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RESUMO

O processo de construcao das politicas publicas de Saude do Trabalhador é histérico e provém das
lutas constantes da populagdo que necessita dos servicos e dos profissionais que oferecem estes
servicos. Este processo aflorou somente na década de 70 com o movimento da reforma sanitaria,
retomado com a Constituicdo de 1988, e efetivado com a criagéo do Sistema Unico de Saude (SUS).
A partir dai um conjunto de leis, normas, regulamentos foram publicadas. A atual politica de Saude do
Trabalhador tem agdes incipientes, nao se constatando a presenca do dentista na sua equipe de
Saude e Seguranga do Trabalho (SST), e por isto ndo contempla o principio da integralidade, visto
que resolver problemas bucais compete ao dentista. A dor de dente ocupa o terceiro lugar entre as

causas de falta ao trabalho, perdendo apenas para a dor de estdbmago e dor de cabeca. A politica de



saude em Odontologia do Trabalho (OT) é recente e inicia-se com o reconhecimento da
especialidade pelo Conselho Federal de Odontologia em 2002 e a inclusdo da OT no Cadigo
Brasileiro de Ocupagbes (CBO) do Ministério do Trabalho. Este artigo destaca a importancia da
insercao do cirurgido dentista (CD) nas politicas publicas voltadas para a Saude do Trabalhador, visto
que a saude bucal possui influéncia direta no desempenho profissional e a manutengdo de um bom
estado de saude bucal favorece o0 bom desempenho das atividades laborais e sociais. Além disto,
possibilita a atuagdo multiprofissional, em obediéncia ao principio da integralidade proposto pelo

SUS, e preenche a lacuna que existe na Politica de Saude do Trabalhador.
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ABSTRACT

The process of construction of public policies on Occupational Health is historic and comes from the
constant struggles of the population that needs services and professionals who offer these services.
This process appeared only in the 70s with the health reform movement, taken with the Constitution of
1988, and executed with the creation of the Unified Health System (SUS). Thereafter a set of laws,
rules and regulations were published. The current policy of Occupational Health has incipient actions,
not noting the presence of the dentist in his team Health and Safety (SST), and therefore does not
address the principle of integrality, since it is the dentist's competence to solve dental problems.
Toothache is ranked third among the causes of absence from work, second only to stomach pain and
headache. Health policy in Occupational Dentistry (OT) is new and begins with the recognition of the
specialty by the Federal Council of Dentistry in 2002 and its inclusion in the Brazilian Code of
Occupations (CBO) of the Ministry of Labour and maintaining good dental health promotes good
performing work activities and social. Moreover, it allows a multiprofessional performance, in
obedience to the principle of integration proposed by SUS, and fills the gap that exists in the
Occupational Health Policy.
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1. INTRODUGAO

Até 1988, a saude era um beneficio previdenciario (restrito aos contribuintes) ou um bem
de servico comprado na forma de assisténcia médica ou, por fim, uma agdo de misericordia oferecida
pelas igrejas (Garbin e Carcereri, 2006). Apesar disto, na década de 70 houve um processo histérico
de lutas, deflagrado pelo Movimento de Reforma Sanitaria, que culminou com a criagdo do Sistema
Unico de Saude (SUS). Promulgada a Constituicdo Federal do Brasil em 1988, as reivindicagdes
foram garantidas e incluidas no Titulo VII, Capitulo Il, Secgéo Il, artigos 196 a 200. Nela, o SUS é
responsavel pela execugao da politica publica de saude e ainda das agbes voltadas para a Saude do
Trabalhador, tendo sido regulamentado através da Lei Organica da Saude (Lei 8080/90). A partir dai

€ que surgiram as primeiras agdes a favor do trabalhador no SUS.

A Saude do Trabalhador, segundo o manual de procedimentos “Doencas Relacionadas
ao Trabalho”, do Ministério da Saude (Brasil, 2001) constitui uma area da Saude Publica que tem
como objeto de estudo e intervengdo as relagdes entre o trabalho e a saude, a promogao e a
protecdo da Saude do Trabalhador, compreendendo também os procedimentos de diagndstico,

tratamento e reabilitagdo de forma integrada, no SUS.

Vasconcelos et al. (2004) revelam que o isolamento das estruturas de saude de
trabalhador, no ambito do sistema de saude, tem sido uma preocupagado constante no nivel federal.
Dentro do seu papel institucional de tragar diretrizes para o sistema, a Area Técnica de Saude do
Trabalhador, inserida no Departamento de Agbes Programaticas Estratégicas, da Secretaria de
Politicas do Ministério da Saude, promoveu em agosto de 2000 uma primeira reuniao nacional com o
proposito de configurar uma rede racional de Saude do Trabalhador, repensando o isolamento a que,

hoje, estédo submetidos os servigos de Saude do Trabalhador.

Para Vianna et al. (2009, apud Silva e Martins, 2009), “ o grande marco regulatério do
trabalho no pais ocorreu em 1943 com a aprovagao da Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT),
que dispde sobre os direitos e deveres dos trabalhadores da iniciativa privada, incluindo disposigdes

referentes a seguranga e a medicina do trabalho”.

