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RESUMO

Esta monografia tratou da aposentadoria especial dos profissionais da saude do
ponto de vista pratico, em contraposicdo aos aspectos legais e doutrinarios,
destacando asdiferengas entre a teoria juridica do instituto da aposentadoria especial
e sua aplicagdo no cotidiano dos profissionais da saude. Para isso, compara a
legislagdo e normativasadministrativas pertinentes a matéria, com os procedimentos
praticos realizados peloautor na rotina de trabalho. Foram trazidos trés casos reais
com peculiaridades proprias que mostram com clareza as diferencas do que é
determinado pela Constituicho Federal e o0 que acontece nos processos
administrativos e judiciais, e quais os efeitos do distanciamento entre direito e pratica
na vida dos trabalhadores desta area. Abordou-se, dentre outros dispositivos, a
Constituicdo Federal, inclusive com as alteragdes trazidas pela Emenda
Constitucional 103 de 2019, as Leis 8.212 e 8.213 de 1991 que instituem o Plano de
Custeio e organizagao da Seguridade Social e sobre os Planos de Beneficios da

Previdéncia Social, respectivamente.

Palavras-chave: Aposentadoria Especial; Reforma da previdéncia; Profissionaisda

saude.



ABSTRACT

This monograph addressed the special retirement of healthcare professionals from a
practical standpoint, as opposed to the legal and doctrinal aspects, highlighting the
differences between the legal theory of the special retirement institution and its
application in the daily lives of healthcare professionals. To do this, it compared
relevant legislation and administrative regulations on the subject with the practical
procedures carried out by the author in their daily work. Three real cases with their
own peculiarities were presented, clearly illustrating the differences between what is
stipulated by the Federal Constitution and what occurs in administrative and judicial
processes, as well as the effects of the gap between law and practice in the lives of
workers in this field. Among other provisions, the Federal Constitution was discussed,
including the changes introduced by Constitutional Amendment 103 of 2019, as well
as Laws 8,212 and 8,213 of 1991, which establish the Financing Plan and
organization of Social Security and the Plans of Social Security Benefits,

respectively.

Keywords: Special Retirement; Pension reform; Healthcare professionals.
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1 INTRODUGAO

Neste trabalho, buscou-se compreender o conjunto normativo que rege a
protecaodos profissionais da saude no ambito do Direito Previdenciario, e comparar
com casos concretos em que estes profissionais ndo alcangam a protecao
constitucionalmente prevista, langando luz sobre as situacées observadas durante a
pandemia do SARS- CoV-2, ou Covid-19.

O método utilizado na pesquisa foi o de observagao participativa, metodologia
naqual o pesquisador esta inserido no meio em que se realizou o estudo, interagindo
nas atividades do grupo observado. Para isso, foram analisados casos concretos de
processos administrativos e judiciais de aposentadoria de profissionais da saude,
nos quais o autor atuou como estagiario, nos ultimos trés anos, em escritério de

advocacia previdenciaria, na posicao de defesa dos direitos destas pessoas.

Foram analisadas as condigdes em que as seguradas atuaram durante toda
sua carreira, levando-se em consideragcdo suas declaracbes durante entrevistas,
documentos probatorios, laudos técnicos e formularios fornecidos pelos

empregadores,além do procedimento do Poder Judiciario diante destas situacdes.

Ao longo do estudo, foram abordados os fundamentos para a aposentadoria
especial, todo o arcabougo normativo que rege esta aposentadoria, como se da o
processo de avaliacido e concessao, ou indeferimento, destes beneficios em sede
administrativa e quais os entendimentos sobre a matéria no ambito da Justica

Federal, a qual cabe a competéncia de julgar as matérias de tal natureza.

Sobre a aposentadoria especial, € um beneficio previdenciario destinado a
trabalhadores que exercem atividades consideradas prejudiciais a saude ou a
integridade fisica. E um instituto que garante ao trabalhador o direito de se
aposentar mais cedo, com menos tempo de contribuicdo, em razdo dos riscos ou
agentes nocivos presentes no ambiente de trabalho, baseado no principio da

prevencgao.

Todavia, o objetivo deste trabalho € demonstrar, a existencia de requisitos
para o enquadramento destes agentes como nocivos, que acabam por limitar o
acesso ao direito de prevencdo por parte dos segurados que, expostos a

insalubridade, ndo conseguem comprova-la, ou tém seu pleito negado pela autarquia



previdenciaria.

No caso dos profissionais de enfermagem, expostos a agentes
nocivos bioldgicos, atualmente é necessario comprovar a exposigao a virus, fungos e
bactérias, sem uso do EPI, de maneira habitual e permanente, com indicagdo do
responsavel técnico pelos registros ambientais, além de outros requisitos que, se
nao cumpridos, descaracterizam todo o tempo laborado, deixando de ser

considerado como especial.

Além da aposentadoria especial, é possivel converter o tempo de trabalho
exposto a agentes nocivos de especial para comum, majorando-0 e somando-0 ao
tempo restante para alcancar outro beneficio previdenciario. Ou seja, além de
alcancar a aposentadoria especial, € possivel também aumentar-se o tempo de
contribuicdo para preenchimento dos requisitos de uma aposentadoria em menor

tempo, ou com valor maior.

Em suma, o trabalho buscou detalhar a compreensdo de que o
reconhecimento dos periodos laborados com exposicdo a agentes nocivos ajuda a
proteger o segurado,de maneira preventiva, de fatores que possam prejudicar sua
saude. Contudo, os procedimentos que sao utilizados para a comprovagao da
exposicao, devido a sua complexidade, acabam por ceifar o direito do trabalhador,
situacdo que acontece com frequéncia entre os profissionais da saude, como foi

demonstrado nesta pesquisa.



2. A DESVALORIZAGAO DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE

No contexto da pandemia de Covid-19, os profissionais da saude
desempenharam papel vital no cuidado e no tratamento dos pacientes infectados e
na imunizacdo, arriscando a propria vida para salvar outras. No entanto, estes
profissionais, em especial os da enfermagem que atuaram na linha de frente do
combate a pandemia, enfrentaram diversos desafios!, tais como a grande
precarizagao, sem o equipamento adequado, a baixa remuneracgao, a alta demanda,
a falta de reconhecimento publico, a carga de trabalho extenuante e falta de apoio

emocional.

E nessa conjuntura que o presente trabalho é construido, juntando
experiéncias adquiridas e fatos observados no interim de 2020, inicio da pandemia,
até o ano de 2023. Os dados apurados serdo apresentados de uma perspectiva de
gquem atuou em casos reais de aposentadoria de profissionais da enfermagem

durante o periodo da pandemia.

2.1 A observacgao participativa como premissa metodologica

Como metodologia de pesquisa, foi utilizada a observagao participante. Neste
método, além de escutar, experienciar e registrar as informagdes, é realizada a
analise das informagdes. Comumente utilizada na antropologia, a observagao
participante aplicada ao direito observa as praticas, considerando a interpretacao e
significados atribuidos as leis e normas por seus operadores. Nas palavras de
Roberto Kant de Lima?:

Ao contrario da construgdo dogmatica do Direito, o estudo das praticas
judiciarias, realizado a partir de pesquisas etnograficas de carater
antropoldgico, permite uma interlocugdo com o campo empirico, que
incorpora a produgéo do saber juridico os significados que os operadores do
campo atribuem a Lei e as normas, possibilitando uma percepgao nao
apenas mais completa, como também mais democratica dos fendmenos e

dos institutos juridicos.

A observacgao participativa diverge dos métodos mais comuns de abordagem

T AZEVEDO, Diego André Castilho. Saude mental dos enfermeiros durante a pandemia da Covid-
19: desafios. 2021.

2 LIMA, Roberto Kant de; BAPTISTA, Barbara Gomes Lupetti. Como a Antropologia pode contribuir
para a pesquisa juridica? Um desafio metodoldgico. Anuario antropolégico, v. 39, n. 1, p. 9-37,
2014.
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de pesquisa do positivismo, tendo origem proxima a antropologia social. Segundo
Tim May?, foi a Escola de Chicago de pesquisa social que encorajou os estudantes a
estudar, pela observagao, os fendmenos sociais em contantes mudangas da cidade
de Chicago.De acordo com May, os pesquisadores se esquivam do que € conhecido
como a priori (uma proposicao que pode ser conhecida como falsa ou verdadeira
sem referéncia a experiéncia), preferindo o a posteriori (conhecer como as coisas
sdo por referéncia a como elas tém sido ou estdo). Ainda de acordo com Tim May?,
sobre a pratica da observacgéao participante:
Este € um método que os novatos na pesquisa social acham que podem
aplicar com facilidade. A primeira vista, parece se tratar apenas de olhar,
escutar, experienciar e escrever tudo, geralmente. Entretanto, e mais
plausivel argumentar que a observagao participante € o método de pesquisa
social cujasaplicagéo e analise sdo as mais exigentes e dificeis. Dependendo
das metas doestudo e do relacionamento anterior dos pesquisadores com
aqueles com quemtrabalham, esse método requer que gastem uma grande
quantidade de tempo em cercanias com as quais podem nao estar
familiarizados; estabelecer e manter relacionamentos com pessoas com as
quais possam ter pouca afinidadepessoal; fazer numerosas anotacées sobre
0 que normalmente pareceriam acontecimentos ordinarios; possivelmente

correr algum risco pessoal no campoe, entdo, como se néo bastasse, passar
meses fazendo analises depois do trabalho de campo. [...]

Para aplicar o método da observagao participante para a pesquisa juridica foi
necessario transformar a atuagao juridica, desde a escuta do profissional até a
protocolo da demanda judicial ou administrativa e o acompanhamento dos
desdobramentos resultantes deste processo, em uma espécie de campo, no qual
sao feitas as observagdes, tem-se contato com o ambiente e os seus integrantes, e
se faz a analise daquilo que é previsto na lei (a priori) com 0 que ocorre na realidade

durante estes processos (a posteriori).

2.2 O panorama do sistema de Saude Publica durante a pandemia de COVID-19

Inicialmente, antes de articular as consideracbes sobre a avaliacdo dos
critérios técnicos e procedimentos administrativos e judiciais, € necessario trazer a
baila reflexdes sobre os efeitos da pandemia de COVID-19 e como esta crise de
saude publica escancarou o abandono dos profissionais da saude.

No Brasil, no contexto da pandemia de COVID-19, a precariedade da

3 Pesquisa social: questdes, métodos e processos / Tim May; trad. Carlos Alberto Silveira Netto
Soares. 3.ed. Porto Alegre: Artmed, 2004, p. 174
4 Pesquisa social: questdes, métodos e processos / Tim May; trad. Carlos Alberto Silveira Netto
Soares. 3.ed. Porto Alegre: Artmed, 2004, p. 180
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prestacdo de servicos de saude, a despeito do relevante papel da Saude Publica,
nao é novidade.Figurando em 18° em mortes por milhdo de habitantes, com um total
de 3.278 mortes por milhdo de habitantes causadas pelo COVID-19% & comum ouvir
falar-se sobre o descaso com o0s pacientes, principalmente os que dependem do

Sistema Unico de Saude.

Todavia, muitas vezes, deixa-se de avaliar as condi¢des de trabalho nas quais
os profissionais da saude tém que atuar. Durante a pesquisa, o autor do presente
trabalho necessitou de atendimento médico em um hospital da rede publica do
estado, no qual foi observado grande déficit de EPI e equipamentos hospitalares.
Dentre os problemas vistos, estava a falta do equipamento chamado de “garrote”
(imagem 1), utilizado para prender parcialmente a circulagdo do membro do

paciente, ajudando na identificagdo de vasos sanguineos.

Figura 1 - Garrote

Fonte: imagem retirada da internet. (Lirio saude 2023)

Nesta situacdo, ocorrida em meados de outubro de 2022, ainda durante a
pandemia de Covid-19, para compensar a falta do equipamento adequado, os
profissionais estavam utilizando as luvas de latex para envolver os bragos dos
pacientes,inclusive, deixando de usa-las como equipamento de protecao individual,
realizando osprocedimentos de pungdo com as maos desprotegidas e sem o uso de
mascaras respiratorias. Com isso, tiveram contato direto e desprotegido com

sangue, fluidos e outros diversos veiculos de contaminag&o, colocando em risco a

5 COM 3.278 MORTES DE COVID POR MILHAO, BRASIL E 18° EM RANKING. Poder 360, 2023.
Disponivel em https://www.poder360.com.br/brasil/com-3-278-mortes-de-covid-por-milhao-brasil-e-
180-em-ranking/. Acesso em 01 abr 2023
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propria saude, por faltade infraestrutura adequada dos hospitais.

Em artigo divulgado na revista Ciéncia & Salude Coletiva®, foram
contabilizadas 670 mortes por Covid-19 entre profissionais da saude, sendo 622
meédicos, 200 enfermeiros e 470 auxiliares/técnicos de enfermagem. Estes numeros
indicam um grande volume de mortalidade entre os profissionais que deveriam ser
prioritariamente vacinados, utilizar todo o EPI necesséario e seguir todos os
procedimentos para o atendimento dos pacientes, sem arriscar de forma excessiva

e desnecessaria a propriasaude.

Fica evidente que varios profissionais deixaram de ter o equipamento minimo
para trabalhar de forma segura e prestar um servigo adequado, e por isso foram
contaminados com o virus que estavam combatendo, alguns deles sendo levados a

obito por consequéncia de sua atuagao.

