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RESUMO

Objetivo: expor em uma breve discussdo as questoes sobre a insalubridade pertinentes a atuacao do
fonoaudiologo.

Métodos: foi realizada uma revisao do Portal da Legislagao do Governo Federal Brasileiro no que diz
respeito as leis trabalhistas, a insalubridade e aos profissionais de salde. Foram utilizados também,
cartilhas e recomendagoes do Conselho Federal de Fonoaudiologia.

Resultados: de acordo com a NR-15, sdo consideradas atividades insalubres as que se desenvolvem
acima do nivel de tolerancia previstos na mencionada normativa, em que a atuagdo do fonoaudiologo
esta diretamente relacionada aos limites de tolerancia para agentes biologicos:

Conclusao: o fonoaudiologo, bem como diversos outros profissionais da area da salde, apresenta riscos
ocupacionais em sua atuacao. A legislacao brasileira € ampla, porém, destaca-se a necessidade de anali-
sar com maior profundidade esses profissionais no que tange a satide desses trabalhadores.

Descritores: Fonoaudiologia; Satde do Trabalhador; Riscos Ocupacionais; Bioética

ABSTRACT

Purpose: to expose in a brief discussion the questions about the insalubrity pertinent to speech therapists
and audiologists’ performance.

Methods: a review of the Portal of Legislation of the Brazilian Federal Government about labor laws, health
and health professionals was carried out.

Results: according to NR-15, activities that are above the level of tolerance foreseen in the regulations are
considered unhealthy activities, in which the performance of speech-language therapists and audiologists
is directly related to the tolerance limits for biological agents.

Conclusion: speech therapists and audiologists as well as several other health professionals present
occupational risks in their work. The Brazilian legislation is broad, however, it is necessary to analyze
these professionals more deeply with regard to their health.
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INTRODUGAO

O termo insalubridade é usado para definir o
trabalho em ambiente hostil a salde, ou seja, que
gera risco para a salde do trabalhador'. Atualmente
uma das principais preocupacdes relacionadas a
salde ocupacional é a insalubridade do profissional'2.
O direito a insalubridade é reconhecido unicamente
quando a atividade ou operacdo passa a ser incluida
em descricdo baixada pelo Ministério do Trabalho e
Emprego (MTE)3.

O fonoaudidlogo estd constantemente em contato
direto ou indireto com provaveis fontes de conta-
minacao. Em praticamente todas as suas areas de
atuacdo (audiologia, linguagem, motricidade oral,
disfagia, voz e neurofuncional), este profissional
trabalha em condicdes insalubres*s. Segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), 25% dos
pacientes que vao aos consultorios levam consigo
inimeras doencgas prontas para serem transmitidas®.

Ao contratar um fonoaudidlogo, toda empresa
deve respeitar a Consolidacado das Leis de Trabalho
(CLT)?>". A CLT, em seu capitulo destinado as ativi-
dades insalubres ou perigosas, define como condicdes
insalubres aquelas que por sua natureza, condicoes
ou métodos de trabalho expdem os empregados
a agentes nocivos a saude, acima dos limites de
tolerancia em razdo da natureza, da intensidade e do
tempo de exposicao aos seus efeitos’.

Tendo em vista as constantes dividas a respeito
do direito a insalubridade e a escassez de trabalhos
direcionados a este tema, este trabalho propde expor
em uma breve discussao as questdes sobre a insalu-
bridade pertinentes a atuagao do fonoaudiologo.

METODOS

A realizacdo do presente trabalho teve como
metodologia uma revisdo do Portal da Legislacao do
Governo Federal Brasileiro no que diz respeito as leis
trabalhistas, a insalubridade e aos profissionais de
saude, entre eles, os fonoaudiélogos. Foram utilizados
também, cartilhas e recomendacdes do Conselho
Federal de Fonoaudiologia.

RESULTADOS

O exercicio do trabalho em condicoes insalubres
assegura ao trabalhador a percepcao de adicional,
incidente sobre o salario minimo da regiao, equivalente
a: 40%, para insalubridade de grau maximo; 20%, para
insalubridade de grau médio e 10%, para insalubridade
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de grau minimo®. De acordo com a NR-15, sdo consi-
deradas atividades insalubres as que se desenvolvem
acima do nivel de tolerancia previstos na mencionada
normativa, em que a atuacdo do fonoaudidlogo esta
diretamente relacionada aos limites de tolerancia para
agentes bioldgicos’.

A insalubridade de grau maximo (40%) por
exposicao a riscos biolégicos ocorre em trabalhos ou
operacdes com contato permanente com pacientes
em isolamento por doencgas infecto-contagiosas, bem
como objetos de seu uso, ndo previamente esterili-
zados; carnes, glandulas, visceras, sangue, 0SsoOSs,
couro, pelos e dejecdes de animais portadores de
doencas infecto-contagiosas'.

A caracterizacao de insalubridade ocorre por meio
de pericia a cargo do médico do trabalho ou engenheiro
de seguranca do trabalho, seguindo as normas do
MTE. Em casos de agentes bioldgicos esta avaliacao
¢é feita por andlise qualitativa. A atuagdo permanente
com pacientes ou com material infectocontagiante
em hospitais, servicos de emergéncia, enfermarias,
ambulatérios, postos de vacinagao e outros estabele-
cimentos destinados aos cuidados da saude humana
é considerada insalubre em grau médio, e aplica-se
unicamente ao pessoal que tenha contato com os
pacientes, bem como aos que manuseiam objetos de
uso desses pacientes, nao previamente esterilizados'.
Desta forma, a atuagao do fonoaudidlogo esta fadada
a insalubridade.

