RESUMO

O Adicional de Insalubridade é um beneficio crucial para trabalhadores expostos a
condigdes prejudiciais a saide em ambiente hospitalar, sendo a exposi¢cdo a agentes
biolégicos um risco proeminente na area hospitalar. O objetivo deste artigo é analisar os
parametros diferenciadores entre a classificagdao de insalubridade de grau médio e grau
maximo para agentes bioldgicos, considerando as especificidades de diferentes ambientes
de salde. Trata-se de uma Revisao Bibliografica Narrativa da literatura especializada,
complementada pela analise documental da legislagdo vigente (NR-15 e NR-32) e exame
de casos praticos e jurisprudéncias. Os resultados evidenciam que a correta caracterizagao
do grau de insalubridade é determinada pela natureza dos agentes biolégicos, pelo tempo
de exposigao (permanente ou eventual), pelas medidas de protegao implementadas e pela
especificidade do ambiente de trabalho. A pesquisa demonstra dificuldades de uniformizagao
na classificacdo em setores como Centro Cirdrgico, Pronto Socorro e UTI, ao passo que as
areas de isolamento de doengas infecto-contagiosas sdo mais claramente caracterizadas
para o grau maximo. Conclui-se que a diferenciagao entre os graus de insalubridade biol6gica
exige uma avaliagao qualitativa, técnica e criteriosa, que deve abranger a multiplicidade
de fatores ambientais e organizacionais. A definigdo precisa do grau de insalubridade é
essencial para a garantia dos direitos trabalhistas, a segurancga juridica institucional e a
promogao da salde ocupacional.

Palavras-chave: Hospital, Profissionais de Salde, Adicional de Insalubridade, Risco
Biolégico, NR-15, Grau Médio, Grau Maximo, NR-32.



ABSTRACT

The Unhealthiness Premium (or Hazardous Duty Pay) is a crucial benefit for workers
exposed to health-hazardous conditions in a hospital setting, with exposure to biological
agents being a prominent risk in the hospital area. The objective of this article is to analyze
the differentiating parameters between the medium and maximum degree classification
of unhealthiness for biological agents, considering the specificities of different healthcare
environments. This is a Narrative Literature Review of specialized literature, complemented
by a documentary analysis of current legislation (NR-15 and NR-32) and the examination
of practical cases and jurisprudence. The results show that the correct classification of the
degree of unhealthiness is determined by the nature of the biological agents, the duration
of exposure (permanent or eventual), the implemented protection measures, and the
specificity of the work environment. The research demonstrates difficulties in standardizing
the classification in sectors such as the Surgical Center, Emergency Room, and ICU, whereas
isolation areas for infectious-contagious diseases are more clearly characterized for the
maximum degree. It is concluded that the differentiation between the degrees of biological
unhealthiness requires a qualitative, technical, and judicious assessment, which must cover
the multiplicity of environmental and organizational factors. The precise definition of
the degree of unhealthiness is essential for guaranteeing labor rights, institutional legal
security, and promoting occupational health.

Keywords: Hospital, Healthcare Professionals, Unhealthiness Premium (or Hazardous
Duty Pay), Biological Risk, NR-15 (Regulatory Standard 15), Moderate Degree, Maximum
Degree, NR-32 (Regulatory Standard 32).
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1. INTRODUGAO

O adicional de insalubridade surge no
Brasil como mecanismo de protegao ao
trabalhador exposto a agentes nocivos a
salde, consolidando-se na Consolidacéao
das Leis do Trabalho (CLT), aprovada pelo
Decreto-Lein® 5.452, de 1°de maio de 1943
(BRASIL, 1943). Este adicional, previsto no
artigo 189 da CLT, define atividades ou
operagdes insalubres como “aquelas que,
por sua natureza, condigdes ou métodos
de trabalho, exponham os empregados a
agentes nocivos a salde, acima dos limites
de tolerancia fixados em razao da natureza
e da intensidade do agente e do tempo de
exposicao aos seus efeitos” (BRASIL, 1943).

A Constituicao Federal de 1988 elevou a
protecao do trabalhador ao status de direito
fundamental, estabelecendo no artigo 7°,
inciso XXIIl, o “adicional de remuneracao
para as atividades penosas, insalubres ou
perigosas, na forma da lei” (BRASIL, 1988).
A regulamentagao técnica do adicional de
insalubridade foi estabelecida pela Norma
Regulamentadora n°® 15 (NR-15), aprovada
pela Portaria MTb n® 3.214, de 8 de junho de
1978, que especifica os limites de tolerancia
para quinze agentes insalubres, incluindo
ruido, calor, radiagdes, agentes quimicos e
biolégicos (BRASIL, 1978).

Posteriormente, a NR-32, instituida pela
Portaria n® 485, de 11 de novembro de 2005,
trouxe diretrizes especificas para a seguranga
e salde no trabalho em servigos de salde,
ampliando a protecao aos trabalhadores

expostos a riscos biolégicos, quimicos e
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de radiacdes ionizantes nestes ambientes
(BRASIL, 2005). O objetivo central deste
adicional, segundo Oliveira (2011, p. 234), é
“nao apenas compensar financeiramente o
trabalhador pelos riscos a que se submete,
mas, sobretudo, desestimular o empregador

a manter condigcoes laborais inadequadas”.

Assim, o adicional de insalubridade
constitui-se em instrumento de politica
publica que articula prevencao, fiscalizagcao
e reparagao, buscando promover ambientes
de trabalho mais salubres e dignos,
em conformidade com os principios
constitucionais da dignidade da pessoa

humana e da valorizagao do trabalho.

No contexto e magnitude do problema a
exposigao ocupacional a agentes bioldgicos
representa um dos maiores desafios
da salde ocupacional contemporanea,
particularmente no ambiente hospitalar.
Nesse contexto, os profissionais de salde
encontram-se constantemente expostos a
riscos de contaminagao por microrganismos
patogénicos, que no Brasil configuram-
se como a principal causa registrada de
adoecimento relacionado ao trabalho. A
caracterizagao da insalubridade por agente
biolégico e a consequente concessao de
adicional remuneratério constituem questdes
complexas que exigem conhecimento técnico
especializado em Engenharia de Seguranga
do Trabalho e profundo entendimento das
especificidades dos ambientes de saude.