Observando-se a realidade da classe da enfermagem, é possivel citar-se
diversos problemas enfrentados, como falta de remuneragdo adequada,
infraestrutura precaria no ambiente de trabalho, violéncia fisica e psicologica,
jornadas de trabalho longas e intensas, entre outros. Tais injusticas se agravam
quando se passa a avaliar como a classe tem sido tratada no ambito legislativo e
judicial pelo Estado brasileiro. De acordo com estudo de Francisca Borges, et al.’,
houve uma intensificagcdo dos casos de Sindrome de Burnout nos profissionais da
saude, uma vez que a jornada excessiva de trabalho aumentou de forma

desorganizada, interferindo diretamente na qualidade de vida dos trabalhadores.

O beneficio da aposentadoria especial € o condicionado ao afastamento das
atividades em ambiente nocivo, sendo vedado ao aposentado especial o retorno a
atividade em tal ambiente, sob pena de cancelamento da aposentadoria, como prevé
oartigo 57, § 8°, da Lei 8.213/91:

Art. 57. A aposentadoria especial sera devida, uma vez cumprida a caréncia

exigida nesta Lei, ao segurado que tiver trabalhado sujeito a condigbes
especiais que prejudiquem a saude ou a integridade fisica, durante 15

6 GUIMARAES, E. T. et al. Inventario de 6bitos de profissionais de satide por COVID-19
no Brasil. Relatério de pesquisa (Fiocruz, 2021). Disponivel em: http://informe. ensp.
fiocruz. br/secoes/secao/45072 . Acesso em 01 abr. 2023.

" BORGES, F. E. et al. Fatores de risco para a sindrome de burnout em profissionais da satde
durante a pandemia de Covid-19. Disponivel em:
https://revistaenfermagematual.com/index.php/revista/article/view/835/790. Acesso em 12 mai. 2023.
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(quinze),20 (vinte) ou 25 (vinte e cinco) anos, conforme dispuser a lei.

(..)

§ 8° Aplica-se o disposto no art. 46 ao segurado aposentado nos
termos deste artigo que continuar no exercicio de atividade ou
operagao que o sujeite aos agentes nocivos constantes da relagao
referida no art. 58 destaLei.

Com a pandemia de COVID-19, porém, essa vedacdo foi suspensa
temporariamente quando, em 04/10/2021, o Supremo Tribunal Federal, em deciséo
unanime, acolheu embargos opostos pelo Ministério Publico Federal para modular
os efeitos do Tema 709 do préprio STF, que julgou constitucional a vedagao citada.
A modulagao tinha por objetivo permitir que os profissionais de saude aposentados
especiais pudessem atuar no estado de emergéncia de saude instaurado pela
pandemia. Veja-se a tese firmada no Tema 709:

I) E constitucional a vedacdo de continuidade da percepcdo de
aposentadoria especial se o beneficiario permanece laborando em atividade
especial ou a elaretorna, seja essa atividade especial aquela que ensejou a
aposentacgao precoce ou ndo. ll) Nas hipéteses em que o segurado solicitar
a aposentadoriae continuar a exercer o labor especial, a data de inicio do
beneficio sera a data de entrada do requerimento, remontando a esse
marco, inclusive, os efeitos financeiros. Efetivada, contudo, seja na via
administrativa, seja na judicial a implantagdo do beneficio, uma vez
verificado o retorno ao labor nocivo ou sua continuidade, cessara o
pagamento do beneficio previdenciario em questio.

Agora, observe-se a ementa da decisao de suspendeu a vedacgao prevista no
artigo 57, § 8°, no RE 7919618:

EMENTA EMBARGOS DE DECLARAGAO. RECURSO
EXTRAORDINARIO. REPERCUSSAO GERAL. TEMA N° 709 DA
SISTEMATICA DE REPERCUSSAO GERAL. POSSIBILIDADE DE
PERCEPGAO DO BENEFICIO DA APOSENTADORIA ESPECIAL NA
HIPOTESE DE O SEGURADO PERMANECER NO EXERCICIO DE
ATIVIDADES LABORAIS NOCIVAS A SAUDE. MODULAGAO DE EFEITOS
DE ACORDAO. CARATER ESSENCIAL DA ATIVIDADE DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE. PANDEMIA DA COVID-19.

EMBARGOS ACOLHIDOS. 1. O trabalho dos profissionais de saude é
imprescindivel para o enfrentamento e a superacdo da crise de saude
publica provocada pela pandemia da Covid-19. 2. Diante do grave cenario
decorrente da crise sanitaria de abrangéncia mundial, merece acolhimento o
pedido apresentado pelo Procurador-Geral da Republica em relagdo aos
profissionais de saude constantes do rol do art. 3°-J da Lei n°® 13.979/2020
que estejam trabalhando diretamente no combate a epidemia do Covid-19
ou prestando servigcos de atendimento a pessoas atingidas pela doenca em

8 SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL. Recurso Extraordinario 791961 ED-terceiros/PR - Parana.
Relator: Min. Dias Toffoli. Julgamento em 04/10/2021. Publicagdo em 04/11/2021. Orgéo julgador:
Tribunal Pleno.Disponivel em: <https://jurisprudencia.stf.jus.br/pages/search/sjur455489/false>.
Acesso em: 02 de abril de 2023.
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hospitais ou instituicbes congéneres, publicos ou privados, ficando
suspensos os efeitos do acordao proferido nos autos enquanto estiver
vigente referida lei, a qual dispdesobre as medidas de emergéncia de saude
publica de importancia internacional decorrente do coronavirus. 3. Por outro
lado, ndo foi demonstrado pelo segundo embargante excepcional interesse
social apto a suspender os efeitos do acérddo embargado, de modo que
acolher o pedido formulado de forma genérica e inespecifica equivaleria ao
esvaziamento por completo do que decidido pela Suprema Corte em regime
de repercussao geral (Tema n° 709).

4. Embargos opostos pela PGR acolhidos no que tange a modulagdo de
efeitos, nos termos explicitados no julgamento. 5. Embargos opostos pelo
Sindicato dosTrabalhadores no Comércio de Minérios, Derivados de Petroleo
e Combustiveisde Santos e Regido rejeitados.

O que se pode alcangar da decisdo acima é que, diante da necessidade, o
poderpublico, por meio do Estado Juiz, tornou possivel a atuacédo de profissionais
da saude, relativizando a vedagdao que os protegia dos riscos de saude. Tal
provimento autoriza aconstatagdo de que, nos casos em que a vida e a dignidade
do profissional da saude estdo em pauta, ha uma limitacdo nos esforgos do Estado
para protegé-los, deixando essa categoria, principalmente a enfermagem, fora da

tutela que é estabelecida por lei.

Enquanto isso, discute-se o estabelecimento de um piso salarial para os
profissionais de enfermagem, inclusive com julgamento, no STF, da Acéo Direta de
Inconstitucionalidade (ADI) de n° 7.222, proposto pela Confederagdo Nacional de
Saude, Hospitais e Estabelecimentos e Servigos (CNSaude), que decidiu pela
constitucionalidade da Lei 14.434/2022, determinando que os profissionais da saude
do setor publico devem ser pagos de acordo com o piso, enquanto o setor privado
sera regulado por intermédio de negociagao sindical coletiva, com aplicagao apds

60 dias a contar da data do julgamento, em 13/07/2023.

Observando-se como o poder publico trata as questbes da classe da
enfermagem, percebe-se o a fragilidade da teia de protegao dos profissionais que,
apesar de reconhecidos como essenciais, nao recebem a tutela necessaria para
garantir uma remuneragao adequada, com uma meédia salarial menor que dois

salarios- minimos®.

® TECNICO DE ENFERMAGEM. Vagas, 2023. Disponivel em
https://www.vagas.com.br/cargo/tecnico-de-enfermagem. Acesso em 05 de abril de 2023.
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3. PROTEGAO JURIDICA DOS PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM

A protecédo juridica dos profissionais da enfermagem em relagdo a
aposentadoria especial envolve uma série de leis e regulamentos que visam a
reconhecer a natureza desgastante e insalubre do trabalho desses profissionais e a
proporcionar beneficios previdenciarios adequados. Entre os meios de protegao
estdo a aposentadoria especial, que tem por objetivo a protegdo preventiva dos
profissionais, levando em consideragédoas condigdes prejudiciais a saude que estes
sdo expostos no exercicio da atividade laboral. Porém, para alcancar a tutela
juridica, € necessario ultrapassarem-se diversas barreiras de critérios,
procedimentos, documentos que frequentemente impossibilitam a protecdo do

trabalhador, causando-lhe prejuizos.

3.1 Definicdo e previsdes normativas da aposentadoria especial
A CF de 1988 traz, em seu Titulo VIII, Capitulo Il, tratamento especifico para a
Seguridade Social, além de elevar os direitos previdenciarios ao nivel de direitos

fundamentais sociais. No artigo 201, §1°, I, (com alteragdes da EC 103/19), a Carta

by

Magna prevé a possibilidade, como excegdo a regra, de adogdo de critérios
diferenciados para a concessdao de beneficios aos segurados que exergam
atividades com exposicao a agentes quimicos, fisicos e biolégicos prejudiciais a

saude.

Art. 201. A previdéncia social sera organizada sob a forma do Regime Geral
de Previdéncia Social, de carater contributivo e de filiagdo obrigatéria,
observados critérios que preservem o equilibrio financeiro e atuarial, e
atendera, na forma da lei, a:

| - cobertura dos eventos de incapacidade temporaria ou permanente para
o trabalho e idade avancada;

Il - protegcdo a maternidade, especialmente a gestante

[l - protegéo ao trabalhador em situagao de desemprego involuntario;

IV - salario-familia e auxilio-reclusdo para os dependentes dos
segurados debaixa renda;

V - pensdo por morte do segurado, homem ou mulher, ao cbnjuge ou
companheiro e dependentes, observado o disposto no § 2°.

§ 1° E vedada a adogdo de requisitos ou critérios diferenciados para
concessao de beneficios, ressalvada, nos termos de lei complementar,
a possibilidade de previsao de idade e tempo de contribui¢ao distintos
da regra geral para concessao de aposentadoria exclusivamente em
favor dos segurados:

I - com deficiéncia, previamente submetidos a avaliagdo biopsicossocial
realizada por equipe multiprofissional e interdisciplinar;

Il - cujas atividades sejam exercidas com efetiva exposicdo a agentes
quimicos, fisicos e biolégicos prejudiciais a saude, ou associagao
dessesagentes, vedada a caracterizagdo por categoria profissional ou
ocupagao. (grifo nosso)
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Apesar de importante a disposicdo na Constituicdo vigente, a previsao de
critérios diferenciados para trabalhadores expostos a agentes nocivos a saude
surgiu com o advento da Lei Organica da Previdéncia Social ou LOPS (Lei n° 3.807
de 1960), que previa a possibilidade de aposentadoria com 15, 20 ou 25 anos de
tempo de contribuicdo(a depender da atividade exercida) e uma idade minima de 50

anos.

Wiladimir Novaes Martinez'® diz que a aposentadoria especial seria uma
prestacdo previdenciaria comum, se comparada as prestagdes acidentarias ou
constitucionais; caracterizando-se por certa excepcionalidade em face da prestagao
mater (aposentadoria por tempo de contribuicdo) por deflagrar o direito em tempo

menor, em razao de sinistro a que se sujeita o segurado.

Na definicdo de Adriane Bramante de Castro Ladenthin'', aposentadoria
especialera um beneficio que assegurava sem requisito de idade (até a EC 103/19), a
assegurar a protecao ao trabalhador exposto a agentes nocivos a saude ou a

integridade fisica, pelos prazos minimos de 15, 20 ou 25 anos.

Atualmente, a regulagdo da aposentadoria especial esta prevista
principalmente na Lei 8.213/1991, que dispde sobre os planos de beneficios da
Previdéncia Social, prevé o beneficio de aposentadoria especial para segurados

expostos a agentes nocivosa saude. Dispde o artigo 57 da referida lei o seguinte:

Art. 57. A aposentadoria especial sera devida, uma vez cumprida a
caréncia exigida nesta Lei, ao segurado que tiver trabalhado sujeito a
condigcdes especiais que prejudiquem a saude ou a integridade fisica,
durante 15 (quinze), 20 (vinte) ou 25 (vinte e cinco) anos, conforme
dispuser a lei.

§ 1° A aposentadoria especial, observado o disposto no art. 33 desta Lei,
consistira numa renda mensal equivalente a 100% (cem por cento) do
salario- de-beneficio.

§ 2° A data de inicio do beneficio serd fixada da mesma forma que a da
aposentadoria por idade, conforme o disposto no art. 49.

§ 3° A concesséo da aposentadoria especial dependera de comprovagao
pelo segurado, perante o Instituto Nacional do Seguro Social-INSS, do
tempo de trabalho permanente, ndo ocasional nem intermitente, em
condigcdes especiais que prejudiguem a saude ou a integridade fisica,
durante o periodo minimo fixado.

§ 4° O segurado devera comprovar, além do tempo de trabalho, exposi¢ao
aosagentes nocivos quimicos, fisicos, bioldgicos ou associagdo de agentes

19 MARTINEZ, Wladimir Novaes. Aposentadoria Especial 5. Ed. Sdo Paulo: LTR, 2010, p. 47

" LADENTHIN, Adriane Bramante de Castro. Aposentadoria Especial. Teoria e Pratica. 5. Ed.
Curitiba:Jurua, 2020, p. 31.
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prejudiciais a saude ou a integridade fisica, pelo periodo equivalente ao
exigidopara a concessao do beneficio.

