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RESUMO: A Odontologia voltada para a area ocupacional é pouco implementada apesar de sua significativa importancia,
mant_endo-se afastada dos programas globais de saude do trabalhador, Baseadas na atual situagdo dessa area as autoras
propoem um programa de atuagao do cirurgido-dentista em parceria com a Medicina do Trabalho, uma vez que o objetivo final é a
melhoria da qualidade de vida. A implementagdo de um Programa Odontolégico permitirda um levantamento das condigbes de
saude bucal, levantamentos estatisticos, estudos de prevaléncia e , acima de tudo, um estudo mais aprofundado da agao do
ambiente laboral na cavidade bucal. Baseando-se no estudo da prevaléncia e do conhecimento mais detalhado das doengas
bucais decorrentes da agdo do ambiente de trabalho, sera possivel propor melhoria e/ou controle ambiental, com medidas de
protecao coletiva e/ou individual. Os levantamentos estatisticos permitirao um dimensionamento ideal para o servigo odontolégico
dentro da empresa, bem como o estabelecimento de convénios para atendimento de funcionarios e dependentes. Atraves de
campanhas institucionais, ou nao, sera possivel a orientagdo especifica para gestantes e dependentes menores, bem como o
estapelecimento de medidas profilaticas e preventivas. A prioridade do cirurgido-dentista do trabalho é a prevengao de doengas
bucais, encaminhando para a Odontologia Assistencial toda e qualquer atividade curativa.
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Introducao

A preocupagdo com as manifestagdes bucais
de doengas profissionais ndo é recente. No
Brasil, a partir da década de 50, inumeros
trabalhos foram publicados, no campo da Higiene
do Trabalho, enumerando e analisando as lesdes
bucais decorrentes da exposi¢cao aos fatores
profissionais.

No entanto, diferentemente do que ocorreu
com a Medicina do Trabalho, na area da
Odontologia poucas tém sido as agdes efetivas
de prevencgdo a ocorréncia dessas lesdes.

A atencdo odontolégica propiciada aos
trabalhadores, de modo geral, tem se circunscrito
aos aspectos assistenciais, através dos quais se
coloca a disposicdo dos mesmos, praticas
curativas, que quase nenhuma influéncia

exercem sobre a prevengao das condigbes que

ensejaram o aparecimento das doengas bucais,
ou das lesbdes bucais decorrentes de agressdes
do ambiente laboral a integridade fisica e mental
do trabalhador.

A Odontologia voltada para a area ocupacional
€ pouco Iimplementada, apesar de sua
significativa importancia, mantendo-se afastada
dos programas globais de saude do trabalhador.

Recentes matérias publicadas em jornais da
Capital denunciam condicbes extremamente
insalubres em varias industrias, e se isso esta
ocorrendo na area da medicina, que ja tem
firmada uma certa tradicdo preventiva, pode-se
imaginar o abandono a que esta relegada a
prevengao das lesdes bucais decorrentes e/ou
agravadas pelos agentes agressores presentes
no ambiente laboral.
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a promogao e a preservacdo da salde dos
trabalhadores.

A Secretaria de Seguranga e Saude no
Trabalho, 6rgéo do Ministério do Trabalho, editou
uma Nota Técnica sobre a Norma
Regulamentadora NR 7 - Programa de Controle
Médico de Saude Ocupacional', cujo ponto de
interesse para esta apresentacao é o seguinte:

“Todos os trabalhadores devem ter o controle
de sua saude de acordo com os riscos a que
estao expostos. Além de ser uma exigéncia legal
prevista no artigo 168 da C.L.T., esté respaldada
na Convengdo 161 da Organizacdo Internacional
do Trabalho - OIT, respeitando os principios
eticos, morais e técnicos”.

O PCMSO deve possuir diretrizes‘ minimas
que possam balizar as agdes desenvolvidas, de
acordo com procedimentos em relacdo a
condutas dentro dos conhecimentos cientificos
atualizados e da boa pratica médica. Alguns
desses procedimentos podem ser padronizados,
enquanto outros devem ser individualizados para
cada empresa, englobando sistemas de registro
de informacdes e referéncias que possam
assegurar sua execugdo de forma coerente e
dinadmica. Assim, o minimo que se requer € um
estudo “in loco” para reconhecimento prévio dos
riscos ocupacionais existentes.

