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RESUMO

A ODONTOLOGIA EM SAUDE DO TRABALHADOR COMO UMA NOVA
ESPECIALIDADE NA ODONTOLOGIA: DEFINICAO DO CAMPO DE
ATUACAO E FUNCOES NA EQUIPE DE SAUDE DO TRABALHADOR

Atualmente, as empresas brasileiras enfrentam novos desafios
advindos do reflexo da globalizacdo na economia. A competitividade, tanto
na area de produtos quanto na de servicos, desafia as empresas a
aumentarem sua produtividade e qualidade. Neste cenario, 0S recursos
humanos sédo cada dia mais valorizados, e 0s empresarios utilizam
programas para melhorar as condicbes de trabalho e de saude dos
trabalhadores. Programas de Ergonomia, Qualidade Total, Qualidade de
Vida no Trabalho, acbdes da equipe de Saude do Trabalhador e inUmeros
outros beneficios, como por exemplo assisténcia odontologica, visam
melhorar as condi¢cdes de competitividade da empresa. Na maioria das
empresas, 0 cirurgido-dentista ndo participa da composicao da equipe de
seguranca e saude no trabalho. Por meio de levantamento da literatura de
1917 ao ano 2000, verificou-se a importancia da Odontologia, ndo apenas
para tratamentos, mas também como parte integrante da equipe de Saude
do Trabalhador. O presente estudo destacou principalmente uma visdo mais
detalhada da evolucéo, atuacdo e conceito da Odontologia em Saude do
Trabalhador, permitindo a delimitacdo desta nova area de atuacdo do
cirurgido-dentista. Foram discutidas a influéncia de algumas doencas bucais
sobre a saude do trabalhador e suas conseqiiéncias, como aumento dos
indices de absenteismo, de produtividade e de riscos de acidentes de
trabalho. Sugere-se uma definicdo para a Odontologia em Saude do
Trabalhador, seus objetivos, politica e beneficios para o trabalhador, para a
empresa, para o Brasil, para a equipe de Seguranca e Saude no Trabalho e
para a Odontologia. Pela analise de 10 questionarios aplicados em
empresas de grande porte do Estado de Séao Paulo, concluiu-se que é
necessario um trabalho de esclarecimento voltado as empresas, aos
trabalhadores, ao governo, aos sindicatos, aos profissionais de Saude do
Trabalhador e a classe profissional odontoldgica, para conscientizar todos 0s
segmentos envolvidos sobre a importancia da atuacdo do cirurgido-dentista
do trabalho. Algumas func¢des do cirurgido-dentista do trabalho especialista
em Odontologia em Saude do Trabalhador seriam a prevencédo, o
diagnostico e o tratamento das manifestacdes bucais das doencas
profissionais, as avaliacdes técnicas de tratamentos odontologicos, as
pericias no campo trabalhista e civel, e a colaboragcdo com a equipe de
seguranca e saude no trabalho para melhorar a sua atuacédo e atingir os
seus objetivos. Contudo, como toda nova area, € imprescindivel que novas
pesquisas voltadas ao assunto sejam realizadas, pois muitas questdes ainda



carecem de elucidacédo e/ou aprofundamento. Fica, porém, a certeza de que
a atuacdo na area de Odontologia em Saude do Trabalhador € de
competéncia do cirurgido-dentista e deve, a curto prazo, tornar-se uma
especialidade da Odontologia.



1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, temos acompanhado muitas mudancgas, como
a queda do muro de Berlim, o fim do socialismo radical e a
internacionalizacdo do comércio com a Globalizacdo da Economia - que tem
como modelo a livre circulacdo de capitais, de mercadorias e de
trabalhadores (Silva, 1999).

Com a globalizagdo da economia ocorreu um aumento da
competitividade mundial tanto na area de produtos quanto na de servicos.
Isto gerou a necessidade de as empresas nacionais aumentarem a sua
produtividade e a qualidade de seus produtos e servicos, a fim de
diminuirem os custos operacionais e ndo serem ’jogadas” para fora do
mercado pelas empresas multinacionais ou transnacionais, pois o padrao de
competitividade passou de quantidade para qualidade, despadronizacéo e
personalizacao da producéao.

Para obter este éxito e sobreviver, os administradores estdo se
dando conta, cada vez mais, da importancia dos recursos humanos como o
bem mais importante da empresa, ou seja, 0 Homem como sendo a peca

fundamental do sistema de producéao.



Os empresarios partidarios desta idéia implementam medidas que
beneficiam as condi¢cdes do sistema de producdo, adaptando-o para facilitar
a produtividade e a satisfacdo dos colaboradores.

A Ergonomia, os programas de Qualidade Total, de Qualidade de
Vida no Trabalho, as acdes das Equipes de Saude do Trabalhador e a
promocdo de beneficios assistenciais, como por exemplo o atendimento
odontolégico aos funcionérios, sdo alguns dos meios utilizados por esses
empresarios para melhorar as condicfes de competitividade da empresa no
mercado globalizado.

A ergonomia vem sendo utilizada na adaptacdo do trabalho com
relacdo aos instrumentos, equipamentos, postos de trabalho e ambiente, e
ao homem com suas caracteristicas, restricbes, valores e limitacdes,
procurando um aumento da produtividade e da qualidade sem levar a
doenca, que é um subproduto do sistema de producdo moderno que tem
acometido muitos trabalhadores no Brasil e no mundo.

Na atualidade, muito se tem falado sobre Qualidade Total (base da
produtividade e da competitividade), e autores como Deming (1990), Juran
(Green, 1995), Croshy (Bouer, 1997) e Ishikawa (Green, 1995) sdo os
grandes nomes desta filosofia, que visa a melhoria do processo de producéo
e de qualidade dos produtos e servicos oferecidos pela empresa.

Os resultados dos programas de Qualidade de Vida no Trabalho
(QVT) vém da inter-relacdo de diversos fatores fisicos, tecnoldgicos e

sociopsicoldgicos que afetam a cultura da empresa e o clima organizacional,



refletindo-se no bem-estar do trabalhador e, consequentemente, na
produtividade e na qualidade dos produtos e servicos da empresa.

Fernandes (1996) coloca como fatores-chave do sucesso
empresarial as Condicdes de Trabalho, de Saude, de Moral, de
Compensacao, de Participacdo, de Comunicacdo, de Imagem da Empresa,
das Relacdes chefe/subordinado e da Organizacao do Trabalho.

Como citado acima, a Qualidade de Vida no Trabalho decorre unido
de varios fatores, sendo um deles a saude do trabalhador. Dentro das acdes
de Saude do Trabalhador, a Promocdo de Saude nas empresas € um
aspecto que tem tido grande énfase nos ultimos anos. Sdo exemplos dessas
acOes a implantacdo de programas de exercicios fisicos - como a ioga -,
além de outros beneficios - como a Odontologia Assistencial - que tém como
objetivo o bem-estar do trabalhador que, mais satisfeito e saudavel, produz
mais e com melhor qualidade.

A alta incidéncia de acidentes de trabalho ainda é uma grande e
constante preocupacdo dos empresarios e da equipe de saude do
trabalhador, apesar das estatisticas oficiais demonstrarem ter diminuido nos
ultimas décadas.

O SESMT (Servico Especializado em Engenharia de Seguranca e
em Medicina do Trabalho) que tem, como um dos seus principais objetivos a
diminuicdo dos acidentes do trabalho atualmente, pela legislacdo, ndo conta
com a participacdo, em sua equipe, de cirurgidées-dentistas.

Atualmente, a odontologia é vista apenas como mais um beneficio

de carater assistencial ao colaborador da empresa, com a finalidade de



diminuir o alto indice de absenteismo decorrente de problemas
odontolégicos, — por meio de procedimentos curativos no servi¢o proprio da
empresa, ou de empresa contratada para tal nas varias constituicdes
juridicas. Entretanto, hoje ha informacfes sobre a ocorréncia de acidentes
de trabalho cuja causa béasica foram os problemas odontolégicos.

Assim, o presente estudo originou-se do desenvolvimento da area
denominada Saude do Trabalhador na dultima década. Esta area €
caracterizada caracterizado por ter uma filosofia mais abrangente que a sua
antecessora, denominada Saude Ocupacional. Por outro lado, também
existe a necessidade de complementar as equipes dos SESMTSs, incluindo
nelas a participacao do cirurgido-dentista (CD) do trabalho para prevenir os
Acidentes do Trabalho e as Doencas Profissionais, o que proporcionara uma
série de vantagens para o empregado, para a empresa e para a nacgao.
Essas vantagens compreendem desde o aumento da motivacdo do
empregado - por estar mais saudavel e trabalhando com mais seguranca -
até o aumento da produtividade, da qualidade e da competitividade dos

produtos e servicos da empresa.



2 REVISAO DA LITERATURA

Este capitulo sera dividido em trés partes: primeiro apresentaremos
um historico do homem no trabalho e a evolucéo do sistema de producéo até
0 século XX, no qual a relacdo trabalho-homem sera analisada. Em um
segundo momento, mostraremos 0 historico dos primeiros estudos sobre
saude do homem no trabalho até a filosofia atualmente vigente sobre saude
do trabalhador. Para tanto, seguiremos uma sequéncia didatica - que nem
sempre respeitara a sequéncia cronolégica -, a fim de manter a légica e a
inteleccdo do texto. E, na terceira parte, abordaremos a odontologia sob a
Otica da saude do trabalhador, na qual descreveremos a relacao
odontologia-trabalho, seguindo a ordem cronoldgica, para demonstrar a

evolucao dos conceitos e dos trabalhos cientificos sobre o assunto.

2.1 BREVE I:IISTORICO DO HOMEM NO TRABALHO E A
EVOLUCAO DO SISTEMA DE PRODUCAO ATE O
SECULO XX

Historicamente, o trabalho sempre foi visto negativamente. A origem

da palavra TRABALHO vem do latim Tripalium, que era um instrumento



agricola feito de trés paus agucados, algumas vezes munido de pontas de
ferro, que foi utilizado como instrumento de tortura (Albornoz, 1995;
Goncalves & Wise, 1997).

No primeiro estagio da economia, 0 homem vivia do extrativismo
vegetal e animal, pois colhia frutos e vegetais da natureza e cacava e
pescava 0s animais que se reproduziam e cresciam sem 0 seu auxilio
(Albornoz, 1995).

Quando acabavam o0s recursos para a sua sobrevivéncia, partia para
outro local — caracterizando sua condi¢cdo de némade -, e o trabalho servia
apenas para a subsisténcia. Em seguida passou a desenvolver atividades
agricolas o que, de acordo com Albornoz (1995), teria sido uma descoberta
casual: ap6s um incéndio na floresta, o grupo teria observado que as plantas
cresciam novamente das cinzas, a partir das sementes.

Continuando a evolucdo, alcancou a fase do artesanato. Na
Antiguidade ja havia povos, como os fenicios, dedicados ao comércio e, na
Idade Média, procurou aplicar a producédo os conhecimentos que ja detinha
sobre a natureza e os fendbmenos fisicos. Tais conhecimento levaram-no ao
desenvolvimento do saber e novas tecnologias surgiram, culminando com a
Era Industrial, na qual surgiram a maquina a vapor - patenteada por James
Watt em 1769 -, a maquina de fiar (Spinning-Jenny) - patenteada por
Hargreaves em 1770 -, o filatério de Crompton - introduzido em 1779 -, e 0
tear mecéanico de Cartwright, em 1785 (Huberman, 1984).

O século XIX caracterizou-se pela utilizacdo da eletricidade e do

motor de combustdo interna. No século XX, a Revolucdo Industrial — ou



terceira onda da Revolucéo Industrial - trouxe a invencéo do transistor, que
permitiu a execucdo de tarefas com consumo minimo de energia, e 0
desenvolvimento da da informatica e da eletrénica (Goncalves,1994).

No modelo de producdo artesanal o artesdo podia parar para
descansar, caso quisesse fazé-lo. Sua relacdo com o trabalho era prazerosa
pois tinha visdo de todo o processo e sabia conduzi-lo bem. Podia parar
durante o tempo que quisesse para atividades de lazer, como caminhar e
conversar com 0s vizinhos, sempre que sentisse necessidade (Albornoz,
1995).

O trabalhador era livre para organizar o seu trabalho, planejando e
determinando a técnica a ser utilizada e o tempo que despenderia para
executa-lo. Como nédo existia a divisdo do trabalho, este era um meio de
desenvolver as habilidades do individuo, e era considerado um divertimento
(Albornoz, 1995).

Na Era Industrial, o que vemos é justamente o oposto do modelo
artesanal, pois na linha de montagem ndo se pode parar por causa do ritmo
e do controle da producédo e da qualidade. Como um exemplo classico, Silva
(1999) cita o filme Tempos Modernos, de Charles Chaplin, de 1936, no qual
o diretor demonstra, de maneira muito oportuna, as possiveis consequéncias
da especializacdo e da divisdo do trabalho, apresentando uma linha de
producdo onde ndo era permitido o descanso nem a comunicacado entre 0s
colegas.

Assim, o trabalhador ndo tem prazer na execucdo do trabalho, sé

conhece a sua parte e ndo o todo, ndo tem liberdade para planejar a técnica



gue deve utilizar, nem pode determinar o ritmo e o tempo de producédo do
seu trabalho. O trabalho é “desvinculado” do lazer, mas ndo se pode separa-
lo totalmente deste ultimo, do prazer e da cultura. Exemplo disto € o hobby,
gue € a atividade que fazemos porque gostamos, nas horas vagas daquele
trabalho insatisfatorio e extenuante (Albornoz, 1995).

Como relatam Huberman (1984) e Singer (1985), no inicio do século
XVI, no putting-out system, o capitalista ndo permitia o acesso dos artesédos
ao mercado para a compra de matérias-primas e a venda de seus
excedentes, mas eles ainda detinham o controle do processo de producédo. A
figura do capitalista era, desta forma, imprescindivel para a comercializacao
da producdo, mas os trabalhadores (produtores) ainda ndo estavam
agrupados em um mesmo local de trabalho. Esse “agrupamento” do
conjunto de trabalhadores ocorreu - segundo Marglin (apud Decca, 1996) -
porque o Sistema de Fabrica possibilita a disciplina e a hierarquizacdo da
producéo, surgindo dai a relacdo de trabalho (patrdo X empregado).

Enquanto no putting out system os trabalhadores estavam dispersos
— 0 que trazia, para os capitalistas, problemas como o desvio de parte da
producédo, a falsificacdo dos produtos, a utilizacdo de matérias-primas de
gualidade inferior a fornecida pelo capitalista -, no Sistema de Fabrica a
hierarquia, a disciplina e a vigilancia submeteram os trabalhadores ao
regime de trabalho ditado pelos mestres e contra-mestres - originando o
dominio capitalista sobre o processo de trabalho (Decca, 1996).

Dickson (1978) apud Decca (1996) cita quatro motivos para a

constituicdo do Sistema de Fabrica: a necessidade dos comerciantes de



controlar e comercializar o processo de producdo dos artesdos; a
maximizacdo da producdo, com aumento da produtividade (numero de
horas, velocidade e ritmo de trabalho); o controle da inovacgao tecnoldgica -
de forma a que somente fosse utilizada para a acumulacédo de capital; e a
necessidade de organizacdo, com a presenca do empresario capitalista.

Com o aprimoramento das maquinas e do Sistema de Fabrica foi
possivel o desenvolvimento da tecnologia, que ndo apenas aumentou a
produtividade, mas também possibilitou o controle, a disciplina, a
hierarquizacdo e a divisdo do processo de trabalho. A expansdo desse
mercado capitalista se deu a partir da producéo e do crescente consumo dos
bens de producéo (Huberman, 1984; Decca, 1996).

Huberman (1984) relata que na Franca, no século XVII, Colbert, que
ocupou varios postos no gabinete francés, procurava atrair bons artesaos
estrangeiros oferecendo-lhes privilégios, moradia gratuita, isencdo de
impostos, e muitas vezes chegou a rapta-los. Outros paises ndo soé
concediam o monopdlio aos inventores, como davam prémios aqueles que
desenvolvessem novos métodos para a industria.

Desde o inicio da Revolucdo Industrial os trabalhadores eram
menosprezados, pois adaptava-se 0 homem a maquina ou a funcdo, sem
gue fossem levados em consideracdo as caracteristicas individuais, 0s
fatores fisiologicos e o0s problemas decorrentes do ambiente laboral
(Huberman, 1984).

Para Mendes (1980) e Huberman (1984), as maquinas nao tornaram

o trabalho mais leve, mas pior. O capital empregado precisava ser
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aproveitado da forma mais eficiente possivel, pois o empresario inteligente
sabia que, com novas inveng¢des surgindo, as maquinas que possuia
poderiam tornar-se rapidamente obsoletas.

As jornada de trabalho eram longas - de cerca de dezesseis horas -,
nao havia um limite de horas, e o ritmo era acelerado, sempre sob as ordens
do capataz. A mao-de-obra ndo qualificada (criancas e mulheres) e mais
barata, maquinas sem protecdo, pouca iluminacdo, ma ventilacdo, precaria
higiene do local e ruidos altissimos caracterizavam as péssimas condi¢des
de trabalho.

“Os capitalistas achavam que podiam fazer como bem

entendessem com as coisas que lhes pertenciam ... Nao era bem

assim — como as maquinas representavam um investimento, e os

homens ndo, preocupavam-se mais com o0 bem-estar das
primeiras” (Huberman, 1984; Gongalves & Wise, 1997).

O Parlamento Britanico criou a Comissdo de Inquérito, sob direcao
de Robert Peel e, em 1802, fez a “Lei de Saude e Moral dos Aprendizes” que
estabelecia o limite de doze horas de trabalho por dia, proibia o trabalho
noturno, e tornava obrigatéria a existéncia de ventilacdo nas fabricas, e a
lavagem de suas paredes duas vezes ao ano (Nogueira, 1979).

Em 1816, John Moss, antigo capataz de aprendizes de uma fabrica
de tecidos de algoddo, no seu depoimento sobre as criancas, relatou que
trabalhavam quinze horas diarias, em pé, sem cadeiras, tinham idade a partir
de sete anos, e eram considerados aprendizes até os vinte e um anos e que,
freqientemente havia, muitos acidentes com essas criancas (Huberman,

1984).



11

No inicio do século XX, Henry Ford introduziu a linha de montagem
na industria de automoveis, baseado na teoria de Frederick Taylor de
Administracdo Cientifica do Trabalho. Taylor, estudando os tempos de
realizacdo das varias etapas de uma tarefa, estabeleceu os chamados
tempos-padrdo que eram, na sua concepc¢ao, a melhor maneira de realizar o
trabalho. Este método “cientifico” para gestdo das fabricas foi denominado
organizacao cientifica do trabalho (Goncalves & Wise, 1997).

Nessa época, o0 estudo de movimentos realizado pelo casal Frank B.
Gilbreth e Lilian M. Gilbreth também foi empregado na melhoria de métodos
de trabalho (Barnes, 1977).

Para Taylor, o trabalhador era preguicoso e ndo usava
adequadamente os movimentos, o0 que levava a uma baixa produtividade. A
idéia era simplificar ao maximo a producdo, tornando as operacdes Unicas e
repetitivas, com o controle dos tempos e dos movimentos necessarios a
producdo e aumentando a produtividade com a diminuicdo dos chamados
“tempos-mortos” da industria e a padronizacdo dos componentes e produtos
(Gongalves & Wise, 1997).

Goncalves & Wise (1997) lembram que o modelo taylorista-fordista
intensificou divisdo social do trabalho, pois separa as fases de concepcao e
execucao do processo produtivo, propde rigidez na hierarquia funcional e
extremo controle e burocratizacdo, favorecendo a desqualificacdo do
trabalhador e reduzindo-o a um autébmato repetidor de gestos mecanicos,
sem criatividade, sentimento, desejo ou emoc¢do na realizacdo do seu

trabalho.
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E, até os nossos dias, aquilo que deveria ser elemento fundamental
de desenvolvimento da pessoa humana passa a ser estranho ao seu eu
intimo. O trabalho passa a ser executado sem atrativo ou realizacéo pessoal,
apenas porgue se precisa dele para se viver (Goncalves, 1988).

“O homem que trabalha deseja ndo apenas receber remuneracao

devida pelo seu trabalho, mas deseja também que seja tomada em

consideracao, no proprio processo de producéo, a possibilidade de
gue ele, ao trabalhar, ainda que seja nhuma propriedade comum,
esteja conscio de trabalhar “por sua conta”. Essa consciéncia fica

nele abalada ao encontrar-se num sistema de centralizacéo
burocrética excessiva, no qual o trabalhador se vé sobretudo como

peca duma engrenagem num grande mecanismo movido de cima; e

ainda — por varias vezes — mais como um simples instrumento de

producdo do que como um verdadeiro sujeito do trabalho, dotado
de iniciativa propria.”

(http://www.vatican.va/holy_father/jo.../hf_jp-ii_enc_14091981_laborem-exercens_pé.htm).

Hoje, com a globalizacdo da economia, a administracdo, que antes
era baseada na valorizacdo da estrutura, da tecnologia e do mercado, passa
a ser baseada no uso da informacdo e na flexibilizacdo dos processos,
levando a reorganizacdo do mundo do trabalho, com a reducéo da divisdo
social do trabalho e a maior exigéncia de qualificacdo do trabalhador. Este
modelo permite maior participacdo do trabalhador no processo de producéao,
recuperando sua autonomia, iniciativa, criatividade e forca de coeséao social,
valores estes fundamentais a dignidade do trabalho (Goncalves, 1994;

Goncalves & Wise, 1997).
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2.2 DOS PRIMEIROS ESTUDOS SOBRE SAUDE NO
TRABALHO ATE A SAUDE DO TRABALHADOR

Quando falamos sobre a saude do homem no trabalho, nao
podemos considera-la separadamente do conceito de saude explicitado pela
Organizacdo Mundial da Saude — OMS — (Chaves, 1986). Devemos sim
analisar como o ambiente laborativo pode alterar a saude do trabalhador, e
como agir para prevenir acidentes e doencas profissionais.

Nosso objetivo, neste item, € tracar um histérico sucinto que
contemple desde a saude no trabalho até a saude do trabalhador, e mostrar
como a abordagem interdisciplinar - quando se analisa a saude do homem
no trabalho - é importante para a melhora da saude dos trabalhadores.

Nogueira (1979) coloca que, apesar de o trabalho ter surgido desde
0 aparecimento do primeiro homem na terra, a importancia da saude e o
processo saude x doenca nos ambientes de trabalho foram por muito tempo
ignorados.

Lembra-nos Mendes (1980) que Hipocrates (460-375 a.C.), no seu
livro Ares, Aguas e Lugares, descreveu com grande precisdo o quadro
clinico da intoxicacdo saturnina, apesar de omitir totalmente o ambiente de
trabalho e a ocupacdo. Também deixou varios ensinamentos sobre as
relacdes entre saude e ambiente.

Alguns autores (Legge, 1936; Hunter, 1969 apud Nogueira,1979)
relatam que em Basel, em 1556, Georg Bauer, mais conhecido como
Georgius Agricola (1494-1555), publicou o livro intitulado “De Re Metallica’,

no qual apresenta diversos problemas decorrentes da extracdo de minerais
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argentiferos e auriferos destinados a fundicédo de prata e ouro. O livro dedica
um capitulo aos acidentes de trabalho e as doencas mais comuns dos
mineiros. Onze anos depois dessa publicacdo (1567), surgiu a primeira
monografia sobre as relacdes entre trabalho e doenca, escrita por Aureolus
Theophrastus Bembastus von Hohenheim (1493-1541), conhecido como
Paracelso.

Paracelso, por ter nascido e sido criado em um centro mineiro da
Boémia, pbde observar os métodos de trabalho e as substancias
manipuladas, bem como as doenc¢as encontradas naqueles que exerciam tal
atividade, em especial aquelas decorrentes da intoxicacdo por mercurio
(Nogueira, 1979).

Em 1700, em Modena na lItélia, foi publicado o livro “De Morbis
Artificum Diatriba” escrito pelo médico Bernardino Ramazzini (1633-1714),
considerado hoje o Pai da Medicina do Trabalho. Nessa obra o autor
descreve, com grande perfeicdo, doencas relacionadas a cinqienta e quatro
diferentes categorias profissionais. Também acrescenta as perguntas
hipocraticas da anamnese a pergunta: “que arte exerce?”, ou seja, “qual é a
sua ocupacao?” (Legge, 1936; Nogueira, 1979; Mendes, 1980; Ramazzini,
1992).

No prefacio do seu livro, Ramazzini (1992) escreveu uma dedicatéria
intitulada “o autor a seu livro”:

“Estas ardendo de desejo, livro querido, ansioso

para seguires teu caminho. Escuta, entretanto, meus conselhos

paternais. Vou te dizer, em poucas palavras,

gual é a sorte que te reserva o destino.

Como proclamas que vais ensinar uma matéria nova,
0s sabios acorrerdo a ti avidos e curiosos.
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Porém, mal terdo eles lido duas pobres paginas,

te enviardo para plebéias quitandas,

onde se expdem a plebe

salsichas, sal ou outras especiarias.

O! néo fiques decepcionado. E coisa freqiiente

verem-se até imponentes Pandectas

transformar-se em cartuchos de embalagens

de peixe, pimenta ou cheiroso cumim.

N&o te esquecas de que foste elaborado em escuras oficinas
e ndo em palacios de ricos,

nem em cortes brilhantes onde sabios médicos, sempre
pressurosos,

estendem a mao aos cozinheiros.

Pensando assim, creio eu, seras menos iludido

como nao o seriam livros de titulos pretensiosos

se aqueles que te lerem te devolverem

para as oficinas onde nascest€1992)

Para Mendes (1980), Ramazzini, com este prefacio, deixa claro que
ndo tinha ilusdes sobre a aceitacdo da sua obra, que sé foi reconhecida,
segundo Doria (1941), um século mais tarde.

Felton (1997) relata que, no século XVIII, Adam Smith, economista
escocés, em seu livro Inquérito sobre a natureza e as causas das riqueza
das nacées, de 1776, citou o livro de Ramazzini (1992) desta forma:

“Quase todas as classes de artesdos estdo sujeitas a alguma

doenca peculiar originada pela excessiva aplicacdo ao respectivo

tipo de trabalho. Ramazzini, um eminente médico italiano,

escreveu um livro especialmente dedicado a tais doer{§asith,
1980; Smith, 1776 apud Felton, 1997) .

