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1 INTRODUCAO

A Saude do Trabalhador, no Brasil emergiu da saude coletiva buscando conhecer e
intervir nas relacdes trabalho e salde-doenca da classe operaria industrial. Diferente dos
conhecimentos e praticas da salde ocupacional relativo a determinacdo social do processo
salde-doenca, a saude do trabalhador, abrange a Saude Publica em sua vertente
programatica e a Saude Coletiva ao abordar o sofrer, adoecer e morrer das classes e grupos
sociais inseridos em processos produtivos (LACAZ, 1996; TAMBELLINNI e col., 1986).

Segundo Niero, (2000), a Saude do Trabalhador, estabelece a relacdo da doenca com o
trabalho, por um grupo de fatores de risco presentes no ambiente de trabalho ou por um agente
especifico.

Para Lamas (2008), a saude no trabalho s&o verdadeiros registros dos momentos
politicos e econdmicos, dos embates vivenciados dentro e fora desse campo, dos progressos e
das limitacdes das propostas de atencédo a saude.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) foi iniciada em marco de 1994 no Brasil, como um
dos programas propostos pelo Governo Federal aos municipios para implementar a atencao
basica. O ESF é tida como uma das principais estratégias de reorganizacdo dos servicos e de
reorientacdo das préticas profissionais neste nivel de assisténcia, promoc¢do da saude,
prevencdo de doencas e reabilitacdo. Com ela vem muitos e complexos desafios a serem
superados para consolidar-se enquanto tal.

Na ESF, busca-se uma reorganizacdo da atencdo basica na logica do modelo de
vigilancia a saude com uma concepc¢do centrada na promoc¢ao da qualidade de vida. Assim,
torna-se necessario o trabalho de uma equipe de profissionais capaz de assistir aos problemas
de saude mais comuns da comunidade promovendo a saude e previnindo as doencas. Esses
profissionais sdo: médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem, agentes comunitarios de
saude, nutricionistas, psicologos, fisioterapeutas e cirurgides-dentistas.

Assim, trata-se de uma reflexdo tedrica sobre o tema e tem como objetivo fazer uma
reflexéo tedrica sobre a saude do trabalhador na Estratégia Saude da Familia.

2 A SAUDE DO TRABALHADOR NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Na area da saude, como em qualquer outra o ambiente de trabalho, envolve os
profissionais, podendo acarretar o aumentos dos riscos e perigos durante o exercicio de suas
funcoes.

Nos servicos de saude, seja na assisténcia hospitalar ou na Estratégia Saude da
Familia, h& riscos ha riscos fisicos, quimicos, bioldgicos, ergonbmico, emocionais e de
acidentes tanto para os profissionais como para os pacientes adquiridos por meio de acidentes
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de trabalho, pois é uma area, em que os profissionais estdo mais susceptiveis a adquirir
doencas, seja ela contraida de forma direta ou indireta.

O consultorio odontologico é um ambiente de alto risco, por colocar o cirurgido dentista
em contato direto com a saliva, sangue e secrecfes dos pacientes, que possui virus, bactérias
e fungos, contribuindo para aumentar a possibilidade de ocorrer infecgbes cruzadas,
especialmente pelos aerossois que fazem parte comumente do atendimento odontolégico. Os
aerossois formados sdo particulas e liquidos produzidos durante o tratamento odontolégico
através do uso das turbinas de alta e baixa rotacdo, as seringas tripice e as pontas de
ultrasom, utilizadas para o refrigeramento da superficies dentarias quando e contato com as
estruturas dentais e toda a microbiota da cavidade oral.

Esses aerosséis formados durante o atendimento odontolégico sdo comumente
contaminados com bactérias, fungos, virus e freqiientemente com sangue. E o ar contaminado
produzido e somados as secrecfes contido neste espaco pode ser respirado pelo dentista, sua
equipe e seus pacientes, ou seja, sua composicdo € um importante fator em potencial de
ameaca para a saude dos trabalhadores. (BITTENCOURT, E.I. et. al., 2003)

O risco segundo a Portaria do Ministério do trabalho, 3.214/78 pode ser definido como
uma condicdo e esté classificado em 5 categorias: bioldgica, fisica, quimica, ergonémica ou
acidental.

Os riscos fisicos de acordo com Hirata; Filho (2002) sdo aqueles provocados por algum
tipo de energia, podem ser enumerados de acordo com equipamento de manuseio do operador
ou do ambiente. Temos como exemplos: equipamentos que geram calor, equipamentos de
baixa temperatura, material radioativo, pressdes anormais, umidade, ruidos, vibragdes,
radiacdo ultravioleta, radiacdo n&o-ionizante, radiacao infra-vermelha, raio laser, ondas de
radio, e campos elétricos.

Fernandes; Carvalho e Azevedo (2005) afirmam que o0s profissionais que realizam
tomografias computadorizadas tem uma quantidade média de 4 exames junto ao paciente por
dia, ou seja, o funcionario fica mais exposto a radiacao ionizante e que o avental de chumbo
nao é suficiente para sua protecao total. Ou seja, além de outros riscos como o ergonémico, o
profissional de odontologia também esta sujeito ao risco fisico.