§ 5° O tempo de trabalho exercido sob condi¢gées especiais que sejam
ou venham a ser consideradas prejudiciais a saude ou a integridade
fisica sera somado, apoOs a respectiva conversao ao tempo de trabalho
exercido em atividade comum, segundo critérios estabelecidos pelo
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, para efeito de
concessao de qualquer beneficio. (grifo nosso)

No caso dos enfermeiros, o agente nocivo ao qual estdo expostos € o
bioldgico, que seria o risco de contaminagao por microrganismos como virus, fungos
e bactérias através de contato com material infectocontagioso, de acordo com a
legislagcdo vigente a época do labor, com base no principio tempus regit actum, de
modo que, como explicaAmado'? serdo aplicados os requisitos vigentes a época em

que o segurado exerceu a atividade profissional.

S&o varias as definicdbes de agentes biologicos utilizada para fins
previdenciarios,sendo indicado no Manual de Aposentadoria Especial do INSS como
“bactérias, fungos, protozoarios, parasitas, virus e outros que tenham a capacidade
de causar doengas oulesdes em diversos graus nos seres humanos e que podem

ser chamados de patégenos.”'3

A Portaria n® 3.214 de 1978, do Ministério do Trabalho e Emprego, na NR-09,
consideram-se agentes bioldgicos bactérias, fungos, bacilos, parasitas, protozoarios,
virus, entre outros. Ja na NR-32, ainda da Portaria ° 3.214, sdo indicados como
agentes nocivos biolégicos os microrganismos, geneticamente modificados ou néo,

as culturas de células, os parasitas, as toxinas e os prions.

A Lei 8.213/1991 prevé em seu artigo 58 que a comprovagao da exposigao
aos agentes bioldgicos se dara nos termos da legislagao trabalhista, sendo esta fonte
formal para o reconhecimento do direito a aposentadoria especial. Tal possibilidade
surge como advento da Lei n® 9.732 de 1998, que alterou o artigo 58, §1°, para a
seguinte redacéo:

Art. 58. A relagdo dos agentes nocivos quimicos, fisicos e bioldgicos ou
associagdo de agentes prejudiciais a saude ou a integridade fisica

consideradospara fins de concessao da aposentadoria especial de que trata
o artigo anteriorsera definida pelo Poder Executivo.

§ 1° A comprovagéao da efetiva exposi¢éo do segurado aos agentes nocivos sera

2 AMADO, Frederico. Curso de direito e processo previdenciario. 9. ed. rev., ampl. e atual - Salvador:
Ed. Jus Podivm, 2020, p. 712
13 |Instituto Nacional do Seguro Social. Manual de Aposentadoria Especial. Brasilia, 2017.



18

feita mediante formulario, na forma estabelecida pelo Instituto Nacional do
Seguro Social - INSS, emitido pela empresa ou seu preposto, com base em
laudo técnico de condigcbes ambientais do trabalho expedido por médico do
trabalho ou engenheiro de seguranga do trabalho nos termos da
legislagao trabalhista.

Apesar da utilizagdo da legislagao trabalhista como fonte do direito para fins
de especialidade, cumpre dizer que a “insalubridade” utilizada no Direito do
Trabalho ndoé igual a exposigao a agentes nocivos para o Direito Previdenciario, ou
seja, reconhecera insalubridade no ambito trabalhista ndo gera direito a contabilizagéo
de tempo especial para fins previdenciarios, sendo necessario comprovar a
exposi¢cao a nocividade acimado limite permitido, nos termos da lei previdenciaria

vigente a época do labor.

A avaliagdo da exposigcdo a agentes nocivos é precedida do estabelecimento
de alguns conceitos. De acordo com a NR-15 do MTE, em seu Anexo 14, que versa
sobrea avaliagdo dos agentes bioldgicos, a caracterizagdo da exposicado se da de
modo qualitativo, ou seja, independentemente da concentragdo de agentes no
ambiente. Pode-se inferir que a diferenga para os demais agentes nocivos que, em
regra, sao de avaliagdo quantitativa, € que no caso dos agentes biolégicos, o dano a
saude é imediato, a partir do momento em que o trabalhador & contaminado,
enquanto os outros agentesnocivos causam danos de modo progressivo, agravando

0 risco ao longo do tempo.

A primeira caracteristica a ser observada no enquadramento dos agentes
biolégicos € a forma de transmissédo, que, segundo o Manual de Aposentadoria
Especialdo INSS'4:

(...) incluem pessoas, animais, objetos ou substancias que abrigam agentes
biolégicos, a partir dos quais torna-se possivel a transmissdao a um
hospedeiro ou a um reservatério. Reservatorio é a pessoa, animal, objeto ou
substancia no qual um agente biolégico pode persistir manter sua
viabilidade, crescer ou se multiplicar, de modo a poder ser transmitido a um
hospedeiro.

No caso dos enfermeiros, expostos a agentes nocivos biolégicos, as formas de
transmissdo sdo os pacientes portadores de doencas infectocontagiosas, além
materiais coletados destes pacientes, como curativos, roupas de cama, material para

exame (sangue, fezes, urina etc.).

14 Instituto Nacional de Previdéncia Social. 2017. p. 107.
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Além da forma, também se deve analisar a via de transmissao, meio pelo qual
oagente infectocontagioso se propaga, para entrar em contato com o trabalhador.
Segundo o Manual de Aposentadoria Especial do INSS'S, as vias de transmissdo
poderdo ser diretas, saindo do agente transmissor para o profissional diretamente,
tendo contato direto de sangue de paciente contaminado com a pele do enfermeiro
durante a realizagcédo de algum procedimento. Também pode ocorrer a contaminagao
por meio indireto, com veiculos como maos ou materiais perfurocortantes,
superficies contaminadas, que podem transportar o virus deum agente contaminante

para um organismo saudavel.

Outro ponto crucial para a analise dos agentes biolégicos sdo as vias de
entrada. Vias de entrada sdo as formas pelas quais os agentes infectocontagiosos
adentram o organismo. Segundo o Manual de Aposentadoria Especial'®, as vias de
entrada:

(...) sdo os tecidos ou o6rgaos por onde um agente penetra em um
organismo, podendo ocasionar uma doenga. A entrada pode ser por via
cutdnea oupercutanea (por contato direto com a pele, com ou sem lesées,
por acidente com agulhas e vidraria, na experimentacdo animal por
arranhdes e mordidas), parenteral (por inoculagdo intravenosa,

intramuscular, subcutanea), por contato direto com as mucosas, por via
respiratdria (por inalagdo, em aerossois) e por via oral (por ingestao).

A via de entrada é ponto crucial para a analise do enquadramento do labor
comoespecial, tendo em vista que um dos requisitos a serem avaliados € a utilizagao
de EPIcapaz de elidir a contaminacéao. A eficacia do EPI se da quando este é capaz de
protegero usuario em todas as vias de entrada, ou seja, para que o EPI seja eficaz, o
trabalhador deve utilizar equipamentos que protejam as vias cutanea, parenteral,
contato com mucosas, vias respiratorias e via oral. Em topico préprio, a eficacia do
EPI sera tratada, tanto no ambito administrativo quanto no judicial. Segundo Jesus
Feres'’, dificiimente os EPI| serdo suficientemente eficazes para eliminar a
nocividade dos agentes infectocontagiosos, pois as vias de entrada n&o se limitam
as vias respiratorias pois também sao vias de contaminagao a pele, ou contato por

meio de ingestao de alimentos contaminados e contato direto com a mucosa.

5 Idem. 2017. p. 107.

18 |nstituto Nacional de Previdéncia Social. 2017. p. 107.

7 FERES, Jesus Nagib Beschizza. Aposentadoria especial dos profissionais da saulde na
pratica: De acordo com a IN 128/2022. 22 ed. S&o Paulo. Lujur, 2022. p. 103.
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Ainda no Manual de aposentadoria especial’®, o INSS traz diversos conceitos,

dosquais destaca-se os principais a serem utilizados ao longo do presente trabalho:

a) agente infeccioso: organismo capaz de produzir infeccdo ou doenca
infecciosa;

b) contagio: transferéncia do agente etioldégico, sem a interferéncia de
veiculos;

c) contaminagdo: transferéncia do agente infeccioso para um organismo,
objetoou substancia;

e) doenga infecciosa: doenca resultante de uma infecgao;

f) doenga transmissivel: doenga causada por agente infeccioso, contraida
diretamente de um individuo infestado ou indiretamente por um hospedeiro
intermediario;

g) estabelecimento de saude: denominagdo dada a qualquer local
destinado a

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 108

realizagdo de agdes e/ou servigos de saude, coletiva ou individual, qualquer
queseja o seu porte ou nivel de complexidade;

h) fonte de infecgdo: pessoa, animal, objeto ou substdncia da qual um
agente infeccioso passa diretamente a um hospedeiro;

i) hospedeiro: homem ou animal que ofere¢ca, em condigdes naturais,
subsisténcia ou alojamento a um agente infeccioso;

j) infeccdo: penetragcao e desenvolvimento ou multiplicagdo de um agente
infeccioso no organismo do homem ou de outro animal;

k) infectocontagioso: que causa infecgdo e se dissemina por contagio;

[) patogenicidade: é a capacidade do agente biolégico causar doenga em
um hospedeiro suscetivel;

0) risco ocupacional: possibilidade de perda ou dano e a probabilidade que
tal perda ou dano ocorra. Implica, pois, a probabilidade de ocorréncia de um
efeito adverso. Segundo a NR-32, Risco Bioldgico é a probabilidade da
exposicao ocupacional a agentes bioldgicos;

p) transmissdo de agentes infecciosos: transferéncia de agente etiolégico de
umhospedeiro a outro, através de qualquer mecanismo, de forma direta ou
indireta;

Estes termos serdo necessarios a analise do enquadramento da
especialidade de periodos, assim como para entender os casos concretos abordados

na parte final dotrabalho.

Para o enquadramento do tempo laboral exposto a agentes biolégicos,
em especial, existem algumas modalidades, a depender do periodo do labor. Como
antes referido, direito previdenciario obedece ao principio do tempus regit actum, ou
seja, os atos juridicos serao regidos pela lei da época em que ocorreram, por isso,
deve ser observado em que momento o labor foi exercido para que se encontre qual

a forma de enquadramento adequada.

3.2 Evolugao historica da aposentadoria especial para os agentes biolégicos
Até o advento da Lei 9.032 de 28 de abril de 1995, o método utilizado para a

18 |Instituto Nacional de Previdéncia Social. 2017. p. 107.
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avaliacdo da exposicdo a agentes nocivos biolégicos poderia ser o de

enquadramento por categoria profissional ou por exposi¢cao a agentes nocivos.

No enquadramento profissional, utilizava-se os Decretos 53.831/1964 e
83.080/1979, que traziam em seus anexos um rol de profissdes as quais eram
presumidas como nocivas a saude. No Decreto 53.831, estavam listadas as
profissdesde médicos, dentistas e enfermeiros, no cédigo 2.1.3 do respectivo anexo,
funcbes essas consideradas insalubres, com previsdo de aposentadoria especial
aos 25 anos de tempo de servigo.

Ja o Decreto 83.080 trazia, em seu Anexo IlI, também no cdodigo 2.1.3, as
profissbes de “médicos; dentistas; técnicos de raio-x; técnicos de laboratorio de
anatomopatologia ou histologia; farmacéuticos-toxicologistas e bioquimicos; técnicos
de laboratorio de gabinete de necropsia; técnicos de anatomia; enfermeiros e
meédicos veterinarios.” Percebe-se que, com o advento do Decreto 83.080 em 1979,
o rol de profissbes foi expandido, englobando outros profissionais expostos a

agentes bioldgicos, inclusive de fontes de contaminagao animal como veterinarios.

Nao obstante, para o enquadramento, também podem ser considerados os
profissionais serventes, ajudantes, auxiliares e técnicos de quaisquer das fungdes
presentes nos anexos. Essa possibilidade esta presente na IN 77/2015, e, apds a
sua revogacado, com o advento da IN 128/2022, passou a constar na Portaria
DIRBEN/INSSN° 991, em seu artigo 303:

Art. 303. O segurado que exerceu atividade de auxiliar ou ajudante até 28
de abril de 1995, véspera da publicagdo da Lei n° 9.032, de qualquer das
atividades constantes no "das Atividades Passiveis de Enquadramento por
Categoria Profissional até 28 de abril de 1995", constante no Anexo lll, terd
sua atividade reconhecida como especial, desde que comprovado o
exercicio da atividade nas mesmas condigdes e no mesmo ambiente de
trabalho do profissional abrangido.

Apesar de tal inclusdo, € necessario que haja comprovagdo de que a
atividade foi realizada em mesmo ambiente e condi¢gdes de trabalho do profissional
previsto no decreto, informacdo esta que deve constar expressamente no

documento probatério adequado a época.

Antes e depois do advento da Lei 9.032/95, também era possivel a

qualificagdo do tempo exposto a agentes nocivos biolégicos como especial,
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independentemente da profissdo exercida. Entretanto, € necessaria a comprovacéao

do contato com agentes infectocontagiosos de maneira habitual e permanente, para

que tenha o tempo efetivamente enquadrado como especial. Essa possibilidade de

enquadramento permitiu que demais profissionais que trabalham em ambiente

hospitalar,

como auxiliares de

limpeza, pudessem também ter a protecao

previdenciaria devida, ja que muitas vezes estdo expostos as mesmas condigdes

ambientais que os profissionais norol.

by

Sao quatro os periodos em que houve decretos relativos a exposicdo a

agentes nocivos, séo eles:

Tabela 1 - Decreto 53.831/1964, Anexo:

infecto-contagiantes.

atividades afins.