Segundo a Organizagao Mundial da
Saude (OMS), aproximadamente 3 milhoes
de profissionais de salde estdo expostos
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globalmente a patégenos transmitidos
pelo sangue, resultando em exposigdes
percutaneas anuais aos virus da hepatite
B (HBV), hepatite C (HCV) e virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) (BRASIL,
2019).

Para a fundamentagdo normativa
e metodologia de avaliagdao, a Norma
Regulamentadora NR-15, em seu Anexo
14, estabelece os critérios técnicos para
caracterizagao dainsalubridade por agentes
biolégicos, definindo a analise qualitativa
como metodologia padrao de avaliagao
(BRASIL, 1978).

Diferentemente dos agentes quimicos
e fisicos, a avaliagao de agentes biolégicos
fundamenta-se na identificacdo e analise
criteriosa das condi¢cdoes de trabalho,
prescindindo de medigdes instrumentais
ou quantificagdes laboratoriais. Esta
particularidade metodolégica impde ao
profissional de Engenharia de Seguranga do
Trabalho a necessidade de conhecimento
interdisciplinar especifico, abrangendo
microbiologia, epidemiologia hospitalar,
biosseguranga e medidas de controle de
infeccao, permitindo uma avaliagao técnica
precisa e juridicamente fundamentada.

A insalubridade por agentes biolégicos
pode ser caracterizada em dois graus distintos:
médio ou maximo. O grau médio caracteriza-
se pelo contato habitual e permanente com
pacientes ou material infecto-contagiante
em ambiente hospitalar controlado, porém
sem atuacdo em areas classificadas como de
alto risco bioldgico.
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Em hospitais universitarios, enquadram-
se nesta categoria: enfermeiros, técnicos
de enfermagem e médicos atuantes em
enfermarias gerais; docentes universitarios
que supervisionam alunos em ambulatérios
e atividades praticas com pacientes; e
profissionais de laboratério em atividades
rotineiras de analises clinicas. Nestes cenarios,
embora o risco biolégico seja inerente a
atividade laboral, ele é considerado moderado
e gerenciadvel mediante a implementagao
rigorosa de medidas de controle, incluindo
equipamentos de protegao individual (EPIs),
equipamentos de protecgao coletiva (EPCs) e
protocolos institucionais de biosseguranga
(BRASIL, 2005).

Por suavez, o graumaximodeinsalubridade
é caracterizado em situagdes nas quais
o profissional mantém contato direto,
permanente e intenso com pacientes em
isolamento por doengas infectocontagiosas
graves ou com manipulagao substancial
de residuos hospitalares infectantes. Em
hospitais universitarios, enquadram-se
nesta classificagdo: médicos, enfermeiros
e residentes atuantes em enfermarias de
isolamento para doengas infecto contagiosas
COVID-19, meningite

bacteriana, entre outras); profissionais

(tuberculose,

qgue exercem atividades em salas de
necropsia, laboratérios de microbiologia com
manipulagao de culturas bacterianas ou virais,
e coleta de material biolégico potencialmente
infectado; bem como equipes responsaveis
pelo manuseio de residuos de servicos de
salde do Grupo A (residuos infectantes) ou

pela esterilizagdao de materiais cirdrgicos
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contaminados. Nestas situacoes, o risco
biolégico é significativamente elevado,
com maior probabilidade de contaminagao
ocupacional, justificando técnica e legalmente
a concessao do adicional de insalubridade
em grau maximo, correspondente a 40%
(quarenta por cento) do saladrio-minimo,
conforme estabelecido no artigo 192 da CLT
(BRASIL, 1943).

O isolamento hospitalar pode ser
classificado em quatro modalidades principais:
isolamento de contato, por goticulas, por
aerossois e isolamento protetor (ou reverso).
Estes ambientes introduzem complexidade
adicional a avaliagcdo dainsalubridade, umavez
que cada modalidade implica diferentes niveis
de risco ocupacional e demanda medidas
de protegao especificas. O isolamento por
contato, destinado a prevenir a transmissao
de microrganismos através do contato direto
ou indireto com superficies contaminadas,
apresenta caracteristicas de exposicao
substancialmente distintas do isolamento
por aerossois, voltado para a prevencgao da
transmissao aérea de patégenos de pequenas
particulas que permanecem suspensas no
ar por periodos prolongados (SIEGEL et al.,
2007).

A distingdo entre grau médio e maximo
de insalubridade fundamenta-se no conceito
de “contato permanente” e na natureza dos
materiais manuseados, sendo que materiais
“nao previamente esterilizados” configuram
maior risco de exposigao ocupacional
(EZAIAS, 2021). Santos (2024) destaca que
“a interpretacao adequada desses critérios
demanda compreensao aprofundada dos
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processos de trabalho em salde e das medidas

de controle de infecgao implementadas”.

O contato permanente caracteriza-se
quando o trabalhador exerce atividades
nas quais a exposigao a microrganismos
patogénicos é inerente a fungao e indissociavel
da rotina laboral, sem possibilidade de
eliminagao ou neutralizacao total do risco,
independentemente das medidas de controle
adotadas (BRASIL, 2022). Por outro lado,
o contato eventual refere-se a exposigao
esporadica, intermitente ou acidental
a agentes biolégicos, nao constituindo
elemento central da atividade profissional.
Os materiais nao previamente esterilizados
abrangem todos os objetos, equipamentos,
roupas de cama, instrumentais cirurgicos ou
superficies que tiveram contato direto com
pacientes ou fluidos biolégicos e que ainda
nao foram submetidos a processos validados

de esterilizagdo ou desinfeccao de alto nivel.