Apesar de nao ser médico, Smith (1980) analisou a possivel
consequéncia de trabalhar em excesso, quer na industria, quer em outra
atividade, da seguinte forma:

“A grande aplicacdo ao trabalho, quer fisico quer mental, mantida
durante vérios dias seguidos é, na maior parte dos homens,
seguida naturalmente por um enorme desejo de descanso, o qual,
se nado for combatido pela forca ou por uma grande necessidade, é
quase irresistivel. E a voz da natureza que reclama o alivio de
alguma indulgéncia, as vezes de simples descanso, mas as vezes
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também de dissipacdo e diversdo. Se ndo for obedecida, as
consequéncias serdo muitas vezes graves e, por vezes, fatais, e de
tal sorte que, quase sempre, mais cedo ou mais tarde, acarretam
consigo a doenca peculiar de cada oficio. Se os patrdes escutassem
sempre os ditames da razdo e da humanidade, teriam mais
freqientemente ocasido de moderar, que de exacerbar a aplicacéao
de muitos dos seus trabalhadores. Creio que deve verificar-se, em
todas as espécies de trabalho, que o homem que trabalha com a
moderacdo necessaria para conseguir manter uma atividade
continua ndo soO preserva a sua saude por mais tempo, como, no
decurso de todo um ano, executa a maior quantidade de trabalho.”
(Smith, 1980)

Em um primeiro momento, a fiagdo e a tecelagem eram artesanais,
apresentavam baixa produtividade, e o excedente era vendido em locais em
gue nao havia esse tipo de producdo. Com o advento da maquina de fiacdo
e tecelagem, e da maquina a vapor no periodo da Revolucdo Industrial
(1760-1830), as cidades foram se desenvolvendo a partir das industrias,
pelo aumento da velocidade de producéo (Nogueira, 1979).

Geralmente o dono da induastria ndo era o teceldo (artesdo), pois
guem detinha o capital era o burgués — desta forma teve inicio a relacédo de
trabalho capitalista (patrdo x empregado). A mao-de-obra ndo era
gualificada, e era composta, frequentemente, por mulheres que recebiam
salarios menores e por criangas - que ou eram compradas em orfanatos ou
eram obrigadas a trabalhar para ajudar na renda familiar (sobrevivéncia). As
condicdes de trabalho ndo eram boas. As maquinas com correias expostas,
sem protecdo, causavam inumeros acidentes, e ndo havia limite de horas de
trabalho - o que, em virtude do cansaco, aumentava o risco de acidentes de
trabalho. A iluminacao insuficiente era muitas vezes feita através de bicos de
gas, o ambiente de trabalho era fechado, com pouca ventilacdo, e as

maquinas provocavam ruidos elevadissimos que causavam, além da surdez,
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a impossibilidade de comunicacéo facilitando a ocorréncia de acidentes. A
higiene era precaria, o que permitia a disseminacao tanto de doencas nao—
ocupacionais, como o tifo europeu - que foi chamado de “febre das fabricas”
-, quanto de doencas de origem ocupacional (Ddria, 1941; Mendes, 1980).

Desta forma, conta-nos Mendes (1980) que o Parlamento Britanico,
preocupado com a grave situacdo do grande numero de acidentes de
trabalho - com mortes e mutilacées -, criou a Comissdo de Inquérito, sob
direcdo do Dr. Robert Peel que, em 1802, conseguiu a aprovacao da “Lei de
Saude e Moral dos Aprendizes”, que estabelecia o limite de 12 horas de
trabalho por dia, proibia o trabalho noturno, e tornava obrigatérias a
ventilacdo das fabricas e a lavagem de suas paredes duas vezes ao ano
(Mendes, 1980).

Em 1830, Robert Dernham - proprietario de uma fabrica -
preocupado com as condi¢cbes de trabalho de seus empregados, procurou o
Dr. Robert Baker, famoso médico inglés, que sugeriu-lhe que contratasse um
médico para visitar diariamente o local de trabalho, estudar a sua influéncia
sobre a saude de seus empregados e que, quando da constatacdo de algum
problema, trabalhador fosse afastado de sua atividade profissional. O
proprietario contratou o proprio Baker para o cargo, inaugurando o primeiro
servico médico industrial (Mendes, 1980; Mendes & Dias, 1991).

Mendes (1980) relata que, em 1831, uma comissdo parlamentar de
inquérito, sob a chefia de Michael Saddler, elaborou um relatério sobre a
crueldade do homem para com o homem nas industrias, o que culminou com

o “Factory Act”, em 1833. Esse foi o primeiro instrumento legal eficiente no
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gue concerne a saude do trabalhador, e determinava que todas as empresas
téxteis que utilizassem forca hidraulica ou a vapor estavam proibidas de ter
menores de dezoito anos no trabalho noturno, além de restringir a carga
horéria dos trabalhadores a doze horas por dia e sessenta e nove horas por
semana. Também foi determinada a idade minima de nove anos para
ingresso no trabalho, e as fabricas eram obrigadas a ter escolas que
deveriam ser frequientadas por todas as criancas abaixo de treze anos de
idade, e um médico para acompanhar o desenvolvimento fisico dos
pequenos trabalhadores.

Em 1950, a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) e a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) elaboraram os objetivos da Saude
Ocupacional, que sao:

v’ a protecdo da salde e bem-estar do trabalhador contra os riscos e

condicionamentos do ambiente de trabalho;

v a colocagdo do trabalhador numa atividade, de acordo com sua
capacidade fisica e emocional, de modo a poder realiza-la sem perigo

para ele e seus colegas, e sem dano a propriedade;

v' 0 provimento de socorros médicos de emergéncia para os acidentes e
doencas ocupacionais e nao-ocupacionais, e de definitivos cuidados e

reabilitacdo daqueles com doencas ou sequelas ocupacionais;

v/ a manutencdo da saude do trabalhador através de atividades
promocionais, procedimentos especificos de medicina preventiva, e

frequente revisdo do estado de saude;

v 0 controle dos riscos potenciais a salde inerentes a operacao de trabalho
(Nogueira, 1979; Nefussi, 1979; Mendes, 1980).
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Apés a 22 Guerra Mundial, o 6nus provocado pela perda de vidas
por acidentes do trabalho e por doencas ocupacionais comegou a ser mais
sentido pelos empregadores - que queriam mao-de-obra produtiva -, e pelas
companhias de seguros - pelos custos de pesadas indenizacdes por
incapacidades provocadas pelo trabalho. Concomitantemente, a tecnologia
industrial evoluiu de forma acelerada, com o desenvolvimento de novos
processos industriais, produtos quimicos e novo rearranjo da divisdo
internacional do trabalho, levando ao surgimento de novas doencas
profissionais que se constituiram em desafio a medicina do trabalho. Esses
fatores colaboraram para uma relativa impoténcia da medicina do trabalho
em intervir e sanar os problemas de saude causados pelo processo de
producdo. Para resolver esse impasse, a atuacdo médica foi ampliada,
interagindo com o ambiente com o instrumental de outras disciplinas e de
outras profissbes, 0 que propiciou o surgimento da Saude Ocupacional
dentro das grandes empresas (Mendes & Dias, 1991).

No Brasil, lembram Mendes (1980) e Mendes & Dias (1991), a
Saude Ocupacional surge como um ramo da saude ambiental - como na
Faculdade de Saude Publica da USP - e também como instituicées — como a
Fundacédo Jorge Duprat Figueiredo de Seguranca e Medicina do Trabalho
(FUNDACENTRO), criada pela Lei 5.161, de 21/10/66 e instalada em 1969.

A responsabilidade pelos objetivos preconizados pela Organizacao
Internacional do Trabalho (OIT) / Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) € do
Estado (Ministério do Trabalho) - com a elaboracéao legislativa e fiscalizacéo

dos preceitos de seguranca e saude do trabalhador -, da Empresa -
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cumprindo e fazendo cumprir as determina¢des de seguranca e saude do
trabalhador - e do Trabalhador (Sindicato) - cumprindo as determinacdes da
Portaria 3214 de 08/06/1978 (Normas Regulamentadoras — NRs), como

pode ser observado na Figura 1 (Nefussi, 1979).

Governo

Empresa Trabalhador

Fonte: Nefussi, 1979

Figura 1 - Triangulo de responsabilidade sobre a saude do trabalhador.

Mendes e Dias (1991) informam-nos que, na Legislacéo Brasileira, a
regulamentacédo do capitulo V da Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT),
reformulada na década de 70, expressou nas normas a obrigatoriedade de
equipes técnicas multidisciplinares nos locais de trabalho.

Em julho de 1972, a Portaria 3237/72 obrigou todas as empresas
nacionais a seguirem a Recomendacao n° 112 da OIT (Anexo 1), e a criarem
servicos préoprios de Higiene e Seguranca do Trabalho de acordo com o
namero de empregados e o grau de periculosidade do trabalho. Isto serviu
de protecdo dos trabalhadores e abriu novo mercado de trabalho para os

profissionais citados na legislacdo (Nogueira, 1979).
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Em 17/09/90, foi publicado a Portaria n° 11, que versa sobre a
composicdo do Servico Especializado em Engenharia de Seguranca e em
Medicina do Trabalho, que € composto pelos seguintes especialistas:

1. Engenheiro de Seguranca do Trabalho
2. Técnico de Seguranca do Trabalho

3. Médico do Trabalho

4. Enfermeiro do Trabalho

5. Auxiliar de Enfermagem do Trabalho

Algumas empresas ja contam com Psicologos do Trabalho e
Assistentes Sociais, mas poucas tém Cirurgides-Dentistas do Trabalho em
seu quadro.

O numero de acidentes de trabalho cresceu desde o aparecimento
da primeira maquina de fiar, deixando muitos mortos, e sobreviventes com
varias sequelas. Em nosso pais 0s primeiros registros datam de 1959 e,
nestes, estimava-se a ocorréncia de um acidente por minuto nos principais
centros industriais, resultando num total de 1.400.000 acidentes por ano
(Carvalho et al., 1965).

Carvalho et al. (1965) relatam que, em 1963, na Comarca de Sao
Paulo, foram comunicados 38.567 acidentes de trabalho. Em 1970, havia
7.234.022 empregados segurados, e ocorreram 1.220.111 acidentes
registrados (16,75%), o que aumentou até 1975, com 12.996.796
empregados segurados e 1.916.187 acidentes registrados. Dai até 1994,
pelos dados do INSS, observa-se uma diminuicdo significativa na ocorréncia

de infortunios do trabalho e, de 1994 até 1997, houve uma oscilacdo, mas o
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patamar de acidentes registrados foi mantido, conforme se observa na
Tabela 1 e Figura 2 e 3 (Ribeiro Filho, 1981; Midorikawa et al., 1996). Isto
pode ser explicado pela subnotificacdo (fator que deve ser observado em
gualquer levantamento de dados) e, também, como resultado das medidas
de seguranca exigidas pela Legislacao Brasileira.

Entretanto, esses dados foram contestados pelos sindicatos, pois
nem todo acidente do trabalho é notificado - j& que os acidentes registrados
normalmente sdo aqueles que implicam afastamento do trabalho -, e que os
empregados informais ndo constam da estatistica oficial, o que vem
confirmar as observacoes feitas por Molinié & Volkoff (1985) que relatam
gue, na Franca, as estatisticas também tinham distor¢cées em decorréncia da
subnotificacdo.

Apesar da melhora das estatisticas de acidentes de trabalho, o
modelo de Saude Ocupacional ndo foi suficiente para atender aos objetivos
propostos porque, de acordo com Mendes & Dias (1991), mantém o
referencial da medicina do trabalho firmado no mecanicismo. Este modelo
ndo concretiza o apelo a interdisciplinaridade pois as atividades apenas se
justapdem, desarticuladas e sem integracdo. A capacitacdo de recursos
humanos, a producdo de conhecimentos e de tecnologias de intervencao
ndo acompanham a velocidade das transformacfes dos processos de
trabalho e a manutencédo da saude ocupacional no ambito do trabalho, em

detrimento do setor salde.
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Tabela 1 - indices de acidentes de trabalho ocorridos entre 1970 e 1997.

ANOS EMPREGADOS ACIDENTES ACIDENTES
SEGURADOS REGISTRADOS EMPREGADOS (%)
1970 7.234.022 1.220.111 16,75
1971 7.553.472 1.330.523 17,61
1972 8.148.987 1.504.723 18,47
1973 10.956.956 1.632.696 14,90
1974 11.537.024 1.796.761 15,57
1975 12.996.796 1.916.187 14,74
1976 14.945.489 1.743.825 11,67
1977 16.589.605 1.614.750 9,73
1978 16.638.799 1.551.501 9,32
1979 17.637.127 1.444.627 8,19
1980 18.686.355 1.464.211 7,84
1981 19.188.536 1.270.465 6,62
1982 19.476.362 1.178.472 6,05
1983 19.671.128 1.003.115 5,10
1984 19.637.915 961.575 4,89
1985 20.106.390 1.077.861 5,36
1986 21.568.660 1.207.859 5,60
1987 22.320.750 1.137.124 5,09
1988 23.045.901 992.737 4,31
1989 23.678.607 888.343 3,75
1990 22.755.875 693.572 3,05
1991 22.792.858 629.918 2,76
1992 22.803.065 532.514 2,33
1993 22.722.008 412.293 1,81
1994 23.016.637 388.304 1,68
1995 23.614.200 424.137 1,79
1996 24.311.448 395.455 1,62
1997 23.275.605 421.343 1,81

(Fonte: Revista CIPA v.20, n.238, 1999)
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Acidentes do Trabalho registrados no Brasil (1970-1997)

30.000.000 2.500.000
25.000.000 | 1 5.000.000
, A |

i /X A
20000000 | |
A - 1.500.000

15.000.000 f

I | 1.000.000
10.000.000 |

i Emm Empregados
: segurados - 500.000
5.000.000 - == Acidentes
i registrados
ol -0

7071727374757677 7879 8081828384 8586 878889 9091 9293 949596 97
ano

Fonte: INSS

Figura 2 — Frequéncia de acidentes de trabalho registrados e empregados
segurados no Brasil, de 1970 a 1997.

Porcentagem dos empregados acidentados

(1970-1997)
20

=
()]
|
i

porcentagem

=
o

I\

\

\

\

\

\
|

o1
——

0 HHHHHHHHHH

70 71 72 73 74 75 76 77 78 79 80 81 82 83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 96 97

ano

Fonte: INSS

Figura 3 — Percentuais de empregados acidentados no Brasil de 1970 a
1997.
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Alguns exemplos de questdes que contribuem para a discusséo das
insuficiéncias existentes no ambito da saude ocupacional sdo a
desconfianca dos trabalhadores com relacdo aos procedimentos técnicos e
éticos da equipe de saude ocupacional - como os exames pré-admissional e
periddicos utilizados para praticas discriminatorias - e a queda do “Limite de
Tolerancia” - cuja fundamentacao cientifica € questionada, pois ndo existe
exposicdo segura (Mendes & Dias, 1991).

A partir dai teve inicio, nestes Ultimos vinte anos, uma intensa
mudanca do processo social no ambito das relacdes entre trabalho e saude,
gue delinearam a saude do trabalhador.

O objeto da saude do trabalhador pode ser definido como o
processo saude e doenca dos grupos humanos em relacdo ao trabalho. A
saude do trabalhador busca a explicacdo sobre o adoecer e 0 morrer dos
trabalhadores, por meio do estudo dos processos de trabalho, de forma
articulada com o conjunto de valores, crencas e idéias, as representacdes
sociais e a possibilidade de consumo de bens e servicos, na “moderna”
civilizacdo urbano-industrial (Mendes & Dias, 1991).

Para Mendes e Dias (1991), a saude do trabalhador considera o
trabalho enquanto organizador da vida social como o espaco de dominacao
e submisséo do trabalhador pelo capital, mas igualmente da resisténcia e do
fazer histérico, no qual os trabalhadores assumem o papel de sujeitos
capazes de pensar e de se pensarem no conjunto das representacoes

sociais.
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Em 1986, este processo social expressou-se nas discussdes da Vi
Conferéncia Nacional de Saude e na | Conferéncia Nacional de Saude dos
Trabalhadores, influenciando a mudanca de enfoque na Constituicao Federal
de 1988 e na Lei Orgéanica da Saude, com a denominacdo Saude do
Trabalhador (Mendes & Dias, 1991).

Ambas falam do direito do cidad&do a saude e imp6em ao Estado o
dever de garantir esse direito, tanto mediante assisténcia médica e
hospitalar e acdes preventivas, quanto por politicas econdmicas e sociais
gue condicionem e determinem o estado de saude individual e coletivo da
populacéo.

Os artigos de numeros 196 a 200 da Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil de 1988 (Brasil, 1992) dizem respeito a saude.
Encontramos, no artigo 196, que a “saude é direito de todos e dever do Estado,
garantindo mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducéo do risco da
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos
para a sua promocéo, protecao e recuperacd®’artigo 200, inciso Il diz que,
ao sistema Unico de saude compete executar acfes de saude do
trabalhador, e o inciso VII preconiza “colaborar na protecdo do meio ambiente,
nele compreendido o do trabalho”

Outra lei importante € a de n°® 8080, de 19/09/90 - Lei Orgéanica da
Saude (Brasil, 1990a) -, que dispbde sobre as condi¢cdes para a promocao,
protecdo e recuperacdo da saude. Ela da as diretrizes das acdes e servicos
de saude no territério nacional, inclusive com relagdo a saude do

trabalhador.
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A Organizac¢do Mundial da Saude, em 1960, definiu satde como “um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de
enfermidadé Com essa definicdo, a OMS considerou a como um estado
susceptivel de gradacles, apesar de ser dificil atingi-la. Entre o estado de
saude ideal - que seria o grau maximo de bem-estar fisico, mental e social, e
0 grau maximo de desequilibrio - que seria a incapacidade total, com vida
meramente vegetativa -, existe uma gama imensa de estados intermediarios.
E impossivel tracar a faixa de separacdo entre salde e doenca, pois
individuos medicamente doentes comportam-se e agem muitas vezes como
em plena saude, enquanto outros, medicamente saudaveis, vivem vidas
vazias e ineficientes (Chaves, 1986).

Dejours (1985) faz trés comentarios sobre saude. No primeiro
aborda a fisiologia, lembrando que ndo existem constantes biolégicas no
organismo, e sim variaveis em constante movimento e a saude nédo é,
portanto, um estado fixo, uniforme.

Com relacdo ao aspecto psicossomatico, sabe-se que muitas
doencas aparecem quando o trabalhador vive um momento dificil. Para o
autor, a saude mental ndo é a auséncia de angustia nem o conforto
constante, pois existem pessoas que, apesar das angustias, sdo sadias. A
saude se mantém quando os objetivos podem ser elaborados e ha o desejo;
caso contrario aparece a depressao, as defesas do organismo diminuem e o
individuo pode ficar doente com maior facilidade. Para a psicopatologia do

trabalho, a questao nédo € “Trabalho ou ndo trabalho?” , mas “Qual trabalho?”
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O autor também utiliza a distincdo entre condi¢cdes de trabalho e
organizacdo do trabalho, para discutir as repercussées do processo de
trabalho sobre a saude do trabalhador. As condicbes de trabalho
compreendem as condicdes fisicas, quimicas e biolégicas do ambiente de
trabalho — temperatura, vibracGes, poeiras, ruidos, por exemplo — e
repercutem sobre as condicfes fisicas do trabalhador. A organizacdo do
trabalho contempla a divisdo técnica e social do trabalho — a hierarquia
interna dos trabalhadores, o controle do ritmo e das pausas de trabalho pela
empresa e o padrao de sociabilidade interna — e repercute sobre a saude
mental do trabalhador, causando sofrimento psiquico e doencas mentais e
fisicas.

Para Dejours (1985), a organizacédo do trabalho - que é a divisao das
tarefas e a divisdo dos homens - possibilita a existéncia de organizacfes
perigosas e de organizacdes ndo perigosas para o equilibrio psiquico. As
organizacdes ndo perigosas oferecem um campo de acdo em que o
trabalhador concretiza suas aspiracdes, idéias, imaginacdo e desejo. Isto
possivel quando o trabalhador € escolhido livremente e a organizacao do
trabalho é flexivel para que ele possa administra-lo de acordo com o0s
desejos e as necessidades do seu corpo e as variacfes de seu estado de
espirito. O bem-estar fisico compreende a liberdade de regular as variacfes
gue surgem no organismo, e o bem-estar psiquico esta vinculado a liberdade
de auto-organizacdo da vida e ao bem-estar social, a liberdade de acao

individual e coletiva sobre a organizacéo do trabalho.



29

Com a Revolucao Industrial, a fonte energética deixa de ser a forca
humana, pois as ferramentas artesanais foram substituidas pela maquina de
impulsdo mecéanica. Se o gasto calérico agora € menor, surgem novos
fatores de desgaste.

Surgem novos riscos fisico-quimicos, decorrentes das novas
tecnologias e matérias-primas utilizadas na producao das técnicas taylorista,
fayolista e fordista de gestdo administrativa, e da intensificacdo do ritmo de
trabalho - com o predominio quase absoluto de movimentos estereotipados
e repetitivos que, como consequéncia, provocam a fadiga fisica e mental dos
trabalhadores. O trabalho por turnos rotativos tem implica¢des sobre o ciclo
circadiano (transtornos gastrointestinais e sexuais, disturbios do sono etc.) e
sobre a vida social e familiar do trabalhador (Teiger, 1980; Dias, 2000).

O taylorismo, também conhecido como a organizacao cientifica do
trabalho, através da divisdo do trabalho influenciou também as diferentes
disciplinas que consideram o trabalho apenas um campo de estudo e de
experimentacdo de modelos parcelados do homem. Podem ser citados
como exemplos estudos sobre o funcionamento do olho ou de um masculo,
isolados do funcionamento do resto do corpo humano. Os resultados de tais
estudos ndo devem ser aplicados ao trabalho, pois sdo apenas “objetos de
observacdo” nos quais ndo se levou em consideracdo 0 que pensa 0O
trabalhador, o seu grau de conhecimento sobre o trabalho, as suas
motivacdes; assim, aplicar esses resultados a situacdo real de trabalho é

muito questionavel (Duraffourg, 1985).
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Duraffourg (1985) comenta que, sob o ponto de vista dos fatores de
risco, a abordagem da relacao saude e trabalho leva, muitas vezes, a equipe
de saude a um dilema ético. Como exemplos podem ser citados os
problemas detectados quando da selecdo ou dos exames periédicos: o
trabalhador deve ser mantido no trabalho, em uma situacdo perigosa, ou
deve ser afastado, correndo o risco de perder o emprego? O autor sugere
gue, nessas circunstancias, o trabalhador deve ser afastado do trabalho
guando sua permanéncia nele comprometer a sua saude de forma
crescente.

Para Seligmann-Silva (1994),

“a ocultacdo do desgaste aos préprios olhos dos trabalhadores é

uma permanente preocupacdo. E provavel que exista sempre o

temor - por parte dos detentores do poder econémico — de que,

percebendo a extensdo dos perigos e das agressdes a saude, ocorra

0 desestimulo da méo-de-obra ou, quica, sua evasao. Assim surge,

para o capital, a necessidade de utilizar mecanismos capazes de
abstrair os riscos”.

Essa abstracao dos reais perigos a que o trabalhador esta exposto é
expressa pelo processo no qual o dinheiro passa a presidir as relacdes
sociais, mediante uma logica que se torna modelo dominante para a vida
mental, para as atitudes e para a producdo das pessoas que trabalham na
empresa (Seligmann-Silva,1994).

Para o trabalho, o que conta ndo € mais o que o trabalhador faz, o
esforco por ele despendido e sua inventividade, mas os resultados
financeiros que seu trabalho traz a empresa. No que concerne a saude e a
integridade fisica do trabalhador, essa analise pode ser entendida quando se

considera a situacao do trabalhador que € levado a aceitar que as condi¢cdes
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de insalubridade, os riscos de vida (periculosidade) e a propria penosidade
do trabalho sejam transformados em fator monetario, como adicional de
insalubridade e de periculosidade, ao invés de levar a melhores condicfes
de trabalho.
“Na situacéo brasileira, ainda um outro fator se acrescenta para
esse éxito da dominacaos baixos salariosgue fazem com que os
adicionais de insalubridade, ou de periculosidade, e os ganhos por

horas-extras sejam extremamente bem aceitos e desejados”
(Seligmann-Silva, 1994).

A percepcdo do dano a saude varia de individuo para individuo em
funcdo da idade, da histéria pessoal, da formacdo, dos antecedentes
profissionais e da situacao familiar e social de cada um, o que faz com que a
relacdo trabalho e salde tenha sentido apenas quando analisada
individualmente (Duraffourg, 1985).

N&do € mais possivel discutir salde sob o ponto de vista de sua
degradacdo, pois essa Otica a reduz a um estado caracterizado pela
auséncia de doenca ou de danos funcionais ao organismo. Deve-se, sim,
enxergar a relacdo saude e trabalho como uma soma de fatores de risco e
de danos patoldgicos particulares, investigando como homens e mulheres
disp6em de meios para manter a boa saude no trabalho (Duraffourg, 1985).

As selecdes por aptiddbes sdo inaceitaveis, e as condi¢cdes de
trabalho devem ser concebidas e organizadas em funcao dos trabalhadores.
A organizacao da producédo deve ser repensada a partir das exigéncias e do
desenvolvimento de cada um (Duraffourg, 1985).

De acordo com Duraffourg (1985), a atividade do homem €& um dos

meios pelos quais ele pode construir a sua saude, e a situacdo de trabalho é
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a ocasiao em que ele desenvolve essa construcédo. Nao se deve negligenciar
ou ignorar os fatores de risco, e sim relaciona-los ao conjunto dos
integrantes da situacdo de trabalho e de vida do trabalhador. Assim, o
conhecimento da populacdo trabalhadora e da atividade que esta
desenvolve é condicdo fundamental para apreciar 0s perigos que as
situacdes de trabalho podem trazer.

Qualquer abordagem especializada da relacdo saude e trabalho é
perigosa, e 0s conhecimentos devem ser reorganizados a partir da atividade
dos trabalhadores, que desempenha papel fundamental nessa interface
(Duraffourg, 1985).

Segundo Teiger & Laville (1981) as condi¢des de trabalho deixam, a
curto, médio e longo prazos, tracos (seqglielas) mais ou menos graves, Como
por exemplo as lesdes das funcdes perceptivas, motoras e osteoarticulares,
das funcBes mentais, da personalidade etc.

Teiger (1980) descreve os disturbios vertebrais e osteoarticulares
provocados por posturas forcadas relacionadas as restricbes de tempo, por
exemplo, nos trabalhadores de linhas de montagem; as modificacbes do
sono e do ritmo alimentar acarretadas pelo trabalho em turnos ou noturno;
0s problemas oftalmoldgicos que acometem aqueles que trabalham com
leitura de microfichas e controle de garrafas; a fadiga auditiva prolongada
nos rotativistas etc.