1.3.0. | Biolégicos

1.3.1. | Carbunculo, Brucela | Trabalhos Insalubre | 25 anos | Jornada normal. Art.
Mormo e | permanentes 187 a CLT. Port.
Tétano Operacdes expostos ao Ministerial 262, de
industriais com | contato direto com 06.08.1962.
animais ou produtos | germes
oriundos de animais | infecciosos -
infectados. Assisténcia

Veterinaria,
servigos em
matadouros,
cavalarigas e
outros.

1.3.2. | Germes infecciosos | Trabalhos Insalubre | 25 anos | Jornada normal ou
ou parasitarios | permanentes especial fixada em Lei.
humanos - | expostos ao Lei n° 3.999, de
Animais Servigos de | contato com 15.12.1961. Art. 187
Assisténcia  Médica, | doentes ou da CLT. Port.
Odontolégica e | materiais infecto- Ministerial 262, de
Hospitalar em que | contagiantes - 06.08.1962.
haja contato | assisténcia
obrigatério com | médica,
organismos doentes | odontoldgica,
ou com materiais | hospitalar e outras




Tabela 2 - Anexo | do Decreto 83.080/1979:
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1.3.0 | BIOLOGICOS

1.3.1 CARBUNCULO Trabalhos permanentes em que haja contato com | 25 anos
BRUCELA, produtos de animais infectados. Trabalhos
MORMO, permanentes em que haja contato com carnes,
TUBERCULOSE E | visceras, glandulas, sangue, ossos, pélos, deje¢oes de
TETANO animais infectados (atividade discriminadas entre as do

cédigo 2.1.3 do Anexo Il: médicos, veterinarios,
enfermeiros e técnicos de laboratério).

1.3.2 | ANIMAIS Trabalhos permanentes expostos ao contato com | 25 anos
DOENTES E animais doentes ou materiais infecto-contagiantes
MATERIAIS (atividades discriminadas entre as do codigo 2.1.3 do
INFECTO- Anexo Il: médicos, veterinarios, enfermeiros e técnicos
CONTAGIANTES de laboratério).

1.3.3 | PREPARACAO DE | Trabalhos permanentes em laboratérios com animais | 25 anos
SOROS, VACINAS | destinados ao preparo de soro, vacinas € outros
E OUTROS | produtos (atividades discriminadas entre as do cédigo
PRODUTOS 2.1.3 do Anexo II: médicos-laboratoristas, técnicos de

laboratérios, biologistas).

1.34 DOENTES OU | Trabalhos em que haja contato permanente com | 25 anos
MATERIAIS doentes ou materiais infecto-contagiantes (atividades
INFECTO- discriminadas entre as do cédigo 2.1.3 do Anexo II:
CONTAGIANTES médicos, médicos-laboratoristas (patologistas),

técnicos de laboratério, dentistas, enfermeiros).

1.3.5 | GERMES Trabalhos nos gabinetes de autdépsia, de anatomia e | 25 anos
anatomo-histopatologia (atividades discriminadas entre
as do codigo 2.1.3 do Anexo IlI: médicos-toxicologistas,
técnicos de laboratério de anatomopatologia ou
histopatologia, técnico de laboratério de gabinetes de
necropsia, técnicos de anatomia).




Tabela 3 - Anexo IV do Decreto n°® 2.172/1997:
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3.0.0 BIOLOGICOS Exposicdo aos agentes citados unicamente nas atividades

relacionadas. 25 anos
3.0.1 MICROORGANISMOS E PARASITAS INFECCIOSOS VIVOS E SUAS TOXINAS
25 ANOS a) trabalhos em estabelecimentos de saude em contato com pacientes
portadores de doengas infecto-contagiosas ou com manuseio de materiais
contaminados;
b) trabalhos com animais infectados para tratamento ou para o preparo de soro, vacinas
e outros produtos;
c) trabalhos em laboratérios de autdépsia, de anatomia e anatomo-histologia;
d) trabalho de exumacgéo de corpos e manipulagdo de residuos de animais deteriorados;
e) trabalhos em galerias, fossas e tanques de esgoto;
f) esvaziamento de biodigestores;
g) coleta e industrializagao do lixo.
Tabela 4 - Anexo IV do Decreto 3.048/1999:
3.0.0 BIOLOGICOS Exposicdo aos agentes citados unicamente nas atividades
relacionadas.
3.0.1 MICROORGANISMOS E PARASITAS INFECCIOSOS VIVOS E SUAS TOXINAS
25 ANOS
25 anos

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

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

c) trabalhos em laboratérios de autdpsia, de anatomia e andtomo-histologia;

d) trabalho de exumacgao de corpos e manipulagéo de residuos de animais deteriorados;
e) trabalhos em galerias, fossas e tanques de esgoto;

f) esvaziamento de biodigestores;

g) coleta e industrializag&o do lixo.

Os anexos dos decretos trazem as situacdes profissionais em que ha contato

comagentes infectocontagiosos, porém, a mera comprovagao de exposigcao a estes

agentes ndo se faz suficiente para o enquadramento do periodo laborado como

especial.
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3.3 Habitualidade e permanéncia
Outro requisito para o enquadramento da atividade € a necessidade de
exposicaohabitual e permanente aos agentes biolégicos. Segundo o artigo 57, §3°,
da Lei8.213/1991, se faz necessario comprovar a exposi¢cao de modo permanente,
nao ocasional nem intermitente com o agente nocivo. Ja o artigo 65 do Decreto
3.048/1999 traz a regra para a consideragdo da habitualidade e permanéncia:
Art. 65. Considera-se tempo de trabalho permanente aquele que é exercido
deforma ndo ocasional nem intermitente, no qual a exposigao do
empregado, dotrabalhador avulso ou do cooperado ao agente nocivo

seja indissociavel da produg¢do do bem ou da prestagéo do servigo.
(grifo nosso).

Seguindo o principio do tempus regit actum, destaca-se que a necessidade da
habitualidade e permanéncia apenas € exigivel a partir de 28 de abril de 1995, data
da promulgagao da Lei 9.032, que alterou a Lei 8.213/1991, a qual passou a exigir a

habitualidade e permanéncia como requisito para o enquadramento especial.

No ambito judicial, a Turma Nacional de Uniformizagcdo sedimentou em sua
Sumula n° 49, que, para o reconhecimento da especialidade de periodo anterior a

29/04/1995, nao é necessaria a atividade com exposi¢cao permanente.

A questao da habitualidade e permanéncia na exposi¢cao a agentes biolégicos
tem um fator determinante que diferencia dos outros agentes, pois diferente dos
prejuizos causados a saude por agentes fisicos como ruido, que se da de forma
gradual, a mera exposicdo momentanea a agentes bioldgicos ja € suficiente para
causar grave prejuizo a saude do profissional. Este raciocinio estd presente,

inclusive, no proprio Manual de Aposentadoria Especial do INSS*e:

O raciocinio que se deve fazer na analise dos agentes bioldgicos é diferente
do que comumente se faz para exposi¢cdo aos demais agentes, pois néo
existe “acumulo” da exposicao prejudicando a saude e sim uma chance de
contaminagdo. O risco de contaminagdo esta presente em qualquer
estabelecimento de saude e o critério de permanéncia se correlacionara
com aprofissiografia.

Neste sentido, a TNU, por meio do Tema 2112, firmou a tese de que, para a
avaliacdo da exposicdo a agentes nocivos, ndo € necessaria a exposigao durante

toda a jornada de trabalho, mas que o risco esteja em uma atividade da qual o

19 |nstituto Nacional de Previdéncia Social. 2017. p. 108.

20 BRASIL. Conselho Da Justica Federal. Tema 211. Disponivel em
https://lwww.cjf.jus.br/cjf/corregedoria-da-justica-federal/turma-nacional-de-uniformizacao/temas-
representativos/tema-211. Acesso em 23 mai. 2023



26

trabalhador ndo possa se eximir sem comprometer o exercicio pleno de sua funcéo:

Tema 211
Para aplicagao do artigo 57, §3.°, da Lei n.° 8.213/91 a agentes bioldgicos,
exige-se a probabilidade da exposigdo ocupacional, avaliando-se, de acordo
com a profissiografia, o seu carater indissociavel da produ¢cédo do bem ou da
prestacao do servigo, independente de tempo minimo de exposi¢cao durante
a jornada.

Ou seja, para caracterizar uma atividade como habitual e permanentemente
exposta a agentes nocivos bioldgicos, ndo ha necessidade de que o contato com
material infectocontagioso se dé durante toda a jornada de trabalho, mas, sim, que
seja indissociavel o contato com o agente nocivo da prestacdo do servigo ou
producdo do bem. Ora, tratando-se de profissionais da enfermagem, o contato
com o paciente ou material biologico € inerente a profissdo, sendo impossivel a

dissociagao do contato como agente bioldgico do exercicio da atividade.

Tuffi Messias Saliba?! destaca, em um de seus livros, a forma como a equipe

deenfermagem esta inequivocadamente exposta aos agentes nocivos biologicos:

De acordo com as estatisticas observadas, a equipe de enfermagem é uma
das principais categorias profissionais sujeitas as exposi¢des com material
bioldgico. Este fato relaciona-se a Enfermagem ser a profissdo da area da
saude a ter mais contato direto na assisténcia aos pacientes e também ao
tipo e a frequéncia de procedimentos realizados (MINISTERIO DA SAUDE,
2002).

Em funcdo dos ambientes hospitalares serem complexos e considerados
insalubres, os trabalhadores estdo expostos a inumeros riscos durante o
desenvolvimento de seu processo de trabalho. Como resultados, existem
riscospotenciais aos quais podem estar expostos, dependendo da atividade
que desenvolvem (NISHIDE, 2004).

Os profissionais da saude que estdo em contato direto com os pacientes em
qualquer ambiente de cuidado da saude, estdo expostos a uma série de
riscos especificos, incluindo o risco de contrair doengas dos pacientes.
Dentre os inumeros riscos biolégicos a que os trabalhadores expdes com
maior frequéncianos hospitais sdo: as hepatites A, B e C; virus do herpes;
tuberculose; rubéola; sarampo; virus da imunodeficiéncia humana (HIV);
varicela (OIT, 2001).

Portanto, com base nas citagbes, ndo ha como negar a exposigao a agentes

biolégicos dos profissionais de saiude, mesmo que o paciente ndo seja
portadorde doengas infectocontagiosas.

Infere-se que, apesar da necessidade da comprovacdo da habitualidade e

permanéncia, para a caracterizagéo da exposi¢ao a agentes nocivos bioldgicos, esta

21 SALIBA, Tuffi Messias. Aposentadoria especial: aspectos técnicos para caracterizacao. 5.
Ed. SaoPaulo: LTr, 2018. p. 76-77
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exposi¢cao nao precisa, necessariamente, se dar ao longo de toda a jornada de
trabalho, mas, apenas, que seja indispensavel o contato do profissional com o
paciente ou material contaminado. Ainda, superados os critérios da habitualidade
permanéncia e doenquadramento 0s exposi¢ao a agentes nocivos, faz-se necessaria

a analise do uso deEPI eficaz, tema que, na pratica, gera diversas discussoes.

3.4 EPI e a comprovacao de sua eficacia

A partir do dia 03 de dezembro de 1998, data da publicacdo da Medida
Provisorian® 1.729, fez-se necessaria a avaliagdo do uso de EPI capaz de eliminar
totalmente o risco ocupacional de exposi¢cao a agentes nocivos. No caso especifico
dos agentes bioldgicos, a utilizacgdo de EPI considerado eficaz obsta o
reconhecimento do periodo laborado como especial, mesmo demonstrada a
habitualidade e permanéncia da exposi¢do. O STF, no julgamento do ARE 663.335,
fixou duas teses, considerando como irrelevante a utilizacido do EPI eficaz para o
agente ruido, e permitindo o afastamento da especialidade do periodo em que se

comprove a eficacia do EPI.

Porém, a comprovacéo da eficacia ou ineficacia do EPI, se da por intermédio
demera declaragao presente no Perfil Profissiografico Previdenciario (PPP), baseado
em um Laudo Técnico das Condi¢gdes do Ambiente de Trabalho (LTCAT), emitido

unilateralmente pelo empregador.

Segundo o Manual de Aposentadoria Especial do INSS?2:

No caso dos agentes nocivos biologicos, considerando tratar-se do Risco
Biologico, o EPI devera eliminar totalmente a probabilidade de
exposi¢ao, evitando a contaminacdo dos trabalhadores por meio do
estabelecimento de uma barreira entre o agente infectocontagioso e a via de
absorgéo (respiratéria,digestiva, mucosas, olhos, dermal).

Caso o EPI nao desempenhe adequadamente esta fungao, permitindo que
haja, ainda que atenuadamente, a absor¢cdo de microorganismos pelo
trabalhador, a exposicdo estara efetivada, podendo-se desencadear a
doenca infecto- contagiosa. Neste caso, o EPI ndo devera ser considerado
eficaz pela pericia médica.

Assim, em se tratando de agentes nocivos biolégicos, cabera ao perito
médico previdenciario a constatagdao da eficacia do EPI, por meio da
analise da profissiografia e demais documentos acostados ao
processo, podendo se necessario solicitar mais informagdes ao
empregador ou realizar inspegaoao local de trabalho. (grifo nosso).