Outros instrumentos e regulamentos federais orientam o desenvolvimento das agdes
nesse campo, no ambito do setor Saude do Trabalhador, entre os quais se destacam as Portarias MS
n°® 3120 de 1/7/98 e MS n° 3908 de 30/10/98, que tratam, respectivamente, da definicdo de
procedimentos basicos para a vigilancia em Saude do Trabalhador e da prestagéo de servigos nessa
area (Garbin e Carcereri, 2006). Ha ainda a publicagdo do Ministério da Saude (MS) da Portaria n°
1339/99, que trata da Lista de Doencgas Relacionadas ao Trabalho; a criagdo em 2002 da Rede
Nacional de Atencao Integral a Saude do Trabalhador (RENAST), instituida pela Portaria Ministerial
n° 1679 /2002, além da Portaria n® 2.437/2005, que dispde sobre a ampliacao e o fortalecimento da
RENAST no SUS.

Em outros paises, observa-se a presenga de dentistas nas empresas. No Brasil, o

servigo de saude bucal, quando é oferecido, tem assisténcia curativa e isolada do ambiente laboral.

A legislagéo que trata da estruturagdo da RENAST ¢é a Portaria 1679/2002 informando



que a equipe profissional de nivel superior de Saude do Trabalhador que deve compor a rede é
formada por médicos generalistas, médico do trabalho, médicos especialistas, sanitaristas,
engenheiro, enfermeiro, psicologo, assistente social, fonoaudidlogo, fisioterapeuta, socidlogo,
ecologo, bidlogo, terapeuta ocupacional e advogado. Porém, o Cirurgido Dentista ndo estava inserido

na equipe, até 2005, quando a Portaria n® 2.437 mudou este quadro.

A Odontologia do Trabalho foi reconhecida pelo Conselho Federal de Odontologia (CFO)
em 2001, através da Resolugdo n° 22, de 27 de dezembro, sendo definida como “A busca
permanente da atividade laboral e a preservacédo da Saude do Trabalhador”. E através da Resolugao
n°® 25/2002 define as areas de competéncias para a atuagéo do dentista do trabalho. Recentemente, o
Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) inclui a especialidade de Odontologia do Trabalho na mais
recente versdo da Classificagao Brasileira de Ocupacgdes (CBO), quando recebeu o codigo 2232-76,

passando a ser identificada também pelo sinénimo Odontologia Ocupacional.

Atualmente, o SUS traz oportunidade para as a¢des de prevengéo e promogao de saude
bucal nos servigos publicos de saude, através do Programa de Saude Bucal implantado em 2000, e

do Programa Brasil Sorridente implantado em 2004.

O presente artigo objetiva demonstrar a importancia da inser¢do do Cirurgido Dentista nas
politicas publicas voltadas para a Saude do Trabalhador no Sistema Unico de Saude (SUS),
discutindo a legislagdo a favor do trabalhador e suas diretrizes, buscando promover uma maior

integracdo da saude bucal na Politica Nacional de Saude e Seguranga do Trabalhador.
2. REVISAO DE LITERATURA

A preocupacédo com a saude do trabalhador existe desde os primordios da civilizagao,
sendo citado em papiros e outros documentos (Sigerist, 1936). Quatro séculos antes de Cristo havia
a descrigdo do quadro clinico de intoxicagdo saturnina, no documento “Ares, Aguas e Lugares”, num
trabalhador mineiro. Ainda um século aC, ja havia a preocupagéo com a patologia do trabalho, devido
a morte precoce dos cavouqueiros das minas. Na Idade Média, pouco ha sobre relagdes do trabalho,

exceto obras de trés autores (Costa, 2005).

No Brasil, predominou a mao-de-obra escrava até o século XIX. Sé existiu preocupacao
com a saude do trabalhador quando houve graves prejuizos a economia, nas grandes epidemias de
febre amarela de Pernambuco e da Bahia, em 1685-1690, quando a mao-de-obra dos engenhos de

acucar foi dizimada (Costa, 2005).

Somente em 1925, a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) elaborou uma lista
com trés doengas do trabalho (saturnismo, hidrargismo e carbunculo), baseada na Alemanha, que ja
tinha onze doengas listadas. Em 1980, havia 29 grupos de doencgas. As listas servem como referéncia
para legislagdes nacionais, sendo que sua instituicdo é recomendada pela Convencado 121, da OIT
(Costa, 2005).

O artigo 2° da Convencgao n°42 da OIT trata da indenizagao por intoxicagao por materiais
de trabalho como chumbo, mercurio, silica, fésforo, arsénico, benzeno, derivados nitrosos,

hidrocarbonetos graxos, alcatrao, breu, minerais entre outros, ou exposig¢ao prolongada a raios X.



No Brasil, mudangas foram observadas apods a Constituicdo de 1988, pois até entdo era
do Ministério do Trabalho a atribuicdo de cuidar da saude do trabalhador através dos SESMT. Com a
promulgagéo da carta magna veio a criacdo do SUS, efetivado através da Lei 8080/90, tendo dentre

suas atribuicdes executar a Politica de Saude do Trabalhador.

Em 1998, o Ministério da Saude (MS) publicou as Portarias n° 3120 e n°® 3908, que
tratam dos procedimentos basicos para a vigilancia em saude do trabalhador e da prestacdo de
servigos nessa area, respectivamente. Outro avango neste setor foi a publicacdo pelo Ministério da
Saude da Lista de Doencas Relacionadas ao Trabalho, conforme Portaria MS n°® 1339 de 18/11/99.