O autor também a persisténcia de condutas condicionadas pelas
exigéncias da tarefa (condutas estereotipadas): as telefonistas, em situacdes

de refeicbes ou no cabeleireiro, falam frases-padrdo comuns em seus
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didlogos; esses lapsos provocam um sentimento de perda do controle de si
préprias. Quanto aos aspectos temporais da vida quotidiana, o mais
estudado é a preocupacdo constante com o tempo de execucédo do trabalho,
gue se manifesta na vida fora do trabalho. No caso das telefonistas, a
pressdo para passar rapidamente as informacdes no dia-a-dia faz com que,
fora do trabalho, tenham a constante preocupacdo de se desembaracar
daquilo que deve ser feito. Os efeitos gerais da atividade laboral sobre a
organizacdo do tempo extra-profissional ocorre nas telefonistas e nos
trabalhadores de linhas de montagem de aparelhos eletrodomésticos — cuja
necessidade de se recuperar do cansaco € muito grande - que, com o0
propdsito de reservar o maximo de tempo para o descanso, ndo permitem
gualguer mudanca nos habitos horarios de refeicdo e/ou de repouso, o que
atinge gravemente sua vida social e familiar. Outros problemas que atingem
o estado geral e a personalidade, a longo prazo, tais como os disturbios de
sono e digestivos, os distarbios do humor e do carater, também sé&o
relatados na literatura.

Para Fisher & Paraguay (1989), os efeitos do trabalho em turnos
sobre a saude sdo bastante conhecidos. As diversas formas de organizacao
do trabalho, que podem contemplar jornadas noturnas ou em turnos - com
horérios irregulares de entrada e de saida do servico, e a necessidade de
trabalhar em finais de semana e em feriados, a auséncia de convivéncia
sociofamiliar nos periodos em que normalmente filhos, esposa e amigos se
encontram - provocam profundas marcas nestes trabalhadores ao longo dos

anos.
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As alteracBes podem se manifestar, nesses trabalhadores, a curto,
médio e longo prazos, e podem ser observadas durante o periodo produtivo
de trabalho ou apds a aposentadoria. Além disto, o trabalho em turnos pode
interferir em diferentes esferas da vida social: no desempenho profissional,
na manifestacdo de problemas, em doencas cardiovasculares, em doencas
de origem nervosa, em deficiéncias imunoldgicas e na vida sociofamiliar
(Fisher & Paraguay, 1989).

A manifestacdo subclinica das perturbacdes causadas
principalmente pelo trabalho em turnos e noturno é claramente observavel
na analise dos ritmos biolégicos - denominada cronobiologia -, que é “o
estudo sistematico da organizacdo temporal da matéria viva, em todos os niveis de
organizacdo” (Cipolla-Neto et al., 1988; Marques & Menna-Barreto, 1997).
Como exemplo de uma das desordens temporais facilmente detectaveis,
tem-se o ritmo circadiano da temperatura. A variacdo diaria da temperatura
sofre consideraveis desvios de sua normalidade durante os periodos de vigia
e de sono. A dessincronizacdo interna entre o ritmo da temperatura e o ciclo
vigilia-sono tem como consequéncia o desencadeamento e/ou o
agravamento dos disturbios de sono.

A andlise das sequelas deve levar em conta o espaco em que se
manifestam estas marcas, o local de trabalho, o local da vida fora do
trabalho, o tempo de aparicdo e sua repercussdo social. No plano coletivo,
as sequelas das condicfes de trabalho sobre a salude de cada trabalhador

modelam as caracteristicas da mao-de-obra e refletem-se no emprego e na
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desigualdade social, em termos de enfermidades e de esperanca de vida
(Teiger, 1980).

Wisner (1987) e Fialho & Santos (1997) lembram que os Indicadores
Indiretos de Condicdes de Trabalho procuram analisar a populacdo
trabalhadora, pois o que determina a piramide de idade em determinado
trabalho s@o as condicbes em que ele se d4, o tempo de servico, a
predominancia de determinado sexo, a qualificacdo ou nivel de instrucéo, os
dados globais por setor de administracdo e a producdo. Com estes dados
tem-se uma boa visdo das condi¢cdes do trabalho. Se no local de trabalho
existe a predominancia de um dos sexos ou de uma determinada faixa
etaria, isso indica que alguma coisa nao permite que outras classes ali
trabalhem, caracterizando a inadequacdo do posto de trabalho. A analise
das verbalizacdes (morbidade referida ou sentida) do trabalhador também é
importante, pois ele tem uma visao particular sobre a sua tarefa, sobre as
condi¢cdes do ambiente e sobre as dificuldades que cercam sua atuacao;
além disso, é necessario conhecer, em parte, os efeitos das condicdes em
gue ele vive. Tais informacdes devem ser confrontadas com os dados
obtidos na pesquisa sobre o local de trabalho e com a analise dos
prontuarios médicos, para permitir uma visdo mais global e real da situacéo
de trabalho.

A saude do trabalhador é uma area ainda em processo de
construcao, tanto por profissionais da saude de varias forma¢des, como por

trabalhadores que buscam viver com saude (Mendes & Dias, 1991).
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Dias (2000) descreve as principais caracteristicas da atencédo a

saude dos trabalhadores como sendo:

“Integralidade das praticas, ou indissociabilidade das acdes

preventivas e curativas;

Necessidade de uma atuacdo transdisciplinar e

interinstitucional;

Complexidade e dinamismo decorrentes das mudancas nos

processos produtivos; e

Participacdo dos trabalhadores enquanto sujeitos das acdes de
saude”.

A integralidade na abordagem do processo saude-doenca deve
atingir desde o trabalhador individual até o coletivo da empresa, passando
para a comunidade, consumidores etc. As acles voltadas a saude do
trabalhador devem englobar atos ligados a promoc¢édo, a protecdo e a
reabilitacdo da saude, de forma integrada e sempre conjuntamente ao
resgate do saber do trabalhador sobre as relacdes saude-doenca-trabalho, o
gue fara com que ele passe de objeto a sujeito desse processo (Dias, 2000).

A inter e a transdisciplinaridade sao importantes por causa das
imprevisiveis consequéncias que a complexidade das relacfes de trabalho -
terceirizacdo, mercado informal -, o dinamismo dos processos produtivos
com novos produtos, tecnologias, materiais e a organizacdo do trabalho
trazem a saude dos trabalhadores (Dias, 2000).

A abordagem interdisciplinar e interinstituicional é uma necessidade
gue decorre de questdes tedricas e praticas, como a definicdo do objeto da
pesquisa - ja que a mesma palavra tem significados diferentes para cada
disciplina -, a harmonizacdo dos pontos de vista, a interpretacdo dos

resultados e a complementacao pelos diferentes conhecimentos especificos
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de forma a que, juntos e trabalhando integrados, os profissionais atinjam o

objetivo de manter a saude do trabalhador em um estado 6timo.

2.3 DA ODONTOLOGIA NO AMBIENTE DE TRABALHO
ATE A ODONTOLOGIA SOB A OTICA DA SAUDE DO
TRABALHADOR

Por ndo haver uma éarea estabelecida, a bibliografia referente a
relacdo odontologia-trabalho € bastante grande e encontra-se dispersa.

O trabalho mais antigo que aborda esse assunto € de Ramazzini
que, em 1700, no seu livro De Morbis Artificum Diatriba, ja relatava sinais
odontoldgicos de doencas profissionais.

No Capitulo | - Das Doencas dos Mineiros — 0 autor escreve:

"As doencas que atacam 0s cavougueiros, assim como os artifices

do mesmo género, sdo principalmente: dispnéia, tisica, apoplexia,

coquexia, paralisia, tumores nos pgsyda de dentes, Ulceras nas
gengivas dores articulares e tremores(1992, grifos nossos)

No mesmo capitulo, Ramazzini conta que Tozzi, na parte Il do seu
livro “Pratica” - capitulo “da asma” -, relata que as pessoas que derretiam
prata estavam sujeitas a perda dos dentes, e viravam a espadua contra a
direcdo dos ventos para tentar evitar a fumaca.

No Capitulo Il - Das Doencas dos Douradores -, Ramazzini (1700)
comenta:

“ninguém desconhece o lamentavel dano que o mercurio causa aos

ourives, ocupados, geralmente, em dourar o mercurio no fogo, nado
podendo os operarios virar o rosto para evitarem a absorcdo dos
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vapores venenosos ... Tremem O pesco¢o e as maos, perdem a
dentadura, bambeiam suas pernas...” .

“Coube-me examinar, ultimamente, a um jovem dourador que,
depois de dois meses deitado, morreu; por nao ter cuidado com as
emanacdes do mercurio, ... apaeram, também, Ulceras
dolorosas na boca, das quais corria continuamente abundante e
escuro sangue.(1992)

No capitulo 1ll, o autor aborda as doencas dos iatraliptas -
massagistas -, que friccionavam mercuario no corpo dos portadores de sifilis.
Embora usassem luvas, estas ndo os protegiam, pois o mercurio passava
pelo couro — que, em outros casos, era usado para filtrar e purificar o
mercurio -; além disso, durante o trabalho - realizado préximo a uma chama
de fogo - inalavam esse metal pela boca e pelo nariz. Hildano (apud
Ramazzini, 1700) relata o caso de uma mulher que, quando passava
mercurio no marido sentada no leito, impregnou o ar com o metal que,
penetrando pela boca, provocou-lhe muita salivacdo e ulceracdo na
garganta.

Com relacéo as doencas dos vidraceiros, escreve o autor:

“Infortinios muito piores sobreviverdo durante a fabricacdo de

vidros coloridos para braceletes e aderecos para mulheres

plebéias, ..., évem combinar o bérax calcinado com o antiménio e

uma certa quantidade de ouro, moendo esses ingredientes até

converté-los em p6 impalpavel que se mistura ao vidro para obter-
se a pasta necessaria a operagdo; enquanto executam esse
trabalho (por mais que se tente cobrir 0 rosto ou afasta-lo) néo
deixam de absorver as malignas emanacdes; e, assim como 0S

vemos cair exanimes ou sufocados, com o tempo aparecem Ulceras
na boca, estbmago e na traquéia(1992).

Ao abordar as doencas dos pintores, o autor conta que estes
vestiam, para trabalhar, blusas sujas e manchadas de tinta e, assim,

absorviam “vapores malignos” pelo nariz e pela boca. Tais vapores
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penetravam pelas vias respiratorias e misturavam-se ao sangue,
perturbando a “economia das fun¢des naturais” e causando, dentre outras
afeccdes, caquexia, tremores nos membros, enegrecimento dos dentes
palidez da face etc. (grifos nossos).
No Capitulo XLI - Das doencas dos Pedreiros -, temos
“‘os pedreiros estdo sujeitos quase as mesmas doencas dos que
trabalham a cal; porque quando extinguem a cal viva, jogando
agua sobre ela, para construir paredes ou para reboca-las, €
sempre a mesma cal que tém na mao, ..., ndo podendo evitar
respirar pelo nariz e pela boca particulas tenuissimas que se

evolam e que irritam a boca, a garganta e os pulmdes, levando a
um mau estado de saud€1992)

Na bibliografia consultada, constatamos a existéncia de trabalhos
sobre manifestacfes bucais de doencas profissionais nos séculos XVIII e
XIX. Entretanto, e considerando que citar essas obras tornaria este capitulo
ainda mais extenso, optamos por mencionar, além de Ramazzini — dada a
sua importancia historica — apenas os trabalhos publicados a partir de 1917.

Em 1917, Thomas escreveu sobre as causas das “piorréias
alveolares”. A parte Il - denominada de Doencas Gerais com Localizacdo na
Boca -, descreve, dentre outras doencas, manifestacbes decorrentes de
intoxicacdo por chumbo, fésforo, arsénico, sulfito de hidrogénio, nitro-
benzeno, sais de cobre, bismuto e mercurio.

Discutindo a importancia do trabalhador na industria, Thomas (1918)
enfatiza que o ser humano € a maquina mais perfeita ja criada, e postula que
maior atencao deve ser dada a sua saude. O reconhecimento — por parte do
empregador e do empregado - da saude no trabalho como um principio para

o desenvolvimento industrial levara a lealdade e a boa salde e,
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consequentemente, resultard em um aumento da eficiéncia do empregado e
da produtividade, possibilitando o aumento dos lucros da empresa. O autor
ainda cita as empresas do Estado de llinois que, sabiamente, implantaram
servicos odontolégicos com pequeno custo anual.

Pettibone (1923) relata que havia, nos Estados Unidos da América
(EUA), mais de 100 industrias que ofereciam tratamento odontolégico
gratuito, 26 delas localizadas no Estado de Ohio. O autor preconiza que 0s
consultorios odontolégicos gratuitos de industrias devem estar nos locais de
trabalho, e declara: “os cinglienta anos atras foram gastos para aperfeicoar o
maquinario e os proximos cinglenta anos devem ser gastos no aperfeicoamento da
maquina humana.(op.cit.)

Estudando as infeccbes dentais e as doencas degenerativas a elas
relacionadas - em pacientes e em suas familias -, Price (1925) concluiu que
uma pessoa que tem normalmente alta defesa - expressa pela auséncia de
lesBes reumaticas recorrentes -, ela luta contra as bactérias e toxinas vindas
do &pice do dente envolvido, vedando a fonte da infec¢do. Entretanto,
guando tem uma gripe, estd em gestacdo ou em estado de nutricdo
deficiente, torna-se incapaz de manter essa luta; assim, as bactérias e
toxinas passam para o corpo e levam a infeccdo a varios 6rgaos e tecidos.
Para o autor, apesar da importancia dessas constatacdes, um grande
programa de pesquisa sobre o assunto deveria ser implementado.

Baum (1934) abordou as afeccdes e infec¢des da boca que atingem
os dentes, a maxila, a mandibula, as partes moles da boca e as estruturas

adjacentes, enfatizando a importancia da odontologia industrial. O autor
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comenta que, nos cinquenta anos de desenvolvimento industrial anteriores
ao seu estudo, essa area despertou pouco interesse, e que a prépria ciéncia
odontoldgica a negligenciara. Descreve as manifestacdes bucais por alguns
agentes quimicos como o chumbo, o mercurio, o fosforo, os acidos etc.
Relata também a frequiéncia de caries e de doencas da cavidade bucal e dos
tecidos adjacentes decorrentes de condi¢cdes de traumas, temperatura,
poeira, infeccbes e intoxicagcdo em diferentes categorias profissionais. E
exemplifica com a pneumatocele da glandula parétida em sopradores de
vidro e musicos que usam instrumentos de sopro.

Em trabalho sobre a historia da odontologia, Legge (1937) enfatiza
gue o cirurgido-dentista industrial rapidamente encontrou a sua importancia
nos programas de salde de empresas de varias areas. E avalia o padrdo de
eficiéncia desses servicos pela eliminacdo de focos de infeccdo dental,
exames odontologicos, manutencéo da higiene, realizacédo de extracfes e de
restauracfes, supervisdo odontoldgica dos trabalhadores quanto aos
materiais quimicos empregados nas industrias e cuidados voltados a
fraturas de mandibula e/ou maxila decorrentes de acidentes do trabalho.

Thomas (1940) discute a possibilidade de que as doencas bucais
sejam a origem de infec¢cdes em outras partes do corpo. O autor preconiza o
exame acurado, com cuidadosa analise das tomadas radiogréaficas,
considerando que os abscessos dentarios sdo uma ameaca, hdo somente
por causa da possibilidade de transferéncia da infeccdo e de toxinas para

outras partes do corpo, mas também porque causam uma diminuicdo da
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resisténcia do organismo. E ressalta a responsabilidade do cirurgido-dentista
sobre a saude do paciente quando realiza o exame bucal .

Em 1940 Austin realizou, com médicos da Clinica Mayo, entrevistas
de opinido sobre a relacdo entre infeccdo dental e doencas sistémicas. O
autor comenta que alguns profissionais que seguiam a teoria da infeccéo
focal tinham resultados desapontadores para eles préprios e para seus
pacientes. Foram ouvidos gastroenterologistas, cardiologistas,
hematologistas, oftalmologistas, reumatologistas, dermatologistas e
bacteriologistas; os resultados apontaram que ndo nem sempre 0s médicos
estabelecem essa relacdo, apesar de avancos nesse sentido. Assim, o
cirurgido-dentista deve informar o paciente, que envidara os esforcos
necessarios para melhorar o seu bem-estar.

A relacdo entre problemas dentais e problemas gastrointestinais e
oftalmoldgicos que diminuem a capacidade laborativa € ressaltada por Miller
(1941). Assim, o autor postula a insercao da odontologia nas industrias, e
relata a sua experiéncia de dez anos organizando servicos odontoldgicos em
empresas com baixo custo - cerca de 50% dos custo de um consultério
particular - e qualidade satisfatoria. E enfatiza a importante acdo de exames
periddicos realizados a cada 6 ou 12 meses para a prevencado de doencas
bucais.

Analisando a prevaléncia e as caracteristicas de servigos dentais em
industrias, Dunning et al. (1941) enviaram questionarios a 1469 empresas,
das quais 869 (59%) responderam; destas, 163 (18,8%) mantinham tais

servicos. Os autores constataram que os cirurgides-dentistas controlavam os
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padrdes profissionais nos servicos odontolégicos, mas que a
responsabilidade executiva estava nas maos dos médicos ou do diretor de
pessoal. Também observaram que a maioria das empresas permitia que o
empregado se tratasse sem deduzir do salario o tempo gasto com o
tratamento. O exame, a profilaxia e uma pequena gama de tratamentos
eram realizados as custas da empresa e que, algumas vezes, parte desse
custo era repassada aos empregados. Além disso, lembram a necessidade
de cuidados voltados a injurias dentais de origem ocupacional e enfatizam
gue € desejavel a adocdo dos padrdes para servicos odontolégicos em
indastrias da American Dental Association (ADA).

Déria (1941), em tese para a catedra de Higiene e Odontologia Legal
da Faculdade Nacional de Odontologia da Universidade do Brasil intitulada
Infortunistica e Odontologia, abordou os acidentes de trabalho, as doencas
profissionais e seu aspecto pericial. Com relacdo aos acidentes de trabalho,
abordou as lesbes dos labios, da regido geniana, do mento, das glandulas
salivares, da lingua, do soalho da boca, da regido palatina, dos dentes e dos
maxilares. No que concerne as doencas profissionais, relatou as
intoxica¢cBes que mais freqliientemente podem levar a processos patolégicos
do complexo estomatologico, como aquelas decorrentes de chumbo,
mercurio, bismuto, niquel, cobre, arsénico, fésforo, manganés, zinco,
cadmio, prata, antiménio, estanho, cromo, sulfureto de carbono, hidrogénio
sulfurado, 6xido de carbono e benzol. E, no ultimo capitulo da tese, dedicou-

se a analisar o aspecto pericial dessas intercorréncias.
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Para Goldhorn (1942), o aumento da protecdo da vida contra os
acidentes industriais, a prevencdo e a eliminacdo de doencas ocupacionais
tém como objetivo o aumento da eficiéncia industrial, a diminuicdo da perda
de tempo por incapacidade parcial por acidente ou doenca - que contribui
para a producdo de erros - e a reducao de praticas desatentas que podem
provocar acidentes de trabalho. O autor comenta a prevaléncia de doencas
bucais e seus efeitos sobre a saude geral, divide as infec¢cdes dentais em
dois grupos - aquelas resultantes do avanco da céarie dentaria e aquelas
desenvolvidas nos tecidos gengivais - e sua influéncia na eclosdo de
reumatismos, problemas gastricos, halitose, problemas cardiacos,
problemas do trato geniturinario, enfatizando que a implantacdo de servicos
odontolégicos na industria deve ser considerada uma forma de reduzir as
doencas nesse segmento somente pela prevencao e eliminacdo da infeccéo
dental.

Em fevereiro de 1942, o Comité de Economia da ADA publicou a
proposta “Minimo Padrdo para Servico Odontoldgico na Industria” que, em
sua esséncia, traz-nos: a industria deve organizar seu servico odontolégico
com adequadas facilidades para assegurar eficientes cuidados ao
empregado que necessite de tratamento odontoldgico paliativo emergencial
por causa de injaria ocupacional, ou que tenha desenvolvido manifestacéo
bucal de doencas ocupacionais; todos os empregados devem ter acesso ao
tratamento odontolégico, e o servico deve dedicar parte do tempo a
educacdo dos trabalhadores sobre o valor da manutencédo da saude bucal,

todos os empregados que entrarem na empresa devem ser submetidos a
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exames odontoldgicos; o sistema de fichas deve ser completo e acurado; as
fichas devem ser preenchidas de forma acessivel ao empregado, aos
servicos meédico e odontolégico e as agéncias governamentais -
possibilitando a realizacdo de analises estatisticas e comparacdes; 0s
membros do servico devem ser qualificados nas é&reas que este
compreende; o departamento de servico odontoldégico deve ter completa
responsabilidade sobre seu pessoal e sobre a qualidade dos servicos
realizados; os cirurgifes-dentistas devem estar familiarizados com os
processos industriais e atentos aos sinais de doencas bucais provocadas por
agentes ambientais e devem comunicar os departamentos médico e de
engenharia para que estudem e ajam contra o agente; o0 servico deve se
limitar a radiografias e profilaxia, e outras atividades devem ter a aprovacéao
da sociedade dental do estado (American Dental Association, 1942).

Walls & Bethlehem (1942) realizaram uma pesquisa com 841
empresas. 498 (59%) delas responderam, das quais 116 (13,8%) tinham
servico odontolégico. Nenhuma empresa com menos de 100 empregados
mantinha esse tipo de servico. Os autores chegaram a conclusdes
semelhantes aquelas de Dunning et al (1941) com relagdo a
responsabilidade executiva dos médicos ou dos diretores de pessoal, e a
ndo deducdo salarial das horas em que o empregado se ausentou do
trabalho para tratamento. Todas as empresas estavam satisfeitas com seu
plano, e qualquer recomendacdo que fizessem seria baseada no proprio
servico. Finalizando, reforcam a importancia do exame bucal semestral, com

radiografias; preconiza que a profilaxia deve ser realizada pelo dentista ou
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pela higienista; o cirurgido-dentista particular deve ser notificado quando da
necessidade de tratamento curativo; o empregado deve ser educado para
valorizar a manutencdo da saude bucal. Quando os empregados sofrem
injarias nos dentes ou no tecido de suporte, e no caso de terem
desenvolvido manifestacdes bucais decorrentes de doencas profissionais,
devem ser examinados pelo cirurgido-dentista e encaminhados ao hospital
ou ao cirurgido-dentista particular.

Em trabalho realizado em 1942, Hooper discorre sobre o
absenteismo nas industrias americanas, e conclui que 25% do absenteismo
de origem nao-ocupacional esta diretamente ligado as condi¢cdes bucais.
Reforca a relacdo entre infeccbes orais e doencas sistémicas, citando
trabalhos realizados pelo Servico de Saude Publica dos EUA e pela
Companhia Metropolitana de Seguro de Vida. Discute a importancia da
profilaxia como forma de prevencdo, e postula que a preocupacdo com o
servico odontolégico na industria deve caber ao executivo da empresa, ao
médico industrial, ao cirurgido-dentista privado e ao proprio trabalhador.

Dunning (1942) descreveu as etapas de um plano de inicializacéo de
servicos dentais industriais para empresas com 1000 ou mais empregados
com base no padrdo da ADA, esperando que o0 servico odontoldgico
industrial na época da guerra - que duraria alguns anos - resultasse em um
programa permanente mesmo em tempo de paz.

Analisando as diferentes manifestacbes bucais de doencas
ocupacionais, Schour & Sarnat (1942) estudaram a estrutura afetada, o

processo patoldgico, o agente etiolégico e a ocupacdo. O maior mérito desse
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trabalho reside na sistematizacdo de tabelas das manifestacdes bucais de
doencas profissionais. Os autores concluem que a cavidade bucal é a porta
de entrada dos agentes ocupacionais nocivos, e que 0s exames meédicos
realizados em trabalhadores industriais deveriam contemplar também
exames odontolégicos, pois estes tém algumas vantagens: o acesso a
cavidade bucal é facil;, o esmalte, a dentina e os tecidos moles podem
revelar exposicfes ocupacionais passadas; efeitos sistémicos podem ser
transmitidos pela cavidade bucal através do sangue e da saliva,
apresentando sintomas caracteristicos. A ma higiene torna o trabalhador
mais susceptivel aos problemas ocupacionais bucais; a prevencao, 0
diagnostico precoce e o0 tratamento das doencas ocupacionais que
apresentam manifestacdes bucais devem contribuir para a melhora das
condicdes de trabalho, e para o estabelecimento e a manutencdo de 6tima
condicao de saude geral e bucal.

Em 1943, Heacock discorreu sobre a organizacdo de servicos
odontolégicos em industrias de guerra. Nesse trabalho, o autor lembra que
tais indastrias tinham que produzir material de guerra rapidamente e,
consequientemente, tinham que eliminar todas as causas de doencas que
provocassem ineficiéncia e perda de tempo de trabalho, como os problemas
odontoldgicos. Descreve os fatores a analisar no planejamento de um
programa de servico odontolégico que compreenda empresas grandes e
peqguenas - com menos de 500 empregados.

Avaliando a relacdo doenca bucal-absenteismo, Hooper (1943) a

confirma as conclusbes de outros pesquisadores, que constataram
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problemas decorrentes desse tipo de infeccdo em outros 6rgdos do corpo
humano, como reumatismo, doenca cardiaca e ulcera no estébmago. O autor
enfatiza a necessidade do exame radiografico - pois observou que poucos
departamentos médicos industriais incluiam exames de raios-x
rotineiramente - e do exame bucal como forma de prevencao barata, facil e
efetiva para o combate aos problemas decorrentes do ambiente ocupacional.

Goldhorn (1943) ressalta que um programa odontolégico industrial
deve fazer parte dos esforcos integrados voltados a saude dos
trabalhadores, com o objetivo de “guardar o homem no trabalho” para
aumentar sua eficiéncia do trabalhador e a seguranca industrial, reduzindo o
absenteismo e a perda de tempo. E arrola, como fun¢des desse programa
odontoldgico, a realizacédo de diagndsticos, a implementacéo de tratamentos
para a erradicacdo de infec¢cdes dentais, o tratamento de lesdes dentais
dolorosas e agudas, o atendimento de problemas decorrentes de injurias
industriais, acBes profilaticas de abrangéncia limitada, a higiene oral e a
educacdo em saude bucal.

Para Thomas (1943), as infeccbes bucais constituiam-se em séria
ameaca para a producéo das industrias de guerra. O autor tomou como base
trabalhos que mostravam a relacdo entre infeccdo bucal e doencas
sistémicas. Assim, postula que o servico odontolégico deve integrar os
servicos de saude industrial para prevenir doencas sistémicas; diagnosticar
doencas bucais em estagios iniciais; detectar manifestacdes bucais de
doencas profissionais - comunicando a area médica para tratamento -;

cuidar de todas as condicfes cirurgicas traumaticas da boca; manter fichas
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cujo valor, em casos de desastres, tém um valor inestimavel para a
identificacdo; promover acfes de educacdo em saude aos trabalhadores,
mostrando a importancia da prevencéo das doencas bucais.