O risco biolégico abrange uma amostra proveniente de seres vivos (plantas, bactérias,
fungos), de animais e de seres humanos, ou até mesmo 0s organismos geneticamente
modificados em que os cuidados sdo mais relevantes por trabalharem com organismos
geneticamente modificados.

Zenkner (2006), afirma que é de suma importancia que os profissionais da saude e sua
equipe conhecam os riscos biologicos no qual estdo expostos e que é vital adotar condutas
eficazes para o controle de infeccao cruzada, usando o conceito precaucao — padrédo, tratando
todos os pacientes como potencialmente infectados.

De acordo com Brito (2009), os riscos quimicos sao oriundos de substancias ou
produtos que possam penetrar no organismo pela via respiratoria, na forma de poeiras, nevoas,
aerossois, neblinas, vapores, contato de pele ou ingestdo. Sao subdivididas em contaminantes
do ar, substancias toxicas ou altamente toxicas, substancias explosivas, substancias irritantes
e nocivas, substancias oxidantes, corrosivas, inflamaveis, cancerigenas e liquidos volateis.

Moura e Matos (2008), afirmam o risco com a influencia do bioaerossol dental que é
mais pronunciado quando se realizam procedimentos coletivos e simultdneos, em que 0s
pacientes ndo estao protegidos pelos mesmos equipamentos que os cirurgides-dentistas estao
protegidos e consequentemente ficam vulneraveis a infec¢des por via ocular e mucosa do trato
respiratorio.

Os riscos ergonémicos sdo elementos fisicos e organizacionais que interferem no
conforto da atividade realizada pelo trabalhador. O termo criado para este tipo risco foi LER (
Resolucdo da Secretaria Estadual de Saude de S&o Paulo, n® 180 e 197 de 1992), ou seja, sé&o
lesbes causadas por esforcos repetitivos, que atualmente se denomina DORT, doencas
osteomusculares relacionadas com o trabalho. (HIRATA; FILHO, 2002)
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Os dentistas sdo atingidos constantemente por este tipo de risco, pois sao vitimas de
seus proprios costumes, como nao trabalhar com as méaos e pernas mais proximas ao corpo,
pés ndo apoiados totalmente ao chdo, ndo trabalhar com paciente de acordo com relacao
maxila — mandibula, alem dos movimentos repetitivos e a falta de alongamento dos membros
causando as DORTSs e que vao se agravando com o tempo.

Os riscos de acidentes envolvendo os profissionais da saude estédo relacionados com os
danos causados aos trabalhadores de diversas formas. Temos como exemplos os trabalhos
com equipamentos de vidros, equipamentos e instrumentos perfurocortantes, manipulacéo e
colheita de fluidos bioldgicos, equipamentos que ultilizam gazes comprimidos, equipamentos
de engrenagem e de sistema de trituracdo e os equipamentos de emissao de ultra-som.

Os riscos de acidentes estdo intimamente ligados aos riscos biolégicos. Murofuse; et. al.
(2008) afirma que no estudo realizado com os académicos, docentes e técnicos-
administrativos da Clinica Odontolégica da Unioeste, consideram que o0s procedimentos
realizados nao oferecem riscos a saude, que é uma temeridade quando se considera a
possibilidade do ndo uso das medidas preventivas adotadas e recomendadas. Porém, os
entrevistados revelam desconhecer 0s mecanismos de transmissdo dos patdgenos e
evidenciam a necessidade de atualizacdo e educacéo continuada para uma melhora do uso
das normas de biosseguranca.

O controle de riscos considerando o0s cinco tipos, esta diretamente relacionada com
alguns meios de controle: uso de equipamento de protecdo coletiva (EPC), o uso de EPI’s
(equipamentos de protecdo individual), imunizacdo e educacdo permanente para a
conscientizacdo dos profissionais de saude. (BRITO, 2009)

Assim, os equipamentos de protecdo coletivo (EPC), sao dispositivos que atuam no
controle de agentes agressores ao meio ambiente e 0 ao homem. Temos como alguns tipos de
EPC sinalizadores, camara de fluxo laminar, chuveiro de emergéncia, cabines para
radioatividade que sé&o utilizadas no coletivo.

Os equipamentos de protecdo individual sdo de uso pessoal e individual. Tem como
objetivo proteger os profissionais da saude de contatos infecto-contagiosos que as 5 categorias
de risco podem acarretar.

A imunizacdo € o método mais seguro e eficaz, pois visa prevenir doencas, ou seja, a
instituicdo responsavel deve ter um esquema periodico de vacinacao e os profissionais devem
ser imunizados contra hepatites B e C, sarampo, rubéola e outras patologias prevista no
esquema de vacinagéo apropriado.