Em 2002, criou-se a Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador
(RENAST), instituida pela Portaria Ministerial n°® 1679 de 19 de setembro, onde o SUS viabiliza uma
estratégia de disseminagdo das agdes em Saude do Trabalhador nas Unidades Basicas de Saude
(UBS), nos ambulatérios, pronto-socorros e hospitais. Essa rede, até setembro de 2009, era
composta de 173 Centros Estaduais e Regionais de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST)
com fungao de suporte técnico, capacitacao, coordenacéo de projetos de assisténcia, promogéo e
vigildncia em saude dos trabalhadores, e de uma rede sentinela de 500 servicos médicos e
ambulatoriais de média e alta complexidade que realizam o diagnéstico e notificagdo de doencgas e

acidentes relacionados ao trabalho.

Ha também uma politica de agéo integrada com os Ministérios do Trabalho e Emprego e
da Previdéncia Social. Trata-se da Politica Nacional sobre Saude e Seguranga do Trabalho (PNSST),
cujas diretrizes incluem a ampliagdo das acdes, visando a inclusdo de todos os trabalhadores
brasileiros no sistema de promogéo e protegdo da saude; e a estruturagdo de rede integrada de

informagdes em Saude do Trabalhador; entre outras agbes (Medeiros, 2007).

Desenvolve também a Rede Escola Continental em Saude do Trabalhador (REC-ST),
com espacos de articulagao e intercambio (nacional e internacional) de experiéncias de formagéo em

saude dos trabalhadores.

No Brasil, a legislacdo que trata da area ocupacional e por conseqiiéncia determina as
competéncias, responsabilidades publicas e privadas nas areas de saude e seguranga do
trabalhador, pertence a trés esferas: Ministérios do Trabalho e Emprego; da Saude e da Previdéncia
Social.

A Secretaria de Seguranca e Medicina do Trabalho (SSMT) é o 6rgdo do Ministério do
Trabalho a quem compete as tarefas de coordenar, orientar, controlar e supervisionar as atividades
relacionadas com a segurancga e medicina do trabalho, e ainda fiscalizar o cumprimento dos preceitos
legais e regulamentadores desta matéria, no ambito nacional. Estes publicam Normas
Regulamentadoras (NRs), que sdo de observancia obrigatéria das empresas publicas e privadas,
pelos 6rgaos publicos da administracdo direta e indireta, poderes legislativo e judiciario que
empreguem servidores regidos pela CLT (Mazzilli, 2007).

Ao Ministério da Saude competem as agdes de Saude do Trabalhador no SUS. Este foi

criado na Constituicdo de 1988, tendo sido regulamentado através da Lei 8080/90, e cujo artigo 6° §



3°, estabelece um conjunto de atividades de responsabilidade do SUS no &mbito da saude dos
trabalhadores. Em 1990, publica-se a lei 8142 tratando da participacdo da comunidade na gestdo do

SUS e das transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude.

Ao Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social competem as ag¢des com a saude
ocupacional, prestando assisténcia ao trabalhador com o auxilio-doenca, auxilio-acidente, reabilitagao

profissional e aposentadoria por invalidez.

Mazzilli (2007) relata que no Brasil os primeiros servigos especializados com poder de
regulamentacdo e de fiscalizacdo ocupacional tiveram origem em 1920 com a criagdo do
Departamento Nacional de Saude Publica. Em 1931, foi criado o departamento Nacional do Trabalho,
subordinado ao Ministério do Trabalho, Industria e Comércio. Com a aprovagédo da CLT em 1943, é
que entra em vigor a terceira legislagdo de Saude do Trabalho, instituida por meio do Decreto-lei n°
7036. Ja na década de 60, devido ao aumento de doencgas e acidentes de trabalho por consequiéncia

da industrializagao, surgiram os primeiros cursos de especializagdo em Medicina do Trabalho.

Uma nova redagdo a CLT fora dada em 1977 prevendo a edigdo de Normas
Regulamentadoras (NRs), sendo regulamentada através da Portaria n° 3.214/78 do Ministério do

Trabalho e demais portarias da Secretaria de Seguranca e Medicina do Trabalho (Mazzilli, 2007).

A Portaria n° 3.908/GM, de 30 de outubro de 1998 estabelece procedimentos para

orientar e instrumentalizar as agdes e servigos de Saude do Trabalhador no SUS.

Em 1999, o Decreto-lei n°® 3048 é publicado com a minuta de Politica Nacional de
Segurancga e Saude do Trabalho. No mesmo ano foi ainda publicado a Portaria MS n° 1339 de 18 de
novembro. Posteriormente, a Portaria n° 1.125/GM, de 06 de julho de 2005 que dispde sobre os

propodsitos da politica de saude do trabalhador para o SUS.

Apesar da recente regulamentacdo de especialidade de Odontologia do Trabalho no
Brasil, ja existiam diversos servigcos odontoldgicos industriais em fins do século XIX e inicio do século
XX, no mundo (Pettibone, 1923; Dunning et al., 1941; Walls e Bethehem, 1942; Dunning e Klein, 1944
apud Pizzatto e Garbin, 2006). Vinte anos antes do reconhecimento da Odontologia do Trabalho pelo
Conselho Federal de Odontologia, ja se defendia a necessidade da especialidade (Esteves, 1982).
Também ja diagnosticavam o desconhecimento das classes trabalhadoras sobre os problemas
bucais, a falta de conhecimento e de interesse dos profissionais pelo estudo da estomatologia em

trabalhadores e a necessidade de acao politica eficaz (Garrafa, 1998).