A problematica Central e Lacunas
Normativas desta pesquisa reside na
dificuldade de aplicagao pratica dos critérios
normativos para diferenciagao entre graus
de insalubridade biolégica, especialmente
considerando a diversidade de ambientes
hospitalares, tipos de isolamento e
especificidades dos procedimentos
assistenciais realizados (OPPERMANN; PIRES,
2003). Diferentes setores hospitalares, como
centro cirdrgico geral, unidade de terapia
intensiva (UTI), servigos de urgéncia e
emergéncia, e dreas de isolamento especifico,
apresentam caracteristicas epidemiolégicas
e operacionais distintas que influenciam

diretamente o grau de exposi¢cao aos agentes
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biolégicos. Destaca-se, neste contexto, a
desatualizagao da Norma Regulamentadora
n° 15 (NR-15), aprovada em 1978, frente a
evolugdo do conhecimento cientifico sobre
riscos biolégicos, novas doengas emergentes
e avangos nas praticas de biosseguranga
(BARBOSA; MOURA, 2023).

2. OBJETIVOS DA PESQUISA

Destaforma, o objetivo geraldeste trabalho
é analisar comparativamente os critérios
técnicos e normativos de caracterizagao do
adicional de insalubridade de grau médio
e grau maximo para agentes biolégicos em
profissionais de salde, considerando as
especificidades dos diferentes ambientes
hospitalares e modalidades de isolamento.
Como objetivos especificos, propde-se: (i)
analisar os fundamentos técnicos, legais e
jurisprudenciais da diferenciagao entre graus
de insalubridade por agentes bioldgicos; (ii)
avaliar as caracteristicas especificas dos
diferentes ambientes hospitalares quanto a
exposicao ocupacional aos agentes bioldgicos;
e (iii) identificar lacunas e inconsisténcias na

aplicagao dos critérios normativos vigentes.

3. HIPOTESE E JUSTIFICATIVA

A hipétese central do estudo é que a
diferenciagao entre grau médio e maximo
de insalubridade biolégica, embora
normativamente estabelecida no Anexo 14
da NR-15, apresenta lacunas significativas na
aplicagao pratica, decorrentes da insuficiente
especificagado de critérios técnicos objetivos
para diferentes ambientes hospitalares e

modalidades assistenciais. Esta indefinicao
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resulta em inconsisténcias e inseguranga
juridica para as instituigdes na caracterizagao
e concessao do adicional remuneratério,
além de gerar complexidade administrativa
para a gestao dos adicionais ocupacionais
no ambiente de trabalho (BARBOSA; MOURA,
2023).

Constata-se que a protegao integral
a salde do trabalhador hospitalar deve
transcender a simples concessao do adicional
de insalubridade, abrangendo politicas
institucionais robustas de biosseguranga,
programas de educagao permanente,
vigilancia epidemiolégica ocupacional e a
implementagao hierarquica de controles de
engenharia, administrativos e equipamentos
de protecdo (WUNSCH, 2014; BRITO FILHO,
2017).

Ainda assim, a caracterizagao técnica
do adicional de insalubridade permanece
juridicamente necessaria como forma de
compensagao econdmica frente aos riscos
residuais ndo eliminados, mesmo apds
a implementagdo de todas as medidas
de controle tecnicamente viadveis. A
variagao entre os graus médio e maximo
de insalubridade reflete, portanto, nao
apenas limitagdes técnicas de avaliagao e
insuficiéncias normativas, mas também o
carater dindmico, complexo e multifacetado
do ambiente hospitalar contemporaneo
(BRASIL, 2019).

4. METODOLOGIA

Esta pesquisa caracteriza-se como uma

revisdo bibliografica narrativa, definida
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por Green, Johnson e Adams (2006) como
“sintese da literatura que descreve e discute
o desenvolvimento ou estado da arte de um
determinado assunto, sob ponto de vista
tedrico ou contextual”. A escolha desta
metodologia justifica-se pela natureza
exploratéria dos objetivos propostos e pela
necessidade de integragao de conhecimentos
multidisciplinares sobre insalubridade

biolégica em ambientes hospitalares.

O levantamento bibliografico foi realizado
entre agosto e outubro de 2024 nas bases
SciELO, Google Scholar, Portal CAPES,
PubMed/MEDLINE, BDTD e Web of Science,
contemplando publicagdes de 2010 a 2024.
Os descritores utilizados, consultados no
DeCS/BVS e MeSH, incluiram: “insalubridade
biolégica” OR “biological hazard”, “profissionais

n oo

de saude” OR “healthcare workers” “adicional

” oun

de insalubridade” OR “hazard pay”, “agentes

n ou

bioldgicos” OR “biological agents”, “isolamento
hospitalar” OR “isolation precautions”,
entre outros, combinados por operadores

booleanos (AND, OR, NOT).

Complementarmente, foram utilizadas
ferramentas de inteligéncia artificial
(ChatGPT, Google Gemini e NotebookLM)
como recursos auxiliares para sintese de
informacoes, identificacao de lacunas teodricas
e organizagdo de documentos técnicos, com
verificagdo manual rigorosa de todas as
informacgodes pelos autores.

5. FUNDAMENTAGAO TEORICA

Os Hospitais Universitarios (HU)

caracterizam-se como estabelecimentos de
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salde com atividades assistenciais, de ensino
e pesquisa, onde os profissionais de salde
estao expostos a diversos riscos ocupacionais,
especialmente agentes bioldégicos. Os
ambientes hospitalares apresentam
diferentes niveis de risco conforme a gravidade
dos pacientes, complexidade da assisténcia
e tipo de isolamento implementado (BRASIL,
2002).

A evolugao histérica da regulamentagao
da insalubridade biolégica no Brasil teve
iniciocom alLein®6.514/1977 e a Portaria n®
3.214/1978, que estabeleceu a NR-15 (Anexo
14) como principal instrumento normativo.
Posteriormente, a NR-32 (2005, revisada em
2025) complementou as diretrizes especificas
para servigos de saude, classificando agentes
biolégicos em quatro Grupos de Risco (GR1 a
GR4) e estabelecendo medidas de protegao
hierarquizadas (SALIBA, 2019; BRASIL, 2005).

A caracterizagcao da insalubridade
biolégica em hospitais é caracterizada pelo
contato permanente com pacientes, materiais
infecto-contagiantes ou residuos nao
esterilizados (CLT, art. 189). A diferenciagao
entre grau médio e grau maximo baseia-se

em:

Grau Médio: Contato permanente com
pacientes ou materiais em hospitais,
ambulatérios, necrotérios, laboratérios
de anédlises clinicas (aplicavel ao pessoal
técnico).