O profissional de salude precisa adotar uma postura efetiva no uso de equipamentos e
procedimentos para sua seguranca e do paciente, e por consequéncia atingir assim, seu
objetivo que é prestar um servico de qualidade, independente do profissional ser dentista,
meédico, enfermeiro ou qualquer outro. (MASTROENI, 2006)

3 CONCLUSAO

Conclui-se que todos os profissionais da saude, estdo expostos a riscos ocupacionais
gue podem resultar em prejuizos a sua saude. Percebe-se que muitos profissionais, mesmo
conhecendo na teoria 0s riscos existentes, ndo adotam os protocolos de medidas de precaucéo
na sua pratica cotidiana, podendo resultar em acidentes de trabalho.

Assim, é importante que esses profissionais, como trabalhadores da area da saude, use
as barreiras de protecéo fisica, os procedimentos de desinfeccéo e esterilizagcdo, visando maior
seguranca para si, assim como para 0s técnicos, pacientes e meio ambiente

Combater as infecgdes nos consultérios da Estratégia Saude da Familia continua sendo
um grande desafio para os profissionais da saude, por isso torna-se importancia a adogao das
medidas de biosseguranca com o objetivo de quebrar a cadeia de transmisséo das doencas
evitando as infeccdes cruzadas no ambiente de trabalho.

FIEP BULLETIN - Volume 82 — Special Edition - ARTICLE Il - 2012 (http://www.fiepbulletin.net)



REFERENCIAS

BITTENCOURT, E.I, et al. Avaliacdo da contaminagéo das canetas de altas rotacéo na clinica
odontologica. In: Rev. ABO Nac, vol: 11 n.2. Abril/Maio, 2003. p. 92-98

BRASIL. Ministério da Saude. Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal. Brasilia, DF,
2004b

BRITO, F.C.P. Representagcdes Sociais Elaboradas por Profissionais de Enfermagem da
Hemodidlise. 2009 Dissertacédo (Mestrado em Enfermagem). Universidade Federal do Piaui,
Piaui, 2009

FERNANDES, G. S.; CARVALHO, A. C. P.; AZEVEDO, A. C. P. A. Avaliacao dos riscos
ocupacionais de trabalhadores de Servicos de Radiologia. Revista de Radiologia Brasileira.
v.38, n.4; Sao Paulo, julho/agosto, 2005

HIRATA, M.H.; FILHO, J.M. Manual de Biossegurancga. 1ed. S&o Paulo: Editora Manole Ltda.
2002, Capitulo 1. p. 01-19

LACAZ, F. A. C. Saude do trabalhador: um estudo sobre as formacdes discursivas da
academia, dos servi¢cos e do movimento sindical. 1996. Tese (Doutorado em Saude
Coletiva) - Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas, Campinas,
1996

LAMAS, Alex Elias; BLANK, Vera Lucia Guimardes; CALVO, Maria Cristina Marino. Saude do
trabalhador e a atencéo odontolégica: entre um novo modelo de atencéo e a
superespecializacdo. Saude soc., Sao Paulo, v. 17, n. 4, dez. 2008 . Disponivel em
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
12902008000400011&Ing=pt&nrm=iso>. acessos em 26 mar. 2011. doi: 10.1590/S0104-
12902008000400011.

MASTROENI, F. Biosseguranca aplicada a laboratorios e servigos de saude — 2 2 edi¢édo —
Sao Paulo : Editora Atheneu, 2006

MOURA, L. K. B. ; MATOS, F. T. C. Aeroséis como Causa de Infec¢cao Cruzada na Clinica
Odontoldgica. In: Il Jornada Cientifica da Faculdade NOVAFAPI e lll Jornada de Iniciacédo
Cientifica, 2008, Teresina. Anais da Ill Jornada Cientifica da Faculdade NOVAFAPI e llI
Jornada de Iniciacédo Cientifica. Teresina : Editora NOVAFAPI, 2008. p. 284-284

NIERO, E. M. O ambulatério de saude do trabalhador em Florianépolis - SC: um espaco de
resisténcia no atendimento ao trabalhador acidentado e/ou doente em funcéo do trabalho.
2000. Dissertacdo (Mestrado em Engenharia) -Universidade Federal de Santa Catarina,
Florianopolis, 2000.

TAMBELLINI, A. T. et al. Politica Nacional de Saude do Trabalhador: andlises e
perspectivas. Rio de Janeiro: Fundacdo Oswaldo Cruz, 1986

ZENKNER, C. L. Infec¢gao Cruzada em Odontologia: Riscos e Diretrizes. Revista de
Endodontia Pesquisa e Ensino On Line. Ano 2, n. 3, janeiro/junho, 2006.

Endereco: Rua das Orquideas, 430, Apartamento 700, Condominio Acaud — Teresina — Piaui
— Brasil — CEP: 64048150

Fone: (086) 2106-0726 9991-1503

E-mail: mestradosaudedafamilia@novafapi.com.br

FIEP BULLETIN - Volume 82 — Special Edition - ARTICLE Il - 2012 (http://www.fiepbulletin.net)