A importancia de iniciativas - por parte dos profissionais da
odontologia - que atendam as demandas de uma reorganizada sociedade,
assumindo a responsabilidade de implementar e dirigir programas de
odontologia industrial foi ressaltada por Petty em 1943. O autor define a
odontologia industrial como:

“servico dental administrada por dentista ou dentistas em uma

clinica ou hospital odontologico com salario ou com tarifas fixadas

a serem pagas pelo empregador; pela contribuicdo voluntaria ou
involuntéaria, do empregado ou por algum plano de seguro

Heacock (1943) relata que o primeiro servico odontolégico
implantado na industria americana data de 1915, e que em 1923 havia mais
de 100 servicos odontolégicos nas industrias dos EUA. Considerando que as
faltas ao trabalho por problemas odontoldgicos tém um volume significativo,
cabe ao cirurgido-dentista coordenar o trabalho de forma a somar seus
conhecimentos as funcdes do programa de higiene industrial, limitando os
procedimentosao tamanho da empresa, a fim de proteger a saude do
trabalhador no local em atua profissionalmente com um minimo de perda de
tempo de servico provocado pela doenca bucal.

Em 1943, o Departamento de Odontologia em Saude Publica e o
Departamento de Higiene Industrial dos EUA sugeriram principios para os
programas odontolégicos em industrias. Esse documento explicitava as
funcdes e os servicos que poderiam ser oferecidos, a forma de custeio e os

equipamentos necessarios, além de preconizar a integracdo entre esse
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servico e o departamento médico e a manutencdo adequada das fichas -
gue deveriam estar sempre atualizadas. Com relacdo a oferta de servicos,
postula que a qualidade € mais importante que a quantidade (Bureau of
Public Health Dentistry & Bureau of Industrial Hygiene, 1943).

Discorrendo sobre a necessidade de adocédo de medidas profilaticas
voltadas aos trabalhadores cujas atividades incluam o contato com fésforo,
Baron (1944) ressalta trés aspectos: a organizacao da clinica odontologica e
de suas fichas, a selecdo dos trabalhadores e a rotina de tratamento,
destacando a importancia cooperacdo dos trabalhadores - que devem ser
instruidos a relatar qualquer dor ou anormalidade na regido bucal.

Morrey (1944) ressalta que, em trabalhadores de industrias de
guerra, as dores de dentes e as infec¢des dentais contribuem com o inimigo
porque diminuem a producdo de materiais essenciais - diminuindo a
eficiéncia e aumentando o erro e o risco de acidentes. A eliminacdo de
infeccdes dentais, a melhora da higiene bucal e a manutencdo de boas
condi¢cdes bucais ajudam na digestdo e assimilacdo de nutrientes dos
alimentos, melhorando a saude e prevenindo doencas.

Em estudo realizado em 1944, Thomas discute a alta incidéncia de
infeccdes bucais, os acidentes e as doencas que originam perda de tempo
no trabalho, e a ameaca que as infec¢cbes bucais representam, pois podem
provocar doencas em outros 6rgaos do corpo humano. E cita, como funcdes
do programa de saude bucal na industria: o diagndéstico e a eliminacédo de
infecgdes bucais; a educacdo em saude para os empregados; a prevencao e

o diagnéstico de manifestacbes bucais de doencas profissionais; o
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tratamento de traumatismos da boca e dos dentes; o tratamento de
emergéncias agudas e de dores na regido bucal; e o encaminhamento do
empregado a especialistas, quando necessario.

Dunning & Klein (1944) realizaram um trabalho na Companhia de
Seguro de Vida Metropolitana dos EUA, cujo servico odontolégico foi
implantado em 1915 - constituindo-se, assim, em um dos mais antigos
servicos odontoldgicos industriais daquele pais. O mencionado servico foi
compreendia procedimentos preventivos, e o indice de Dentes Cariados,
Perdidos e Obturados (CPOD) em 1942 foi um pouco mais alto que em
comparacao com ela mesma em 1927. Teve uma menor razdo de fatalidade
(mortalidade) de dente, que € a razdo de dente perdido e o indice CPOD,
indicando o sucesso do programa de tratamento odontolégico.

Kulstad (1945) relata que, em sua criacdo, o comité industrial da
ADA era composto por quatro cirurgides-dentistas com conhecimento e
interesse em odontologia industrial, e um consultor Secretario do Conselho
de Saude Industrial da Associacdo Médica Americana (AMA). Observou
grande incidéncia de absenteismo, de origem ocupacional e néao-
ocupacional, era complicada e agravada pelas doencas bucais. Assim, e
considerando que algumas industrias de guerra conseguiram uma boa
relacdo entre os programas de saude bucal e saude geral - o0 que provocou
gueda nos indices de absenteismo -, 0 autor preconiza que o termo saude
industrial sé pode ser utilizado quando a empresa incluir, em seu programa,

a odontologia industrial.
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A odontologia é fundamental para diminuir o absenteismo no
trabalho pois, embora a dor de dentes ndo necessariamente provoque faltas,
causa desconforto e ineficiéncia.Desta forma, Dunning (1945) cita a
Companhia de Seguro de Vida Metropolitana dos EUA, que em 1945 ja
prestava assisténcia odontoléogica ha mais de vinte e cinco anos,
apresentando bons resultados a um custo de 6 dolares/empregado/ com
prevencao e cuidados sistematicos.

Para Misher (1946), o servico odontolégico economiza dinheiro para
a empresa. O pronto alivio da dor do empregado economiza o tempo que
este gastaria visitando o cirurgido-dentista particular. Além disso, tal servico
promove a eliminacdo dos focos de infeccéo da boca, o reconhecimento das
condi¢des bucais que apontam para doencas industriais, além de propiciar o
bem-estar do trabalhador e educéa-lo quanto a importancia da manutencéao
da saude bucal. O autor também aborda operacionalizagcdo do servico
odontolégico - funcdes e planejamento -, e a importancia da cooperagao e
do respeito entre o cirurgido-dentista e o médico.

Em trabalho realizado em 1946, Heacock estudou as formas de
lesdes na cavidade bucal, como a abrasdo, a carie, a pigmentacdo do
esmalte, a inflamacéo dos tecidos bucais, os disturbios circulatérios e as
degeneracdes dos tecidos duros e moles da cavidade oral.; O autor também
discorre sobre as funcdes do servico dental na industria, e lembra que, para
a ADA, a Odontologia Industrial, como a especialidade da pratica dental e uma

parte do programa de saude industrial, esta preocupeaia a saude dental do
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trabalhador, como ele afeta ou é afetado pelo seu trabalho e seu ambiente de
trabalho

Para Sappington (1946), é questionavel a afirmacdo de que
infeccbes bucais sejam a causa mais comum de doencas sistémicas
subagudas e crénicas, pois infec¢cdes dentais sdo comuns e as pessoas nao
sdo afetadas igualmente. Assim, propde a realizacdo de estudos conjuntos
entre médicos e cirurgides-dentistas para demonstrar essa correlagao.

Em uma sessdo da Associacdo Americana de Cirurgides-Dentistas
Industriais, Aston (1946) revisou as recomendacfes da Secao Odontologica
da Divisédo de Higiene Industrial do Departamento de Saude para Programas
Industriais Odontologicos da Sociedade Odontolégica do Estado da
Pensilvania, o padrdo minimo adotado pela ADA e as recomendacdes para
Programas Industriais da Casa de Delegados da Sociedade Odontoldgica do
Estado da Pensilvania em maio de 1944, mostrando os resultados da
pesquisa sobre 0s servicos nas industrias.

Estudando o absenteismo decorrente de problemas dentarios e
gengivais em industrias do Tennessee, Puffer & Sebelius (1946)
constataram auséncias de um dia ou mais da ordem de 47,3 por 1000
empregados, com uma razdo de 0,210 dias por empregado. Os autores
compararam essa razao aquela apontada em estudo realizado em industrias
do norte do Alabama, observando relativa superioridade do Tennessee.
Assim, propuseram que os colegas coletassem e analisassem dados desse

tipo para estabelecer sélidos programas de saude dental industrial.
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Em 1946, o editorial da revista Journal of the American Dental
Association (JADA) comentava que o absenteismo em geral tinha
aumentado durante a Il Guerra Mundial, justamente quando o0s
trabalhadores eram mais necessarios para a produ¢cdo. Em contrapartida, os
programas odontoldgicos industriais haviam crescido pouco em relacdo aos
programas meédicos, apesar da iniciativa de varios orgaos. Esse editorial
ainda ressaltava que a realizacdo de estudos que demonstrassem a
interacao absenteismo-doencas bucais promoveria 0 aumento do numero de
programas nessa area, e enfatizava a importancia do trabalho de Puffer &
Sebelius de 1946 (American Dental Association, 1946).

Em 1947, Heacock publicou trabalho sobre a relacdo entre a
odontologia e os servicos de saude industrial. Nesse artigo, o autor frisa que
o cirurgido-dentista deve conhecer os processos de fabricacdo usados na
empresa e as leis de compensacao do Estado; integrar o seu trabalho e
achados com aqueles dos servicos médicos; realizar exames, tratamento
emergencial, tratamento e eliminacdo de infec¢cBes orais, cirurgias bucais;
ter conhecimentos de radiologia; dominar técnicas de educacao individual e
de grupo. Também deve organizar 0 servico no que concerne
aequipamentos, pessoal necessario e, adequacdo das fichas. E, quando
houver necessidade de implementar servicos nao oferecidos, deve
encaminhar o trabalhador a outro profissional.

Goldhorn (1947) expde a importancia dos cuidados dentais em um
programa de saude industrial. A dor de dentes, a perda de sono, a fadiga e a

distracdo mental sdo fatores que facilitam a ocorréncia de acidentes de
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trabalho. As emergéncias dentais levam a perda de tempo e a interrupc¢ao do
trabalho, mas com a colaboracdo entre o dentista e a equipe de saude, é
possivel controlar as doencas profissionais que apresentam manifestacdes
orais, levando o trabalhador a uma melhor condicdo de saude a maior
produtividade.

Com base em sua experiéncia de vinte anos na organizacdo de
servicos odontolégicos em industrias, Camp (1947) tece consideracdes
interessantes sobre o planejamento desses servicos, como localizagao e tipo
de sala clinica, equipamento necessario e servicos prestados.

Aston (1948) discute as relacdes da odontologia com a unidade de
higiene industrial, com a sociedade odontoldgica local, com a inddstria e com
o trabalho, e conclui que o sucesso do programa de saude dental industrial
depende da interacdo e da cooperacao entre todas as partes envolvidas.

Em 1948, Morvay escreveu sobre os procedimentos conservadores
para evitar a perda dos elementos dentarios, no tratamento de acidentes
traumaticos. O autor comenta que alguns Estados permitem reclamacdes
judiciais em tais casos. Também ressalta que o cirurgido-dentista, por meio
dos exames perioddicos realizados em cada empregado, pode promover a
reducédo de problemas dentais decorrentes de métodos de producdo, falta de
seguranca e equipamentos antiquados.

Em capitulo sobre lesdes bucais e dentarias decorrentes de doencas
profissionais, Dechaume (1949) descreve as manifestacbes bucais de

doencas profissionais.
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Sappington (1949) postula que a insercdo da odontologia em
programas de higiene industrial justifica-se pela necessidade de evitar
perdas de tempo e de dinheiro, para empregado e empregador, por doencas
ndo-ocupacionais. O autor concorda com Schour & Sarnat (1942), que
concluiram que as condicBes de trabalho podem levar a manifestacdes
bucais de doencas profissionais, e propfe uma minuciosa sequéncia de
exame bucal a ser adotada pelos cirurgides-dentistas industriais.

Partindo do principio de que toda medida que contribua para o bem-
estar fisico geral do empregado ndo somente beneficiara a ele mesmo - pelo
conforto e alegria na vida que proporcionarda -, mas também beneficiara o
empregador - pela diminuicdo do absenteismo e aumento da eficiéncia do
trabalho -, Gibson et al. (1950) realizaram um estudo no Departamento de
Saude da Merck. Foram examinados 132 funcionérios - 70 operérios e 62
executivos - pelo indice CPOD. Os resultados apontaram maior indice para
0S operarios, tanto na faixa etaria inferior a 40 anos quanto na faixa etéria
superior a 40 anos. Os autores concluiram que, como a amostra avaliada
era pequena, ndo foi possivel determinar o sucesso ou 0 insucesso do
programa; entretanto, ficou-lhes a impressao de melhora da eficiéncia no
trabalho e de diminuicdo do absenteismo.

Em 1950, McCord abordou os chamados estigmas do trabalho em
profissées como a de sapateiro, soprador de vidro, costureira e cornetista.
Nesse sentido, destaca a halitose ocupacional, como os odores de
tetracloreto de carbono, benzol etc., e as intoxicacdes por substancias

guimicas como o fésforo, o benzol e o mercurio.
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MacKenzie (1951) relata a importancia das duas guerras mundiais
no processo de implantacdo de servicos odontoldgicos na Companhia Ford —
gue instituiu esse programa em 1916 — para atender as fabricas que tinham
maior contingente de empregados. O autor lembra que os trabalhadores que
atuavam na construcdo de bombas B-24 de uma das fabricas (Willow Run)
dessa empresa apresentavam um problema dentéario peculiare, qual seja, a
prevaléncia de injurias em dentes anteriores — decorrentes do ato de rebitar
-, que foram resolvidas com a utilizacdo de protetores de borracha bucais
usados por lutadores de boxe. E ressalta a importancia de haver uma
relacdo harménica entre o cirurgido-dentista industrial e o cirurgido-dentista
particular.

Descrevendo o programa odontolégico do Servico de Cooperativa
criado para facilitar a administracdo e as atividades filantrépicas de trés
empresas da Pensilvania, Dougherty (1951) comenta que, em exames
realizados em 1949 e em 1950, 45,1% e 63,3% dos trabalhadores,
respectivamente, necessitavam de imediata atencdo odontologica. O autor
conclui que, embora esse programa tivesse sido instituido recentemente, e
apesar de nao ter sido possivel demonstrar estatisticamente o seu sucesso,
0s empregados demonstraram satisfacdo com sua implantacao.

Para verificar os efeitos dos compostos de chumbo e de &cidos nos
dentes e nos tecidos orais, Aston (1952) realizou um estudo em cinco
empresas fabricantes de baterias. Concluiu que havia concentracdes de
chumbo superiores a concentracdo maxima permitida em determinadas

areas dessas industrias, o que provocava manifestacdes como deposicao de
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chumbo na gengiva e na mucosa bucal, grandes depdsitos desse metal nos
dentes, gengivite e reabsor¢éo do tecido alveolar, descoloracao e dissolucao
do esmalte provocadas pelos &acidos.

Berman (1952) relatou a experiéncia da atividade odontolégica do
programa de um centro médico na Pensilvania. Com uma populacéo de trés
distritos industriais com aproximadamente 15.000 pessoas, € uma equipe
composta por dois cirurgides-dentistas, houve um aumento progressivo no
namero de pacientes atendidos e em retorno. Em 1948 — quando o servico
foi implantado - foram atendidos 1033 pacientes; em 1949 houve 1912 novos
pacientes e 222 retornos; em 1950, 1704 novos pacientes procuraram o
atendimento e 543 retornaram. Para 0 autor, esse crescimento demonstra
aceitacao do servico pelas pessoas.

Para Dunning (1952), embora o absenteismo decorrente de
problemas odontoldgicos seja pequeno, ele é importante. Isto porque as
pessoas acometidas por patologias dessa esfera necessitam continuar os
tratamentos posteriormente, ou seja, 0s procedimentos ndo se limitam a
resolucdo da fase aguda. As seqtielas de infeccGes dentais, geralmente, ndo
sdo incluidas nas estatisticas, e podem ser prevenidas. Assim, o0 autor
conclui que a implantacdo de um bom servigo dental preventivo - baseado
na educacdo em saude e no encaminhamento de trabalhos de restauracéo
ao profissional particular —, que também atue em situacdes emergenciais
como paliativo é recomendavel em indadstrias com mais de 1000

empregados.
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Em 1952, o Council on Dental Health - Conselho de Saude Dental —
dos Estados Unidos pesquisou 162 empresas que possuiam Servico
odontolégico e obteve 52 respostas, que indicaram que somente 4
programas estavam em conformidade com o padréo recomendado pela ADA
e que ndo ha, geralmente, entendimento sobre o valor e o escopo de
programas dessa natureza nas industrias.

Para Morvay (1952), para estabelecer se houve injaria dental
resultante de trauma industrial, € fundamental que as fichas dentais sejam
mantidas adequadamente, e que sejam realizados exames pré-admissionais
periédico em cada trabalhador. O empregado que sofrer trauma dental ou
maxilar deve ser atendido pelo cirurgido-dentista industrial, ou ser
encaminhado para um especialista. Cabe ao cirurgido-dentista industrial ser
claro quanto a severidade do trauma, a duracao da incapacidade temporaria,
ao grau de incapacidade permanente, estabelecer os custos do tratamento e
da reabilitacdo, além de conhecer as manifestacdes bucais de doencas
profissionais.

No livro Medicina Bucal: Diagndstico y Tratamiento, Burket (1954)
descreve as lesdes bucais causadas por agentes quimicos, fisicos e
mecanicos. E ressalta a importancia da contribuicdo do cirurgido-dentista no
programa geral de higiene industrial que, além de um servico de profilaxia
dental, pode contemplar o diagnéstico e o tratamento de traumatismos da
boca e dos maxilares. Como vantagens, o autor cita a diminuicdo do
absenteismo e do risco de acidentes de trabalho decorrente da melhoria das

condicdes de saude bucal.
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Em 1955, Morvay escreveu sobre os deveres do cirurgido-dentista e
do médico industrial quando diante de traumas dentais e maxilares. O
médico deve estar familiarizado com procedimentos de emergéncia em
acidentes que causem fratura de mandibula ou perda de dentes caso nao
haja cirurgido-dentista na industria, ou até que este chegue ao local.

Camp (1955) relata o funcionamento do servico odontoldgico da
empresa de vidro Corning, implantado em 1925 e que atendia a cerca de
7000 empregados. O autor observou que havia conformidade com as
normas da ADA e da sociedade dental do Estado de Nova lorque e que,
apesar da ndo existéncia de dados a esse respeito, a reducdo do
absenteismo causado por dores de dentes e doencas causadas por infeccao
dental diminuiu.

Em um capitulo sobre as manifestacfes bucais de doencas dentais
e bucais de origem ocupacional por agentes quimicos, fisicos e biologicos,
Salzmann (1957) aborda a importancia de o cirurgido-dentista industrial ter
uma formacao especial, voltada a prevencéao, ao diagnostico e ao tratamento
das manifestacfes bucais de doencas profissionais e que faca com que ele
seja capaz de atuar em acidentes do trabalho que atingem as estruturas da
cavidade bucal. O autor também descreve o programa de odontologia
industrial preconizado pela Divisdo de Higiene Industrial do Instituto Nacional
de Saude do Servico de Saude Publica dos Estados Unidos da América.

Knudtzon (1957) tracou um histérico da odontologia da aviacao, e
também citou os principais problemas - decorrentes das condicfes de v6o —

gque afetam o complexo estomatolégico, como a aerodontalgia;, a
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aerosinusite; e o0s problemas periodontais, protético, de perdas de
restauracao.

Na segunda edicdo do livro de Desoille, Dechaume & Garlopeau
(1957) classificam as lesdes decorrentes de problemas ocupacionais em:
lesbes da mucosa bucal, lesGes alvéolo-dentarias, lesbes dentéarias e lesbes
dos maxilares por problemas ocupacionais. Descreveram as lesdes bucais
por traumas, por agentes fisicos, quimicos e a prevencdo através das
medidas profilaticas enfatizando a colaboracédo do trabalhado, da direcédo da
empresa e da medicina.

Prosseguindo a sua linha de pesquisa, voltada a lesdes dentarias e
maxilares, Morvay publicou, em 1957, trabalho no qual elenca as condutas
gue o perito cirurgido-dentista deve seguir em casos de reclamacdo de
compensacao na area odontolégica considerando que, naquela época, as
leis sobre esse assunto variavam de estado para estado. Além dos aspectos
técnicos, o autor também recomenda que o profissional adote uma postura
eminentemente ética ndo somente no que concerne a extensao da injuria e
seu prognostico, como também no que diz respeito ao justo pagamento de
reparos ou reposicoes.

Brock (1958) discute a relacdo entre o cirurgido-dentista industrial e
o clinico geral na coordenacéo do programa odontolégico industrial. O autor
lembra que é fundamental que odontologia industrial esteja integrada ao
programa de saude industrial. Para ele, a odontologia industrial deve ser
uma “especialidade odontolégica que se preocupa com a saude dental do

trabalhador industrial,e como esta influencia ou é influenciada por sua saude geral
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e seu ambiente de trabalho® o cirurgido-dentista deve ter qualificacdo e
experiéncia na area, mediante treinamento prévio.

Relatando a experiéncia de quarenta anos do programa
odontolégico de um estabelecimento varejista, Greenwood (1958) descreve
gue os procedimentos que tal programa contemplava: exame pré-
admissional, educacdo do paciente, preenchimento de ficha odontolégica,
encaminhamento do paciente para cirurgido-dentista particular e cuidados
emergenciais. E conclui que um efetivo servico odontolégico preventivo
industrial reduz as perdas de producéo decorrentes de causas ocupacionais,
aumentando a saude geral e moral dos empregados.

Para Arbenz (1959), algumas altera¢cdes das estruturas dos dentes —
como fraturas, desgastes, luxacdes, céaries profissionais, perda de brilho,
aerodontalgias, etc. - podem propiciar a identificacdo da ocupacdo do
individuo, pois sdo caracteristicas de determinadas profissées.

A sociedade odontoldgica deve atuar na saude ocupacional com
vistas a melhoria da saude dental do individuo - que é parte da sua saude
total -, preconiza Dougherty (1959). Assim, deve procurar estender 0s
cuidados odontolégicos a todas as pessoas que trabalham, propondo formas
de pagamento acessiveis aos interessados como resultado da cooperacao
entre profissionais de saude, administradores e empresa.

Avaliando 388 trabalhadores, Pimentel et al. (1961) constataram
grande necessidade de cuidados dentérios, principalmente da instalacao de
préteses. Isto porque grande parte dos trabalhadores, devido aos baixos

salarios, acaba optando pela extracdo dentaria ao invés do tratamento.
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Assim, os autores sugerem a instalacdo de consultérios odontolégicos nas
indastrias como uma das solucdes para tal problema.

Em trabalho sobre a necrose dos maxilares por fésforo que afeta os
trabalhadores que manipulam fésforo branco, Hughes et al (1962)
descrevem dez casos com historico, radiografias e procedimentos
realizados; também citam outros seis casos que, embora apresentando
sinais precoces, ndo desenvolveram a patologia, apresentando pequena ou
nenhuma perda de 0sso.

Medeiros (1965) recomenda que o exame odontolégico pre-
admissional deve ser realizado pelo cirurgido-dentista, pois este esta “apto a
avaliar com maior profundidade quais outros dentes ou partes moles merecem
atencdo antes do ingressoé apresenta os beneficios desse procedimento,
como a eliminacdo dos dentes com extracdo indicada antes da admissao, o
diagnostico precoce de doencas com manifestacédo oral, e a diminuicdo do
absenteismo.

Em 1965, o Servico Social da Industria (SESI) descreveu 0 seu
Servico de Odontologia Ocupacional e, exemplificando o seu modelo de
ficha clinica e anamnese, apresentou um caso de suspeita de erosao do
esmalte dentario por anidrido sulfuroso. Esse documento também arrola
algumas manifestacfes bucais relacionadas a agentes quimicos como acido
crémico, acido sulfarico, acido tartarico, acido fluoridrico, farinha, arsénico,
fésforo, chumbo e mercurio.

Discutindo a relacdo entre o Servico de Saude Nacional da Inglaterra

e a odontologia industrial daquele pais, Cowell (1966) comenta que a
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odontologia industrial teria mais tempo para despender na educacao
preventiva. Aponta que o Servico de Saude Nacional necessita incrementar
as atividades voltadas a educacao preventiva, e que a simples remocéao da
barreira econémica que dificulta o tratamento odontoldgico ndo resultard em
pacientes avidos para manter seus dentes. O autor conclui que, embora seja
dificil satisfazer a todas as partes envolvidas - o legislador, o ministério, a
populacéo e os profissionais da odontologia -, € necessario tentar. E sugere
uma boa distribuicdo geogréafica de dentistas, por incentivos de pagamento
para areas com pouco profissionais; a promocéao de atividades de prevencéo
de doencas odontoldgicas; a priorizacdo do atendimento a criancas e
gestantes; a inclusdo do servico odontolégico no servico de saude
ocupacional e a liberdade de alinhamento com uma plataforma politica.

Medeiros (1966) conceituou a Odontologia do Trabalho como “o setor
da Odontologia que tem por finalidade a melhoria da saude oral, seus efeitos e
influéncia sobre a produtividade no trabalho e o diagndstico precoce de
manifestacbes orais de doencas ocupacidndiscita as funcdes e os objetivos
do servico odontolégico na industria.

Em seu livro Forensic Odontology, Furuhata & Yamamoto (1967)
dedicam um capitulo as patologias e/ou mudancas morfolégicas resultantes
das ocupacdes profissionais, e descrevem aquelas de origem quimica e de
origem mecanica. Pelo exame dos dentes pode-se presumir a ocupacao do
trabalhador sendo muito importante em casos de pericia criminal.

Pesquisando as leis de compensacdo para injurias dentais e

maxilares de 45 estados americanos entre 1953 e 1959, Morvay et al. (1967)
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concluiram que, apesar de cada estado elaborar sua legislacdo, havia uma
certa tendéncia a uniformidade. A maior parte dos estados — 40 - tratava as
injarias dentais como qualquer outra injuria fisica permanente; 38 estados
consideravam o empregador responsavel pelo agravamento das condicfes
dentais resultantes de acidente industrial; os dentistas tinham 0os mesmos
privilégios dos médicos consultores em procedimentos como exames,
radiografias etc.; as injurias dentais mereciam especial atencéo. Os autores
concluem ressaltando que a classe odontolégica e a sociedade devem se
fazer ouvir para assegurar uma adequada atencao para o problema.

Na Inglaterra Cate (1968) examinou, entre marco de 1962 e outubro
de 1964, 555 trabalhadores que manipulavam &acidos em industrias,
principalmente aquelas que fabricavam baterias. Encontrou erosdo dental
em 31,7% dos trabalhadores — destes, 6,0% (33 casos) apresentavam
erosdo também na dentina, e 27 das 114 erosbes (23,7%) foram
consideradas desfigurantes. O autor conclui ressaltando que o uso de
recipientes fechados de acidos e outros métodos previnem a contaminacao
atmosférica e diminuem a prevaléncia da eroséo, além do uso de muros de
vento e agentes detergentes espumantes.

L'épée et al. (1969) enfatizam a importadncia de se incluir um
sistematico exame buco-dentario nos exames peridodicos em medicina do
trabalho, e descreve a metodologia e o instrumental necessarios para a sua
realizacao.