+ Grau Maximo: Contato permanente
com pacientes em isolamento por doen-

gas infecto-contagiosas, objetos nao
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esterilizados desses pacientes, esgotos
e lixo urbano (NR-15, Anexo 14).

Como conceitos-chave na caracterizagao
da insalubridade se faz pelo contato
permanente com exposigao habitual, continua
e inerente a fungdo, ndo necessariamente
ininterrupta, mas sistematica durante o
exercicio laboral (TST, 2022).

Simultaneamente com contato deve ser
com materiais ndao previamente esterilizados:
Objetos, instrumentais e superficies
que tiveram contato com pacientes ou
fluidos bioldégicos e ainda ndao passaram
por esterilizagao ou desinfecgao de alto
nivel (Classificagdao de Spaulding: criticos,

semicriticos e ndo criticos).

Tipos de Isolamento Hospitalar em
caso de grau maximo, deve ser de: Contato:
Infecgdes por MRSA, Clostridium difficile
(EPIs: luvas e avental); Goticulas: Influenza,
coqueluche (mascara cirdrgica); Aerossois:
Tuberculose, sarampo, COVID-19 (mascara
N95/PFF2, pressao negativa); Protetor
(reverso): Pacientes imunossuprimidos

(pressao positiva).

As medidas preventivas estabelecidas pela
(NR-32) seguem a hierarquia de controles:
(1) eliminacgao do risco; (2) substituicao; (3)
controles de engenharia/EPCs (ventilagao,
cabines de seguranga bioldgica); (4) medidas
administrativas; (5) EPIs (Gltima barreira).
Importante destacar que: O uso de EPI nao
elimina a insalubridade, apenas mitiga o risco
(TST, SGmulas 289 e 80).

Os principais desafios encontrados
neste estudo estao identificados em:
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ambiguidade conceitual; dificuldade em
diferenciar “contato permanente” de
“eventual/intermitente” na pratica, gerando
inseguranga técnica e juridica; complexidade
dos ambientes hospitalares; e na variagao
significativa de risco entre setores, que

podem ser divididos em:

+ Risco Maximo: UTI, Pronto-Socor-
ro, Centro Cirudrgico, isolamento de

aerossois;

- Risco Médio: Enfermarias gerais, am-
bulatérios, laboratérios NB-1/NB-2;

+ Risco Baixo: Setores administrativos.

Além dos desafios ja citados, ainda se
encontra inconsisténcias jurisprudenciais,
onde o TST tem reconhecido adicional em
grau maximo mesmo sem isolamento formal,
baseando-se no “contato permanente com
agentes infectocontagiosos”, o que contradiz
a literalidade da NR-15, Anexo 14, gerando
inseguranga juridica (TST, diversos processos
analisados).

Neste estudo foi considerado os aspectos
legais complementares da Proibigao de
acumulo: CLT art. 193, §2° e Lei 8.112/90
vedam percepgao simultanea de adicionais
de insalubridade e periculosidade; Base
de calculo: 40% do salario-minimo (grau
maximo); 20% (grau médio) - CLT, art. 192;
e Avaliagao qualitativa: Nao requer medigoes
instrumentais, baseando-se em analise
multidisciplinar do ambiente, atividades, vias
de transmissao e medidas de controle.

Assim a caracterizagao da insalubridade

bioldgica em hospitais universitarios
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apresenta complexidade técnica e juridica
significativa. A desatualizagdao da NR-15
(1978), aliada a evolugao do conhecimento
sobre riscos biolégicos e a jurisprudéncia
expansiva do TST, cria uma “zona cinzenta”
que gera inseguranga para instituigdes e
trabalhadores. A analise deve considerar nao
apenas a presencga formal de isolamento,
mas a natureza das atividades, frequéncia de
exposicao, eficacia das medidas de controle
e especificidades de cada setor hospitalar
(BARBOSA, 2023; EZAIAS, 2021; SANTOS,
2024).

6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados evidenciam conflitos
significativos entre interpretagdes técnicas,
caracterizacdo ambiental, praticas laborais
e entendimentos juridicos na aplicagao dos
critérios de insalubridade biolégica. Foram
identificadas quatro dificuldades centrais:
(1) definicao da natureza do contato com
agentes biolégicos (permanente, habitual,
eventual, intermitente); (2) classificacdo de
materiais hospitalares; (3) complexidade
na caracterizagdo do adicional; e (4) analise
de ambientes hospitalares criticos e suas
implicagdes.

A natureza do contato com o agente
biolégico e a interpretagdo do conceito
“contato permanente” apresenta duas
abordagens conflitantes. A interpretagao
literal define contato permanente como
ininterrupto durante toda ajornada, enquanto
a interpretacao sistematica considera
adequada a exposigao intermitente mas

sistematica durante o exercicio profissional
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(SILVA et al., 2018). A jurisprudéncia do TST
consolidou interpretacao sistematica: “O
adicional de insalubridade deve ser pago ao
trabalhador que mantém contato habitual
e permanente com agentes bioldgicos, nao
sendo necessaria a exposi¢cdao continua e
ininterrupta” (TST, 2019).

A definicao dos Materiais hospitalares
seguem a classificagao de Spaulding (RDC
ANVISA n° 15/2012): criticos (exigem
esterilizagdo: instrumentais cirdrgicos,
cateteres intravenosos); semicriticos
(desinfecgao de alto nivel: endoscépios, tubos
orotraqueais); e ndo criticos (limpeza basica:

termdmetros, estetoscépios).

a) Hospitais Universitarios versus
Especializados

Hospitais universitarios (HU) apresentam
insalubridade heterogénea, com casos
infectocontagiosos esporadicos e localizados
em setores especificos, resultando em risco
variavel: elevado em UTI, centro cirdrgico
e pronto-socorro (grau maximo em muitos
casos); baixo em areas administrativas (grau
médio ou nenhum adicional). J& hospitais
especializados em doengasinfectocontagiosas
possuem insalubridade homogénea e de alto
grau devido a concentragao sistematica de
agentes patogénicos dos Grupos de Risco 3
e 4 (NR-32), demandando biosseguranca de
alto nivel (GALDINO, 2015; NR-15, 2022).

b) Analise por Ambiente Hospitalar

+ Centro Cirargico (CC): Ambiente de
altorisco biolégico (OPPERMANN, 2003).
Equipe cirdrgica: grau maximo (exposi-
¢ao asangue/fluidos em 100% dos pro-
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cedimentos, aerossois por eletrocau-
terizagao, alto risco perfurocortante).
Areas de apoio: grau médio. Jurispru-
déncia mantém grau maximo mesmo
sem isolamento formal (Processo RRAg
551-62.2021.5.19.0010) (BRASIL TST,
2025).