Na década de 50, a Odontologia Sanitaria foi introduzida no Brasil através do Servigco
Especial de Saude Publica (SESP), centrado em areas estratégicas do ponto de vista econémico, e
priorizava escolares do sistema publico na faixa etaria dos 6-12 anos, com enfoque curativo-

reparador.

O “Caderno da Atencéao Basica n° 17” do Ministério da Saude (Brasil, 2006) cita que, no
final dos anos 70, instituiu-se a Odontologia Simplificada e Odontologia Integral, o que enfatizou a
mudancga nos espagos de trabalho, inserindo o enfoque coletivo e educacional e a abordagem e

participagdo comunitaria. Posteriormente criou-se o Programa de Inversdo da Atencdo (PIA) que



buscava adaptar-se ao SUS, caracterizando-se por intervir antes e controlar depois, com agdes de

carater preventivo-promocional.

Durante muitos anos, a insercdo da saude bucal e das praticas odontolégicas no SUS
deu-se de forma paralela e afastada do processo de organizacdo dos demais servigos. Na tentativa
de reverter esse quadro, politicas publicas foram instituidas no sentido de promover uma maior

integracao da saude bucal nos servigos de saude em geral (Brasil, 2006).

Em janeiro de 2004, o Ministério da Saude elaborou o documento “Diretrizes da Politica
de Saude Bucal no SUS”, com agdes de promogao, prevencao, tratamento, cura e reabilitacdo da

saude bucal, individual e coletivo.

Em margo de 2004, o MS langou o Programa “Brasil Sorridente”, que amplia o acesso ao
tratamento odontolégico gratuito; incluindo ac¢des especializadas através dos Centros de

Especialidades Odontolégicos (CEOQ) e Laboratérios Regionais de Protese Dentaria (LRPD).

Mazzilli (2007) cita que o Conselho Federal de Odontologia, sensivel a importancia a
saude bucal no trabalho e reconhecendo e aprovando a participagdo cada vez maior do dentista nas
questdes relativas a saude do trabalhador, a partir de 1999 demonstrou firme propdsito de inserir a
Odontologia do Trabalho no Programa de Controle Médico em Saude Ocupacional (PCMSO) do

Ministério do Trabalho.

Queluz (2009) menciona que as doengas bucais ndo se desvinculam das condigdes
gerais de saude do corpo e ndo podem ser deixadas de lado quando se discutem as incapacidades

que atingem os trabalhadores.
3. MANIFESTAGOES BUCAIS DE DOENGAS PROFISSIONAIS

Muitas doencas de ordem sistémica sdo advindas de problemas bucais. Disfungdes
bucais podem ter consequiéncias diretas sobre a produtividade dos trabalhadores. Muitas doencas
originarias do local de trabalho manifestam-se na cavidade oral, como o cancer bucal, que pode ser

detectado precocemente.

Nogueira (1972) elenca as manifestagbes bucais de doengas profissionais, que sao
estigmas caracteristicos de certas atividades laborais, sendo que estas podem ser causadas por

agentes fisicos, mecanicos, quimicos, bioldgicos, devido as necessidades de trabalho.

Mazzilli (2007) cita que as Doencas Relacionadas ao Trabalho incidentes no complexo
buco-maxilo-facial envolvem alteragdes dos tecidos mineralizados; alteracbes dos tecidos
periodontais; alteragdes dos tecidos moles intra e extra-bucais, e alteragdes da fisiologia e dindmica

da oclusao e das articulagdes.

Vianna et al. (2009, apud Silva e Martins, 2009) dizem que ha relatos sobre a existéncia
de associagbes potenciais entre exposi¢cdes ocupacionais e alteragdes no sistema estomatognatico,
ha muito tempo. E mencionam que muitos autores elaboraram detalhada revisdo de literatura

analisando as manifesta¢des bucais de origem ocupacional.

Mello (2006) acrescenta que os metais pesados sao muito utilizados nas industrias e



estdo na composicao de varios produtos, como o chumbo, mercurio, niquel, cromo, cadmio, arsénico,
benzeno, fésforo, bismuto, entre outros. O arsénico, na boca, acomete os ossos de sustentacdo em
que se observa necrose, porém ao longo da margem da gengiva pode ser vista a linha de Burton,
uma linha azulada. Pode provocar ainda, sangramento, estomatite e descalcificagdo do esmalte e

dentina.

A Portaria 1339/99 cita ainda a estomatite ulcerativa crébnica como manifestagao oral do

arsénico.

Os efeitos do chumbo na boca provocam sensacdo adstringente, com sede e gosto
metalico, halito fétido, gengivoestomatite, sialorréia, aumento do volume das glandulas salivares e
parotidite. A exposicao de longo prazo ao benzeno provoca hemorragia gengival, estomatite, halito e
gosto benzoico e osteomielite dos maxilares; a exposicdo a baixas doses de mercurio metalico
durante longos periodos de tempo pode levar a exposi¢ao crénica que comega de forma insidiosa e
causa na boca sialorréia, gosto metalico, linhas de Burton, inflamagéo das gengivas, perda dentaria e
estomatite. Dentre as manifestagbes orais causadas pelo bismuto existe a linha bismutica, uma linha
fina negra azulada na gengiva marginal, mas que pode aparecer também na bochecha, labios, face
ventral da lingua ou em qualquer area de inflamacéo localizada. O niquel provoca manchas verdes
nos dentes, pigmentacao da gengiva e estomatites; o fésforo provoca estomatite, gengivite, ulceragdo
dos tecidos orais e osteomielite; a intoxicagdo pelo cromo provoca ulceragdo dos tecidos bucais e

manchas amarelas nos dentes (Costa, 2005).