Em 1969, Thiess relatou a histéria dos cem anos do departamento

médico da BASF, na Alemanha. O autor conta que o mais antigo
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departamento médico dessa empresa data de 1866, e que em 1969 os
dentistas ocupacionais ndo s6 inspecionavam e tratavam os trabalhadores
jovens como também preveniam a céarie dental, as doencas periodontais e
os efeitos deletérios que algumas substancias causam nos dentes em todos
0s empregados.

Para Medeiros & Bijella (1970), o servico odontolégico deve estar
presente na industria. Os autores também reforcam a importancia de
manutencdo do fichario para fins de tratamento, estatistica e pesquisa, além
de sugerirem um programa de implantacdo de odontologia industrial.

Em 1971, os mesmos autores - Medeiros & Bijella — publicaram
trabalho no qual sugerem modificacdes nos critérios de planejamento e na
rotina de atendimento de servicos de odontologia industrial. Os autores
preconizam que o tratamento deve ser realizado no local de trabalho e que o
planejamento deve ser baseado nas necessidades dos trabalhadores —
contemplando dados epidemiolégicos, dados projetados de tempo de
atendimento, utilizacdo de pessoal auxiliar e trabalho em duas cadeiras,
além da educacédo em saude bucal.

Em estudo sobre a prevaléncia dos problemas de salude em 4643
trabalhadores de 101 industrias do Egito, Batawi (1972) observou que a
carie dental e a doenca periodontal apresentavam grande incidéncia,
concluindo que cuidados odontologicos na industria sdo importantes, mas
gue a educacdo em saude e os habitos de higiene devem ser sempre

encorajados.
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Carryer et al. (1972) estudaram 569 executivos de 32 companhias
americanas, verificaram a ocorréncia de doencas e constataram a vantagem
do exame periddico para a deteccdo de doencas ainda em fase reversivel,
como a leucoplasia oral e as doencas da laringe, que sdo extremamente
malignas e que, na pesquisa, atingiram 13 pacientes; também identificaram
um paciente com carcinoma de glandula salivar e outro com carcinoma de
labio.

Em trabalho publicado em 1972, Nogueira lembra que a cavidade
bucal € muito vulneravel por causa da comunicacdo com o meio externo.
Assim, é de fundamental importancia o reconhecimento e a prevencdo dos
riscos ambientais que apresentam manifestacdes orais, e a correcdo das
lesdes existentes, o que requer a presenca de um cirurgido-dentista dentro
da equipe de saude ocupacional. E, para contribuir com essa acao
preventiva, o autor descreve, de forma geral, as manifestacbes bucais
provocadas por agentes fisicos, quimicos, biolégicos e mecanicos.

Em uma revisdo da literatura sobre pigmentacdo da mucosa bucal
por chumbo, Bruggenkate et al. (1975) analisaram a patogénese, 0s
sintomas clinicos e as manifestacfes bucais. Relataram o caso de um pintor
de 38 anos que apresentava a linha de Burton, e concluem que o exame
odontolégico pode ajudar na diferenciacéo entre a intoxicacdo por chumbo e
a intoxicacao por bismuto, cujo quadro médico é bastante semelhante.

Sbrissa Netto et al. (1975) estudaram vinte e dois trabalhadores que

estavam expostos ao chumbo. Destes, oito casos — que apresentavam
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guadro inflamatério gengival - tiveram confirmacéo histolégica, dois acima do
limite de tolerancia.

A importancia do exame pré-admissional em trabalhos com ar
comprimido como tubulBes, caixdes pneumaticos e tuneis pressurizados foi
destacada por Matos & Ledo (1975). Os autores preconizam a realizacao de
exames odontolégicos completos para a selecdo e o acompanhamento de
mergulhadores e também de trabalhadores que desenvolvam outras
atividades hiperbéricas.

Desoille et al. (1975) descrevem lesdes da mucosa bucal e das
regides vizinhas por acao direta ou indireta; lesfes alvéolo-dentarias; lesdes
dentéarias traumaticas, coloracdo dos dentes, modificacfes patoldgicas dos
dentes, carie dentaria profissional, intoxicacao crénica por flior, lesdes buco-
dentarias em aviadores; e lesfes dos maxilares na oOsteo-radionecrose
demonstrando a importancia do diagnostico das manifestacdes bucais das
doencas profissionais em medicina do trabalho.

Para Pimentel (1976), € necessario que a odontologia do trabalho
esteja presente na equipe de seguranca do trabalho, pois sua atuacdo sé
trard vantagens a todas as partes envolvidas: o operario, a industria e o
governo. Esta €, para o autor, a Unica maneira de equilibrar o bem-estar do
trabalhador e o desenvolvimento da producao industrial.

Estudando 333 pacientes com sindrome de dor-disfuncédo miofacial,
Helbe et al. (1977) constaram que o fator de estresse mais relatado foi a
situacao de pressao no trabalho (30%), seguido pelos periodos de condi¢des

de trabalho estressantes (14%).
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Skogedal et al. (1977) estudaram 12 trabalhadores de uma fabrica
da Noruega que utilizavam métodos eletroliticos a base de acido sulfarico,
sulfato de zinco e outros ingredientes para extrair o zinco. Constataram
relacdo entre grau de erosdo, numero de dentes afetados e tempo de
servico - quanto maior o tempo de trabalho, maiores eram a erosédo e o
namero de dentes afetados. O diagndstico clinico da erosdo foi mais
eficiente que o diagndstico realizado por meio de slide colorido, no qual a
erosdo de grau 1 nédo foi detectada.

Para avaliar as condi¢cdes de saude bucal de trabalhadores expostos
ao mercurio, Fahmy (1978) examinou 222 trabalhadores do Kwait e
encontrou varias manifestacées bucais como estomatite, glossite, ulceracéo
da gengiva, linha azulada de mercurio, sangramento da gengiva etc.
Entretanto, ndo observou correlacdo entre os sintomas e sinais e o tempo de
exposicdo, o que levou-o a concluir que a doenca bucal por exposi¢do ao
mercurio deve-se a negligéncia com a higiene bucal, a exposicdo ao
mercurio, a falta de supervisdo bucal e de adequado tratamento
odontolégico. Assim, sugere que o exame e o0 apropriado tratamento bucal
devem ser realizados antes da admissdo e em avaliacdes periddicas.

Para avaliar os cuidados que as pessoas dedicam aos dentes,
Rajala et al. (1978) estudaram 256 empregados de uma fabrica de papel na
Finlandia e constataram que 46,1% (118) visitavam irregularmente o
dentista, 37,7% (101) iam ao dentista por causa de dores-de-dente e

somente 9,3% (25) realizavam exames de rotina. Os autores concluiram que
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as pessoas mais jovens utilizam mais o servico dentario, e que o0s
trabalhadores administrativos freqlientam o dentista com maior regularidade.

Anaise (1978) avaliou 722 trabalhadores da linha de producéo, com
mais de vinte anos de idade, de uma industria de doces (duas padarias e
duas fabricas de doces), e um grupo controle composto por 812
trabalhadores da linha de producdo de cinco industrias téxteis. O autor
verificou que o indice CPOD dos trabalhadores das industria de doces
(15,59) foi significativamente maior do que aquele do grupo controle (9,14), e
gue o indice CPOD dos trabalhadores da industria de doces que
trabalhavam ha mais de 10 anos (17,28) foi significativamente mais alto do
gue o daqueles que trabalhavam na industria de doces ha um periodo de 3 a
10 anos (14,65) ou abaixo de 3 anos (12,72).

Analisando as manifestacfes gengivais, dentarias e glandulares da
intoxicacdo ocupacional por chumbo e a erosdo dentaria decorrente dos
acidos utilizados na induastria, Birman (1979) ressalta a importancia da
presenca do cirurgido-dentista nas industrias para promover e manter a
saude bucal dos trabalhadores.

Katz et al. (1979) conduziram um estudo epidemioldgico de
acidentes traumaticos dento-faciais, durante 9 meses, em 16 batalhfes do
exército dos EUA, numa populacdo de risco de 210.500 soldados. No
periodo estudado, foram registrados 596 casos de lesdes dento-faciais que,
numa projecdo para doze meses, resultou na razdo de 37,7
pessoas/10.000/ano. As principais causas dos danos foram as lutas marciais

(29,8%), os esportes (22,3%), os veiculos (13,9%), as armas (7,0%) e outros
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equipamentos (5,9%). Os autores concluiram que a razdo varia de acordo
com os sub-grupos especificos com fatores de alto risco como em homens
jovens, patentes mais baixas, recrutas recentes e postos de treinamento de
combate.

Discutindo as manifestacdes clinicas, os procedimentos diagnostico-
laboratoriais, a patogénese, os critérios de diagndéstico e o tratamento do
saturnismo, Gordon et al. (1979) utilizam o relato de um caso. E concluem
gue, apesar das dificuldades no diagndstico, o cirurgido-dentista pode ser o
primeiro membro da area da saude a ser consultado pelo paciente, de forma
a possibilitar uma deteccdo precoce das manifestacbes de doencas
ocupacionais.

Nos volumes do Curso de Medicina do Trabalho da Fundacentro,
diferentes autores descrevem as doencas profissionais que apresentam
manifestacbes bucais: Andrade (1979b), Bedrikow (1979) e Kitamura
(1979a) falam sobre os problemas decorrentes da exposicdo ao mercurio;
Belliboni aborda o cancer labial (1979); Andrade traz informacfes sobre a
exposicdo ao arsénico (1979a); Kitamura fala sobre o contato com fésforo
(1979b); Gomes sobre o chumbo (1979); e Nascimento Filha sobre fumos
metalicos (1979).

Pizzaro (1979) descreve a relacédo entre o trabalho e os 6rgaos dos
sentidos, e aborda as manifestacfes de doencas profissionais na lingua e
nas outras partes da cavidade bucal. Como outros médicos, enfatiza as

lesdes de agentes quimicos, fisicos e mecanicos na cavidade bucal.
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Discutindo a organizacdo de servicos odontolégicos em empresas,
Guimaraes & Rocha (1979a) ressaltam a importancia da boca nos aspectos
psicoldgico, funcional e anatébmico do individuo. E conceituam a odontologia
do trabalho como “a parte da Odontologia que trata de promover, preservar e
reparar a saude do trabalhador, conseqiente dos agravos, afeccfes ou doencas
advindas do exercicio profissional e que se manifestam na”.bd@mbém
abordam as manifestacbes bucais das doencas profissionais, e as
vantagens da implantacdo desse servico para a empresa, o trabalhador e o
pais.

Na segunda parte do mesmo trabalho, Guimarédes & Rocha (1979b)
postulam a inclusdo da odontologia na equipe de saude industrial, e
apontam as competéncias e funcgbes do programa de odontologia na
empresa.

Ainda em continuidade - terceira parte — a esse estudo, Guimaraes &
Rocha (1979c) apresentam as funcdes do cirurgido-dentista. Também
comparam as experiéncias da Rede Ferroviaria Federal S/A (RFFSA) e da
Petrobras com servigos odontoldgicos, e concluem que ndo ha como eleger
um melhor servico pois a eficacia, eficiéncia e abrangéncia de cada servico
depende dos recursos que a empresa disponibiliza para o projeto.

Waldman (1979) analisou a insercdo da odontologia no Servico
Nacional de Saude da Inglaterra e constatou que o servico dental industrial
empregava cerca de 200 cirurgides-dentistas para tratar os empregados.

Para avaliar a influéncia de programas de instrucdo em higiene bucal

e profilaxia bucal sobre o conhecimento, a atitude e o comportamento do
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individuo, Tan (1979) realizou um estudo com 96 soldados alemaes.
Concluiu que a instrucdo em higiene bucal aumenta o conhecimento sobre a
importancia do complexo bucal mas ndo muda o comportamento preventivo
geral, e que a combinacdo de programas desse tipo com profilaxia bucal
melhora a sua efetividade, influenciando positivamente o conhecimento e o
comportamento do individuo.

Rocha et al. (1979) comentam a importdncia da analise
profissiografica com base na experiéncia da RFFSA, empresa em que varios
profissionais, incluindo o cirurgido-dentista, buscam uma melhoria do
processo seletivo de empregados adotando a avaliacdo técnica e objetiva;
maior protecdo do trabalhador contra os agravos laborativos; maior
desempenho produtivo; e diminuicdo dos acidentes do trabalho.

Trabalhadores submetidos a condi¢cdes hiperbaricas podem
desenvolver doencas como o barotrauma dentario, e fatores dentarios -
como a ma-oclusdo dentaria - podem levar a oclusdo da trompa,
denominada barotrauma de ouvido médio (Mendes, 1980).

Estudando as manifestagbes bucais do saturnismo, Esteves et al.
(1980) utilizaram uma amostra de 93 prontuarios médicos de pacientes do
Servico de Medicina Industrial da Sub-Divisdo de Higiene e Seguranca
Industriais do SESI de Sédo Paulo. E relatam que a linha de Burton foi
constatada em 22 pacientes (23,65%) de diferentes ocupacfes, de idades
entre 20 e 30 anos, faiodermas e com condi¢des bucais péssimas. Desta
forma, ressaltam a importancia da insercdo do cirurgido-dentista na equipe

de Medicina Industrial.
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Gomes & Magalhdes (1980) descrevem a experiéncia da RFFSA
com o Censo Bucal, que abrangeu 1110 (82%) empregados dos 1350
efetivos e serviu para o planejamento do servigco odontolégico. Os autores
enfatizam a importancia da colaboracdo de todos os funcionarios - sem
distincdo hierarquica - para a obtencdo de beneficios que atinjam tanto o
empregador quanto os empregados.

Comungando com a preocupacdo que empresas, governo e
profissionais manifestam com relacdo as consequéncias do absenteismo no
processo de producdo e com a saude do operario, Tendrio & Jordano (1980)
avaliaram as taxas de frequéncia e de gravidade dessas ocorréncias.
Encontraram que, em 1976, as causas odontologicas foram responséaveis
por 27,27% das faltas ao trabalho e, no ano seguinte, por 30,72%. E
sugerem, para diminuir 0 absenteismo: exames pré-admissionais mais
criteriosos; estruturacao de servicos médicos que atendam as necessidades
basicas dos empregados, evitando idas desnecessarias ao INAMPS etc.

Para Carvalho (1981), a necessidade de insercdo da odontologia do
trabalho em programas de higiene e saude fica clara quando se consideram
as repercussdes bucais das varias intoxicacbes e as alteracdes das
estruturas da boca por fatores patogénicos locais.

Graziani (1982) comenta o aumento do namero de acidentes de
trabalho que resultam em traumatismos na regido buco-maxilo-facial, e
relata um caso de acidente em que um operario foi atingido por um prego

disparado acidentalmente por um aparelho pneuméatico usado na construcao
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civil para cravar pregos no concreto. Esse prego atingiu a face do
trabalhador, passou pelo malar e alojou-se na cavidade sinusal.

Em uma revisao sobre a relagdo estresse-bruxismo em que abordou
a terminologia, o diagndstico, a incidéncia, a etiologia e a terapia dessa
manifestacdo, Morse (1982) relata o caso de um paciente que era cirurgiao-
dentista e apertava os dentes em varias circunstancias, como por exemplo,
guando estava fazendo um procedimento em um tratamento dificil, ou
guando tinha uma desavenc¢a com um sécio.

Para avaliar a frequéncia de ruido e de dores da Articulacéo
Témporo-Mandibular (ATM), Hirsch et al. (1982) avaliaram 56 musicos - 30
homens e 36 mulheres, 51 violeiros e 15 violinistas - e 87 homens e 28
mulheres estudantes de odontologia - e observaram maior incidéncia dessa
manifestacdo na classe estudada — qual seja, a de musicos —, e indices mais
altos nos violeiros do que nos violinistas que tocavam ha um mesmo nimero
de anos na mesma quantidade de horas semanais. A limitacdo do
movimento mandibular, e o desvio da mandibula em abertura para a direita
foi significativamente maior nos muasicos que na populacdo de estudantes
gue ndo exercia esse tipo de atividade, o que sugere que tais problemas
podem ter uma origem ocupacional.

Birman et al. (1982) relatam um caso raro de pigmentacao labial por
chumbo em uma trabalhadora leucodérmica, com dez meses de atividade na
funcdo de ajudante de producdo de uma industria de ceramica. E ressaltam
a importancia de que o diagnéstico de manifestacdes bucais de doencas

profissionais seja realizado pelo cirurgido-dentista, além da grande
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colaboracdo que esse profissional pode trazer a equipe de saude na
manutencdo de condi¢des bucais que evitem a destruicdo e a perda dos
dentes — que trazem graves consequéncias para a fisiologia bucal e para a
saude geral do trabalhador.

Para Esteves (1982), a participacdo do cirurgido-dentista na equipe
da Saude Ocupacional ndo se prende apenas a sua competéncia para
detectar manifestacbes bucais de agentes quimicos, mas também a sua
capacidade de identificar patologias que diminuem a resisténcia do
trabalhador, como os focos dentais infecciosos, os fatores pré-cancerigenos
etc. E, para auxiliar os profissionais ligados a esse tipo de atividade,
descreve as caracteristicas dos tecidos bucais sadios e as caracteristicas
dos tecidos bucais quando agredidos pelos agentes quimicos.

Em capitulo dedicado as lesdes fisicas e quimicas que ocorrem na
cavidade bucal, Shafer et al.(1983) destacam a radiacdo e as lesbes por
agentes como o fenol, o bismuto, o chumbo etc. enfatizando que, embora o
diagnostico precoce e o tratamento da doencas ocupacionais sejam
importantes, a prevencao deve ser o foco central.

Graziani (1983) relata que tanto a mandibula quanto a maxila sdo
sede de traumantismos, principalmente nos homens, devido a natureza de
suas ocupacdes. Os acidentes automobilisticos também aumentam a cada
ano, e uma parcela deles provavelmente é considerada acidentes de
trabalho, pois pode ocorrer durante o trajeto para o trabalho ou durante o

servico.
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Estudando o padrédo de utilizacdo do servico dentario, a percepcgao
de doenca periodontal e os habitos de higiene de 642 trabalhadores do sul
da Austrédlia, Srikandi et al. (1983) encontraram que 40,1% dos
trabalhadores visitaram o dentista no periodo compreendido entre 1 e 5 anos
anteriores a pesquisa, que a perda de numero de dentes aumentava com o
avancar da idade, e que 89% da amostra apresentava periodontite.

Em trabalho desenvolvido para avaliar as condi¢cGes de saude bucal
de 59 trabalhadores de uma industria de chocolates da Dinamarca em
comparacao com os dados de um grupo de trabalhadores do estaleiro,
Petersen (1983) constatou que o indice de CPOD aumentava sensivelmente
com o aumento da idade, que a concentracdo de acUcar no ar, dentro da
indastria, era de 3 a 40 vezes maior do que o permitido na Dinamarca, e que
poucos dos sujeitos escovavam o0s dentes no trabalho. Um quarto dos
entrevistados declarou consumir chocolate no ambiente de trabalho, e os
individuos que trabalhavam na fabrica de chocolates apresentavam maiores
indices de céries e de doencas periodontais que o grupo de trabalhadores
do estaleiro. Desta forma, o autor conclui que os trabalhadores de fabricas
de chocolate sdo um grupo de alto risco para as patologias citadas, e que é
necessario reduzir a concentracdo de aclUcar no ar e estabelecer um
programa de saude bucal preventivo dentro do servi¢co de saude ocupacional
em industrias de chocolate.

Discutindo a saude ocupacional e a inser¢cdo da odontologia em
programas dessa modalidade, Silva & Souto (1983a) entendem a

odontologia ocupacional “como sendo a aplicacao de todos os recursos técnicos-
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cientificos possiveis na Odontologia na promocéao e preservacao do bem-estar fisico,
psiquico e social do homem no seu trabalho, reconduzindo-o a este estado, quando
necessari

Na segunda parte do mesmo trabalho, os autores - Silva & Souto -
(1983b) recomendam que o programa de odontologia ocupacional deve
contemplar exames pré-admissionais, exames periodicos, censos
odontoldgicos, levantamento de perfis profissiograficos e participacdo em
programas ergondémicos, além de campanhas educativas.

Finalizando o citado estudo, Silva & Souto (1983c) enfatizam a
importancia da odontologia ocupacional, e concluem que a assisténcia ao
trabalhador deve ser atribuicdo da empresa - que deve prover também a
assisténcia odontolégica no ambito da saude ocupacional, dada a estreita
relacdo existente entre as patologias do complexo estomatognatico e a
génese de acidentes do trabalho e o absenteismo.

Quando estudaram as condicfes dentarias de 345 trabalhadores de
uma induastria de ceramica, Ferraz & Bellini (1983) encontraram grande
namero de dentes extraidos. Os autores constataram que os trabalhadores
“tinham uma oferta gratuita de extracdes no servico odontolégico da induséia”
dentista encarregado relatou que, normalmente, recebia solicitacbes para
realizar extracdbes mesmo em dentes com caries simples. Isto explica o
aumento de desdentados totais para as faixas etarias acima de 35 anos.

Para planejar e avaliar a eficiéncia do servico odontoldgico em uma
indastria mecanica de médio porte, Motta & Albuquerque (1983) examinaram

1257 empregados apOs catorze meses de implantacdo do programa. Os
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autores constaram bons resultados: 1183 (94%) trabalhadores haviam sido
atingidos pelo plano, e houve reducado de 28,55% do indice de incidéncia de
caries dentarias.

Para Passos & Villela (1983), a literatura registra poucos trabalhos
sobre a odontologia do trabalho. Desta forma, e com base em sua
experiéncia de atuacdo de 13 anos nessa area, 0s autores apresentam as
manifestacbes bucais de doencas profissionais por agentes fisicos,
guimicos, mecanicos e biologicos. Concluiram que é importante o
conhecimento das substancias manipuladas pelos trabalhadores para um
diagnostico precoce e tratamento das doencgas profissionais, aumentando a
saude e produtividade do trabalhador.

No livro Odontologia Legal y Practica Forense, Brifion (1984) faz
uma proposta pessoal sobre avaliacao pericial das les6es bucais em casos
de acidentes do trabalho e doencas profissionais, e cita um caso de pericia
referente a perda de elementos dentarios que realizara em foro trabalhista
no qual, utilizando os parametros propostos, calculou o custo do tratamento
gue o trabalhador deveria seguir.

Paiva & Antoniazzi (1984) descrevem a sintomatologia dolorosa que
pode ocorrer em dentes sob tratamento ou recém-tratados, com alteracéo
pulpar discreta ou transitdria assintomatica no solo, mas que pela variacéo
de altitude ocorre mudanca de pressédo podendo originar no dente, dor. O
barotrauma dental (aerodontalgia), que pode se manifestar em pessoas que
trabalham em atividades hiperbaricas, como os mergulhadores e o0s

aviadores.
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Segundo os autores No livro Patologia Bucal, Aradjo & Araujo (1984)
citam a pigmentacdo exdgena sistémica de origem ocupacional da mucosa
bucal decorrente da exposicdo ao chumbo, ao mercurio, a prata e ao
bismuto.

Em 1984, Motta & Toledo (1984) reavaliaram o servi¢co odontolégico
da industria analisada por Motta e Albuquerque em 1983 12 meses apés o
primeiro trabalho, totalizando 26 meses de resultados. A abrangéncia do
programa aumentou, contemplando 1705 individuos nesse segundo estudo,
mas ha que se considerar que, nesse aumento - de 355 empregados (1705
em 1984 - 1350 em 1983) -, estavam incluidos a rotatividade de recursos
humanos. De qualquer maneira, os autores obtiveram como resultado um
alcance de 90,2% (1538) empregados, e uma conservacdo de dentes da
ordem de 85,39%, considerados excelentes.

Reisine (1984) entrevistou 2527 trabalhadores, dos quais 58,7%
eram do sexo masculino. Destes, 25% responderam ter perdido horas de
trabalho por problemas dentais nos ultimos 12 meses, com média de 1,7
horas perdidas. O autor conclui que um servico preventivo pode promover
uma relacdo custo-beneficio favoravel, implicando a reducdo dos custos
indiretos, da perda de tempo de trabalho e possibilitando a utilizacdo dos
dados registrados como indicadores adjuntos para pesquisas odontoldgicas.

Sonis et al. (1985) comentam que o0s metais pesados, como o
chumbo e o bismuto, podem se depositar na gengiva marginal quando em

niveis sistémicos elevados. Apesar da pigmentacdo ser de pequena
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importancia clinica, sdo importantes para o diagndstico de intoxicacao por
metais pesados.

Estudando uma amostra de 50 pacientes voluntarios, todos do sexo
masculino e dentro da faixa etaria compreendida entre 23 e 74 anos, Green
et al. (1986) realizaram exames orais para determinar os indices de
gengivite e de periodontite e o grau de estresse decorrente de eventos da
vida, e observaram correlacdo significativa entre tais eventos e as citadas
manifestacfes. Assim, concluiram que a doenca periodontal humana esta
relacionada aos eventos da vida, e que pessoas com forte tendéncia a
somatizacdo sao particularmente predispostas a manifestar essa patologia.

Para Garrafa (1986a), a odontologia do trabalho teria como objetivos
“0 estudo, interpretacéo e solucdo dos diferentes problemas bucais que atingem a
todos trabalhadores, visualizados como participantes do processo de producao e
consumo de bens, incluindo-se os proprios trabalhadores do setor s&uideitor
ressalta a importancia das doencas profissionais e dos acidentes de trabalho
gue atingem a regido buco-maxilo-facial, e postula que é chegado o
momento de a odontologia cumprir sua parcela de responsabilidade na
busca de caminhos alternativos para melhorar as condi¢cdes de vida da
populacédo brasileira.

Nessa mesma linha de trabalho, Garrafa (1986b) procurou enfatizar
a importancia da odontologia do trabalho como uma nova especialidade
dentro da odontologia e “como a propria Medicina do Trabalho aplicada a area
estomatoldgica, com responsabilidade pelo estudo, compreensdo e solucdo dos

problemas bucais inerentes aos trabalhadores”.
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Em estudo realizado em 1986, Enbom et al. (1986) estudaram 54
homens que trabalhavam em minas e dividaram-nos em dois grupos: um
com trabalhadores de 5 a 7 anos de trabalho e com trabalhadores que
trabalhavam ha 10 anos, comparando-os com 2 grupos controle de
trabalhadores administrativos. De acordo com os resultados, os grupos de
mineiros tinham maior grau de desgaste oclusal - com variacdo estatistica
significativa - que 0s grupos controle; os mineiro mais antigos apresentavam
maiores deficiéncias quanto a higiene bucal, maiores indices de desgaste
oclusal, e sinais de disfuncdo mandibular. Os autores concluiram que a
diferenca entre os grupos de mineiros e 0s grupos controle esta relacionada
ao ambiente de trabalho, pois 0os mineiros atuam em locais que tém
componentes abrasivos no ar, o que provoca o desgaste oclusal.