Pronto-Socorro/Urgéncia-Emergén-
cia: Atendimento a pacientes com diag-
nosticos indefinidos inviabiliza triagem
prévia, expondo profissionais simulta-
neamente a diversos agentes biolégi-
cos. Contato permanente justifica grau
mMaximo na maioria dos casos (BRASIL,
2019; BRASIL TST, 2025). Processo Ag-
-RRAg 21083-77.2017.5.04.0701 re-
conhece grau maximo pela impossibi-
lidade de informagdes precisas sobre
pacientes (TST.JUS.BR, 2025).

Unidade de Terapia Intensiva (UTI):
Densidade de infecgao 6,8 vezes supe-
rior as enfermarias, com predominio de
bacilos Gram-negativos multirresisten-
tes. Taxa de infecgcdao 5-10 vezes maior
que enfermarias gerais. Prevaléncia de
microrganismos multirresistentes e
procedimentos invasivos frequentes
justificam grau maximo (NR-15-ANE-
X0-14,1979; EZAIAS, 2021; BRASIL TST,
2025).

Laboratérios de Analises Clinicas
(LAC): NR-15 Anexo 14 prevé grau
médio. NR-32 diferencia por nivel de
biosseguranga: NB-1 (Grupo Risco 1)
= grau médio; NB-2 (Grupo Risco 2) =

médio ou maximo conforme ativida-
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de; NB-3/NB-4 (Grupos Risco 3 e 4) =
grau maximo predominante (BRASIL
TST, 2025).

Medicina Transfusional/Hemocen-
tro/Banco de Sangue: Manipulagao
de sangue nao testado representaris-
co significativo (hepatites B e C, HIV,
patégenos emergentes). Grau médio
previsto na NR-15, podendo ser ma-
ximo conforme avaliagao especifica
(Processo RR 198-33.2013.5.04.0232)
(BRASIL TST, 2025).

Anatomia Patolégica/Medicina Legal:
NR-15 Anexo 14 classifica como grau
médio. Manipulagao de cadaveres e te-
cidos em decomposigao com microrga-
nismos patogénicos frequentemente
desconhecidos. Contato com sangue,
secrecoes e material ndo testado au-
menta risco de tuberculose, hepatites,
HIV (BRASIL TST, 2025).

Central de Material e Esterilizagao
(CME) e Lavanderia Hospitalar (LH),
a area suja justifica grau maximo pela
manipulagao de materiais contami-
nados, enquanto a area limpa carac-
teriza grau médio ou inexistente. A
FUNDACENTRO (2019) esclarece que
“apenas materiais efetivamente con-
taminados ou com alta probabilidade
de contaminagao configuram risco de

grau maximo”.
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c) Critérios-Chave para Grau Maximo:

A exposigcao ao agente infecto contagiante
deve se dar de forma habitual e permanente
(nao eventual nem intermitente), sempre por
um longo periodo de tempo; o trabalhador
deve manter contato direto com pacientes
infectados ou materiais contaminados; o
agente bioldgico deve possuir potencial de
doenca grave e transmissivel pelo contato
ou pelo ar (tuberculose, hepatites, HIV); Nao
devem haver meios de eliminacao total do
risco por medidas de controle, mesmo com
EPIs. Os critérios técnicos que configuram o
grau maximo de insalubridade no ambiente
de trabalho, especialmente na drea da salde.
Os critérios incluem o isolamento por doencas
infectocontagiosas, que envolve assisténcia,
procedimentos e manuseio em ambientes
de isolamento, fundamentado na NR-15,
Anexo 14. Também abrange o trabalho com
Mmateriais contaminados nao esterilizados,
como roupas, instrumentos e equipamentos
de pacientes isolados, igualmente baseado
na NR-15, Anexo 14.

As atividades em necrotérios e medicina
legal, que envolvem a manipulagao de
cadaveres e tecidos em decomposigao, sao
outro critério estabelecido pelo mesmo
anexo normativo. O manuseio de residuos
infectantes dos Grupos Al e A4, incluindo
a coleta e destinagao de perfurocortantes
e materiais com sangue, é regulamentado
pela NR-15, NR-32 e pela RDC 222/2018 da
ANVISA.

A exposigao continua em ambientes

criticos, como a realizagao de procedimentos
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invasivos em centros cirdrgicos, UTIs e
prontos-socorros, € documentada no LTCAT/
PPP conforme NR-15 e NR-32. Por fim, o
quadro considera situagdoes em que os EPIs
e EPCs sao insuficientes para eliminar a
nocividade do ambiente, conforme previsto
na NR-06 e nas Siumulas 80, 289 e 448 do TST.

7. CONSIDERAGOES FINAIS

A andlise comparativa entre o adicional de
insalubridade de grau médio e grau maximo
para agentes biolégicos entre profissionais
de saude revela uma complexidade técnica
que transcende a simples aplicagao literal dos
critérios normativos estabelecidos pela NR-
15 e NR-32. Os resultados obtidos confirmam
parcialmente a hipdtese inicial, demonstrando
que, embora existam critérios normativos
claramente definidos, sua aplicagao pratica
apresenta lacunas significativas que geram
rigidez excessiva e inconsisténcias na

caracterizagao da insalubridade bioldgica.

Esta pesquisa cumpriu integralmente
os trés objetivos especificos propostos,
conforme serd detalhado nas segodes
subsequentes, articulando fundamentos
técnico-legais, analise de ambientes
hospitalares e identificagao de lacunas

normativas.