22 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL. Manual de Aposentadoria Especial. Brasilia: INSS,
2018, p. 112
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Sendo assim, durante a pericia de avaliagdo, o perito deve avaliar ndo
somente a declaracao de eficacia do EPI, constante no item 15.7 do PPP, mas todo
o contexto de Profissiografia, além dos EPIls constantes na area 15.8, representados
pelo seu numero de Certificado de Aprovagao (CA). Veja-se reprodugao de trecho
do modelo dePPP presente na INSTRUCAO NORMATIVA N° 85 /PRES/INSS, de 18

de fevereiro de 2016:

Figura 2 - PPP 1

REGISTROS AMBIENTAIS
15-EXPOSICAO A FATORES DE RISCOS:
15.1-Periodo | 15.2- | 15.3- 154 15.5- 15.6-EPC | 15.7-EPI | 15.8-CA
Tipo | Fatorde é‘;ﬁiiid;; Técnica Eficaz Eficaz EPI
Risco 9 | Utilizada (S/N) (S/N)
_/la

: fgy | |

Fonte: Reprodugao da internet

O CA do EPI, contém informagbes acerca de sua fungao, tipos de agentes
para os quais é eficaz, além da validade do EPI, relevante para a consideragao de
sua eficacia. Uma vez identificada a incompatibilidade da informagcao da eficacia
presente no item 15.7, com a descrigao dos EPI presentes no item 15.8, deve ser
enquadrado o periodo como especial, desde que se demonstre que os EPI listados

nao sao suficientes para elidir totalmente a exposi¢cao aos agentes bioldgicos.

Porém, esses procedimentos ndo sao realizados pela Pericia Médica Federal,
responsavel pela avaliagdo do enquadramento dos periodos no processo
administrativo, ja que utilizam apenas a declaragdo do item 15.7 como referéncia,
deixando de avaliar o contexto laboral, inclusive estendendo a avaliacdo da eficacia

do EPI a periodos anteriores a 03 de dezembro de 1998.

Parte da doutrina entende que n&o existe EPI totalmente eficaz na protecéo

contra agentes biologicos, como diz Tuffi Messias Saliba?®, Engenheiro de

23 SALIBA, Tuffi Messias. Aposentadoria especial: aspectos técnicos para a caracterizagao. 5.
Ed. SdoPaulo: LTr, 2018. p. 93.
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Seguranca do Trabalho e Mestre em Meio Ambiente:

Quanto a neutralizagdo da exposi¢cédo a agentes biolégicos por meio de EPI
(Equipamento de Protecgao Individual), do ponto de vista técnico, ndo se
pode afirmar objetivamente, como ocorre, por exemplo, com o agente ruido,
que o uso efetivo e obrigatério do EPI neutraliza o risco de exposi¢ao aos
agentes bioldgicos. E importante ressaltar, que a caracterizagdo do risco por
agentes bioldgicos é feita por avaliagdo qualitativa e, dessa forma, ndo ha
como mensurar se o EPI agasta a exposicao a esse agente, vez que esse
evento envolve vérios fatores. Desse modo, na exposicdo aos agentes
biolégicos o risco a saude é inerente a atividade.

Para comprovar a ineficacia dos equipamentos de protecao individual, é
necessario desconstituir a eficacia do equipamento para a protegéo contra o agente
nocivo biolégico. Segundo o art. 291 da IN 128/2022 do INSS, o EPI sé sera
consideradoeficaz desde que comprovadamente elimine ou neutralize a nocividade,
necessitando que o empregador que emitiu o LTCAT ou PPP assegure a presenca

concomitante dosseguintes requisitos:

Art. 291. Somente sera considerada a adogdo de Equipamento de Protegéo
Individual - EPl em demonstragées ambientais emitidas a partir de 3 de
dezembro de 1998, data da publicagdo da Medida Proviséria n® 1.729,
convertida na Lei n® 9.732, de 11 de dezembro de 1998, e desde que
comprovadamente elimine ou neutralize a nocividade e seja respeitado
o disposto na NR-06 do MTE, havendo ainda necessidade de que seja
assegurada e devidamente registrada pela empresa, no PPP, a
observancia:

| - da hierarquia estabelecida na legislagdo trabalhista, ou seja, medidas
de protegao coletiva, medidas de carater administrativo ou de organizagao
do trabalho e utilizagdo de EPI, nesta ordem, admitindo-se a utilizagdo de
EPI somente em situagdes de inviabilidade técnica, insuficiéncia ou
provisoriamente até a implementacdo do EPC ou, ainda, em carater
complementar ou emergencial;

Il - das condi¢des de funcionamento e do uso ininterrupto do EPI ao longo
do tempo, conforme especificacdo técnica do fabricante, ajustada as
condicbes decampo;

[l - do prazo de validade, conforme Certificado de Aprovagao do Ministério
do Trabalho e Previdéncia ou do érgéo que venha sucedé-la;

IV - da periodicidade de troca definida pelos programas ambientais,
comprovada mediante recibo assinado pelo usuario em época propria; e

V -da higienizagéao.

Paragrafo unico. Entende-se como prova incontestavel de eliminagao
ou neutralizagdo dos riscos pelo uso de EPI, citado no Parecer
CONJUR/MPS/N° 616/2010, de 23 de dezembro de 2010, o cumprimento
dodisposto neste artigo. (grifo nosso).

Um dos meios de verificar-se se o EPI era eficaz é a consulta a Ficha de
EPIs, porém, obter esta documentacdo também emitida pela empresa néo € tarefa
simples, visto que tal documento pode constituir prova contra o proprio empregador
em eventual Reclamacdo Trabalhista. A solucdo para o nao fornecimento deste

documento seria a abertura de uma Reclamacao Trabalhista perante a Justica do
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Trabalho, com inspec¢édono local de trabalho. Porém, as RTs costumam se prologar
por mais de 2 anos até o transito em julgado e, levando-se em consideragao que o
trabalhador s6 toma ciéncia da necessidade deste documento no momento da sua
aposentadoria, muitas vezes a empresa nao mais existe, ou, existindo, levaria muito

tempo para obter a ficha, o que atrasaria o processo de aposentadoria.

Desse modo, o caminho mais pratico é a impugnacgao da eficacia do EPI por
meiodo seu CA, como citado anteriormente, e como sera visto no capitulo final do

trabalho.

Outro ponto a se notar € que nao se avalia a capacidade de prote¢cao contra
agentes biologicos quando ha utilizagdo de instrumentos perfurocortantes, como
agulhas ou bisturis, que facilmente podem romper EPIs como luvas de latex,
deixando o profissional totalmente exposto a contaminagao por este meio.

Para reforcar a ineficacia do uso de EPI para fins de protegédo contra agentes
bioldgicos, é interessante retomar-se a reflexdo sobre a situagdo da pandemia de
Covid-19. Naquele contexto, segundo informagdes da OMS?*, em maio de 2021,
dois anos antes da declaracdo do fim da pandemia no Brasil, 115 mil profissionais

de saude jahaviam morrido, no mundo, até aquela data.

A atuacdo dos profissionais de saude, principalmente do quadro da
enfermagem, que tem contato direto com os pacientes contaminados, deixou-os
altamente expostos ao virus e, mesmo com uso de todo aparato disponivel para
protecdo, foram contaminados, adoecendo ou vindo a oObito. Segundo artigo da
Fiocruz?®, mais de 40% dos profissionais da salde nio se sentiam seguros no
combate a pandemia de Covid-19, o que demonstra que o ambiente de trabalho
deixou muitas vezes de fornecer o material necessario para a protecdo do

trabalhador.

24 World health statistics 2023: monitoring health for the SDGs, sustainable development
goals. WHO, 2023 Disponivel em: https://amb.org.br/brasilia-urgente/ac-menos-115-mil-
profissionais-de-saude-morreram-de-covid-19-no-
mundo/#:~:text=Brasilia%2C%20urgente,a0%20meno0s%20115%20mil%20profissionais%20d
€%20saude%20morreram%20de%20Covid,na%20
Assembleia%20Mundial%20da%20Saude. Acesso em 24 mai. 2023.

25 Portal Fiocruz, 2023. Disponivel em: https://portal.fiocruz.br/noticia/pesquisa-analisa-o-impacto-da
pandemia-entre-profissionais-de-saude. Acesso em 29 mai. 2023.
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Percebe-se, dessa maneira, que ha desconexao entre as normas referentes a
protecao dos profissionais de saude, principalmente da enfermagem, e a realidade
destes trabalhadores que, diante da missao do cuidado com o proximo, acabam por
prejudicar sua propria saude.

3.5 A concesséao da aposentadoria especial
Entendidos todos estes critérios, passa-se, agora, a analise da possibilidade

de concesséao da aposentadoria especial.

A aposentadoria especial € uma espécie de aposentadoria por tempo de
contribuigdo, concedida aos trabalhadores expostos a agentes nocivos por 25, 20 ou
15anos, a depender do agente nocivo a que é exposto. No caso dos profissionais da
enfermagem, alcangam o direito a aposentadoria especial aos 25 anos de tempo de
servico, desde que todos os 25 anos tenham a exposicdo comprovada de acordo
com os critérios citados anteriormente, conforme exposto no art. 57 da Lei
8.213/1991.

Antes da Emenda Constitucional 103, de 13 de novembro de 2019, chamada
deReforma da Previdéncia, apenas a comprovacao dos 25 anos era suficiente para
a concessao da aposentadoria especial, porém, com o advento da EC 103/19, foi
instaurado o requisito de idade minima para a aposentadoria, possuindo direito
adquirido a regra pré-reforma apenas aqueles que ja haviam implementado os 25

anos de tempoespecial até a data de inicio de vigéncia da Emenda.

O texto da Emenda prevé a criagdo de duas regras, uma de transicdo e outra
permanente, sendo que a regra permanente ainda estd pendente de Lei
Complementarque a regule. Observe-se a redagao do art. 201, § 1°, com alteragdes
da EC 103:

Art. 201. A previdéncia social sera organizada sob a forma do Regime Geral
de Previdéncia Social, de carater contributivo e de filiagdo obrigatéria,
observados critérios que preservem o equilibrio financeiro e atuarial, e
atendera, na formada lei, a:

§ 1° E vedada a adogdo de requisitos ou critérios diferenciados para
concessaode beneficios, ressalvada, nos termos de lei complementar, a
possibilidadede previsdao de idade e tempo de contribuicéo distintos da
regra geral para concessao de aposentadoria exclusivamente em favor dos
segurados: (grigo nosso).

Por ndo haver ainda lei complementar regulando a questdo da aposentadoria
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especial, a concessao destes beneficios segue a regra transitoria, presente no art.
19, §1° I, da EC 103/19, para aqueles que ingressaram no Regime Geral de

PrevidénciaSocial (RGPS) ap6s a Emenda:

Art. 19. Até que lei disponha sobre o tempo de contribuicdo a que se
refere o inciso | do § 7° do art. 201 da Constituicdo Federal, o segurado
filiado ao Regime Geral de Previdéncia Social apds a data de entrada em
vigor desta Emenda Constitucional sera aposentado aos 62 (sessenta e
dois) anos de idade, se mulher, 65 (sessenta e cinco) anos de idade, se
homem, com 15 (quinze) anos de tempo de contribuicdo, se mulher, e
20(vinte) anos de tempo de contribuicdo, se homem.

§ 1° Até que lei complementar disponha sobre a redugado de idade minima
ou tempo de contribuigéo prevista nos §§ 1° e 8° do art. 201 da Constituicdo
Federal, sera concedida aposentadoria:

| - aos segurados que comprovem o exercicio de atividades com
efetiva exposicao a agentes quimicos, fisicos e biolégicos prejudiciais
a saude, ou associagao desses agentes, vedada a caracterizagédo por
categoria profissional ou ocupagao, durante, no minimo, 15 (quinze), 20
(vinte) ou 25(vinte e cinco) anos, nos termos do disposto nos arts. 57 e
58 da Lei n°® 8.213, de 24 de julho de 1991, quando cumpridos:

a) 55 (cinquenta e cinco) anos de idade, quando se tratar de atividade
especialde 15 (quinze) anos de contribuigao;

b) 58 (cinquenta e oito) anos de idade, quando se tratar de atividade
especialde 20 (vinte) anos de contribui¢cdo; ou

c) 60 (sessenta) anos de idade, quando se tratar de atividade especial
de25 (vinte e cinco) anos de contribuigdo; (grifo nosso).

Ja na regra de transicdo, para os que ingressaram antes da Reforma, mas
nao completaram os 25 anos de tempo de contribuicdo até a data da Reforma, sera
necessario totalizar, no minimo, 86 pontos, somando-se idade e tempo de

contribui¢cdo,de acordo com o art. 21 da EC 103/19:

Art. 21. O segurado ou o servidor publico federal que se tenha filiado ao
Regime Geral de Previdéncia Social ou ingressado no servigo publico em
cargo efetivo até a data de entrada em vigor desta Emenda Constitucional
cujas atividades tenham sido exercidas com efetiva exposicdo a agentes
quimicos, fisicos e bioldgicos prejudiciais a salude, ou associagdo desses
agentes, vedada a caracterizagdo por categoria profissional ou ocupagao,
desde que cumpridos, no caso do servidor, o tempo minimo de 20 (vinte)
anos de efetivo exercicio noservigo publico e de 5 (cinco) anos no cargo
efetivo em que for concedida a aposentadoria, na forma dos arts. 57 e 58 da
Lei n° 8.213, de 24 de julho de 1991, poderdao aposentar-se quando o total
da soma resultante da sua idade e do tempo de contribuicdo € o tempo de
efetiva exposigao forem, respectivamente, de:

| - 66 (sessenta e seis) pontos e 15 (quinze) anos de efetiva exposicéo;

Il - 76 (setenta e seis) pontos e 20 (vinte) anos de efetiva exposicéo; e
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Il - 86 (oitenta e seis) pontos e 25 (vinte e cinco) anos de efetiva exposic¢ao.