Ayer et al. (1986) apresentam um historico da odontologia nas
inddstrias no qual citam, como o primeiro sistema de cuidados odontolégicos
destinado aos trabalhadores na Inglaterra, aquele implantado pela Great
Western Railway of England, em 1887. Os autores sistematizam a
implantacdo de um programa de promoc¢ao de saude dental no ambiente de
trabalho que contempla desde o desenho do projeto até a sua
implementacéo, enfatizando a importancia da presenca do cirurgido-dentista
nessee processo.

Para avaliar importancia que as pessoas atribuem a aparéncia
dental, Jenny & Proshek (1986) estudaram a opinido de cinco grupos de
pessoas - num total de 484 individuos - de 88 diferentes ocupacdes.

Concluiram que as ocupacfes de prestigio e/ou que requerem constante
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exposicdo ao publico requerem boa estética dental, e que a sociedade
estabelece padrbes de aparéncia dental aceitaveis, o que faz com que
desvios desses padrbes reduzam as oportunidades do individuo no mercado
de trabalho.

Para Marano (1987), as fichas de exame médico pré-admissional
devem também contemplar dados de otorrinolaringologia, oftalmologia
ortopedia e odontologia. E postula que, quando do exame da cavidade
bucal, o profissional deve indicar a remoc¢éo de focos e restauracfes, além
de dedicar especial atencdo as préteses, que podem encobrir lesdes pré-
cancerosas.

Nysether (1987) estudou injurias dentarias em jogadores de futebol
da Associacdo de Futebol da Noruega de 1979 a 1983. Encontrou 20%
(1267) de traumas dentais - a maioria presente em esportistas do sexo
masculino - com uma relacdo de 13,5 injurias por 10.000; a maior parte
desses traumas era constituida de fraturas de coroa ndo complicadas (45%),
seguida de fraturas de coroa complicadas (20%) e sub-luxacdo e luxacao
(10%). Apesar de a prevaléncia ser baixa em relacdo ao total de jogos,
esses traumas podem se tornar uma desvantagem para a vida do atleta.

Em estudo realizado em 1987, Hahn colheu 210 questionarios e,
numa segunda fase, mais 307 questionarios, complementados por exames
clinicos, em uma populacédo de trabalhadores. Concluiu que a saude bucal e
os habitos de higiene da amostra eram precérios, e analisou o custo do

transporte - por helicoptero - desses trabalhadores para tratamento,
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comprovando que esse era quatro vezes menor que o custo das ocorréncias
de resgate no ano de 1984.

Arbenz (1988) descreve as alteracbes dentarias profissionais,
abordando as fraturas profissionais, as luxacdes, os desgastes, as caries
profissionais, a perda de brilho, a odontélise e as modificacdes de coloracéo
gue, sob o ponto de vista pericial, podem ser utilizadas para a identificacdo
da profissao do individuo.

No livro Diagnéstico em Patologia Bucal, Tommasi (1988) relata a
pigmentacdo da mucosa bucal por metais pesados, como o0 bismutismo, o
plumbismo ou saturnismo, o hidrargismo e a argiria, a carie de confeiteiro e a
carie de radiacdo, como sendo importantes sinais para o diagnoéstico de
intoxicacdo ou doencas profissionais pelo cirurgido-dentista.

Em revisdo sobre a odontologia ocupacional na Inglaterra, Feaver
(1988) relata que o primeiro servigco odontoldégico em industria data de 1889
e foi implantado pela Great Western Railway Medical Found Society. O autor
descreve a organizacdo do servico e as suas funcdes, e postula que o
cirurgido-dentista ocupacional deve trabalhar integrado a outras disciplinas
do campo da saude ocupacional para, efetivamente, melhorar o bem-estar
dos trabalhadores e maximizar os recursos do departamento de saude
ocupacional.

Diacov & Lima (1988) estudaram o absenteismo decorrente de
problemas odontoldgicos em 701 trabalhadores da prefeitura municipal de
Sao José dos Campos, e concluiram que ele € maior nos homens, nos

trabalhadores que exercem funcfes burocraticas, na faixa etaria de 20 a 30
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anos de idade, e que os trabalhadores mais velhos apresentam menores
indices de absenteismo.

Analisando a razdo de mortalidade proporcional (PMR) em uma
amostra de 1071 trabalhadores de industrias de papel em Nova Hampshire
gue foram a Obito durante o periodo de 1975 a 1985, Schwartz (1988)
encontrou um aumento estatisticamente significativo para o cancer da
cavidade bucal (PMR= 175,90%).

Petersen (1988) avaliou qualitativa e quantitativamente o processo
de elaboracédo de programas odontoldgicos preventivos - dentro do Servico
de Saude Industrial (SSI) - de duas fabricas de chocolate dinamarquesas.
Concluiu que tanto os empregados quanto a administracdo das empresas
estavam satisfeitos com o programa, e sugere a utilizacdo da pluralidade de
métodos como principio para a pesquisa em odontologia social.

Em 1988, Borras & Sanfilippo (1988) escreveram sobre os
problemas odontolégicos no trabalho, afirmando que os problemas
odontoldgicos séo a terceira causa de absenteismo no trabalho.

Revisando o tema saude bucal dos trabalhadores, Peres (1989)
descreve os agravos a essa condicdo, e conclui que ha evidéncias de que
determinadas atividades profissionais trazem riscos a saude bucal; que ha
poucos trabalhos que abordem a relacdo saude bucal-trabalho; e que esse
tema deve merecer maior atencao por parte dos programas que objetivam
estudar a relacao saude-trabalho.

Waldron (1989) relata que, na Inglaterra, poucos dentistas fazem

parte dos servi¢os ocupacionais. Tal situacdo decorre da falta de dentistas e
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do grande investimento que a montagem de consultério demanda.
Entretanto, ressalta que a empresa economizaria horas de trabalho, pois é
muito dificil marcar consultas fora do horario de trabalho e, naquele pais,
cada saida do funcionério equivale a meio dia de trabalho.

Prosseguindo sua linha de pesquisa voltada aos trabalhadores de
indastrias de chocolate, Petersen (1989) implementou e avaliou um
programa preventivo de saude bucal em duas fabricas. Cento e doze
empregados participaram do programa e, apos dois anos de sua
implantacdo, o autor constatou uma visivel reducéo nos indices de placa, de
sangramento gengival, de calculo, além de atitudes de saude positivas por
parte dos sujeitos envolvidos, o que indica o sucesso da iniciativa.

Bryant (1989) descreve dois casos de disfuncdo e dor miofacial em
violeiros, demonstrando que € necessario considerar, na formulacdo do
plano de tratamento, a ocupacado, o estilo de tocar a viola, a tensdo e a
prépria limitacéo fisica de cada individuo.

Para destacar a importancia de programas de promoc¢ao em saude
bucal nos ambientes de trabalho, Schou (1989) arrola os beneficios que
estes trazem a todas as partes envolvidas: o empregador tera reducédo de
custos com saude, aumento da produtividade e reducédo de absenteismo; a
odontologia obtera o aumento da utilizacdo de seus servicos; e o empregado
tera maior facilidade de acesso aos servicos dentarios. O autor também cita
0s elementos essenciais para o sucesso desse tipo de programa: ativo
envolvimento do trabalhador; uso de auxiliares dentais; realizacédo voluntaria

de bochechos diarios; promocéo de atividades preventivas; uso da midia de
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massa; transmissao de instru¢des de higiene oral e profilaxia; e treinamento
para-profissional.

Rahde & Salvi (1989) apresentam uma lista de substancias quimicas
gue, em intoxicagcdes ocupacionais, apresentam sinais e sintomas no
aparelho gastrointestinal. Os autores preconizam a adocdo de uma
cuidadosa anamnese, na qual a listagem de sinais e sintomas associados a
agentes etioldgicos pode facilitar o diagndstico em casos incomuns.

Gupta (1990) afirma que a cavidade bucal, e principalmente os
dentes, podem ser os portadores dos primeiros sinais de doencas
profissionais decorrentes da exposicdo a substancias de origem fisica,
guimica e biologica. Também descreve as manifestagdes bucais que
ocorrem mais freqientemente, e destaca a importancia da higiene oral e do
exame oral, que deve estar inserido no servi¢co de saude ocupacional.

Para avaliar a hipétese de que o acuUcar transportado pelo ar em
ambientes de trabalho pode provocar doencas dentais ocupacionais, Masalin
et al. (1990) estudaram 298 trabalhadores de industrias de biscoito, doces e
paes na Finlandia. As medidas de concentracdo de acucar e farinha no
ambiente de trabalho estavam dentro dos limites aceitos, o que levou os
autores a concluir que a hipo6tese lancada ndo se sustenta. Para eles, 0
consumo de produtos acucarados - especialmente durante o horério de
servico -, a frequéncia com que sdo consumidos, e o comportamento do
trabalhador com relacdo a saude bucal poderiam explicar parcialmente os

altos indices de problemas dentarios nesse tipo de ocupacao.
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Ballantine et al. (1990) examinaram clinicamente 493 trabalhadores
de plataformas de 6leo e de gas, divididos em dois grupos, e concluiram que
um grande numero desses trabalhadores necessitava de tratamento
odontolégico, que o certificado de saude dental deveria ser realizado a cada
exame médico periédico, e que 0os médicos devem receber treinamento para
orientar os individuos quanto a higiene bucal.

Para Kitamura & Ferreira Jr. (1991), ha muitos agentes ndao-
ocupacionais que podem provocar o cancer de origem ambiental. Sdo eles o
tabaco, o alcool, as deficiéncias ou 0s excessos alimentares e a exposicao a
radiacao solar ultra-violeta, que pode originar o cancer de labios. Concluem
gue € necessario um diagnostico da situacdo atual do Brasil sobre o
problema, atuacdo na prevencdo primaria, diagnéstico precoce, vigilancia
epidemioldgica e melhoria da legislacéo a respeito.

Examinando 88 trabalhadores expostos a fumos acidos, e 81
trabalhadores (grupo controle) - que ndo vivenciavam essa situacao
profissional -, em duas industrias da Tanzénia, Tuominen et al. (1991)
obtiveram os seguintes resultados: 63,2% dos que eram expostos ao acido
inorganico, e 37,7% dos individuos do grupo controle apresentaram perda de
superficie do dente; e 50,0% dos trabalhadores expostos a acido organico, e
14,3% dos que integravam o0 grupo controle tiveram essa mesma
manifestacdo. Esses resultados permitiram que os autores concluissem que
o trabalho com fumos acidos esta fortemente associado a perda de

superficie dentaria.
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Tuominen (1991) investigou 82 trabalhadores expostos ao acido
inorganico e 88 trabalhadores controle. Encontrou 36,9% dos expostos com
bolsas periodontais, contra 30,9% do grupo controle; no que concerne a
idade, essa manifestacdo aumentava com o avancar dos anos de forma
mais acentuada - e com padrdo estatisticamente significativo - nos expostos
do que nos componentes do grupo controle. Para a autora, tal achado leva a
crer que a exposicao ocupacional a fumos acidos aumenta a prevaléncia de
bolsas periodontais.

Estudando 63 trabalhadores de uma industria de baterias expostos a
acido sulfarico, Petersen & Gormsen (1991) encontraram 31% de eroséo e
92% de atricdo dentérias, sendo que a erosao apresentou maior incidéncia
nos dentes anteriores e a atricdo predominou nos dentes posteriores. Assim,
sugerem que ambas as manifestacfes sdo causadas pela exposicao a acido
sulfurico e, portanto devem ser reconhecidas como doencas ocupacionais.

Avaliando as condicbes bucais de 76 trabalhadores expostos a
fumos &cidos e 81 trabalhadores que ndo vivenciavam essa situacgao,
Tuominen & Tuominen (1991a) obtiveram o0s seguintes resultados: 20
(12,7%) dos expostos apresentaram erosdo, que afetava mais os dentes
anteriores do que os posteriores; o aumento da idade, e a frequéncia de
ingestéo de frutas acidas aumentam a probabilidade de eroséao dental.

Para estudar a influéncia da exposicdo ao p6 de cimento e pedra
sobre a manifestacdo de alteracdes bucais, Tuominen & Tuominen (1991b)
avaliaram 36 trabalhadores expostos e 62 trabalhadores controle.

Encontraram 72,2% dos expostos com perda de superficie dental, contra
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48,4% do grupo controle. No maxilar e na mandibula, nos dentes anteriores
e nos dentes posteriores, a perda de superficie dentaria foi maior no grupo
exposto. Esses resultados levaram os autores a sugerir que a perda de
superficie dentaria por exposicdo ocupacional a pé deve ser considerada
risco ocupacional.

Shalhoub (1991) relata dois casos de acidentes do trabalho que
atingiram a face em industria da Arabia Saudita, e comenta que o trauma
industrial varia de acordo com a ocupacédo, e que a Arabia Saudita deve
continuar os estudos e recomendacbes para as industrias atuarem na
prevencao de acidentes e no atendimento emergencial necessario.

Para Wotman (1991), a odontologia ocupacional € uma area a ser
desenvolvida pela odontologia de forma semelhante a adotada pela
medicina, ou seja, como sub-especialidade da odontologia em saude
publica, e deve contemplar a abordagem de monitoramento, a deteccéo e o
controle de poluentes que causem manifestacdes bucais através dos dentes
e da saliva nos pacientes, nos dentistas.

Silveira & Ladeira (1991) analisaram 55 prontuarios médicos de
trabalhadores com diagnéstico de saturnismo no ambulatério de doencas
profissionais de HC-UFMG, estudaram o0 sexo, ocupacdo, tempo de
exposicao, sinais, sintomas exames laboratoriais e tratamento. Enfatizaram
gue dentro da amostra pesquisada, encontraram apenas um paciente com a
orla de Burton demonstrando que nem sempre ela faz parte do quadro

clinico.
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As vantagens da implantacdo de servicos odontologicos para a
populacéo trabalhadora sao, para Pinto (1992), o controle o absenteismo e
depois a melhora da saude do trabalhador, nessa ordem. O autor descreve
as modalidades de prestacdo de servicos, preconizando o atendimento no
local de trabalho, com pessoal auxiliar, e mais unidades odontolégicas fixas
ou moduladas transportaveis.

No livro Toxicologia da Boca, Rahde & Salvi (1992) discutem a
importancia da toxicologia para o cirurgido-dentista, tanto no diagnostico
guanto no tratamento das altera¢des bucais de origem ocupacional ou nao.
Também destacam que o0s estudos toxicolégicos podem auxiliar no
desempenho de atividades periciais, trabalhistas e legais.

Avaliando um programa de cuidados dentais preventivos de uma
indastria na Austrélia, no qual era realizado o trabalho preventivo e os
procedimentos do tratamento eram referenciados a dentistas particulares,
Westerman (1993) conclui que o sucesso de programas de saude bucal
depende de sua aceitacdo pelo empregado, da efetividade dos
procedimentos adotados e da utilizacdo de servicos profissionais
adequados. Tais programas sao bem aceitos tanto pelo empregador quanto
pelo empregado.

Westergaard et al. (1993) descrevem o caso de um trabalhador com
perda de substancia dentaria nos dentes incisivos e caninos de mandibula e
maxila. A causa dessa manifestacdo foi uma enzima proteolitica a qual o

paciente estava exposto no seu ambiente de trabalho.
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Em uma revisdo de literatura que objetivava verificar como as
condicdes de saude bucal afetam a saude sistémica, a qualidade de vida e a
produtividade econdémica, Hollister & Weintraub (1993). Quanto ao primeiro
aspecto - saude sistémica -, observaram essa relacdo em pacientes com
febre reumatica e transplantes de O6rgdos imunocomprometidos. Com
relacdo a qualidade de vida, postulam que os problemas bucais levam a
escolhas alimentares restritas, a dor orofacial e a mudancas sociais e
comportamentais. Sob ponto de vista econémico, apontam o tempo perdido
de trabalho em 1991, que foi de 3 dias/100 pessoas empregadas ao ano,
razdo semelhante aquelas decorrentes de infec¢cdes agudas do ouvido,
dores de cabeca etc.

Para Silva (1994), o cirurgido-dentista pode atuar em pericias
odontolegais que envolvam acidentes do trabalho que atinjam a face e a
boca e doencas profissionais com manifestacdes bucais.

Em capitulo dedicados as manifestacbes bucais que mais
freqientemente decorrem de intoxicagdes por chumbo, mercurio, arsénio,
bismuto, substancias acidas e alcalinas etc., Pueyo et al. (1994) postulam
gue o paciente tem o direito a impetrar acdes de reparacdo econdmica
guando elas se originarem de atividade profissional.

Ferreira (1994) enfatizou na sua reportagem sobre a forma
alternativa, encontrada por entidades patronais como o SESI e o SESC, de
organizacdo da assisténcia odontoldgica em que procuram dar aos
trabalhadores da industria e do comércio atendimento odontolégico e

ocupacional.
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Zimmers & Gobetti (1994) descrevem os problemas do complexo
estomatognatico que mais comumente acometem 0s muasicos, quais sejam:
lesdes de tecido mole, mobilidade dentaria, maloclusdes, problemas da
articulacdo témporo-mandibular e patologias endodénticas. E trazem-nos
uma interessante conclusdo: tanto os instrumentos musicais afetam o
complexo orodentofacial quanto a odontologia afeta a habilidade de tocar os
instrumentos musicais.

Em capitulo dedicado a odontologia ocupacional, no qual discutem
aspectos ligados a saude bucal e as atribuicbes do cirurgido-dentista do
trabalho, Caetano & Watanabe (1994) recomendam a rigorosa e adequada
manutencdo do prontudrio odontolégico, e mencionam, dentre as atribuicdes
do profissional, as atividades “periciais” ou de auditoria.

Para Alves (1995), os trabalhadores que desenvolvem atividades
hiperbaricas - mergulho, construcéo civil e medicina - estéo sujeitos, dentre
outras doencas, ao barotrauma dental, que decorre da presenca de bolhas
gasosas que ndo se comunicam com o exterior no interior da polpa dentéaria
e/ou do tecido mole, originando presséo negativa e dor.

Para avaliar os custos de tratamentos e de atividades preventivas de
problemas odontolégicos, Dini & Castellanos (1995) avaliaram uma refinaria
de alcool e acucar localizada em Araraquara (Brasil) que tinha um quadro de
528 empregados. Os autores utilizaram o Indice Comunitario de
Necessidade de Tratamento Periodontal (CPITN) e concluiram que, com um
CD contratado por 4 horas e uma técnica em higiene dental atuando durante

8 horas diarias, o custo do projeto seria cerca de 48% (US$9,028) menor do
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gue com a manutencdo de um CD 8 horas/dia para a realizacdo dos
procedimentos periodontais necessarios.

Em reportagem veiculada pela revista da Associacdo Paulista de
Cirurgides-Dentistas (APCD), Ferreira (1995) ressalta o crescimento da
oferta de beneficios odontologicos das empresas a seus funcionarios por
meio da terceirizacdo a empresas de odontologia de grupo, da formacéo de
cooperativas e da autogestao de sistemas de saude.

Midorikawa & Nagano (1995) abordam a importancia da presenca
odontologia na saude ocupacional abordando suas funcbes e algumas
manifestacdes bucais de doencas profissionais, e definem a odontologia do
trabalho como a “parte da odontologia que tem por objetivo prevenir, reabilitar e
preservar a saude do trabalhador dos problemas causados pelo ambiente de
trabalho que aparecem na cavidade bucal”

Partindo da coleta de informacdes das Secretarias Municipais de
Saude (SMS) e dos Escritérios Regionais de Saude de Séao Paulo (ERSA),
Botazzo et al. (1995) estudaram o acesso dos trabalhadores aos sistemas
locais de saude em S&o Paulo. Concluiram que os trabalhadores sé&o
atendidos em regimes de urgéncia/emergéncia, que a assisténcia é ofertada
de modo irregular, e que a crianca continua sendo prioridade para os
servicos publicos.

Em 1995, Araujo et al. estudaram a saude bucal em trabalhadores
portadores de LER. Utilizaram dois grupos de 6 pessoas, para 0s quais

desenvolveram adaptacbes nas escovas de dentes e na forma de
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higienizacao, alcancando bons resultados com a interacdo paciente equipe
interdisciplinar.

Duffy (1996) estudou a incidéncia de faltas ao trabalho por
problemas odontoldgicos na Shell, no periodo de 1988 a 1994. Percebeu um
aumento da porcentagem de absenteismo decorrente desses problemas em
relacdo ao total de faltas, o que se constituia em um problema significativo
para a empresa. Assim, conclui que a promocdo de saude bucal
simultaneamente ao tratamento, a educacdo em saude bucal - para que o
empregado assuma a responsabilidade de manter a sua saude bucal - e 0
custeio, pela empresa, de campanhas de promoc¢ao de salude e de exames
periédicos poderiam melhorar a situacao.

Em 1996, Santino detalhou os aspectos da intoxicagdo por chumbo
inorganico desde as fontes, a toxicologia, controle ambiental, clinico,
laboratorial e tratamento. Descreveu as doencas ocupacionais decorrentes
da exposi¢cdo ao chumbo inorganico e seus compostos e destacou dentre as
suas manifestacodes, a linha de Burton como mais um dado para auxiliar no
diagnostico da intoxicacao profissional.

Céamara et al. (1996) estudaram os niveis de exposi¢cdo ao po de
mercurio e seus efeitos na populacdo de Paconé, Mato Grosso devido ao
mercurio metalico proveniente das casas compradoras de ouro. Dentre
varios parametros utilizados apenas o gosto metélico e irritacdo ocular
apresentaram diferenca estatisticamente significativa para maior no grupo de

moradores do centro da cidade em relacdo ao grupo controle moradores da
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area agricola, mas também foram citados como sinais na cavidade bucal: a
inflamacdo oral, a sialorréia e o amolecimento dos dentes.

Em reportagem a sobre “a influéncia da dor de dente” Baroni (1996),
por meio de pesquisas e entrevistas, ressalta a importancia da odontologia
do trabalho na prevencdo de acidentes de trabalho e na diminuicdo do
absenteismo.

Aplicando métodos preventivos de terapia periodontal em 550
trabalhadores chineses de organizacdes industriais divididos em quatro
grupos, com idades de 25 a 44 anos durante 16 meses, Lim & Davies (1996)
concluiram que todos tiveram uma significativa diminuicdo de sangramento
gengival e de quantidade de placa bacteriana. Assim, no planejamento de
programas de salde comunitaria para promocdo da saude periodontal, a
educacdo em higiene bucal deve ter a mais alta prioridade.

Em 1996, o Servico Social da Industria (SESI) realizou um estudo
sobre a saude bucal dos trabalhadores da construcdo civil em Brasilia -
Distrito Federal -, procurando tracar o perfil epidemiolégico desta populacao.
Esse estudo indicou que cabe ao SESI propiciar cuidados odontoldgicos, se
possivel no local cedido pela empresa, e que os programas voltados a saude
bucal devem privilegiar ndo apenas o0 aspecto curativo mas, principalmente,
0 preventivo.

No Congresso Internacional Forense'96, Midorikawa et al. (1996)
apresentaram uma palestra na qual discutem a area pericial de acidentes e
de doencas profissionais. Esse trabalho abrange o desenvolvimento da

doutrina judicial, a legislacdo trabalhista, os aspectos periciais e as
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manifestacdes bucais de doencas profissionais de interesse para o cirurgido-
dentista que atua na area pericial.

Na obra Compéndio de Odontologia Legal, Silva (1997) transcreve
as manifestacfes bucais de doencas profissionais e aborda a possibilidade
de o cirurgido-dentista realizar pericias em foro trabalhista em casos de
acidentes de trabalho e de doencas profissionais, além de poder atuar como
auditor em empresas que mantenham servicos de assisténcia odontolégica
na forma de autogestao.

Carranza Jr. (1997) descreve a possibilidade de que contato
profissional com metais nas industrias provoquem manifestacées bucais ou
por causa de intoxicacfes ou por absorcdo sem evidéncia de toxicidade, e
cita as intoxicacfes por bismuto, chumbo, mercurio, arsénico, fosforo, cromo
e benzeno.

Quando avaliou os habitos de higiene bucal de empregados de 18
empresas do Rio Grande do Sul (Brasil) - numa amostra de 234 mulheres e
237 homens com idades entre 24 e 44 anos -, Abegg (1997) observou que
estes eram adequados, mas que as pessoas de categoria socio-econdmica
inferior deveriam melhora-los.

Lima (1997) analisou comparativamente 1774 atestados
odontoldgicos da prefeitura e do Instituto Nacional de Assisténcia Medica da
Previdéncia Social (INAMPS) de Sao José dos Campos e concluiu que, para
a faixa de 10 a 20 anos de idade, foi estatisticamente significativo o indice de
absenteismo do sexo masculino em relacdo as outras faixas etarias; a

predominancia de absenteismo por problemas odontolégicos deu-se no
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grupo de trabalhadores de fun¢des burocraticas nas faixas de 20 a 30 anos,
de 40 a 50 anos e de mais de 50 anos em relacdo aos trabalhadores de
funcdo néo burocrética.

Em reportagem sobre qualidade de vida e odontologia Ferreira
(1997) aborda, entre outros temas, a presenca odontologia nas empresas, e
reforca os beneficios que dela advém, como diminuicdo do absenteismo,
melhor qualidade de vida do funcionario e abatimento do imposto de renda
das empresas. E conta sobre o exame odontolégico no processo de
admissao a aeronautica, no qual a auséncia de dentes, a presenca de céaries
e outros problemas odontolégicos podem eliminar o candidato.

Na Enciclopédia de Seguranca e Saude Ocupacional da OIT,
Gobbato (1998) aborda a importancia da cavidade bucal e dos dentes na
saude ocupacional, descrevendo as lesGes bucais decorrentes agentes
fisicos, quimicos, biolégicos. O autor preconiza que 0s programas de
prevencdo devem: seguir 0s principios da prevencdo contra riscos
ambientais; promover a educacdo dos trabalhadores; realizar exames
odontoldgicos admissionais e periodicos; e prover diagnostico e tratamento
precoce de doencas bucais ou dentais de origem ocupacional ou néo.

Em 1998, Araujo estudou a prevaléncia de manifestacdes bucais em
trabalhadores de industrias de galvanoplastia. A autora concluiu que as
condicdes de trabalho afetavam a saude bucal dos trabalhadores; que cabe
a equipe de saude bucal prevenir os efeitos das doencas profissionais e

conscientizar o trabalhador sobre a importancia da preservacdo da saude
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bucal, realizar diagnésticos precoces e contribuir com a equipe de saude e
de seguranca do trabalho.