Em atendimento ao primeiro objetivo
especifico — analisar os fundamentos
técnicos, legais e jurisprudenciais da
diferenciagao entre graus de insalubridade por
agentes biolégicos — a pesquisa demonstrou
que a diferenciagao entre grau médio e grau

maximo fundamenta-se primordialmente
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no conceito de “contato permanente” com
agentes biolégicos e na natureza dos materiais
manuseados, sendo que materiais “nao
previamente esterilizados” configuram maior
risco ocupacional, conforme estabelecido
pela NR-15, Anexo 14.

Base Legal e Normativa

A integragao entre as disposi¢cdes da
NR-15, Anexo 14, e da NR-32 constitui um
avango importante para a caracterizagao da
insalubridade biolégica, ao combinar critérios
de exposigao ocupacional com a classificagao
dos agentes bioldégicos em quatro grupos
de risco (1 a 4), definidos segundo sua
patogenicidade e potencial de disseminagao.
Essa classificagao oferece um parametro
técnico adicional para diferenciar os graus de
insalubridade e orientar medidas especificas
de protecao para trabalhadores da saude.

Interpretagao Jurisprudencial

A pesquisa demonstra que ainterpretagao
desses conceitos varia significativamente,
ocasionando discrepancias na concessao do
adicional de insalubridade. Observa-se, em
especial, que o conceito de permanéncia
em ambiente de isolamento vem sendo, em
diversas decisdes judiciais, substituido pelo
entendimento de permanéncia no contato

direto com o agente infectocontagioso.

Em alguns casos, a analise judicial
considera inclusive a frequéncia desse
contato — habitual ou eventual — com o
agente bioldgico, independentemente da
caracterizagcao do ambiente confinado.
Esta evolugao jurisprudencial representa

um avango interpretativo que reconhece
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o risco efetivo da exposigao ocupacional,
transcendendo a mera analise espacial do

ambiente de trabalho.

Critérios Técnicos para Enquadramento
em Grau Maximo

Como critério primario para o
enquadramento do adicional em grau maximo,
a analise técnico-legal estabelece que sera
necessario que: a exposigdo seja habitual e
permanente (ndo eventual nem intermitente);
o contato seja direto com pacientes
infectados ou materiais contaminados; o
agente biolégico tenha potencial de causar
doencga grave (ex.: tuberculose, hepatite, HIV);
haja auséncia de eliminagao total do risco
por medidas de controle, ainda que haja uso
de EPIs.

Como critérios Secundarios e
complementarmente, a fundamentagao
técnica considera: a caracteristica fisica
e organizacional do local ( o ambiente de
trabalho); a complexidade e risco inerente as
atividades (procedimento realizado); o perfil
epidemioldgico dos pacientes (populagao
atendida); e o nivel de conhecimento e
treinamento em biosseguranga (capacitagao
profissional).

Em resposta ao segundo objetivo
especifico — avaliar as caracteristicas
especificas dos diferentes ambientes
hospitalares quanto a exposigao ocupacional
aos agentes biolégicos — a pesquisa realizou
analise dos diversos setores hospitalares e
seus respectivos perfis de risco e apresenta
as seguintes consideragodes:
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Ambientes de Alto Risco:

A justificativa para grau maximo em
analise especifica dos diferentes ambientes
hospitalares demonstra que o centro
cirargico, UTI, servico de emergéncia e areas
de isolamento apresentam caracteristicas
que justificam classificagao como grau
maximo de insalubridade para grande parte
dos trabalhadores. A exposigado sistematica
a sangue, fluidos corporais, aerossodis e
Mmateriais contaminados, aliada ao elevado
risco de acidentes ocupacionais, configura
situacao de alto risco para os profissionais

atuantes nestes setores.

Nesses ambientes, identificam-se
caracteristicas comuns que fundamentam
o0 enquadramento em grau maximo que
sao: a frequéncia elevada de procedimentos
invasivos; concentragao de pacientes com
quadros clinicos graves e infecciosos;
exposicao continua a multiplos agentes
biolégicos simultaneamente; risco aumentado
de acidentes com materiais perfurocortantes;
e presenca constante de aerossdis e particulas
infectantes.

Medidas de controle dos Riscos:

Conforme preconizado pela NR-32,
desempenham papel crucial na mitigagao
dos riscos ocupacionais. A eficacia das
barreiras de protegao, como o uso correto de
Equipamentos de Protecgao Individual (EPIs) e
aimplementagao de controles de engenharia,
pode reduzir a exposigao ocupacional de
forma significativa.

No entanto, é fundamental reconhecer

que o risco inerente as atividades nao é
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completamente eliminado, mesmo com
a adogao rigorosa de todas as medidas
preventivas. O gerenciamento adequado de
residuos hospitalares também se configura
como fator determinante nessa avaliagdo,
impactando diretamente o nivel de exposigao
dos profissionais, especialmente aqueles
envolvidos nas etapas de coleta, transporte

e destinagdo final.

Quanto ao terceiro objetivo especifico
— identificar lacunas e inconsisténcias
na aplicagdo dos critérios normativos
vigentes — a pesquisa revelou problemas
estruturais significativos que comprometem
a uniformidade e a justiga na concessao
do adicional de insalubridade. Na pratica,
observa-se que os critérios da NR-32
nem sempre sao plenamente aplicados ou
corretamente considerados nas avaliagoes
ambientais. Isso ocorre devido a sobreposicao
e as divergéncias de interpretagdao emrelagao
as disposicdoes do Anexo 14 da NR-15, o que
compromete a uniformidade e a precisdao dos

engquadramentos.

Esta lacuna normativa gera situagdes
em que profissionais expostos a riscos
idénticos recebem classificacdes distintas
de insalubridade, dependendo do avaliador
responsavel ou dainterpretacao institucional
adotada. Quanto a limitagdes metodoldgicas
identificadas, a falta de dados quantitativos
para avaliar a exposigao representa uma
limitagdo importante na caracterizagao
atual dainsalubridade bioldgica. Esta lacuna
poderia ser superada com o uso de protocolos

de monitoramento continuo da exposicao.
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Segundo Santos (2024), em avaliagdes de
insalubridade biolégica, observa-se: Variagao
nos resultados entre diferentes avaliadores
no mesmo ambiente, mesmo quando
aplicados os mesmos critérios normativos;
Discordancias de até 60% na caracterizagao
do grau de insalubridade, evidenciando grave
problema de confiabilidade das avaliagoes;
Influéncia significativa da experiéncia
profissional nos resultados das avaliagoes,
sugerindo que o conhecimento tacito supera

a normatizagao objetiva.