Ponto a ser observado € que a regra de transigdo ndo obsta a soma do tempo

deefetiva exposicdo ao tempo comum, apenas deixando como requisito o minimo de

25 anos, no caso dos profissionais expostos a agentes bioldgicos.

Além da aposentadoria especial, ainda é prevista, para aqueles que néao

atingissem o requisito dos 25 anos de efetiva exposigdo, a possibilidade de

conversao do tempo de exposicao efetiva, chamado especial, em tempo comum, com

a majoragaodeste. A possibilidade da conversao esta prevista no art. 57, § 5°, da Lei

8.213/1991, que diz:

Art. 57. A aposentadoria especial sera devida, uma vez cumprida a caréncia
exigida nesta Lei, ao segurado que tiver trabalhado sujeito a condigbes
especiais que prejudiquem a saude ou a integridade fisica, durante 15
(quinze),20 (vinte) ou 25 (vinte e cinco) anos, conforme dispuser a lei.

(..)

§ 5° O tempo de trabalho exercido sob condi¢des especiais que sejam ou
venham a ser consideradas prejudiciais a saude ou a integridade fisica sera
somado, apds a respectiva conversao ao tempo de trabalho exercido em
atividade comum, segundo critérios estabelecidos pelo Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social, para efeito de concessdo de qualquer
beneficio.

Ja o referencial para a conversdo do tempo especial em tempo comum esta

no Decreto 3.048 de 1991, em seu artigo 70:

Desse modo,

Art. 70. A conversdo de tempo de atividade sob condicbes especiais em
tempode atividade comum dar-se-a de acordo com a seguinte tabela:

TEMPO A CONVERTER MULTIPLICADORES
MULHER (PARA 30)| HOMEM (PARA 25)
DE 15 ANOS 2,00 2,33
DE 20 ANOS 1,50 1,75
DE 25 ANOS 1,20 1,40

(...)
§ 2° As regras de conversao de tempo de atividade sob condigbes especiais

em tempo de atividade comum constantes deste artigo aplicam-se ao
trabalho prestado em qualquer periodo,

respeitando-se o principio da prevengao, para aqueles

trabalhadores que ndo completaram os 25 anos de tempo de contribuicdo suficientes
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para a aposentadoria, é possivel majorar o tempo de efetiva exposicao a agentes

nocivos por meio da conversao do tempo especial em comum.

Para os enfermeiros, € possivel converter o tempo especial em tempo
comum, com os indices 1,2 para mulheres e 1,4 para homens. A diferenca dos
valores de referéncia entre os sexos é justificAvel pelo critério de tempo de
contribuicdo para os homens ser mais elevado que o das mulheres. Calculando-se a
conversao de 25 anos sob o indice 1,2, alcanca-se o total de 30 anos, requisito para a
aposentadoria por tempode contribuigdo da mulher, e convertendo-se sob o indice
1,4, chega-se ao tempo de 35 anos, requisito para a aposentadoria por tempo de

contribuicdo do homem.

Porém, outra inovacéo prejudicial trazida pela Reforma da Previdéncia foi a
vedacgdo da conversdo de periodos laborados ap6s a vigéncia da emenda. Ou seja,
parao labor efetivamente exposto a gentes nocivos apos 13 de novembro de 2019,
nao é possivel converter o tempo especial em comum. Esta vedacao esta prevista
no art. 25, § 2°, da EC 103/19:

Art. 25. Sera assegurada a contagem de tempo de contribui¢cdo ficticio no
Regime Geral de Previdéncia Social decorrente de hipdteses descritas na
legislacdo vigente até a data de entrada em vigor desta Emenda
Constitucionalpara fins de concessdo de aposentadoria, observando-se,
a partir da suaentrada em vigor, o disposto no § 14 do art. 201 da
Constituicdo Federal.

(..)

§ 2° Sera reconhecida a conversao de tempo especial em comum, na forma
prevista na Lei n° 8.213, de 24 de julho de 1991, ao segurado do Regime
Geralde Previdéncia Social que comprovar tempo de efetivo exercicio de
atividade sujeita a condigbes especiais que efetivamente prejudiquem a
saude, cumprido até a data de entrada em vigor desta Emenda
Constitucional, vedada a conversao para o tempo cumprido apds esta data.

A vedagdo da conversdao de tempo especial atinge apenas os periodos
laborados apo6s a vigéncia da EC 103/19, mas n&o impossibilita a conversdo dos
periodos anteriores a Reforma, mesmo que pertenca ao mesmo vinculo

empregaticio.

Somente apds superar todas estas barreiras para o enquadramento do tempo
especial, avaliagdo da exposicdo, comprovacao da ineficacia de EPI e alcance dos

requisitos para a aposentadoria especial € que o segurado da enfermagem pode ter
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acesso ao seu beneficio.

Todavia, mesmo diante de tantos requisitos e procedimentos, pleitear a
aposentadoria especial ou por tempo de contribuigdo com conversdo nido constitui
tarefa simples, isso porque, como se verificara dos casos concretos, mesmo que o
trabalhadorpossua direito a tutela juridica, muitas vezes é dificil, ou até impossivel,

comprovar o labor efetivamente exposto a agentes nocivos bioldgicos.

O procedimento para a aposentadoria especial se inicia com um pedido
administrativo perante o INSS, quando devem ser apresentadas as provas do labor
em condigcbes especiais, que serao submetidas a Pericia Médica Federal, érgéao
publico que presta servico ao INSS. Depois desta analise prévia, que enquadrara ou
nao dos periodos submetidos como especiais, é realizado o calculo do tempo de

contribuicdo, com concessao ou indeferimento do beneficio.

Nos casos de indeferimento ou concessdo com regra, ou valor, inferior ao
pretendido, o segurado pode realizar pedido de Recurso Ordinario administrativo no
proprio INSS, ou propor acgdo judicial para a concessdo ou revisdo do beneficio
pleiteado. Este processo é regido de acordo com o disposto no Manual de
Aposentadoria Especial do INSS26.

26 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL. Manual de Aposentadoria Especial. Brasilia: INSS,
2018, p. 118
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4. ESTUDO DE CASOS CONCRETOS

Compreendidos os tramites para a obtengdo da aposentadoria especial, o
presente trabalho passara a analise dos casos concretos, com a pretensio
académica de comprovar que, mesmo diante de situacdo compativel com a
aposentadoria especial,ou conversao de tempo especial em comum, enfermeiras e
técnicas de enfermagem deixaram de ter seus pedidos administrativos devidamente

avaliados e concedidos

4.1 Enfermeira, caso 1

No primeiro caso, uma enfermeira protocolou, em 19/08/2019, um pedido
administrativo de aposentadoria por tempo de contribuicdo junto ao INSS. No ato do
requerimento, apresentou PPPs referentes a dois vinculos em que trabalhou como
enfermeira para um municipio, contribuindo para o Regime Préprio de Previdéncia

desteregime.

Nos periodos em que laborou como enfermeira, esteve em contato direto com
pacientes, manejando pacientes ginecoldgicos no hospital, entrando em contato com
virus, fungos, protozoarios e bactérias, de acordo com o proprio PPP emitido pela
prefeitura. Nao obstante, também consta no formulario que a segurada nao utilizava

EPleficaz para elidir a exposicao.

Também esta registrado, no PPP, o cddigo “4” no setor que se refere a Guia
de Recolhimento do FGTS e Informacdo a Previdéncia Social (GFIP). A GFIP
representa asituagcao de exposi¢cao do trabalhador a agentes nocivos, e pode ser
indicada deixando-se espago em branco o espaco correspondente, ou qualificando-
se com um numero de 01 a 04, de acordo com o MANUAL DA GFIP/SEFIP PARA
USUARIOS DO SEFIP 8.4%7, nos seguintes termos:

Cadigo Significado
Em branco Sem exposi¢ao a agente nocivo. Trabalhador nunca esteve exposto
01 Nao exposigédo a agente nocivo. Trabalhador ja esteve exposto
02 Exposicdo a agente nocivo (aposentadoria especial aos 15 anos de

27 MANUAL DA GFIP/SEFIP PARA USUARIOS DO SEFIP 8.4. Disponivel em:
https://www.gov.br/receitafederal/pt-br/assuntos/orientacao-tributaria/declaracoes-e-
demonstrativos/dfip-sefip-guia-do-fgts-e-informacoes-a-previdencia-social-1/manuais-e-
formularios/manual_sefip_8 4 _17102022.pdf. Acesso em: 23 de mai de 2023
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trabalho)

03 Exposicao a agente nocivo (aposentadoria especial aos 20 anos de
trabalho)

04 Exposicao a agente nocivo (aposentadoria especial aos 25 anos de
trabalho)

Observando-se o documento emitido pela empresa, por varios indicadores, €
reconhecida a exposicdo a agentes nocivos biolégicos com direito ao
enquadramento como especial. Veja-se, abaixo, a reproducado de trechos do

documento referido?s:

Figura 3 - PPP 2

__MA - s B (e Y p———

[ TSiOTACKOEATRBUIGAD S

13.1 Pariodo | 13.2 CNPJICEI 13.3 Selor 13.4 Cargo - ceo crp
01062002 & — & ! === ida. Item i

oi0620028 | | ‘ = a1

021012010 — Saude Enfermeira (14, 1 |

—————  —— —e | Ee— = O = - s __I
14-PROFISSIOGRAFIA == . |

: das Alividades R
Jé;.l?ﬂ!iﬂ!lﬂ__iﬁ-zw_aé /il 5 : - = —
D1/05/2002 & 'Hﬂmugmn.mmoderﬂm&n‘vm‘mmmmwmemes |
02/0172010 | ginecologicos preventivos. — e —
g._sgﬁﬁ%asc_ls_moumﬂ.ﬁ e e e e — —

A FATORES DE RISCOS iSO 1. |
[1_ | 152Tpo Falorde | 104 155 Yoo :Esr"?: ‘152_1? |1S8CA |
15.1 Periodo | | AR tens./Conc | Ullizada Eficaz | Eficaz | EPI '
| Rieco - 8N (s |
0o04/200 fungos, : | XIV NR15 . [
prm:m. |
== | (sm)

Fonte: Reprodugao da internet

Pela profissiografia, € possivel concluir que a profissional tinha contato direto
com pacientes entre as suas atividades, principalmente na administracédo de
medicamentos,vacinagao e na coleta de material para exames ginecolégicos. Diante
destas informagdes, a conclusao légica a ser tomada acerca do enquadramento dos
periodos como especiais é simples, vez que todos os requisitos foram preenchidos

quanto a comprovagao da exposi¢ao a agentes nocivos bioldgicos.

28 Documentos pessoais apresentados pela técnica/enfermeira referida.
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Porém, na analise da Pericia Médica Federal, os periodos deixaram de ser
enquadrados como especiais, sob a justificativa de que, no periodo de 19/06/1996 a
19/06/1998, a profissiografia descreve as atividades de coordenacédo de equipe
técnica e elaboracdo de relatorios, o que nado configuraria a habitualidade e

permanéncia. Segue, abaixo, a reprodugio da deciséo da Pericia Médica Federal®®

Figura 4 - Laudo da Pericia Médica Federal

Campo Valor

NUMERO DE BENEFICIO - NB (INSS\GET) 1994798553

NOME DA EMPRESA (INSS\GET) HOSPITAL JOSE ALBERTO MAIA LIMITADA

DATA DE INICIO DO PERIODO (INSS\GET) 19/06/1996

DATA FIM DO PERIODO (INSS\GET) 10/06/1998

DOCUMENTOS APRESENTADOS ATENDEM AQ ART. 296 DA IN 77 DE 2015 Sim

(INSS\GET)

RELATORIO CONCLUSIVO PERIODO ANALISADO DE 19/06/1996 A 19/06/1998

De acordo com as informagdes prestadas pela empresa, o PPP constante no
requerimento ndo atende a 1NSTRU(}A0 NORMATIVA N° 77 [PRES/INSS, DE
21 DE JANEIRO DE 2015, pois na descrigdo da profissiografia da funcdo de
Enfermeira, no PPP apresentado, existe descricio de coordenacdo de equipe
técnica e elaboragdo de relatérios nde comprovando habitualidade e
permanéncia para o agente nocivo Bicldgico.

CONCLUSAD DA ANALISE TECNICA PERIODO INTEGRALMENTE NAC ENQUADRADO

Fonte: Reprodugao da internet

Do documento acima, pode-se constatar que, ao destacar apenas as
atividades de coordenacdo de equipe técnica e elaboracdo de relatérios, o
responsavel pela avaliagao deixou, claramente, de considerar as atividades em que

a trabalhadora tinha contato direto com pacientes e material infectocontagioso.