A Portaria 1339/99 lista as doencas relacionadas ao trabalho e informa que o cadmio
pode provocar, sob a forma de névoa e seus compostos, alteragbes pos-eruptivas da cor dos tecidos

duros dos dentes.

Existem ainda doencgas profissionais com manifestagdes bucais que podem ser
diagnosticadas a partir de lesdes bucais, como lesdes pigmentadas, com causas enddgenas ou
exogenas. Nas causas exdgenas, ha os neoplasmas malignos (melanoma e sarcoma de Kaposi); a
leucoplasia, que é uma lesédo branca na cavidade oral que apresenta potencial de malignizacdo e que
pode estar relacionada a trabalhadores da industria farmacéutica, provadores e aqueles que
trabalham com tabaco; o pénfigo vulgar, que se trata de lesGes orais em forma de vesiculas e bolhas,
dolorosas, encontradas com frequiéncia no palato, mucosa labial, mucosa jugal, gengivas e lingua;
além do carcinoma de células escamosas oral (CCEO) que representa mais de 90% de todos os

tumores malignos que afetam a cavidade oral (Ventura, 2007).

Fernandes (2009 apud Silva e Martins, 2009), informa que a Portaria 1339/99, em
cumprimento a Lei 8080/90, artigo 6°, § 3°, inciso VII, disposta segundo a taxonomia, nomenclatura e
codificagdo do Cadigo Internacional de Doengas (CID)-10 reconhece como doengas ocupacionais
relacionadas com a Odontologia do Trabalho apenas a erosado dentaria, as alteragbes pds-eruptivas
da cor dos tecidos duros dos dentes, a gengivite crénica e a estomatite ulcerativa crénica, Grupo Xl
da CID-10.



4. IMPORTANCIA DO CD NO PROGRAMA DE SAUDE DO TRABALHADOR

O Dentista do Trabalho atua realizando campanhas e programas de incentivo a
higiene bucal e promogédo do auto-cuidado; realizando exames odontoldgicos peridodicos; na
implantagdo medidas de protecdo individual e coletiva; na analise do ambiente de trabalho e
adaptacgao do trabalhador ao mesmo, e ainda no planejamento conjunto com a equipe de saude
do trabalhador, empresa e trabalhadores para realizagdo de campanhas e programas de
educacgao continuada quanto a acidentes de trabalho e doengas ocupacionais, sendo que estas

devem estar integradas ao processo produtivo e a realidade dos trabalhadores.

Mello (2006) informa que a funcao do dentista do trabalho é promover, preservar e

restabelecer a saude oral do trabalhador.

O artigo 3° da Resolugdo n°® 25/2002 do Conselho Federal de Odontologia diz que “as
areas de competéncia para atuagdo do especialista em Odontologia do Trabalho incluem: a)
identificacéo, avaliagao e vigilancia dos fatores ambientais que possam constituir risco a saude bucal
no local de trabalho, em qualquer das fases do processo de produgao; b) assessoramento técnico e
atencdo em matéria de saude, de seguranga, de ergonomia e de higiene no trabalho, assim como em
matéria de equipamentos de protegdo individual, entendendo-se inserido na equipe interdisciplinar de
saude do trabalho operante; c) planejamento e implantagédo de campanhas e programas de duragéo
permanente para educagao dos trabalhadores quanto a acidentes de trabalho, doengas ocupacionais
e educacao em saude; d) organizar estatistica de morbidade e mortalidade com causa bucal e
investigar suas possiveis relagdes com as atividades laborais; €) realizagdo de exames odontoldgicos

para fins trabalhistas”.

As Normas Regulamentadoras (NR) sdo de observancia obrigatéria pelas empresas
privadas e publicas e pelos 6rgéos publicos da administragdo direta e indireta, bem como pelos
orgaos dos Poderes Legislativo e Judiciario. Tém sua existéncia através da Consolidagéo das Leis do

Trabalho (CLT) e relacionam-se a segurancga e medicina do trabalho (Souza, 2006).

Filho et al. (2009, apud Silva & Martins, 2009) revelam que entre as NRs existem
algumas em que os conhecimentos do dentista do trabalho poderiam somar, para maior efetividade
dos servicos de Seguranga e Saude do Trabalhador(SST). A NR-4, por exemplo, que trata do
SESMT, demonstra a necessidade da presenca do profissional de odontologia, pois estabelece que
os profissionais integrantes dos servigos, como médico do trabalho, engenheiro de segurangca do
trabalho, enfermeiro do trabalho, técnico em seguranca do trabalho e técnico de enfermagem do
trabalho integram a equipe. E estes profissionais ndo podem intervir na area de competéncia do
dentista, como prevenir, diagnosticar ou tratar afec¢des préprias da boca. A NR-6 faz consideragdes
sobre o uso do equipamento de protecdo individual (EPI), sendo que alguns podem ser indicados
pelo dentista do trabalho, como protetores labiais, e outros devem ser especificamente indicados pelo

dentista como mascaras especiais para respiradores bucais e protetores bucais.