8. CONTRIBUIGOES E RECOMENDAGOES

A presente pesquisa avanga no
conhecimento da area ao demonstrar
que a caracterizagao da insalubridade por
agente bioldégico exige uma abordagem
multidimensional que integre: fundamentos
técnico-legais sélidos, analise contextualizada
dos ambientes de trabalho e reconhecimento
das limitagdes e inconsisténcias atuais do

marco regulatério.

Comorecomendagoes paraestudosfuturos
e aprimoramento normativo, sugere-se o
desenvolvimento de metodologia padronizada
para avaliagao de insalubridade biolégica,
acompanhado da criagao de um banco de
dados nacional com perfis de exposigao por
setor hospitalar. Faz-se necessaria, ainda,
a implementagao de indicadores biolégicos
objetivos para mensuragao de risco, bem
como uma revisao normativa que considere
0s avangos jurisprudenciais e as evidéncias
cientificas contemporaneas. Adicionalmente,
recomenda-se o estabelecimento de
programas de capacitagao continuada para
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avaliadores de insalubridade e a promogao
de didlogo interinstitucional entre 6rgaos
reguladores, judiciario e instituigdes de saude,
visando a harmonizagao de interpretagoes

sobre a matéria.

A superagao das lacunas identificadas
contribuird ndao apenas para maior justiga
na concessao do adicional de insalubridade,
mas também, e fundamentalmente, para a
promogao efetiva da salde e seguranga dos
profissionais que atuam na linha de frente do
cuidado em salde no Brasil, fortalecendo a
valorizagao e protegao desses trabalhadores

essenciais.

A analise comparativa entre os adicionais
de insalubridade de grau médio e maximo para
agentes biolégicos revela uma complexidade
técnico-juridica que transcende a mera
aplicagao literal dos critérios estabelecidos
pela NR-15 e NR-32. Os resultados
confirmam parcialmente a hipétese inicial,
demonstrando que, embora existam critérios
normativos definidos, sua aplicagao pratica
apresenta lacunas significativas que geram
rigidez interpretativa e inconsisténcias na

caracterizagao da exposi¢ao ocupacional.

69 de 143



Referéncias

ANVISA - AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (BRASIL). Manual de Biosseguranga
em Servicos de Saude. Brasilia: Anvisa, 2010. Disponivel em: https://www.gov.br/ebserh-

intensifica-assistencia-a-distancia-como-estrategia-de-combate-a-covid-19/pt-br/

hospitais-universitarios.pdf. Acesso em: 24 ago. 2025.

ANVISA - AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (BRASIL). RDCn°222/2018 comentada.
Geréncia de Regulamentagao e Controle Sanitario em Servigos de Saude - GRECS/
Geréncia Geral de Tecnologia em Servigos de Saude - GGTES/Anvisa. Disponivel em: https://
www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/
rdc-222-de-marco-de-2018-comentada.pdf. Acesso em: 5 set. 2025.

ANVISA - AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (BRASIL). Resolucao - RDC n° 50,
de 21 de fevereiro de 2002. Aprova o Regulamento Técnico destinado ao planejamento,
programacao, elaboragao, avaliagao e aprovacao de projetos fisicos de estabelecimentos
assistenciais de saade. Disponivel em: https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/

servicosdesaude/seguranca-do-paciente/legislacao. Acesso em: 5 set. 2025.

ANVISA - AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (BRASIL). Seguranca no ambiente
hospitalar - 2022. Disponivel em: https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/

publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/seguranca-no-ambiente-hospitalar.pdf. Acesso
em: 24 ago. 2025.

BARBOSA, A. S.; MOURA, D. C. A. Insalubridade hospitalar: analise critica dos critérios
de avaliagao. Revista Brasileira de Saude Ocupacional, Sdo Paulo, v. 48, e1234, 2023.

BRASIL. Constituicdao da Republica Federativa do Brasil de 1988. Brasilia, DF: Presidéncia
da Republica, 1988. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/

constituicao.htm. Acesso em: 10 nov. 2025.

BRASIL. Decreto-Lei n°® 5.452, de 1° de maio de 1943. Aprova a Consolidagao das Leis do
Trabalho. Diario Oficial da Uniao, Rio de Janeiro, 9 ago. 1943. Disponivel em: https://www.
planalto.gov.br/ccivil 03/decreto-lei/del5452.htm. Acesso em: 10 nov. 2025.

BRASIL. Lei n°® 6.514, de 22 de dezembro de 1977. Altera o Capitulo V do Titulo Il da
Consolidagao das Leis do Trabalho, relativo a seguranga e medicina do trabalho. Diario
Oficial da Uniao, Brasilia, DF, 23 dez. 1977.

BRASIL. Ministério da Economia. Instrugdo Normativa SGP/SEGGG/ME n° 15, de 16 de margo
de 2022. Estabelece orientacoes sobre a concessao dos adicionais de insalubridade,
periculosidade, irradiagao ionizante e gratificagao por trabalhos com raios-x ou
substancias radioativas, e da outras providéncias. Disponivel em: https://in.gov.br/en/web/
dou/-/instrucao-normativa-sgp/seggg-/me-n-15-de-16-de- marco-de-2022-3879701109.
Acesso em: 2 set. 2025.




BRASIL. Ministério da Fazenda. Instituto Nacional do Seguro Social. Empresa de Tecnologia
e Informagodes da Previdéncia. Anuario Estatistico de Acidentes do Trabalho: AEAT 2023.
Brasilia, DF: Ministério da Fazenda, 2023. Disponivel em: https://www.gov.br/previdencia/
pt-br/assuntos/previdencia-social/arquivos/AEAT-2023. Acesso em: 2 set. 2025.