Mesmo que parte da rotina de trabalho da enfermeira envolvesse a
elaboracdao dos relatérios e a coordenacdo da equipe, a caracterizagdo da
habitualidade e da permanéncia, como ja explicado anteriormente, ndo requerem
que o trabalhador estejaexposto durante toda a jornada de trabalho, mas, sim, que a
exposicao seja indissociavel da produgao do bem ou da prestagao do servigo. O
préprio Decreto 3.048 de 1999, emseu artigo 65, caput, utiliza este conceito para a

questao da habitualidade e permanéncia.

A Instrugdo Normativa 77 de 2015, utilizada como fundamentacao para o néo
enquadramento do periodo, também prevé, no artigo 278, Il, o conceito de
permanéncia de acordo com a indissociabilidade da producdo do bem ou da

prestacéo do servigo:

29 [dem.
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Art. 278. Para fins da analise de caracterizagdo da atividade exercida
emcondi¢des especiais por exposi¢cao a agente nocivo, consideram-se:

(..)

Il - permanéncia: trabalho ndo ocasional nem intermitente no qual a
exposicao do empregado, do trabalhador avulso ou do contribuinte
individual cooperado ao agente nocivo seja indissociavel da producéo do
bem ou da prestagao do servigo, em decorréncia da subordinagao juridica a
qual se submete.

Sem embargo, no segundo periodo, de 01/05/2002 a 02/01/2010, também foi
negado o enquadramento'®, desta vez sob a justificativa de que nédo ha indicagdo do
responsavel pelos registros ambientais, nem ha exercicio em ambiente hospitalar em

contato exclusivo com pacientes portadores de doengas infectocontagiosas.

Figura 5 - Laudo da Pericia Médica Federal 2

Campo Valor

NUMERO DE BENEFICIO - NB (INSSVGET) 1994798553

NOME DA EMPRESA (INSS\GET) MUNICIPIO DE FLORESTA

DATA DE INICIO DO PERIODO (INSS\GET) 01/05/2002

DATA FIM DO PERIODO (INSS\GET) 02012010

DOCUMENTOS APRESENTADOS ATENDEM AO ART. 286 DA IN 77 DE 2015 Sim

(INSS\GET)

RELATORIO CONCLUSIVO Para avaliagdo médico pericial de labor especial do periodo de 01/05/2002 a

02/01/2010 foi apresentado formulario de PPP com a data 06/02/2020 e ndo
tem o responsavel por registros ambientais no periodo & ndo e atividade
exercida em estabelecimento de salide em contato exclusivo com pacientes
portadores de doencas infecto-contagiosas ou manuseio com habitualidade e
permanéncia de materiais contaminados (dec 3048/99 e INT7 /15 art 285)
Inviabilizado enguadramento do periodo

CONCLUSAC DA ANALISE TECNICA PERIODO INTEGRALMENTE NAO ENQUADRADO

Fonte: Reprodugao de documento

Quanto a habitualidade e a permanéncia, a exposigao também segue a logica
da indissociabilidade da prestagao do servigo, tanto que as profissiografias dos dois
periodos sao descritas igualmente nos PPPs, pois ndo houve alteragcdo de fungdes

de um interim para o outro.

Sobre a atividade ndo ser exercida em estabelecimento de saude em contato
exclusivo com pacientes portadores de doencgas infectocontagiosas, o artigo 285 da
IN 77 de 2015, em seu inciso Il, retirou a restricdo da consideracdo do periodo
especial para labor exercido exclusivamente em ambiente hospitalar ou com
segregacao em ambulatério. Esta restrigdo estava prevista na Instrugdo Normativa 45
do INSS de 2010,paragrafo unico, com a seguinte redagao:

Art. 244. A exposicido ocupacional a agentes nocivos de natureza biologica
infectocontagiosa dara ensejo a aposentadoria especial:

| - até 5de margo de 1997, véspera da publicagdo do Decreto n° 2.172, de
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1997, o enquadramento podera ser caracterizado, para trabalhadores
expostos ao contato com doentes ou materiais infecto-contagiantes, de
assisténcia médica, odontolégica, hospitalar ou outras atividades afins,
independentemente daatividade ter sido exercida em estabelecimentos de
saude e de acordo com o cddigo 1.0.0 dos anexos dos Decretos n°® 53.831,
de 1964 e n° 83.080, de 1979, considerando as atividades profissionais
exemplificadas; e

Il - a partir de 6 de margo de 1997, data da publicagdo do Decreto n® 2.172,
de 1997, ftratando-se de estabelecimentos de saude, somente ser&o
enquadradasas atividades exercidas em contato com pacientes portadores
de doengas infecto-contagiosas ou com manuseio de materiais contaminados,
considerando unicamente as atividades relacionadas no Anexo IV do RPBS e
RPS, aprovados pelos Decretos 2.172, de 1997 e 3.048, de 1999,
respectivamente.

Paragrafo unico. Tratando-se de estabelecimentos de saude, a
aposentadoria especial ficara restrita aos segurados que trabalhem de
modo permanente com pacientes portadores de doengas infecto-
contagiosas, segregados em areas ou ambulatérios especificos, e aos
que manuseiam exclusivamente materiais contaminados provenientes
dessasareas. (grifo nosso)

Com o advento da IN 77 de 2015, que revogou a IN 45 de 2010, o paragrafo
unicofoi retirado e o restante da redagao foi mantida, agora no artigo 285:

Art. 285. A exposicdo ocupacional a agentes nocivos de natureza biologica
infectocontagiosa dara ensejo a caracterizagdo de atividade exercida em
condigcbes especiais:

| - até 5 de marco de 1997, véspera da publicagao do Decreto n° 2.172, de
1997, o enquadramento podera ser caracterizado, para trabalhadores
expostos ao contato com doentes ou materiais infectocontagiantes, de
assisténcia médica, odontoldgica, hospitalar ou outras atividades afins,
independentemente da atividade ter sido exercida em estabelecimentos e
saude e de acordo com o cédigo 1.0.0 do quadro anexo ao Decreto n°
53.831, de 1964 e do Anexo | do Decreto n°® 83.080, de 1979, considerando
as atividades profissionais exemplificadas; e

Il - a partir de 6 de margo de 1997, data da publicagdo do Decreto n® 2.172,
de 1997, tratando-se de estabelecimentos de saude, somente seréo
enquadradasas atividades exercidas em contato com pacientes acometidos
por doencas infectocontagiosas ou com manuseio de materiais
contaminados, considerandounicamente as atividades relacionadas no Anexo
IV do RPBS e RPS, aprovados pelos Decretos n° 2.172, de 1997 e n° 3.048,
de 1999, respectivamente.

Com a revogacgao da IN 45 pela IN 77, a exclusividade do enquadramento
para ambientes hospitalares ou areas de segregacdo ou ambulatérios foi extinta,
nao sendo cabivel a utilizagdo do dispositivo contido na IN 77, artigo 285, para

fundamentar o ndoenquadramento do periodo.

Neste primeiro caso concreto, é possivel perceber-se o prejuizo causado pela

avaliacdo errbnea do INSS através da Pericia Médica Federal, em ndo enquadrar o
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periodo como especial, causando grande prejuizo a segurada que, desde
16/08/2023, ainda nao teve seu beneficio concedido, ja que, depois do
indeferimento, em fevereiro de 2021, interp6s um Recurso Ordinario
administrativamente, o qual, até o momento daconclusdo do presente trabalho, n&o

obteve decisao por parte do Conselho de Recursosda Previdéncia Social (CRPS).

4.2 Técnica em enfermagem, caso 2

O segundo caso versa sobre uma técnica em enfermagem que trabalhou em
diversos hospitais desde o ano de 1990, tendo contato direto com pacientes em
todos os vinculos. Requereu, no ano de 2018, o beneficio de aposentadoria por
tempo de contribuicdo, ao qual teria direito se fossem considerados como especiais
os periodos de exposicdo a agentes bioldgicos. Esta segurada teve seu pedido
administrativo negado, com a justificativa de que ndo alcangava tempo de
contribuicao suficiente parao beneficio pleiteado, mesmo diante da apresentagao de

documentos comprobatérios, como PPPs e LTCATSs.

Ponto a ser destacado deste caso é que, na maioria dos ambientes em que
trabalhou, foi indicado o uso de EPIs eficazes para a protecdo contra a exposicao a
agentes nocivos, sendo necessaria a impugnacdo da eficacia dos EPIls. Esta
impugnacao nao é realizada na pratica pela Pericia Médica Federal, tendo-se em

vista que nao esta prevista no Manual de Aposentadoria Especial do INSS.

Sobre o assunto, a Turma Nacional de Uniformizagdo no julgamento do Tema
213% firmou a tese de que o segurado pode desafiar a eficacia do EPI, desde que

existaimpugnacéo justificada. Segue a tese firmada:

I - A informagdo no Perfil Profissiografico Previdenciario (PPP) sobre
a de equipamento de protecdo individual (EPI) eficaz pode ser
fundamentadamente desafiada pelo segurado perante a Justica
Federal, desde que exista impugnacao especifica do formulario na
causa de pedir, onde tenham sido motivadamente alegados: (i.) a
auséncia de adequacdo ao risco da atividade; (ii.) a inexisténcia ou
irregularidade do certificado de conformidade; (iii.) o descumprimento das
normas de manutencgdo, substituicdo e higienizagdo; (iv.) a auséncia ou
insuficiéncia de orientagdo e treinamento sobre o uso o uso adequado,
guarda e conservagao; ou (v.) qualquer outro motivo capaz de conduzir a
conclusao da ineficacia do EPI.

II- Considerando que o Equipamento de Protecdo Individual (EPI) apenas

30 19BRASIL. Conselho Da Justiga Federal. Tema 213. Disponivel em
https://www.cif.jus.br/cjf/corregedoria-da-justica-federal/turma-nacional-de-uniformizacao/temas-
representativos/tema-213. Acesso em 23 mai. 2023existéncia
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obstaa concessdo do reconhecimento do trabalho em condigbes especiais
quando for realmente capaz de neutralizar o agente nocivo, havendo
divergéncia real ou duvida razoavel sobre a sua real eficacia,
provocadas por impugnacadofundamentada e consistente do segurado,
o periodo trabalhado devera ser reconhecido como especial. (Grifos
feitos pelo autor)

De acordo com o tema, uma vez que haja duvida razoavel sobre a eficacia do
EPI, exposta por meio de impugnacdo fundamentada e consistente, o periodo
devera ser reconhecido como especial. No caso concreto, varios dos periodos em
que esteve exposta a agentes nocivos e os PPPs indicavam a eficacia do EPI, mas

apresentavam informacdes incoerentes ou ausentes nos formularios.

Na analise realizada no processo administrativo, o INSS sequer chegou a
avalios formularios apresentados, indeferindo o requerimento com o fundamento de
que a segurada ndo possuia tempo de contribuicdo suficiente, e que nédo foram
apresentados formularios de exercicio de atividade em condi¢gdes especiais como
PPP31:

Figura 6 - Reprodugdo do Manual de Aposentadoria Especial do INSS

i % Trata-se de Aposentadoria Por Tempo de Contribuicdo indeferida por falta de
tempo de contribuicao até 16/12/1998. em que havia completado apenas 05 anos 07 meses 02
dias. ou até a data de entrada no requerimento (DER). em que completa apenas 24 anos 07
meses 16 dias.

2 Todos os vinculos empregaticios da (s) Carteira (s) de Trabalho - CTPS -
apresentada (s) foram considerados para o calculo do tempo de contribuicdo. em atendimento
ao artigo 62 § 2° inciso I alinea "a" do Decreto 3.048/99. além do artigo 59 inciso I e artigo
10 da IN 77/2015.

3. Nao foram apresentados elementos de filiacdo nas categorias de contribuinte
individual.
4. Nio foram apresentados elementos de filiacdo nas categorias de contribuinte
facultativo.
5. Nao foram apresentados laudos técnicos, formularios de exercicio de atividades

em condicdes especiais como o PPP. ou qualquer outro documento que caracterize a
existéncia de atividade especial ou profissional nos vinculos reconhecidos. exigidos pelos §
2°e § 3° do artigo 68 do Decreto 3.048/99 e dos artigos 258 e 261 da IN 77/2015.

Fonte: Reproducgao da internet

Com o indeferimento, a técnica em enfermagem ingressou com processo

31 Documentos pessoais apresentados pela técnica/enfermeira referida
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judicial no Juizado Especial Federal pedindo o enquadramento, converséao em
comum e averbagdo dos periodos laborados com exposi¢cdo a agentes nocivos
biolégicos, e concessao do beneficio de Aposentadoria por Tempo de contribuigao,

desde a data emque implementou os requisitos.