A NR-9 descreve e regulamenta o objetivo e o campo de aplicagdo dos conhecimentos

especificos do PPRA (Programa de Prevencao de Riscos Ambientais). Nesta, existem determinadas



aplicagbes de conhecimento especifico do dentista do trabalho, como exposi¢cado a agentes fisicos,
como ruidos e vibragdes que podem causar o estresse (um dos fatores do bruxismo); agentes
quimicos, como fumo e névoas acidas, que podem causar erosdo dentaria, e ainda a agentes

biolégicos, como virus e bactérias que podem contaminar o organismo do trabalhador.

A NR-21 requer observagao por parte do Odontologia do Trabalho quando da exposi¢ao
do trabalhador ao frio e calor excessivos, sobretudo a radiagdo ultravioleta que pode levar ao

aparecimento de lesdes benignas e/ou malignas no labio inferior, no nariz e no tergo médio da face.

A NR-32 estabelece as diretrizes para implementagdo de medidas de protecdo a
segurancga e a saude dos trabalhadores em servigos de saude e afins, e também abre espacgo para a

atuacao do dentista do trabalho.

A NR-7 objetiva promover e preservar a saude dos trabalhadores de uma empresa. E
deve elaborar e implementar um PCMSO, independente do numero de trabalhadores e do grau de
risco da empresa. Cabe ao médico do trabalho coordenar este trabalho, mas existem agdes que sao
especificas do dentista do trabalho, como ASOO (Atestados em Saude Ocupacional Odontoldgico),
exames admissional, periédico, de retorno ao trabalho, de mudanca de fung¢éo e demissional (Mello,
20086).

Apesar da existéncia de tantas NRs, a pratica da odontologia tem sido fundamentada no
aspecto cirurgico/restaurador, embora se saiba que desta forma nao € possivel controlar as doencgas
bucais (Mello, 2006).

Costa (2007) enfatiza que é de fundamental importancia para a promogao da saude
bucal o envolvimento de trés elementos basicos: (1) a pratica da boa nutricdo e dieta alimentar; (2)
cuidados bucais rotineiros (uso de fio e escova dentais, bem como o uso de creme dental fluoretado)
e, (3) visitas regulares ao cirurgido-dentista para um apropriado procedimento preventivo, diagnéstico
e tratamento precoce da doenca. Os dois primeiros elementos requerem motivagdo e conhecimentos
basicos em saude bucal, que podem ser adquiridos em competentes programas de promog¢ao da

saude.

As acbes promotoras de saude sdo a porta de entrada do sistema para todas as
necessidades e problemas. Starfield (2002) diz que a atengdo primaria também compartilha
caracteristicas com outros niveis do sistema de saude: responsabilidade pelo acesso, qualidade e

custos; atencao a prevencao, bem como ao tratamento e a reabilitagao e trabalho de equipe.

O documento “Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal”’, do Ministério da Saude
(Brasil, 2004) adita que, para a saude bucal, essa nova forma de atuagdo representa ao mesmo
tempo um avanco significativo e um grande desafio, vislumbrando uma possibilidade de aumento de
cobertura, de efetividade na resposta as demandas da populagéo e de alcance de medidas de carater

coletivo.

Mazzilli (2007) explica que absenteismo laboral é o termo utilizado para, genericamente,
indicar o ndo comparecimento inesperado ao trabalho, em especial aquele de carater repetitivo. E

caracterizado pela auséncia fisica do trabalhador por doenga comprovada, doengas nao



comprovadas, razdes diversas de carater familiar e faltas voluntarias por problemas pessoais. As
principais causas do absenteismo relacionadas com a Odontologia do Trabalho sdo devidas a
doencas no complexo buco-maxilo-facial do trabalhador ou de seus dependentes, que provocam
perda temporaria da possibilidade ou da capacidade de trabalho ou ainda presenca insatisfatéria ou

precaria no trabalho.

Pimentel (1976 apud NARDI, 2005) cita que a dor de dente ocupa o terceiro lugar entre

as causas de falta ao trabalho, perdendo apenas para a dor de estdbmago e dor de cabeca.

Baroni (1996 apud NARDI, 2005) afirma que noites mal dormidas em decorréncia da dor
deixam as pessoas desatentas, irritadas, fatigadas e impossibilitadas de exercerem suas atividades
habituais. Os problemas bucais constituem uma incapacidade de atividade produtiva, com efeitos
sobre a capacidade de trabalho e qualidade de vida. Piazza (2008) informa ser necessaria parceria

entre empresas e colaboradores na promog¢ao de saude bucal.

Mazzilli (2007) acrescenta que, no Brasil, pesquisadores aplicaram-se ao estudo das
faltas no trabalho por motivos odontolégicos, como numa industria metalurgica de Canoas — RS; em
trabalhadores de empresas de Campina Grande —PB; em trabalhadores de uma empresa publica e
outra privada, em Araraquara —SP. Tomita et al.(1999) realizaram levantamento das condi¢des de
saude bucal em industria alimenticia. Em comum, concluiram que motivos odontolégicos foram o fator

relevante para o absenteismo.

Muitos autores recomendam a insergdo do dentista do trabalho no ambiente do
trabalhador, a fim de diagnosticar possiveis causas de doencas relacionadas com a cavidade oral e

consequente redugao de absenteismos, proporcionando resultados satisfatorios para as empresas.

Peres et al. (2004) informam que a inclusao dos Cirurgides Dentistas nos ambulatoérios
de saude do trabalhador favoreceria o préprio Brasil com a diminuicdo da demanda e da procura
pelos servigos odontologicos das Unidades Basicas de Saude, o que permitiria que outras categorias

da populacéo sejam melhor atendidas.