O reconhecimento de riscos deve ser feito
através de visitas aos locais de trabalho para
analise do(s) processo(s), postos de trabalho,
informacdes sobre ocorréncias de acidentes e
doencas ocupacionais, atas da CIPA, mapas de
risco, estudos bibliograficos, etc.

Através deste reconhecimento, deve ser
estabelecido um conjunto de exames clinicos e
complementares especificos para a prevengao
ou deteccdo dos agravos a saude dos
" trabalhadores, para cada grupo de trabalhadores

da empresa, deixando claros, ainda, 0s critérios
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que deverdo ser seguidos na interpretagao dos

resultados dos exames € as condutas que

deverdo ser tomadas no caso de encontro de

alteracdes.
Embora o Programa deva ser articulado com

Regulamentadoras,  a

todas as Normas

articulagdo basica deve ser com O Programa de

Prevencdo de Riscos Ambientais - PPRA,

previsto na Norma Regulamentadora NR 9.

Se o reconhecimento ndo detectar risco
ocupacional especifico, 0 controle médico podera
resumir-se a uma avaliagao global em todos os
exames exigidos: admissional, periodico, demis-
sional, mudanca de fungéo e retorno ao trabalho.

O instrumental clinico-epidemiolégico citado
neste item refere-se a boa pratica da Medicina do
Trabalho, pois, além da abordagem clinica
individual do trabalhador/paciente, as informa-
cbes geradas devem ser tratadas no coletivo, ou
seja, com uma abordagem dos grupos homo-
géneos em relagdo aos riscos detectados na
andlise do ambiente de trabalho, usando os
instrumentos da epidemiologia, como calculo de
taxas ou coeficientes para verificar se ha locais
de trabalho, setores, atividades, fungdes,
horarios, ou grupos de trabalhadores, com mais
agravos a saude do que outros.

Caso algo seja detectado através deste “olhar”
coletivo, devem-se proceder investigagdes
especificas, procurando-se a causa do fendmeno
para que se possa prevenir 0 agravo.

O PCMSO pode ser alterado a qualquer
momento, em seu todo ou em parte, sempre que
o medico detectar mudangas em riscos
ocupacionais, decorrentes de alteragbes nos
processos de trabalho, novas descobertas da
ciéncia médica em relacdo a efeitos de riscos
existentes, mudangas de critérios de interpre-
tacdo de exames, ou, ainda, reavaliagbes do

reconhecimento dos riscos.
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O custeio do Programa (incluindo avaliagdes

medicas € exames complementares) deve ser

totalmente assumido pelo empregador, e,
quando necessario, devera ser comprovado que
nao houve nenhum repasse destes custos ao
trabalhador.

Todos os pontos acima assinalados devem e
podem ser assumidos também pela Odontologia,
no intuito de preservar a saude do trabalhador e
melhorar a qualidade de vida.

Evidentemente, as acdes odontolégicas deve-
rao ser efetuadas em parceria com a area
meédica, embora com total liberdade e indepen-
déncia para gerenciar o Programa de Controle

Odontologico de Saude Ocupacional (PCOSO).

Conceituacao de Odontologia Ocupacional

Para Guimaraes in Caetano e Watanabe®, “é
a parte da Odontologia que trata de promover,
preservar e reparar a saude do trabalhador (...)".

Para Silva e Souto!'® ©

como né&o poderia
deixar de ser, esta implicita no conceito de

saude”.

Programa de Controle
Saude  Ocupacional

Objetivos do
Odontolégico  de
(PCOSO)

Os objetivos do PCOSO, considerando a
tradicao histérica e cultural em nosso pais da nao
valorizacdo da saude oral, devem obedecer, por
ordem de importancia, as seguintes etapas:

A) conscientizagdo do trabalhador sobre a
importancia da preservagdo da saude bucal, nao
s pelas alteragdes bucais especificas, mas pela
saude como um todo, relevante na melhoria da
qualidade de vida;

B) prevencao das alteragdes bucais decorrentes

da agressividade do ambiente laboral,
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C) participagéo do trabalhador na elaboragao do
PCOSO;

D) diagndstico precoce de alteragées bucais com
repercussao sistémica e vice-versa, encaminhan-
do o trabalhador para tratamento especifico;

E) interacdo com os demais profissionais da area
da saude e seguranga do trabalho (SESMT e
CIPA) nas agbes que visem preservar a
integridade do trabalhdor;

F) implantacao de um conjunto de
procedimentos visando ao controle epidemio-
logico da saude bucal dos trabalhadores, por
meio de remogao, redugdo e controle, principal-
mente, das causas de aparecimento da carie e

da doenca periodontal.