No decorrer da lide, apresentou novamente os formularios enviados ao INSS
no ato do requerimento administrativo, além de demonstrar a ineficacia do EPI em
diversosdos periodos por meio da impugnacgao justificada, comprovando que havia
duvidas quanto objetivas com relagdo a eficacia dos equipamentos na protegéo
contra agentes nocivos biolégicos. Entre eles, apenas para fins de exemplificagao,
pode-se reproduzir trecho de um dos PPP?! que foram impugnados e enquadrados

como atividade expostaa agentes nocivos biologicos:

Figura 7 - Reprodugao do PPP

1112/2008 a 18/0172010

13.1 Periodo 13.2 CNPJICE! 3.3 Setor [13.4 Cargo 13.5 Funglo [13.6CBO  1B.7 Céd. GFIP |
111272008 a 18/01/2010 | 11 Técnico de
; rzo 0 | 11214624/0009-85 SRPA Enfermagem | NA 322205 _04
14-PROFISSIOGRAFIA 1
14.1 Perlodo 14.2 Descricho das Atividades
Cumprir normas e regulamentos da instituiclo,Prestar cuidado de enfermagem ao paciente designado pelo

fermeiro, conforme prescriciio médica;Realizar tarefas didrias & semanais de preparc e manutencio da
idade para atendimento apos pacienies, também de acordo com o planejamento de com orentagio do|
fermeiro Participar da melhoria dos processos realizados na unidade como membro do grupo de trabalho,|
indo opinibes e sugestdes Tomar parte das reunibes convocadas pelo enfermeiroParticipar de
reinamentos como membro efetivo, sugerindo temas a serem abordados;Manter a ordem e a limpeza em
u ambiente de trabalhoZelar pelas condighes ambientais de seguranca do paciente e da equipe
tiprofissional Manusear e limpar corretamente os apareihos da SRPA;Conferir e providenciar material e
uipamentos necessarios para prestar os cuidados adequados a cada paciente Admilir 0 paciente em
recuperacho pds-anestesica conforme designaclio do enfermeiro ou em conjunio com ele Execular a
prescricio médica,Realizar a alta e a assegurar a transferéncia dos pacientes para unidade de
prigem; Nofificar o enfermeiro sobre as condigbes do paciente as evenluais intercorméncias Fazer check-liste
dos exames, periences do pacienle e do prontuario, e protocolar em livro proprio antes encaminhar oi
paciente apos alta da srpa Recepcionar os pacientes procedentes do bloco cirGrgico:Monitorizar os
pacientes na SRPA Manipular drenos e sondas conforme orientagio do enfermeiro;Administrar medicacdes
prescritas e preslar cuidados de enfermagem.Registrar admiss8o e alta em livro priprio Registrar as
tercorméncias em relatorio proprio; Organizar o setor (camas, armario e prateleiras)Realizar a desinfecglo
erminal do setor (impeza dos equipamentos e froca de solucbes das picetas),Passar plantdo leito a leito,
evendo os cuidados de enfermagem, medicacbes e exames,Conlar e separar as roupas do selor

as em saco plaslico, para posterior coleta.Uso de equipamentos obrigatdrios na realizaclio de suas
idades:Usao de EPI: luvas latex ( procedimento / estéril ), 6culos de protegdo individual, capote o mangas|
ngas.Uso de solugbes. dlcool a 70%, PVPI (degermante e tdpico) e clorexidina |

Il - SECAO DE REGISTROS AMBIENTAIS

15-EXPOSICAD A FATORES DE RISCOS

: L 154 155 Técnica [1S6EPC [157EPI |
15.1 Periodo 152 Tipo |15.3 Fator de Rma"tens Ic bmnznda Ef (SN) Ef (SN {15.8 CA EPI
Micrsorganismo @ 12.572
Parasitas infecio
11122008 a 18/01/2010 B contagiosos vives e | NA gva!-lﬂo s s 36.984
suas loxinas . i

Fonte: Reproducéao
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Figura 8 - EPI 1

36964
LUVA PARA PROCEDIMENTOS NAO-CIRURGICOS
08/12/2025

DESCARPACK DESCARTAVEIS DO BRASIL LTDA

Fonte: Reproducgao da internet

Figura 9 - EPI 2

12572
‘ : = : : OCULODS
B 29/09/2025

3M DO BRASILLTDA

Fonte: Reprodugéo da internet

Analisando-se o documento acima reproduzido, € possivel identificar-se, no
item 15.7, que a empresa emissora declarou que o EPI utilizado para a protecéo
contra os agentes biologicos “Microrganismos e Parasitas infectocontagiosos vivos e
suas toxinas” seriam eficazes para a protec¢ao da trabalhadora, todavia, ao buscar os
CA dos EPI listados®?, 12.572 e 36.964, percebe-se que se trata de oculos de

protecdo e luvapara procedimentos nao-cirurgicos.

Observa-se que os dois itens listados, apesar de estarem dentro da validade,
sdoincapazes de neutralizar totalmente a exposigdo a agentes biolégicos, tendo-se
em vistaque nao protegem todas as vias de entrada de contaminacgao, inclusive,
deixando de apresentar mascaras de protecao, responsaveis pela protecao das vias
respiratorias. Mesmo diante da impugnagao da eficacia do EPI para este periodo, o
INSS manteve a consideracdo do periodo como comum, sem 0 enquadramento

especial.

Apenas no processo judicial, transitado em julgado seis anos apds a data do
requerimento da aposentadoria, a segurada teve seu direito a aposentadoria
reconhecido, com o enquadramento deste e de outros periodos como especiais, que

deixaram de ter a exposi¢ao a agentes nocivos reconhecida pelo INSS.

32 MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO. Secretaria de Inspecéo do Trabalho - SIT
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4.3 Técnica em enfermagem, caso 3

O ultimo caso €, também, de uma técnica de enfermagem, a qual, até a data
da conclusao deste trabalho, ainda n&o teve seu beneficio concedido, ou negado,
pelo INSS. Isso porque o problema que enfrenta se inicia antes mesmo de o

requerimento administrativo ser realizado.

Depois de mais de vinte anos trabalhando como técnica em enfermagem, ao
buscar assisténcia juridica para realizar o requerimento da aposentadoria, apresentou
o PPP emitido por um de seus empregadores. Ocorre que, na confeccédo do
documento, o responsavel deixou de informar o cédigo GFIP, e de atestar por meio
de procuracdoou declaragao, que o funcionario que assina o PPP é representante
legal da empresa.

Ainda que pareca um problema de facil resolugéo, ja que se trata de uma
simples retificacdo de PPP para apresentar as informacdes necessarias e
determinadas nas normas previdenciarias, até a conclusdo deste trabalho, dez
meses depois da primeira consulta no escritério, a segurada ainda n&o conseguiu a

retificagcdo do documento paradeixa-lo de acordo com o que é exigido pelo INSS.

Na situagdo em que se encontra, caso o PPP nao seja aceito pelo INSS nem
emsede de processo judicial, a técnica de enfermagem so6 podera suprir a falta das
informagdes por forca de uma reclamacéao trabalhista, na qual seria realizada uma
pericia no local de trabalho. Porém, apesar de possivel, essa solugdo nao € menos
danosa a saude da enfermeira, j4 que reclamacgdes trabalhistas que envolvem
pericia no local de trabalho por vezes se estendem por quatro anos ou mais, periodo
no qual teria que continuar trabalhando exposta as condigdes de nocividade para

prover o proprio sustento e de sua familia.

Esse caso deixa clara a dificuldade que os profissionais expostos a
nocividade tém para comprovar seu direito a aposentadoria especial ou a contagem
de tempo diferenciada, com a conversao de tempo especial em comum, ja que a
unilateralidade da producédo da prova previdenciaria, por si so, ja constituiu obice
insuperavel pelo trabalhador, o qual, pela falta do documento, acaba por se expor
por mais tempo a atividade que Ihe é prejudicial a saude. Esvazia-se de eficacia a

protecao prevista na lei,uma vez que a protecao preventiva nao se constitui a tempo
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de evitar os danos a saudedo trabalhador.

Do que se observa nos casos abordados, é possivel perceber que o conjunto
normativo que rege a aposentadoria especial e suas especificidades ainda é distante
darealidade dos trabalhadores da enfermagem no Brasil. Verifica-se, assim, que a
engrenagem tuitiva deixa de promover a protecdo preventiva a saude desta
categoria, que ja possui um histérico de problemas como carga horaria excessiva,
falta deinfraestrutura e segurancga no local do trabalho, baixa remuneracéo, falta de

apoio psicologico.

Esta distancia da lei para a realidade fica destacada nos casos estudados
quandose identificam os problemas da producdo unilateral das provas, que deixa a
critério dos empregadores a prestagao das informagdes do ambiente de trabalho e a
exposicao do empregado a agentes nocivos a saude. As mudancas legislativas e
jurisprudenciais frequentes tornam impossivel para o trabalhador comum saber, com

seguranga, os critérios para acessar seu direito.

O longo periodo de espera pela aposentadoria, devido a demora do INSS,
que, por consequéncia, acarreta mais tempo de exposi¢cdo aos agentes nocivos. O
frequenteindeferimento indevido e a sobrecarga do judiciario com agdes que poderiam
se resolverfacilmente na esfera administrativa evidenciam a insuficiéncia da proteg¢ao

previdenciaria, no que diz respeito ao beneficio estudado.

Uma das principais conclusbes que se pode extrair deste estudo é a
necessidade de avancgos legislativos que busquem garantir de maneira efetiva a
protecao dos profissionais da enfermagem que tém o maior contato direto com os

pacientes.

Ainda, de acordo com Jesus Nagib® o instituto da aposentadoria especial foi
inaugurado com o objetivo de promover a protegdo preventiva dos trabalhadores
expostos a agentes nocivos a saude,como virus, fungos e bactérias, porém, na atual
conjuntura, todo o procedimento, desde a emissdo dos formularios e laudos, até o
protocolo do requerimento administrativo e possivel processo judicial, cria uma

barreira que por vezes se torna intransponivel ao segurado. Tudo isso devido ao

33 FERES, Jesus Nagib Beschizza. Aposentadoria especial dos profissionais da satidena pratica:
De acordo com a IN 128/2022. 22 ed. Sdo Paulo. Lujur, 2022. p. 23
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nivel de complexidade das normas e processos que envolvem a aposentadoria, dos
diferentes entendimentos entre o INSS, das Camaras de Recurso da Previdéncia
Social e de cada Tribunal Regional Federal, que trazem grande inseguranga juridica

para o processo previdenciario.

A saude e o bem-estar dos profissionais de saude sao fundamentais nao
apenaspara garantir que eles possam aproveitar sua aposentadoria com qualidade
de vida, mas, também, para assegurar que o sistema de saude continue funcionando

de maneiraeficaz.

Diante disso, faz-se necessaria, também, a implantacao de politicas publicas
que visem a garantir aos trabalhadores da saude o acesso a protecdo prevista
constitucionalmente, para que seu direito a contagem diferenciada para a
aposentadoria seja garantido, como a participagdo do trabalhador no processo de
producao das provas,e a fiscalizagao do Ministério Publico do Trabalho, para que as
empresas providenciemo recolhimento correto do tributo e garantam que os laudos e
o Perfil Profissiografico Previdenciario sejam fornecidos ao empregados em

conformidade com os critérios legais.

Também €& necessaria a atualizagdo das normas administrativas
previdenciarias,a exemplo de Portarias e Instrugdes Normativas quanto as leis que
tangem a matéria previdenciaria, para que os avangos trazidos pela jurisprudéncia
passem a ser parte integrante das normas administrativas as quais o INSS é
subordinado. Tudo para pér fim a necessidade de judicializagédo de diversos pedidos
de aposentadoria que poderiamser concedidos administrativamente, economizando-

se tempo e custas com processos judiciais.
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5. CONCLUSAO

Ao longo deste trabalho, foram abordadas as diversas dificuldades que os
profissionais de saude enfrentam ao se aproximarem da aposentadoria. Essas
dificuldades n&o apenas afetam os individuos que dedicaram suas vidas a cuidar da
saude de outros, mas, também, tém um impacto significativo nos sistemas de saude

€ na qualidade do atendimento prestado.

Uma das principais conclusdes que se pode extrair deste estudo € a
necessidade de avangos legislativos que busquem garantir, de maneira efetiva, a
protecao dos profissionais da enfermagem que tém o maior contato direto com os
pacientes, realizando os trabalhos de rotina, como coleta, medicagado, higiene e
outros servigos que os deixam em contato direito com os meios de contaminagdo. A
saude e o bem- estar dos profissionais de saude sdo fundamentais ndo apenas para
garantir que eles possam aproveitar sua aposentadoria com qualidade de vida, mas,
também, para assegurar que o sistema de saude continue funcionando de maneira

eficaz.

Além disso, observa-se que as dificuldades para aposentadoria destes
profissionais ndo vém apenas no INSS, mas, também, de problemas enfrentados
durante toda a carreira profissional, como a omissao dos estabelecimentos de saude
naemissao de laudos e formularios que retratem a realidade laboral do trabalhador e

que se adequem as exigéncias legislativas para tais documentos.

No contexto atual das normas de Direito Previdenciario e dos procedimentos
administrativos realizados pelo INSS e pelo Poder Judiciario, formou-se uma barreira
para o acesso ao direito a aposentadoria especial. Isto se deve, em grande parte, a
dificuldade na obtencado de provas que demonstrem a realidade das condi¢cbes do
ambiente de trabalho dos estabelecimentos de saude. Outro aspecto que traz
problemas aos profissionais da enfermagem é a forma como a Pericia Médica
Federal avalia os documentos apresentados pelo trabalhador, deixando de
considerar aspectos importantes e utilizando parédmetros que ja deixaram de ter

fundamento juridico no Direito Previdenciario atual.

Faz-se necessaria a implantagdo de politicas publicas que visem a garantir

aos trabalhadores da saude o acesso a protecao prevista constitucionalmente, para
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que seudireito a contagem diferenciada para a aposentadoria seja garantido, assim
como a atualizagdo de toda a legislagdo previdenciaria, para que 0s avangos
trazidos pela jurisprudéncia passem a ser parte das normas administrativas as quais
o INSS é subordinado, extinguindo-se a necessidade de judicializagado de diversos
pedidos de aposentadoria que poderiam ser concedidos administrativamente,
economizando-se tempo e custas com processos judiciais e dignificando a vida

laboral dos segurados.
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