A inclusdo do Cirurgido Dentista do Trabalho no CEREST estadual e regional ira
integrar a equipe multidisciplinar e colaborar para a resolugdo e encaminhamentos dos problemas
relacionados aos agravos produzidos pelos campos eletromagnéticos, radiagdes ionizantes, cancer
ocupacional, transtornos de auto-imunidades; mutagenicidade e teratogenicidade; asbestose
(provocada pela exposicdo ao amianto); alteracbes neurofisioldgicas relacionados ao trabalho;
transtornos mentais produzidos pela organizagéo do trabalho; agravos produzidos pela exposi¢do ao
calor excessivo; problemas relacionados com o trabalho em turnos; agravos provocados pela
exposicao a agentes bioldgicos: virus, bactérias, fungos entre outros; intoxicagéo crénica por metais
pesados; agravos produzidos por agrotoxicos; LER/DORT, dentre outros agravos (Souza, 2006).
Podera ainda realizar a capacitagao das equipes do Programa de Saude da Familia, Equipes dos
Centros de Especialidades Odontoldgicas e Pdlos de Educacdo Permanente em saude do SUS, em
conjunto com os demais profissionais INTEGRANTES da equipe multidisciplinar com atuagao em

saude do trabalhador.



Pizzatto e Garbin (2006) revelam que inumeras justificativas ainda podem ser
relacionadas em defesa da implantagdo de servicos odontolégicos destinados ao segmento dos

trabalhadores.
5. DISCUSSAO

Historicamente, observa-se a presenca da odontologia nas empresas, com modelo de
atuacdo voltada para as agdes curativas e isolada dentro do ambiente laboral. No entanto, para
reverter esse quadro, luta-se por inserir o Cirurgido Dentista e as agbes de promogéo de saude bucal

do trabalhador no contexto da Politica de Saude do Trabalhador.

E certo que os servicos de satide sdo importantes para a satde bucal da coletividade.

No entanto, a predominancia do enfoque assistencial deve ser questionada.

Assim, sdo necessarias mudancas nas formas tradicionais de avaliagao do trabalho
desenvolvido pelo cirurgidao dentista, que utiliza habitualmente indicadores relacionados a aspectos
curativos, redirecionando esforgos para a avaliagao de atividades preventivas e promocionais (Aertes,
2004).

E fato que as condigdes bucais do trabalhador influenciam na assepsia do ambiente,
levam ao afastamento do seu local de trabalho e afetam as relagbes sociais entre pessoas (Mazzilli,
2007).

As doencas bucais ndo podem ser dissociadas das condi¢cbes gerais de saude do corpo,
e nao podem ser deixadas de lado no momento que se discutem as incapacidades que atingem os
trabalhadores (Peres et al, 2004).

O dentista do trabalho deve saber que a sua fungdo é a de promover, preservar ou
restabelecer a saude do seu paciente, conforme Mello (2006). E, para que isso ocorra, é necessario
um conhecimento profundo das condi¢cdes de saude geral e bucal bem como conhecimento de sua

atividade laboral e ambiente de trabalho.

Diversos motivos justificam a implantagdo da Odontologia do Trabalho nas empresas,
corroborando com o que foi descrito por Pizzatto e Garbin (2006). Estes motivos sado, entre outros,
prevaléncia muito alta de problemas relacionados a carie dental e ao periodonto; possibilidade de
detecgao precoce de lesbes relacionadas ao cancer bucal, das manifestagbes orais da AIDS e de
outras doencas de relevancia vital; e ainda o fato de cerca de 60% do tempo de vida ativa ser
despendido no emprego ou local de trabalho; de haverem grandes chances de desenvolvimento de

um programa participativo; e do aumento da satisfagdo da forga de trabalho.

Mello (2006) revela que o dentista do trabalho pode ser inserido no Programa de Controle
Médico de Saude Ocupacional (PCMSO) pela Norma Regulamentadora n° 7, atestando a saude oral
do trabalhador, realizando levantamento epidemiolégico com criagcdo de um banco de dados para
embasamento das pesquisas na area. Acrescenta ainda que o dentista do trabalho, na equipe do
SESMT, pode desempenhar diversas fun¢des, como realizar censo odontoldgico e vigilancia

epidemioldgica; conhecer o local de trabalho, o processo de fabricacdo e as func¢bes dos



empregados; participar dos levantamentos de campo para analise profissiografica; participar dos
programas de ergonomia das empresas; realizar exames odontolégicos e manter o prontuario;
supervisionar as facilidades de treinamento de primeiros socorros e normas de segurancga;
coordenar o programa de saude bucal da empresa (odontologia preventiva, educagdo em saude
bucal, promocado de saude) e as atividades de prevengdo, diagnostico e tratamento dos
acidentes do trabalho e das doengas profissionais; empreender atividades de odontologia
restauradora, curativa ou assistencial; participar da CIPA (Comissao Interna de Acidentes do
Trabalho); aconselhar a geréncia da empresa em todo assunto relacionado a saude do
trabalhador; proceder a avaliagdo e/ou auditoria no campo da odontologia e participar de pericia

em odontologia em saude do trabalhador, na qualidade de perito do juizo ou assistente técnico.