Importancia do Programa de Controle
Odontolégico de  Saude  Ocupacional
(PCOSO)

O Programa de Controle Odontolégico de
Saude Ocupacional (PCOSO) visa a prevengao €
a melhoria da saude bucal dos trabalhadores,
contribuindo para o aumento da capacidade
produtiva, por meio das seguintes agoes:

A) divulgagdo de regras de higiene bucal,
diminuindo patologias a ela relacionadas;

B) minimizacdo do problema da dor e seus
reflexos na ocorréncia de acidentes do trabalho e
suas consequéncias;

C) diminuicdo do numero de tratamentos
mutiladores (exodontias) atraves da acao
curativa, com eliminagao de processos cariosos
e patologias periodontais;

D) levantamento de necessidades e
estabelecimento de prioridades;

E) dimensionamento do servigo odontolégico;

F) estabelecimento de normas para o controle e
prevengcdo de doengas do trabalho e/ou

agravamento das mesmas.

87



BLUMENSCHEIN CAG. et al

Implantagao de um Programa de Controle
Odontoléogico de  Saude  Ocupacional
(PCOSO0)

Baseadas na atual situacdo nesta area, as
autoras propdem um programa de atuacdo do
cirurgido-dentista em parceria com o médico do
trabalho, com as seguintes metas:

1) realizar censo odontolégico, para conhecer as

necessidades; estimar a prevaléncia das
doengas bucais; estimar custos; dimensionar os
servigos e estabelecer prioridades;

2) incluir a Odontologia nos Exames
Admissionais e Periédicos, visando detectar
estados morbidos e proporcionar a prevencao de
acidentes do trabalho e doengas ocupacionais;

3) desenvolver programa de prevencdo de

doengas ocupacionais, fazendo levantamento

Programa de controle odontoldgico de saude ocupacl

onal (PCOSO)

das condicbes ambientais € propondo agdes

para a melhoria dessas condigdes e/ou medidas
de protecao;

4) desenvolver campanhas educativas,

5) desenvolver programa de acompanhamento a

gestante, com orientagbes duranté O periodo de

gestacdo, de amamentagao € primeira infancia;

6) desenvolver programa de Odontologia

executando levantamento  de

Assistencial,
beneficiarios e cirurgides-dentistas nas regioes

estabelecendo padrées de

de domicilio,
atendimento e controlando a qualidade dos
servigos prestados.

A prioridade do Cirurgido-Dentista do Trabalho
é a prevencgao de doengas bucais, encaminhando
para a Odontologia Assistencial toda e qualquer

atividade curativa.

BLUMENSCHEIN, C. A.G.; MODOLO, V.M.; CALVIELLI, I.T.P. Dental control program in occupational health. Saude, Etica &

Justica, 2(1):85-9, 1997.

ABSTRACT: The dentistry in occupational health isn't much implement, and although it's important, it isn't participating of worker
health programs nowadays. The authors suggest an occupational dentistry program in partnership with occupational medicine for
improving the life quality. The occupational dentistry program will permit to make na epidemiological statistical investigation in
dentistry and the influence of the labour environment in the oral cavity. With these datum will be possible to recommend
improvement and/or environment control with standart of individual or general security. The statistical investigation will permit to
know the size of dental service for the company and how to stablish a dental accord to treatment workers and their dependents.
Throught institutional campaigns it will be possible to give dental specifical orientation for pregnants and children in order to stablish
preventive dentistry actions. The occupational surgeon dentistry has as a priority the prevention of the oral diseases to advise the

curative dentistry about all curative activities.

KEYWORDS: Ethics. Occupational diseases. Occupational health. Ooccupational dentistry
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