Zavariz & Nogueira (1998) escreveram sobre a doenca ocupacional
causada pelo mercurio e seus compostos. Os autores ressaltam a
importancia de estudos voltados ao assunto realizados nos ultimos anos, e
postulam que a odontologia atue efetivamente sobre essa patologia. Alertam
gue a exposicao crénica apresenta a triade classica composta por gengivite,
eretismo psiquico e temor, além de poderem surgir alteracfes sensoriais
com parestesia da extremidade distal, da lingua e ao redor dos labios,
salivacdo excessiva, ulceracdo da mucosa oral, linha gengival com
coloracdo acinzentada, gosto metdlico, hipertrofia das glandulas salivares,
disfagia, dor a mastigacdo, amolecimento e queda dos dentes. A intoxicacao
aguda, dentre outros sintomas, apresenta disturbios digestivos com irritacéo
da mucosa bucal e perda de dentes.

Dissertando sobre o exame admissional, Schiler Sobrinho (1998)
enfatiza a necessidade de a avaliacdo odontolégica ser realizada pelo
cirurgido-dentista, que deve se limitar “a constatacdo do estado geral da
cavidade bucal, dentes e gengiva”

Velasco et al. (1999) abordaram a importancia do uso dos protetores
bucais na prevencao de traumas dentarios. E, apesar de lembrarem que o0s
esportes de contato sdo as ocupacdes que mais acentuadamente levam a
esse tipo de problema, citam também as atividades profissionais e 0s

acidentes automobilisticos.
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Para Araujo & Gonini Jr. (1999), os exames admissional e peridédicos
sdo Otimas fontes de informacédo, e devem ser adotados conhecimento de
epidemiologia para definir “medidas de controle necessarias para a elaboracdo de
um programa de saude que seja ideal para o trabaliiador

Hassell (1999) descreveu manifestacdes bucais de intoxicacdo por
metais pesados como o chumbo, mercurio e bismuto, que ocorrem quando
os sulfuretos de metais pesados estdo presentes no organismo e enfatizou
gue nos Estados Unidos estas intoxica¢des tém diminuido significativamente
devido a diminuicdo da exposicdo a estes metais em acidentes de trabalho e
de produto que os contenha.

Analisando as atividades que o homem exerce em condicbes de
pressdo atmosférica aumentada, Vieira (1999) cita, como uma das
patologias, o barotrauma dental.

No livro Diagndstico Bucal, Boraks (1999) também cita as
manifestacfes bucais provocadas pelas alteracbes de pigmentacdo da
gengiva, decorrentes da exposicao profissional a substancias toxicas, como
0 saturnismo, o hidrargismo e a argiria.

Kawamura et al. (1999) estudaram as condi¢Ges de saude bucal de
77845 empregados japoneses para identificar diferencas entre homens e
mulheres. Analisaram 60 parametros e, em 18 deles as mulheres reportaram
um comportamento mais saudavel que os homens - com diferenca
estatisticamente significativa. Assim, concluiram que o género e a idade séo
importantes para o planejamento de programas de educacdo em saude

dental, ou outros programas educacionais, no ambiente de trabalho.
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Para Pinto (2000), o servico odontoldgico deve estar presente na
empresa. E, quando de seu planejamento, devem ser priorizados 0s que
recebem salarios mais baixos, possuem dentes, ndo tém acesso a
tratamento odontolégico e apresentam ma higiene bucal. Sugere ainda que
os tratamentos preventivo e curativo sejam realizados preferencialmente na
empresa, com consultério modular e equipe auxiliar.

Investigando a incidéncia de traumatismos dentais em dentes
permanentes em Braganca Paulista, Ferrari et al. (2000) analisaram 189
casos - 355 dentes atingidos - no periodo de 1996 a 1999. Os autores
comentam que o0s traumatismos dentais causam problemas estéticos,
psicoldgicos e sociais. Acidentes automobilisticos e traumatismos na pratica
esportiva foram algumas das causas mais freqientemente associadas a
esses eventos. Assim, preconizam que a prevencao deve ser estimulada, o
diagnostico deve ser realizado com minlcia e sugerem a realizacdo de
novos estudos sobre o assunto.

Ferrari et al. (2000) realizaram um estudo sobre traumatismos
dentarios em 510 esportistas profissionais e semi-profissionais, e
encontraram uma relacao entre o menor indice de traumas dentais (11,5%) -
observado em atletas de héquei - e a utilizacdo de protetor bucal (92,3%); j&
entre os praticantes de jiu-jitsu, 41,1% relataram traumas dentais, e apenas
19,6% usavam protetor bucal. Assim, 0s autores enfatizam a necessidade de
realizacdo de campanhas para conscientizar os profissionais sobre a

prevencdo desses traumas.
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Martorelli et al. (2000) relatam um caso de traumatismo facial por
acidente de trabalho em Recife. Um eletricista de automdéveis, consertando
um motor de partida de caminhdo, acabou sendo atingido por um parafuso
na regido geniana esquerda; o objeto alojou-se no processo pterigbide
direito do esfendide. Os autores comentam que o Cdédigo de Transito
Brasileiro diminuiu a incidéncia de traumas faciais por acidentes
automobilisticos, propdem a promoc¢ao de campanhas preventivas sobre 0s
acidentes de trabalho, nas empresas e nas escolas, para diminuir os

traumas faciais.



3 PROPOSICAO

O objetivo desta dissertacdo é mostrar a importancia da presenca do
cirurgido-dentista na equipe de Saude do Trabalhador, tanto nas empresas
publicas quanto nas particulares. Além disso também pretendemos, através
da literatura especializada em diversas areas do conhecimento, definir o
campo de atuacdo e as funcbes deste profissional como especialista em
Odontologia em Saude do Trabalhador, e mostrar algumas informacoes

sobre o tema, colhidas em empresas do Estado de Sao Paulo.



4 MATERIAL E METODOS

Nesta dissertacdo adotamos os métodos histoérico, comparativo e
monografico. A analise pelo método historico consistiu em investigar
acontecimentos, processos e instituicbes em que a odontologia e sua
relacdo com o trabalho estiveram presentes.

A utilizacdo do método comparativo teve como objetivo confrontar as
diferentes visdes sobre a importancia da odontologia na industria, o conceito
dos trabalhadores e empresarios sobre o0 assunto e a analisar a atuacéo das
outras profissdes que compdem a equipe de saude do trabalhador, tanto no
passado quanto no presente.

Com o método monografico estudamos o conjunto de atividades de
um grupo de empresas na area de odontologia do trabalho, a fim de
podermos obter generalizacOes acerca da atuacao e atribuicdo do cirurgiao-
dentista a luz da filosofia da Saude do Trabalhador (Lakatos & Marconi,
1991; Cervo & Bervian, 1996; Gil, 1999).

A Odontologia em Saude do Trabalhador, apesar da sua importancia
dentro do contexto da Saude do Trabalhador, ainda ndo é uma area de
especialidade reconhecida. Por isso, através de uma pesquisa aplicada,

procuramos determinar a importancia do cirurgido-dentista do trabalho
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especialista em Odontologia em Saude do Trabalhador e suas funcdes na
equipe de saude do trabalhador, tanto no ambito publico quanto no ambito
privado.

Foram levantados dados primarios (pesquisa documental) como
estatisticas, documentos oficiais, legislacdo, arquivos particulares, além de
dados secundarios (pesquisa bibliografica) de jornais, revistas, livros, teses e
outros documentos.

Como afirma Manzo (apud Marconi & Lakatos, 1999), o
levantamento bibliografico promove “meios para definir, resolver, ndo somente
problemas ja conhecidos, como também explorar novas areas onde os problemas
nao se cristalizaram suficientemente’ ndo se constitui em mera repeticdo do
gue ja foi escrito: serve para a formacdo de um novo ponto de vista ou
abordagem, levando a novas conclusdes.

Desta forma, e considerando que o tema eleito - especificamente
voltado a Odontologia em Saude do Trabalhador — contempla poucos
trabalhos publicados, o levantamento bibliografico realizado foi amplo,
abrangendo publicacbes de 1917 a 2000 das seguintes areas: Saude
Ocupacional, Saude do Trabalhador, Medicina do Trabalho, Ergonomia,
Administracdo de Recursos Humanos, Administracdo de Servicos de Saude,
Medicina Legal, Odontologia Legal, Etica Médica, Deontologia Odontolégica,
Direito do Trabalho e Odontologia em Saude Coletiva para compactar, em
um solido subsidio tedrico, a importancia da Odontologia em Saude do
Trabalhador e as fun¢des do Cirurgido-Dentista do Trabalho. A busca deu-se

em varios sistemas: MEDLINE, DEDALUS, BBO, mas muitos trabalhos
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foram encontrados quando da procura manual nas revistas especializadas,
em um verdadeiro processo de “garimpagem”, em bibliotecas de Unidades
da Universidade de S&do Paulo, como aquelas das Faculdades de
Odontologia, Medicina, Saude Publica, Administracdo, Direito, Insituto de
Psicologia e Escola Politécnica.

Na pesquisa de campo, utilizamos uma amostra nao-probabilistica
intencional, pois estavamos interessados na opinido de médicos do trabalho
ou gerentes do Servico Especializado em Engenharia de Seguranca e em
Medicina do Trabalho (SESMT) ou de cirurgides-dentistas que trabalhassem
nas empresas contatadas.

Foram selecionadas, dentre as empresas cadastradas no CIESP,
aquelas com mais de 1.000 empregados. Isto porque, de acordo com a Lei
n° 6.514, de 22 de dezembro de 1977, que contém as Normas
Regulamentadoras aprovadas pela Portaria n° 3.214, de 08 de junho de
1978, a NR-04 - que trata do dimensionamento do SESMT - obriga as
empresas que tenham mais de 1.000 funciondrios a possuirem, em seu
guadro de funcionarios, um médico do trabalho (Anexo 4). O levantamento
acusou 268 empresas com cadastro no CIESP. Foram selecionadas as
empresas que se localizavam no estado de S&o Paulo - 249 — e, destas,
foram escolhidas aleatoriamente 75 empresas.

A carta era composta por envelope timbrado da Faculdade de
Odontologia da Universidade de S&o Paulo (FOUSP), carta de

apresentacdo, quatro questionarios e envelope selado de resposta. A carta



106

de apresentacdo e o questionario foram impressos em grafica com papel
especial de maior gramatura com o timbre da FOUSP (Anexo 5).

A carta de apresentacédo, enderecada ao departamento de Recursos
Humanos (RH) da empresa, impressa em papel timbrado da Faculdade de
Odontologia da Universidade de Sdo Paulo, explicava o tema da pesquisa,
enfatizando o sigilo das respostas, 0 compromisso de retorno dos resultados
e solicitando, ao Departamento de RH, que repassasse 0S guestionarios
para outros profissionais, como o médico do trabalho, o engenheiro de
seguranca do trabalho e o cirurgido-dentista, se houvesse. Solicitamos que
nos enviassem as respostas pelo correio, no envelope pré-selado, em 30
dias. Os dados obtidos dos questionarios estdo apresentados sob a forma
de graficos.

Na pesquisa de campo exploratoria, o objetivo do envio de um
guestionario (Anexo 5) com perguntas abertas e fechadas sobre odontologia
em saude do trabalhador foi aumentar a familiaridade do autor com o
ambiente de Saude do Trabalhador nas empresas, buscando maiores
informacgdes. Isto nos permitiu uma visdo geral para a implementacdo de

pesquisas futuras mais precisas sobre o assunto.



S RESULTADOS

Apenas oito empresas responderam aos questionarios, e o0s
resultados foram dispostos da seguinte forma:
» Critério de selecao das empresas
» Descricdo das opinides obtidas nos questionarios, por empresa
» Descricdo dos graficos obtidos através dos questionarios

O estudo de casos contemplou empresas de grande porte, de
acordo com o critério adotado pelo Cadastro Industrial do Centro das

Industrias do Estado de Sao Paulo (CIESP), que o estruturou por niumero de

empregados:

N° DE EMPREGADOS CLASSIFICACAO DA CIESP
De 0 a 9 MI — Micro empresa
De 10 a 99 PE — Pequena empresa
De 100 a 499 ME — Média empresa
De 500 e mais GR — Grande empresa

A seguir apresentamos, de forma resumida, os resultados obtidos
com 0s questionarios que as empresas consultadas na pesquisa

devolveram.
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Empresa 01:

» Quem respondeu ao questionario: Médico do Trabalho

» Conta com 1122 funcionarios.

» Possui Servico Especializado em Seguranca e Medicina do Trabalho

com a seguinte composicao:

o] 01 Médico do Trabalho,

o] 01 Auxiliar de Enfermagem do Trabalho,

o] 01 Engenheiro de Seguranca do Trabalho,

o] 04 Técnicos de Seguranca do Trabalho, e,

o] 04 Auxiliares de Enfermagem.

» Opinides:

o] Acha importante a saude bucal para o bom desempenho dos
funcionarios, e acredita que a empresa deve facilitar 0 acesso
ao tratamento odontolégico. A empresa posSui um Sservico
odontoldgico terceirizado, que realiza atividades de odontologia
preventiva e curativa. A saude bucal dos funcionarios é boa.

o] Define a Odontologia da Trabalho como a parte da odontologia
gue estuda as repercussdes odontolégicas das doencas do
trabalho (sic).

o] As funcbes que o CD do Trabalho poderia desempenhar dentro

da Equipe de Saude do Trabalhador s&o: odontologia
preventiva, odontologia curativa e identificacdo de patologias

odontoldgicas ligadas ao trabalho.
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Empresa 01 - A:

» Quem respondeu ao questionario:  Cirurgia-Dentista

» Opinioes:

(0]

Acha importante a saude bucal para o bom desempenho dos
funcionarios, e acredita que a empresa deve facilitar 0 acesso
ao tratamento odontolégico. A empresa posSui um Servico
odontoldgico terceirizado, que realiza atividades de de clinica
geral (restauracdes, exodontias simples, profilaxia, prevencao,
emergéncia em geral etc.) (sic). A saude bucal dos funcionarios

é boa.

N&o apresentou definicdo sobre Odontologia do Trabalho. Acha
gue ndo existe essa especialidade na odontologia (sic). As
funcdes que o CD do Trabalho poderia desempenhar dentro da
Equipe de Saude do Trabalhador séo: restabelecer a saude, a
funcao e a estética, além de conscientizar o trabalhador sobre a
importancia da prevencdo, diminuindo assim os indices de

absenteismo (sic).

Empresa 01 - B:

» Quem respondeu ao questionario: Cirurgido-Dentista

» Opinides:

(0]

Acha importante a saude bucal para o bom desempenho dos
funcionarios, e acredita que a empresa deve facilitar 0 acesso
ao tratamento odontolégico. A empresa posSui um Servico
odontoldgico terceirizado, que realiza atividades de clinica geral
(restauracbes, profilaxia, prevencdo, exodontias simples,

emergéncia etc.) (sic). A saude bucal dos funcionarios € boa.
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o] N&o apresentou definicdo sobre Odontologia do Trabalho. Acha
gue ndo existe essa especialidade na odontologia (sic) As
funcdes que o CD do Trabalho poderia desempenhar dentro da
Equipe de Saude do Trabalhador sé&o: convocar os funcionarios
para um controle mais rigoroso de sua saude bucal, por meio de
exames periddicos, com 0 objetivo de conscientiza-los sobre
seus problemas e a prevencéao contra possiveis doencas bucais
(sic).

Empresa 02:
» Quem respondeu ao questionario: Analista de Pessoal
» Conta com 820 funcionarios.
» Possui Servico Especializado em Seguranca e Medicina do Trabalho
com a seguinte composicao:

o] 01 Médico do Trabalho,

o] 01 Engenheiro de Seguranca do trabalho,

o] 03 Técnicos de Seguranca do Trabalho.

» Opinioes:

o] Acha importante a saude bucal para o bom desempenho dos
funcionarios, e acredita que a empresa deve facilitar 0 acesso
ao tratamento odontolégico. A empresa posSui um Servico
odontoldgico terceirizado que realiza atividades de odontologia
preventiva e curativa. A saude bucal dos funcionarios € ruim.

o] Ndo vé diferenca entre a odontologia do trabalho e a

odontologia. As funcbes que o CD do Trabalho poderia
desempenhar sdo: odontologia preventiva com campanhas e

palestras preventivas.
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Empresa 03:

» Quem respondeu ao questionario: Gerente de Medicina do Trabalho

» Conta com 900 funcionarios.

» Possui Servico Especializado em Seguranca e Medicina do Trabalho

com a seguinte composicao:

o] 02 Médicos do Trabalho,

o] 05 auxiliares de enfermagem do trabalho,

o] 01 Engenheiro de Seguranca do trabalho,

o] 06 Técnicos de Seguranca do Trabalho,

o] 04 auxiliares de seguranca do trabalho, e,

o] 01 assistente social.

» Opinides:

o] Acha importante a saude bucal para o bom desempenho dos
funcionarios, e acredita que a empresa deve facilitar o acesso
ao tratamento odontologico. A empresa possui dois servigos
odontoldgicos: um pertencendo aos funcionarios, que realiza
atividades de odontologia basica, e outro de empresas do setor,
gue realiza atividades de odontologia preventiva e curativa,
incluindo prétese. A saude bucal dos funcionarios € ruim.

o] Define a Odontologia do Trabalho como aquela que proporciona

a melhoria da saude bucal dos funcionarios, visando a
prevencao de doencas odontologicas (sic). As funcdes que o CD
do Trabalho poderia desempenhar dentro da equipe de Saude
do Trabalhador sdo: acbes preventivas voltadas ao perfil
odontolégico da empresa, palestras educativas e acdes

corretivas (sic).
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Empresa 04:

>

Quem respondeu ao questionario:  Gerente de Sistema de Saude e

Protecao

Conta com 1500 funcionarios.

Possui Servico Especializado em Seguranca e Medicina do Trabalho

com a seguinte composicao:

o] 02 Médicos do Trabalho,

o] 01 auxiliar de enfermagem do trabalho,

o] 01 Engenheiro de Seguranca do trabalho,

o] 03 Técnicos de Seguranca do Trabalho.

Opinides:

o] Acha importante a saude bucal para o bom desempenho dos
funcionarios, e acredita que a empresa deve facilitar o acesso
ao tratamento odontolégico. A empresa posSui um Sservico
odontolégico terceirizado através da cooperativa de
funcionarios, que desempenha atividades de odontologia
assistencial, primordialmente, aos funcionarios e seus
dependentes no consultério interno da empresa, e na rede
prépria e credenciada (sic). A saude bucal dos funcionarios é
boa.

o] Define a Odontologia da Trabalho como sendo uma atividade

direcionada ao trabalhador, com foco nas suas atividades
laborativas e no seu “habitat”, e, sobretudo, com caracteristicas
prevencionistas (sic). As funcdes que o CD do Trabalho poderia
desempenhar dentro da equipe de Saude do trabalhador s&o:
complementacdo dos exames médicos ocupacional, pré-
admissional, periodicos ou demissional, com um “retrato” da

saude bucal; ministracdo de palestra e distribuicdo de material
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educativo e outros veiculos que incentivem os funcionarios e a
comunidade empresarial (dependentes) a praticar habitos que
promovam a saude bucal, deixando de priorizar, como € comum,

a odontologia assistencial, curativa (sic).

o) Parabeniza a iniciativa e a idéia de abordar um assunto tao

importante e inexplorado no meio da saude do trabalhador.

Empresa 05:

>

Quem respondeu ao questionario: Lider do Nucleo de Beneficios e

Seguranca do Trabalho

Conta com 969 funcionarios.

Possui Servico Especializado em Seguranca e Medicina do Trabalho

parcialmente terceirizado com a seguinte composicao:

o] 02 Médicos do Trabalho terceirizado,

o] 02 auxiliares de enfermagem do trabalho,

o] 01 Técnicos de Seguranca do Trabalho, e relata,

o] 12 membros da CIPA.

Opinides:

o] Acha importante a saude bucal para o bom desempenho dos
funcionarios, e acredita que a empresa deve facilitar 0 acesso
ao tratamento odontolégico. A empresa posSui um Servico
odontoldgico terceirizado de autogestdo do setor, que realiza
atividades de cobertura total, excetuando ortodontia a

dependentes com idade superior a 14 anos e implante. A saude

bucal dos funcionarios € boa.

o] N&o apresentou definicdo sobre Odontologia do Trabalho.

Acredita que esta atividade apenas integra o plano de beneficios
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estabelecidos pela companhia (sic). As funcbes que o CD do
Trabalho poderia desempenhar dentro da equipe de Saude do

trabalhador sdo: além da habitual, a preventiva (sic).

Como observacdo, ressalta a importancia de que todos os

convénios médicos contemplem o servigo odontologico.

Empresa 06:

» Quem respondeu ao questionario: Meédico do Trabalho

» Conta com 1700 funcionarios.

» Possui Servico Especializado em Seguranca e Medicina do Trabalho

com a seguinte composicao:

0 02 Médicos do Trabalho,
0 01 enfermeira do trabalho,
o] 02 auxiliares de enfermagem do trabalho,
o] 01 Engenheiro de Seguranca do trabalho,
o] 05 Técnicos de Seguranca do Trabalho, e,
o] 02 auxiliares de enfermagem.
» Opinides:
o] Acha importante a saude bucal para o bom desempenho dos

funcionarios, e acredita que a empresa deve facilitar 0 acesso
ao tratamento odontolégico. A empresa posSui um Servigco
odontolégico terceirizado através de rede credenciada
diretamente pela empresa, que realiza atividades como
consultas, pericia, exames complementares, dentistica,
endodontia, exodontias e raspagem supragengival. A saude

bucal dos funcionarios € boa.
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Define a Odontologia da Trabalho com sendo um campo
especifico da area da odontologia que procura atuar na
promocao e protecdo da saude bucal das pessoas envolvidas no
trabalho (sic). As funcbes que o CD do Trabalho poderia
desempenhar dentro da Equipe de Saude do Trabalhador séo:
exames odontolégicos admissional e periédicos, programas de
educacdo preventiva, atendimento de urgéncias odontolégicas

no trabalho

Empresa 07 *:

>

>

Quem respondeu ao questionario: Assistente Social

Conta com 200 funcionarios.

Possui Servico Especializado em Seguranca e Medicina do Trabalho

com a seguinte composicao:

o] 01 Médico do Trabalho,

o] 01 auxiliar de enfermagem do trabalho,

o] 01 Engenheiro de Seguranca do trabalho.

Opinides:

o] Acha importante a saude bucal para o bom desempenho dos
funcionarios, mas acredita que nao é responsabilidade da
empresa facilitar o acesso ao tratamento odontolégico. A
empresa nao possui nenhum tipo de servigo odontologico, desta
forma n&o sabe como é a saude bucal dos funcionarios.

o] N&o apresentou definicdo sobre Odontologia do Trabalho. As

atividades que o CD do Trabalho poderia desempenhar dentro

da Equipe de Saude do Trabalhador sdo: trabalho preventivo,

Obs. Esta empresa constava no Cadastro Industrial da CIESP como de grande porte.



116

por meio da educacdo em saude bucal, trabalho este que
deveria ser extensivo a familia dos colaboradores,
principalmente aos seus filhos (através de pinturas educativas,
sendo a mais bonita premiada com fio dental, por exemplo) (sic).
Também acha que a empresa poderia dispor de espaco para um
consultorio odontologico que atuasse de forma corretiva o que,
aléem de reduzir o absenteismo, poderia contribuir para a
melhoraria da qualidade de vida do colaborador e,

consequentemente, reduziria 0s custos.

Empresa 08:

» Quem respondeu ao questionario: Meédico do Trabalho

» Conta com 1700 funcionarios.

» Possui Servico Especializado em Seguranca e Medicina do Trabalho

com a seguinte composicao:

0 02 Médicos do Trabalho,
o] 02 auxiliares de enfermagem do trabalho,
o] 01 Engenheiro de Seguranca do trabalho,
o] 04 Técnicos de Seguranca do Trabalho, e,
o] 04 auxiliares de enfermagem.
» Opinides:
o] Acha importante a saude bucal para o bom desempenho dos

funcionarios, e acredita que a empresa deve facilitar 0 acesso
ao tratamento odontolégico. A empresa posSui um Servico
odontolégico proprio, que realiza atividades de odontologia
preventiva e clinica geral para funcionarios e dependentes. A

saude bucal dos funcionarios é boa.
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o] Define a Odontologia da Trabalho com uma especialidade de
prevencdo a saude (sic). As funcbes que o CD do Trabalho
poderia desempenhar dentro da Equipe de Saude do
Trabalhador séo: participacdo em processos educacionais,
assisténcia odontolégica preventiva, profilaxia, aplicacdo de
fldor, aplicacéo de selante etc, além de assisténcia odontolégica

curativa.

Os questionarios foram analisados, e o0s resultados estao
apresentados, sob a forma de gréaficos, nas Figuras 4 a 9:

Na Figura 4 podemos observar que todas as empresas que
responderam ao questionario mantém o SESMT, com composicdo variada
de acordo com a legislacdo, e que apenas uma empresa mantém nessa
equipe um profissional que ndo consta da legislacdo, qual seja, uma
assistente social.

A Figura 5 mostra a distribuicdo de profissionais que compdem o
SESMT das empresas que responderam ao questionario. Observa-se uma
distribuicdo normal, com prevaléncia de técnicos de seguranca do trabalho e
enfermeiros do trabalho, seguidos por médicos e engenheiros de seguranca.

Na Figura 6 observamos que a maior parte das empresas acha
importante a saude bucal para o desempenho dos funcionarios, e acredita
gue a empresa deve facilitar 0 acesso ao tratamento odontolégico. Apenas
uma empresa acha a saude bucal importante, mas acredita que néo é
responsabilidade da empresa facilitar o acesso ao tratamento odontologico.

A Figura 7 mostra apenas uma empresa nao tem qualquer tipo de
assisténcia odontolégica aos funcionarios. As formas de assisténcia sao:

autogestdo (4) e odontologia de grupo (3), conforme mostra a Figura 8. A
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maioria das empresas considera boa a condicdo de saude bucal dos
trabalhadores; uma empresa nao tem essa informacdo; e duas acreditam
gue a condicao de saude bucal dos trabalhadores é ruim (Figura 9).

Com relacéo as respostas de opinido, percebemos que a maioria (6)
das empresas nédo definiu a Odontologia em Saude do Trabalhador, e que
apenas duas empresas (1 e 4) relacionaram a atuacdo do CD com o
trabalho.

Quanto as funcdes que o CD pode desempenhar na equipe,
percebemos que ainda € predominante a visao assistencial, e que apenas
trés empresas citaram funcbes diferentes daquelas da odontologia
assistencial (1, 4 e 6). E interessante ressaltar que os dois CDs que
responderam ao questionario ndo definiram a Odontologia em Saude do
Trabalhador, e que sua visado sobre o assunto ainda esta muito ligada ao

assistencialismo.
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Figura 4 — Empresas que possuem Servico Especializado em Seguranca e
Medicina do Trabalho.
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Figura 6 — Opinides sobre a saude bucal.
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Figura 9 — Opinides sobre a condi¢cao de saude bucal dos funcionarios.