Mazzilli (2007) e Silva e Martins (2009) destacaram que o dentista do trabalho pode
também realizar pericias odontoldgicas na Previdéncia Social; consultorias; prestagdo de servigos em
odontologia ocupacional; coordenagao de programas de saude do trabalhador; servigos terceirizados
realizando exames com fins trabalhistas (pré-admissional, periddico, demissional, mudanga de fungao
e retorno de trabalho), campanhas e programas de incentivos a higiene bucal; poderia auxiliar no
planejamento do PPRA, realizar treinamento da CIPA, e capacitagdo sobre a correta utilizagao das
EPI (NR®G).

Hoje, vé-se que apesar das agbes de saude que o SUS oferece aos trabalhadores com o
suporte do CEREST, ainda ndo ha uma articulagdo destes servicos com as demais instancias do
sistema. Entretanto, estes servigos devem garantir uma rede eficiente de referéncia e contra-
referéncia articulados com as acgbes basicas de vigilancia sanitaria, epidemioldgica, programas de

saude da mulher, da crianga, adulto, idoso, saude bucal, dentre outros.
6. CONCLUSAO

A conquista de politicas de saude e seguranca voltadas ao trabalhador, desde os tempos
remotos, foi resultado de constantes lutas da classe trabalhadora do Brasil e foi fortalecida na década
de 70 com o movimento de reforma sanitaria, que clamou por saide como direito de todos e dever do
Estado. Tais direitos foram garantidos com a aprovagédo da Constituigdo Federativa do Brasil em
1988, que criou o Sistema Unico de Saude (SUS), regulamentado através da Lei 8080/90. Mesmo
assim, o Cirurgidao Dentista do Trabalho n&o esta inserido nas politicas de saude do trabalhador,

necessitando novos esforgos da classe laboral para sua insergao.

Embora a Constituicdo de 1988 assegure o direito a saude, apenas na década de 90 a
atencéo a Saude do Trabalhador no SUS foi incorporada formalmente no organograma e nas praticas
do Ministério da Saude, com desdobramentos em estados e municipios. No entanto, ainda hoje, o
SUS néo incorporou de forma concreta em suas agbes, o papel que o trabalho ocupa na vida das

pessoas que estdo diretamente envolvidas nos processos produtivos e da populagédo em geral.

Apesar de tantas legislagdes a favor do trabalhador, ainda existe uma lacuna quanto a

insercéo do dentista do trabalho nas politicas de saude do governo brasileiro. Mas tal inser¢ao é



importante porque o dentista, juntamente com outros profissionais, podera contribuir para a
manuteng¢do da saude do trabalhador, proporcionando a este atencdo a saude bucal, diagndstico e
tratamento das condigbes bucais e melhoria na qualidade de vida, além de contribuir com a
diminuicdo do absenteismo laboral, aumento da produtividade e até diminuicdo de acidentes de

trabalho.

A Odontologia do Trabalho preocupa-se em discutir a inser¢céo e atuagédo da odontologia
na Politica Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador (PNSST), bem como incentivar o debate
com vistas ao estabelecimento de principios e diretrizes que possam implementar politicas publicas
de promocao de melhores condi¢cdes de trabalho no que se referem as tematicas de saulde,
seguranca e meio ambiente; preenchendo, assim, uma lacuna no tocante a saude bucal do

trabalhador.

Inserir o Cirurgidao Dentista na equipe de Saude e Seguranga do Trabalhador (SST)
visando o controle dos riscos ocupacionais para a saude bucal, a prevencao dos problemas de
origem ocupacional ou ndo e a promogao da saude bucal e geral dos trabalhadores, contribuira para
reducdo do impacto que as doengas bucais causam a vida da populacdo brasileira e a classe

trabalhadora.

A saude do trabalhador constitui um dos itens mais importantes de um programa de
responsabilidade social, devendo ser visto de forma holistica; logo, a Odontologia do Trabalho

contribui junto as demais profissoes.

Motivos n&o faltam para inserir o Cirurgidao Dentista do Trabalho nas equipes
multiprofissionais que atuam em SST: os altos indices de carie e doenca periodontal em adultos
comprovam a auséncia de politicas de saude bucal direcionada a essa clientela; inUumeros agentes
quimicos, fisicos e biologicos provocam alteragdes com manifestacdes bucais na saude do
trabalhador; a falta de acesso as medidas preventivas e assistenciais aumentam a complexidade do

problema.

Ademais, o SUS estabelece dentre seus principios norteadores a universalidade, a
equidade, a integralidade, mas nao se pode falar em integralidade na assisténcia ao trabalhador sem
o Cirurgidao Dentista compondo a equipe, uma vez que resolver problemas bucais que afetam o
trabalhador é de competéncia do dentista do trabalho. E a equipe multiprofissional com o Cirurgiao
Dentista, podera proporcionar verdadeiramente uma atencéo integral ao trabalhador, aumentando o
bem estar e qualidade de vida destes; reduzindo os absenteismos laborais, os riscos de acidentes de
trabalho, e consequente aumento da produtividade, sem contar com a ampliagdo do campo de

trabalho ao Cirurgiao Dentista.

A insergéo do o Cirurgido Dentista nas equipes profissionais dos CEREST, na RENAST
€ nos servicos especializados em SST contribui para a integralidade da atengdo a saude do
trabalhador. Entretanto, a inser¢cado ainda € uma questdo politica, visto que as empresas nado tém

grandes interesses em implantar programas relacionados com a Odontologia do Trabalho.
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