DISCUSSAO

Muitos trabalhadores confundem adicional de
insalubridade e adicional de periculosidade, nao conse-
guindo distinguir ao certo tais vantagens para bem
saber seus direitos. Gestantes, lactantes e menores de
idade nao podem desempenhar atividades insalubres
e/ou periculosas. Importante esclarecer que tanto o
adicional de insalubridade quanto o de periculosidade
possuem carater transitério, ou seja, no caso do traba-
lhador deixar de exercer a atividade insalutifera ou
periculosa, o direito cessa. Estes adicionais podem ser
cumulados e deveriam ser pagos de forma espontanea
aos trabalhadores, mas em geral nao é o que ocorre.

Dentre as atribuicbes do fonoaudidlogo estao as
acoes de promocao, protecao e recuperacao da saude
nos diversos aspectos relacionados a comunicagao
humana: linguagem oral e escrita, voz, fluéncia, articu-
lacdo da fala, audicao, equilibrio, sistema miofuncional
orofacial, cervical e degluticdo, quando atuantes na
atencéo basica*s®.



Entretanto, as atribuicbes do fonoaudidélogo
podem ficar mais integrais quando em unidades mais
complexas de atendimento. Uma situacao exemplo &
a atuacao no atendimento domiciliar, trabalhando no
processo de reabilitacdo de pessoas com deficiéncia
permanente ou transitéria e que necessitem de atendi-
mento continuo’.

A vida humana tem valor em si mesmo, independen-
temente das condicbes em que se encontre. Nao se
pode cair numa concepg¢ao utilitarista da vida humana,
reduzida a capacidade de fazer, de produzir e esque-
cermo-nos do cuidado, da atencao. As enfermidades
e casos que determinam limitagdes fisiolégicas nao
repercutem em dizer que um ser humano é melhor do
que o outro. A vida humana é sagrada; possui um valor
imenso que ninguém pode tirar, violar ou destruir'®.

Sabe-se que a exposicdo aos agentes biolégicos
€ de impossivel mensuragdo nos dias atuais, sendo
sua caracterizagao qualitativa. O simples fato de
se constatar a presenca de agentes bioldgicos no
ambiente caracteriza a exposicdo, principalmente
porque a transmissdo de doencas por agentes biolo-
gicos, se da, predominantemente, por via aérea, por
meio de perdigotos suspensos no ar+%11,

O fonoaudiélogo, ao trabalhar com a comunicagao
humana, indubitavelmente serd exposto a secregoes
orais de seus pacientes, seja por meio da simples
comunicacao com seus pacientes, ou por meio de ativi-
dades de reabilitacdo que exijam a emissao de sons
por parte do reabilitando. Além disso, é sabido que o
fonoaudidlogo esta também exposto a outros agentes
biolégicos tais como cerumem e saliva, e até mesmo
objetos contaminados por esses mesmos agentes®'2,

Dependendo da especialidade do fonoaudiélogo,
este, estard exposto a secrecbes diferentes. Por
exemplo, aqueles que atuam na audiologia, estdo
expostos a agentes bioldgicos como cerumem e
objetos contaminados por esses mesmos agentes®'2,
Ja os profissionais que atuam na area de linguagem
oral e escrita, voz, fluéncia, articulagdo da fala, estao
expostos a contaminagao por via aérea, por meio de
perdigotos suspensos no ar.

Ja os que atuam dentro de hospitais, como nas
Unidades de Tratamento Intensivo (UTI)®, passam
por diversos tipos de riscos ocupacionais, biolégicos,
ergonémicos e fisicos, como o estresse, sobrecarga de
trabalho, ruidos, falta de sono, manutengao de postura
inadequada, entre outros''5. As doengas mais comuns
relacionadas aos trabalhadores deste setor, sao:
disturbios osteomusculares, varizes e estresse. Outro
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risco muito comum também é a agressividade verbal
de familiares. Ja os riscos biolégicos, sdo maiores
devido ao contato mais intimo com os pacientes, sao
eles: contaminagao por via aérea, por meio de perdi-
gotos suspensos no ar, exposicao a secrecdes e
fluidos corpoéreos, entre outros™6,

Desta forma, é importante que os fonoaudidlogos,
assim como toda a equipe de saude, utilizem os
equipamentos de protecdo individual (EPI) completo
de forma correta'e.

A atuacao do fonoaudiélogo em fungdes puramente
administrativas retiraria a exposicdo a esse risco,
sendo indevido o adicional de insalubridade para
estes profissionais. O mesmo vale para outros profis-
sionais de saude em cargo de direcdo, em que nao
existe 0 contato direto com o paciente. Sendo assim,
a insalubridade por exposicdo a agentes biolégicos
torna-se nula quando a funcao destes profissionais
nao esta diretamente em contato com os mesmos.
Entretanto, existemm no ambiente de trabalho outros
riscos de exposicao em que a insalubridade podera ser
adicionada a custa de exposicdo a agentes fisicos ou
quimicos por exemplo?*17.

CONCLUSAO

O fonoaudiélogo, bem como diversos outros
profissionais da éarea da salde, apresenta riscos
ocupacionais em sua atuacao. A legislagéo brasileira
€ ampla, porém, destaca-se a necessidade de analisar
com maior profundidade esses profissionais no que
tange a saude desses trabalhadores.
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