BRASIL. Ministério da Salde. Boletim epidemiolégico: acidentes de trabalho com exposigao
a material biolégico. Brasilia: SVS, 2023. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-

br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/edicoes/2023/boletim-

epidemiologico-volume-54-no-17. Acesso: 2 set. 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Manual de controle de infecgao hospitalar. Brasilia,
DF: Centro de Documentagao, 1985. Disponivel em: https://www.gov.br/anvisa/pt-br/
centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/pnpciras_2021 2025.pdf.
Acesso em: 2 set. 2025.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Salde. Boletim Epidemiolégico:
Exposicao ocupacional a material biolégico no Brasil, 2010 a 2016. Brasilia: Ministério
da Salde, v. 50, n. 21, jul. 2019. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-
de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos. Acesso em: 10 nov. 2025.

BRASIL. Ministério do Trabalho e Emprego. Norma Regulamentadora n°® 15 (NR-15):
Atividades e Operagoes Insalubres. Publicada pela Portaria MTb n° 3.214, de 8 de junho
de 1978. Atualizada até a Portaria MTP n° 806, de 13 de abril de 2022. Brasilia, DF: Gov.
br, 2022. Disponivel em: https://www.gov.br/trabalho-e-emprego/pt-br/acesso-a-
informacao/participacao-social/conselhos-e-orgaos-colegiados/comissao-tripartite-
artitaria-permanente/normas-regulamentadora/normas-regulamentadoras-vigentes/

norma-regulamentadora-no-15-nr-15. Acesso em: 2 set. 2025.

BRASIL. Ministério do Trabalho e Emprego. Norma Regulamentadora NR-32: Seguranga e
salde no trabalho em servigos de salde, 2022. Disponivel em: https://www.gov.br/trabalho-e-

emprego/pt-br/acesso-a-informacao/participacao-social/conselhos-e-orgaos-colegiados/
comissao-tripartite-partitaria-permanente/arquivos/normas-regulamentadoras/nr-32-
atualizada-2022-2.pdf. Acesso em: 2 set. 2025.

BRASIL. Ministério do Trabalho e Emprego. Relatério - Analise de Impacto Regulatério -
NR-9 - Inclusdao de Anexo de Agentes Biolégicos NR-15 — Revisdo do Anexo 14 — Agentes
Biolbgicos. Secretaria de Inspegao do Trabalho. Brasilia, 2025. Disponivel em: https://www.

gov.br/trabalho-e-emprego/pt-br/assuntos/analise-de-impacto-regulatorio-air/pdfs/

air-anexos-agentes-biologicos-nr-9-e-nr-15.pdf. Acesso em: 5 set. 2025.

BRASIL. Resolugao n°® 287, de 8 de outubro de 1998. Ampliou a compreensao da relagcao
saude/doenca como decorréncia das condicées de vida e trabalho. Disponivel em: https://
www.gov.br/conselho-nacional-de-saude/pt-br/acesso-a-informacao/atos-normativos/
resolucoes/1998/resolucao-no-287.pdf/view. Acesso em: 5 set. 2025.




BRASIL. Tribunal Superior do Trabalho. Simula TST. Disponivel em: https://www.tst.jus.br/
jurisprudencia. Acesso em: 2 set. 2025.

BRITO FILHO, José Claudio Monteiro de. Trabalho decente: analise juridica da exploracao
do trabalho - trabalho escravo e outras formas de trabalho indigno. 4. ed. S3o Paulo:
LTr, 2017.

EZAIAS, Rita de Cassia; MARZIALE, Maria Helena Palucci; CARDOSO, Jair Aparecido. Adicional
de insalubridade para profissionais de enfermagem. Revista Latino-Americana de
Enfermagem, Ribeirao Preto, v. 29, €20180413, 2021. Disponivel em: http://www.scielo.br/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-07072020000100357&Ing=en&nrm=iso. Acesso
em: 2 set. 2025.

FUNDACENTRO. Estudo técnico: Anexo 14 da Norma Regulamentadora n® 15 — Agentes
Biolbégicos. Sao Paulo, 2019. Disponivel em: http://arquivosbiblioteca.fundacentro.gov.br/
exlibris/aleph/a23_1/apache_media/ANNPGA2Y8DJGYPXI7D90Q D8QI74PYLC.pdf. Acesso
em: 2 set. 2025.

GALDINO JUNIOR, Hélio et al. Adesdao e conhecimento de profissionais da satde em
relacao as precaugdes para Aerossoéis. 2015. Disponivel em: URI: http://www.repositorio.
ufc.br/handle/riufc/14460. Acesso em: 11 nov. 2025.

OLIVEIRA, Sebastiao Geraldo de. Protegao juridica a saide do trabalhador. 6. ed. rev. e
atual. S3o Paulo: LTr, 2011. ISBN: 9788536118345

OPPERMANN, Carla Maria; PIRES, Lisete Carmen Vieira. Manual de biosseguranga para
servicos de saude. Porto Alegre: PMPA/SMS/CGVS, 2003. Disponivel em: https://www.
cesmac.edu.br/admin/wp-content/uploads/2018/10/Manual-de-Biosseguranca-Medicina-
Veterinaria-2019-1-1.pdf. Acesso: 11 nov. 2025.

PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU. Protocolo e fluxos: precaucoes e isolamento. Bauru,
2024. Disponivel em: https://www2.bauru.sp.gov.br/arquivos/pmb_arquivos/site_conteudo/
conteudo_853/Protocolo_de precau%C3%A7%C3%A30_e_lsolamento.pdf. Acesso em: 2
set. 2025.

SANTOS, Carlos Alberto Ramos dos, et al. Adicional de insalubridade por agentes biolégicos
na pericia judicial: a necessidade do contato frente a exposigao para sua efetiva
caracterizagao - Estudo de caso em uma Vara do Trabalho na Cidade de Maceio (AL).
2024. Disponivel em: URI: http://www.repositorio.ufal.br/jspui/handle/123456789/16665.
Acesso em: 2 set. 2025.

SIEGEL, J. D.; RHINEHART, E.; JACKSON, M.; CHIARELLO, L.; THE HEALTHCARE INFECTION
CONTROL PRACTICES ADVISORY COMMITTEE. Guideline for isolation precautions:
preventing transmission of infectious agents in healthcare settings. Atlanta: CDC,
2007. Disponivel em: http://www.cdc.gov/ncidod/dhqp/pdf/isolation2007.pdf. Acesso em:
11 nov. 2025.