6 DISCUSSAO

Neste capitulo abordaremos, com maior profundidade, a
globalizacdo e a qualidade de vida no trabalho e sua repercussdo na
empresa e no trabalhador. Em seguida discutiremos o papel da odontologia
na industria sob o ponto de vista historico, e o panorama atual da Saude
Bucal no Brasil. Também comentaremos a importancia da saude bucal e a
evolucdo e a interferéncia de algumas doencas bucais sobre o trabalho,
aléem dos dados registrados pela literatura com relagdo ao absenteismo
decorrente de problemas odontoldgicos.

Dai por diante, partiremos para a delimitacdo do campo de atuagao
da odontologia em Saude do Trabalhador: definicdo, objetivos, beneficios,
politica de saude na empresa e politica de odontologia em Saude do

Trabalhador, e funcdes do CD do Trabalho.

6.1 GLOBALIZACAO E QUALIDADE DE VIDA NO
TRABALHO - REPERCUSSOES PARA A EMPRESA E
PARA O TRABALHADOR

Contador (1997) relata que, em 1980, “‘uma nova realidade de mercado

imp6s uma intensificacdo sem precedente do aumento da produtividade industrial e
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a consequente intensificacdo, também sem precedente, do desemprego, que assola
todos os paises industrializados

No processo de globalizagdo da economia, “as grandes empresas
industriais, com o instinto da sobrevivéncia suplantando o objetivo do lucro,
forcaram, por intermédio da diplomacia de seus governos nos organismos
internacionais, a abertura comercial nos paises emergentes e o afrouxamento das
barreiras alfandegarias nos paises industrializados, e passam a operar global e
agressivamentgContador, 1997).

A reacao ocidental contra a perda de mercado para as industrias
japonesas, iniciada na década de 50, s6 ocorreu nos primeiros anos da
década de 80, por meio de programas voltados ao aumento de
produtividade, a qualidade e a reducao de custos.

Programas gerenciais - chamados programas de qualidade e
baseados nas técnicas japonesas - foram implantados nas empresas com a
aquisicao de maquinas e equipamentos modernos. Isso provocou 0 aumento
da produtividade, mas nao ao incremento da producdo industrial,
provocando demissdes em massa e aumento do desemprego.

As mudancas socio-econbmicas que ora ocorrem no mundo, como
ndo poderia deixar, repercutem no Brasil. Em 1998, dez milhdes de pessoas
perderam o emprego no mundo, e um bilhdo de trabalhadores estavam
desempregados, sem contar o grande nimero de pessoas em subempregos
ou trabalhando em tempo parcial e recebendo salarios inferiores. Em nosso
pais, a economia informal cresceu cerca de 46% de 1989 a 1997 e, em 1999

— segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) - a
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informalidade chegou a 46,6% (Escossia & Clemente, 2000). Deve-se
ressaltar que as a¢des do governo, dos sindicatos e das empresas para o
desenvolvimento de politicas de emprego sdo necessarias para a superacao
desta nova situacéo de trabalho (Silva, 1999).

Silva (1999) comenta que a Globalizacdo da economia ‘“exerceu um
impacto extremamente positivo na troca de informacdes. Descobertas cientificas,
pesquisas e bancos de dados tornaram-se acessiveis a todos, bastando ter uma
maquina — o computador — acoplada a uma linha telefénica

A eliminacao de postos de trabalho e a competitividade dos produtos
importados obrigaram as empresas a se adequarem e a abrirem novos
caminhos, buscando a melhoria da qualidade e da produtividade, a
diminuicdo dos custos e a otimizacdo dos recursos da empresa, ai
contemplados os recursos humanos e os recursos materiais (Dias, 2000).

Para Bouer (1997), o termo Qualidade Total foi consagrado pelo uso,
mas recentemente o termo “Total Quality Management (TQMjem sido utilizado
para transmitir a mensagem basica de um sistema de qualidade voltado para
resultados, cobrindo a organizacdo como um todo e a todos que compdem a
organizacad.

Os programas de Qualidade Total tornaram-se conhecidos através
de Deming, especialista que, em 1946, foi enviado para auxiliar na
reindustrializacdo do Japéao e que difundiu o controle estatistico da qualidade
(CEQ). Deming também enfatizou o comprometimento e as aclfes da
geréncia das empresas, postulando que seu sistema fosse adotado em

todos os escalBes (Green, 1995; Bouer, 1997).
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Para Deming (1990), a melhor qualidade levaria a uma diminuicao
do custo, gracas aos menores indices de re-trabalho, de erros, de atrasos e
de obstaculos, e ao melhor uso do tempo, das maquinas e dos insumos.
Como consequéncia, haveria aumento da produtividade e captacdo de
mercados com melhor qualidade e precos menores, 0 que levaria a
manutencdo dos negdcios e a ampliacdo do mercado de trabalho.

Juran, famoso consultor em qualidade norte-americano, conhecido
por difundir o controle total da qualidade (TQC), foi convidado pela Uni&o
Japonesa de Cientistas e Engenheiros (JUSE) para visitar o Japao em 1954.
Detentor de conhecimentos que abrangiam os mecanismos gerenciais de
planejamento, organizacdo e controle, esse profissional enfatizou a
necessidade de medir os resultados e aplicar uma metodologia para a
solucdo de problemas, além de promover melhorias significativas em
padrdes de resultados (Green, 1995; Bouer, 1997).

Green (1995) e Bouer (1997) relatam que Philip Crosby, também
famoso consultor de qualidade e lideranga norte-americano, preconizava um
sistema de alcance de melhores padrées de qualidade baseado na
prevencao, e que estabeleceu o “zero defeitos”. Ele destacou a motivacao e
o planejamento, trabalhou a idéia de que “qualidade é investimentq”
“qualidade é de graca; e que qualquer custo destinado a melhoria da
gualidade é recompensado pela economia de matéria-prima e de mao-de-
obra consumidas na correcao dos defeitos.

Kaoru Ishikawa foi o pioneiro japonés da qualidade. Enfatizava que a

pratica da qualidade deveria ocorrer o tempo todo, de modo sistematico e
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sem interrupc¢des. Sempre aconselhando que o “processo subseqiiente é o seu

cliente” desenvolveu, em 1962, os circulos de controle da qualidade (CCQ)
(Green, 1995; Bouer, 1997).

A aplicacdo desses programas de qualidade nas empresas
ocidentais, entre 1975 e 1985, caracterizou-se por enfatizar a filosofia da
gualidade e as técnicas estatisticas. Entretanto, sdo hoje considerados a
primeira geracdo dos programas de qualidade, pois muitos casos de
insucesso foram aparecendo, e a analise dos resultados indicou que
necessitavam ser continuamente revitalizados, pois ndo apresentavam um
efetivo aumento no lucro e na qualidade dos produtos. Finalmente acabaram
sendo taxados de ineficazes.

A segunda geracao de programas de qualidade caracteriza-se pela
lideranca do corpo diretivo da empresa, pela énfase na cultura do market-in,
pelo plano de qualidade vinculado aos planos estratégicos e de gestéo,
pelos resultados expressivos alcancados no curto prazo e pela integracao
entre o fornecedor-cliente interno e os fornecedores-clientes externos. Os

resultados obtidos sdo relatados por Bouer (1997), que lembra que “a

gualidade tem atingido a curto prazo as metas estabelecidas e o programa passa a

ser um sistema de gerenciamento da organiZacao

Para Fernandes (1996), “ndo se pode falar em qualidade de produtos e

servicos se aqueles que vao produzi-los ndo tem qualidade de vida no ttahalho

em decorréncia da competicdo cada vez maior imposta pela concorréncia, é
necessario desenvolver uma forma de gerenciamento mais eficiente dos

recursos humanos ou trabalhadores da empresa.
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O gue temos visto ainda sado altos indices de acidentes de trabalho,
0 surgimento de novas doencas profissionais - como as Lesdes por Esforcos
Repetitivos (LER) ou Doencas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho
(DORT) -, e 0 aumento dos indices de alcoolismo e de consumo de drogas.
O setor empresarial ja reconhece esses problemas, e tem procurado dar
condi¢cdes mais adequadas de trabalho aos trabalhadores, para que estes
possam desenvolver seu potencial e sua criatividade, reduzindo as
condicdes predisponentes a geracao de estresse e a ma qualidade de vida.

Rodrigues (1991) entende Qualidade de Vida no Trabalho (QVT)
como “a resultante direta da combinacéo de diversas dimensdes basicas da tarefa e
de outras ndo dependentes diretamente da tarefa, capazes de produzir motivacao e
satisfacdo em diferentes niveis, além de resultar em diversos tipos de atividades e
condutas dos individuos pertencentes a uma organizacao

Para Fernandes (1996), a Qualidade de Vida no Trabalho é “a gestao
dindmica e contingencial de fatores fisicos, tecnoldgicos e sécio-psicolégicos que
afetam a cultura e renovam o clima organizacional, refletindo-se no bem-estar do
trabalhador e na produtividade das emprésas

Para a obtencdo do bem-estar do trabalhador e o aumento da
produtividade, Walton (apud Rodrigues, 1991; Fernandes, 1996), em 1975,
propds oito critérios de QVT que sao, resumidamente:

1. Compensacao justa e adequada — que visa mensurar a remuneracao
recebida através da remuneracdo adequada, da equidade interna e da

equidade externa com relacdo aos colegas no mercado de trabalho;

2. CondicOes de seguranca e saude do trabalho — mede as condicfes de

trabalho com critérios de jornada de trabalho, carga de trabalho,
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ambiente fisico, material e equipamento, ambiente saudavel com minimo

risco de doenca, danos e estresse;

3. Oportunidade imediata para o uso e desenvolvimento da capacidade
humana — mede a oportunidade de aplicar o seu saber e aptiddes
utilizando critérios de autonomia, significado da tarefa, identidade da

tarefa, variedade da habilidade e retroinformacéo;

4. Oportunidade de crescimento e seguranca — mede a oportunidade de
desenvolvimento e de crescimento pessoal dos empregados através de
critérios de possibilidade de carreira, crescimento pessoal e seguranca

de emprego;

5. Integracdo social na organizacdo de trabalho — mede o grau de
integracado social que existe na empresa através de critérios de igualdade

de oportunidades, relacionamento e senso comunitario;

6. Constitucionalismo na organizacdo do trabalho — mede o grau de
cumprimento da empresa com relacdo aos direitos dos empregados com
os critérios de direitos trabalhistas, privacidade pessoal, liberdade de

expresséo € normas e rotinas;

7. Trabalho e espaco total de vida — mede o equilibrio da vida pessoal e a
vida no trabalho com critérios de papel balanceado no trabalho e horério

de entrada e saida do trabalho;

8. Relevancia social da vida no trabalho — mede a responsabilidade social
da empresa na comunidade, a qualidade de prestacdo de servicos e
atendimento aos empregados pelos critérios de imagem da organizacgéo,
de responsabilidade social da instituicdo e de responsabilidade social

pelos servicos e pelos empregados.

Werther Jr. & Davis (1983) afirmam que a qualidade de vida no

"L

trabalho “é afetada por muitos fatores: supervisdo, condicbes de trabalho,
pagamento, beneficios e projeto do cargo. Porém, € a natureza do cargo que envolve

mais intimamente o trabalhador
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Para Fernandes (1996), os fatores-chave da QVT sao:

* Condicdes de trabalho - que tem como indicadores o desempenho, a

limpeza, a arrumacéo, a seguranca e a insalubridade;

= Saude - com os indicadores assisténcia (funcionario/familia),

educacéao/conscientizacao e saude ocupacional;

» Moral - cujos indicadores sao identidade na tarefa, relacdes
interpessoais, reconhecimento/feedback, orientacdo para pessoas e

garantia de emprego;

= Compensacdo - com os indicadores salarios (equidade externa),
salarios (equidade interna), salario variavel (bonus, participacdo etc),
beneficios oferecidos pela empresa e beneficios em relacdo a outras

empresas;

» Participacdo — que tem como critérios a criatividade/expressao pessoal,
a repercussdo das idéias propostas e 0s programas de

participacdo/capacitacao;

= Comunicacdo - cujos critérios sdo conhecimento das metas, fluxo de
informacgao (top-down), fluxo de informacdo (mesmo nivel) e veiculos

informais;

* Imagem da empresa - que tem como critérios a identificacdo da
empresa, sua imagem interna, sua imagem externa, sua

responsabilidade comunitaria e o enfoque no cliente;

» Relagdes chefe/subordinado - com os critérios apoio sécio-emocional,
orientacdo técnica, igualdade de tratamento e gerenciamento pelo

exemplo; e,

= Organizacgao do trabalho - cujos critérios sao

inovagcBes/meétodos/processos, grupos de trabalho, variedade e ritmo.

A QVT pode ser utilizada pela empresa para produzir o aumento do

grau de satisfacdo dos trabalhadores, que promovera o incremento da
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produtividade como resultado da maior participacdo do trabalhador nas
decisdes sobre 0s processos relacionados ao seu trabalho.

Os desafios apresentados as empresas neste novo milénio sao a
manutencdo de uma forca de trabalho (trabalhadores) saudavel, motivada e
preparada para a competicdo acirrada provocada pela globalizacdo da
economia, e sua capacidade de responder as exigéncias dos trabalhadores
por uma melhor qualidade de vida.

Todas as formas de avaliacdo da qualidade de vida no trabalho
colocam a saude como um item importante, que ndo deve ser deixado de
lado por nenhuma empresa.

Os programas de Qualidade de Vida e de promocao de saude
trazem os seguintes beneficios: melhor salude e estilo de vida, melhor
disposicao geral, melhor educacao nutricional e menores riscos cardiacos
(Silva & De Marchi, 1997). A saude bucal ndo tem feito parte dos programas

de saulde dos trabalhadores.

6.2 A ODONTOLOGIA NA INDUSTRIA E O PANORAMA DA
ODONTOLOGIA E DA SAUDE BUCAL NO BRASIL

Os primeiros sistemas de cuidados quanto a saude dental voltados

aos trabalhadores foram implantados em 1887 - na Grande Estrada de Ferro
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Oeste da Inglaterra -, e em 1890 - pela Companhia Barber Match do Canada
(Ayer et al., 1986; Feaver, 1988).

Os primeiros consultérios odontolégicos em empresas foram
estabelecidos em empresas norte-americanas em 1915, a saber: Chicago
Plant of Montgomery Ward & Company - com cinco cadeiras clinicas - e
Metropolitan Life Insurance Co. (Heacock, 1943; Dunning & Klein, 1944;
Thomas, 1944).

Em 1916, a Companhia de Motores Ford abriu seu primeiro hospital
de emergéncia industrial, que possuia um completo departamento dental
(MacKenzie, 1951). Na Italia, a Companhia Olivetti, em 1936, estabeleceu o
servico odontoldgico para seus trabalhadores.

Em 1920 Thaddeus P. Hyatt, diretor odontoldgico da Cia. de Seguro
de Vida Metropolitana dos EUA, apresentou os objetivos da odontologia na
indastria: educar os trabalhadores; realizar procedimentos preventivos
(tratamento profilatico, exames e radiografias, com os objetivos preventivo e
educativo); encaminhar 0s casos que necessitem de tratamento a um
dentista externo. Em 1923, havia 100 consultorios dentarios empregando
servicos de dentistas na industria americana (Heacock, 1943).

Heacock (1943) conta que, em 1939, pesquisa do Comité de
Economia da ADA e do Comité de odontologia Industrial do 1° Distrito da
Sociedade Dental da Cidade de Nova lorque em cooperacdo com a Cia. de
Seguro de Vida Metropolitana mostrou que 144 industrias tinham algum tipo

de programa odontoldgico.
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A odontologia em empresas nos EUA caracterizou-se, desde o inicio
do século, como um servigco ocupacional com funcdes assistenciais. Na 22
Guerra Mundial houve um esforco de guerra — do qual varias empresas
participaram — para a producédo de armamentos e equipamentos de guerra, e
ocorreu uma expansao do numero de empresas que implantaram o servico
odontolégico.

Alguns 6rgaos, como a ADA e Associacles profissionais estaduais,
procuraram estabelecer padrdes para a implantacdo desses servicos nas
empresas. Como exemplos podemos citar a Secdo Odontologica da Diviséao
de Higiene Industrial do Departamento de Salude para Programas
Odontolégicos Industriais da Sociedade Odontolégica do Estado da
Pensilvania; o padrdao minimo preconizado pela ADA (ADA, 1942); as
recomendacdes para Programas Industriais adotadas pela Casa de
Delegados da Sociedade Odontologica do Estado da Pensilvania em maio
de 1944 (Aston, 1946); e a Sociedade Odontolégica do Estado de lllinois,
gue forneceram parametros a implantacdo de servicos odontolégicos em
empresas.

No Brasil, poucos trabalhos registram essa evolucdo. Medeiros &
Bijella (1970) relatam que, no Nnosso pais, a assisténcia ao trabalhador surgiu
com as leis de protecéo social da década de 30.

Pimentel et al. (1961) ressaltam a importancia de um consultorio
odontolégico instalado na indUstria para atender os trabalhadores, mas nao
houve interesse por parte dos empresarios. Medeiros (1965) realizou uma

pesquisa em duas empresas do setor automobilistico (uma com 700 e outra
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com 3800 trabalhadores) no periodo de 1960 a 1963, e relatou a importancia
do exame odontoldgico pré-admissional.

Alguns trabalhos abordaram e procuraram delinear os requisitos
para a elaboracdo de programas odontolégicos para os trabalhadores, com
base na entdo denominada odontologia do trabalho (Medeiros, 1966;
Medeiros & Bijella, 1970; Medeiros & Bijella, 1971; Nogueira, 1972; Sbrissa
Netto et al, 1975; Pimentel, 1976; Birman, 1979; Guimardes & Rocha,
1979a, b, c; Esteves et al., 1980; Gomes & Magalhdes, 1980; Carvalho,
1981; Birman et al., 1982; Esteves, 1982; Silva & Souto, 1983a, b, c; Ferraz
& Bellini, 1983; Motta & Albuquerque, 1983; Passos & Villela, 1983; Motta &
Toledo, 1984; Garrafa, 1986a,b; Peres, 1989; Ferreira, 1994; Caetano &
Watanabe, 1994; Ferreira, 1995; Midorikawa & Nagano, 1995; Baroni, 1996;
SESI, 1996; Midorikawa et al. , 1996; Ferreira, 1997; Araujo, 1998; Schiler
Sobrinho, 1998; Araujo & Gonini Jr., 1999; Pinto, 2000).

No Brasil, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), em 1996 a populacao era de 157.070.163 habitantes (IBGE, 2000)
e, em 1997, para o Ministério da Saude, nossa populacdo era de
159.636.413 habitantes (Brasil, 2000b)

A Tabela 2 mostra a frequéncia e a porcentagem de distribuicdo da
populacéo pelas regides brasileiras em 1997. Observa-se uma concentracéo

de populacao nas regides sudeste (42,6%), nordeste (28,4%) e sul (15%).
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Tabela 2 - Frequéncia e porcentagem de distribuicdo da populacdo pelas
regides geograficas. Brasil, 1997.

Regides Numero de habitantes %
Norte 11.604.158 7,3
Nordeste 45.334.385 28,4
Sul 23.862.664 15,0
Sudeste 68.065.957 42,6
Centro-Oeste 10.769.249 6,7
Brasil 159.636.413 100,0

Fonte: Ministério da Saude (2000)

No Brasil temos, atualmente, 157.716 cirurgides-dentistas, e a

Tabela 3 mostra que sua distribuicdo geografica € irregular, havendo uma

clara concentracdo na regidao sudeste - 62,1% dos CDs — e uma grande

escassez na regido norte, que apresenta somente 2,8% do total nacional de

profissionais da area.

Tabela 3 — Frequéncia e porcentagem da distribuicdo dos CDs pelas regides
geograficas. Brasil, 2000.

Regides Numero de CDs %
Norte 4.440 2,8
Nordeste 20.617 13,1
Sul 23.218 14,7
Sudeste 97.894 62,1
Centro-Oeste 11.547 7,3
Brasil 157.716 100,0

Fonte: CFO (2000)

Para avaliar a distribuicdo de CDs nas varias regibes do Brasil

podemos aliar os dados de populacédo de 1997 e os dados do CFO de 2000,

0 que nos forneceréa a seguinte concentracdo de CDs por Regides do Brasil:
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Tabela 4 — Concentracdo de CDs por habitantes nas regides geograficas.

Brasil, 2000

Regides Numero Habitantes/CD
Norte 2.614
Nordeste 2.199

Sul 1.028
Sudeste 695
Centro-Oeste 933

Brasil 1.012

Fonte: CFO (2000)

Considerando que a Organizacdo Mundial da Saude preconiza,

como relacdo boa, a de 1 CD para 1.500 habitantes, percebemos que ha

uma ma distribuicdo dos CDs pelas regides brasileira, com acentuada

concentracao na regido sudeste (695 hab./CD) do pais.

segundo a faixa etaria. Os dados sédo de 1986.

A tabela 5 mostra os indicadores positivos de saude bucal no Brasil

Tabela 5 — Indicativos positivos de saude bucal, segundo grupo etario.

Brasil, zona urbana, 1986.

Grupo | % dentes % com % livre de % com % sem
etario higidos Atendimento Protese dentes Doenca
Odontoldgico Total Periodontal
15-19 62,71 60,49 98,41 99,77 27,96
20-24 55,73 57,71 89,23 98,67 24,19
25-29 48,95 54,99 89,00 96,59 21,01
30-34 41,98 52,25 80,90 93,64 17,43
35-39 34,41 40,50 71,03 85,43 14,16
40-44 28,65 46,73 59,91 81,76 9,01
45-49 22,54 43,97 48,20 69,51 9,42
50-54 16,99 41,24 36,64 60,27 7,08
55-59 12,09 38,54 25,87 50,68 521
60-64 7,92 35,90 16,51 41,13 3,62
65-69 4,58 33,20 8,75 31,52 2,26
70-74 2,13 30,81 3,69 23,10 1,31
75-79 0,63 28,35 1,17 15,44 0,68

Fonte: Pinto (1993)
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O estudo da saude bucal da populacdo brasileira, baseado em
dados do “Levantamento Epidemiolégico em Saude Bucal: zona urbana,
1986" realizado pelo Ministério da Saude (1988), revelou que ha uma perda
rapida da higidez dos dentes com a idade; desta forma, entre 40 e 44 anos,
0s brasileiros mantém apenas 30% dos dentes sadios (Pinto, 1993). Em
decorréncia da diminuicdo da incidéncia de caries, e do aumento das
extracdes dentarias com o avancar da idade, a porcentagem de pessoas que
visitaram consultorios odontologicos é alta, com queda gradativa relacionada
ao aumento da faixa etaria. Quanto a protese total, até o grupo etario de 25
a 29 anos nove entre cada dez individuos ndo necessitam desse recurso,
mantendo a denticdo em condi¢Bes funcionalmente aceitaveis. Ja no que
concerne a doenca periodontal, poucos estédo livres dela e, no grupo etario
de 75 a 79 anos, apenas 7/1000 habitantes ndo apresentam esse quadro
(Tabela 5).

Na Tabela 6 constata-se que o indice CPOD ¢ alto e, no grupo etario
de 30 a 34 anos, chega a atingir metade dos dentes (18,533). Com relacao
ao componente O + E (dentes Obturados mais dentes Extraidos), que
representa o indice de problemas resolvidos, percebemos que ele aumenta
com a idade, atingindo mais da metade dos dentes no grupo de 40 a 44
anos (22,795); os componentes C + Ei (dentes Cariados mais dentes com
Extracdo indicada), que representam as necessidades de tratamento,
tendem a se manter estaveis durante a maior parte dos grupos etarios mais

produtivos (de 15-19 a 35-39), declinando com o avancar da idade porque 0s
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dentes cariados nao recebem tratamento oportuno por dificuldade de acesso

ao consultério odontoldgico, culminando com a extracao dentaria.

Tabela 6 — indices de CPOD e seus componentes, segundo 0S grupos
etarios. Brasil, zona urbana, 1986.

Grupo etario CPOD meédio O + E média |C + Ei média
15-19 10,782 6,471 4,311
20-24 14,166 8,974 5,192
25-29 14,543 11,493 3,050
30-34 18,533 14,142 4,391
35-39 20,951 16,862 4,089
40-44 22,795 19,550 3,245
45-49 24,763 22,156 2,607
50-54 26,541 24,570 1,971
55-59 28,105 26,721 1,384
60-64 29,435 28,563 0,872
65-69 30,541 29,981 0,560
70-74 31,301 30,916 0,385
75-79 31,788 31,571 0,217

Fonte: Pinto (1993)

A Pesquisa de Acesso e Utilizacdo de Servicos de Saude realizada
pelo IBGE em 1998 mostrou que 20% dos brasileiros (mais de 31.927.283)
nunca foram a um consultério odontolégico (Athias, 2000).

A porcentagem de edéntulos aumenta com o grupo etario e,
segundo Pinto (1993), a necessidade de protese total aumenta de 10% - no
grupo de 20-24 anos - para 20% - na faixa de 30-34 -, 80% entre 60-64 anos
até 98% no grupo de 75-79 anos. A doenca periodontal € alta em todas as
faixas etarias, indo de 72% no grupo etéario de 15-19 anos até 90% no grupo

de 45-49 anos (Tabela 7).
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Tabela 7 — Porcentagem de pessoas edéntulas, de pessoas que necessitam
de prétese total e tratamentos para doenca periodontal, segundo
grupo etario. Brasil, zona urbana, 1986.

Grupo etario

% Pessoas

% Pessoas que
necessitam e/ou

% Pessoas com

edéntulas Doenca Periodontal

possuem Prétese Total (CPITN)
15-19 0,226 1,593 72,039
20-24 1,334 5,405 75,808
25-29 3,405 10,997 78,988
30-34 6,362 19,101 82,572
35-39 14,566 28,974 85,842
40-44 21,981 40,090 90,992
45-49 30,491 51,801 90,584
50-54 39,725 63,359 92,924
55-59 49,319 74,128 94,794
60-64 58,872 83,486 96,381
65-69 68,476 91,250 97,741
70-74 76,895 96,309 98,687
75-79 84,562 98,828 99,129

Fonte: Pinto (1993)

Hoje, vivemos um momento em que a odontologia desempenha

importante papel como beneficio assistencial de saude, sendo oferecida

pelas empresas aos seus empregados através de empresas de odontologia

de grupo, autogestdo, etc. Essa mudanca de cultura ocorre porque as

empresas fazer, desse beneficio, um diferencial a ser oferecido aos seus

funcionarios (Associacdo Paulista de Administracdo de Recursos Humanos,

1998).

Segundo o Sindicato Nacional das Empresas de odontologia de

Grupo (SINOG) existem cerca de 250 empresas atuando no Brasil, com a

estimativa de 80.000 CDs credenciados atendendo a uma populacéo de dois
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milhdes de pessoas. A Uniodonto do Brasil (Confederacdo Nacional das
Cooperativas Odontoldgicas) congrega hoje 170 singulares, com mais de
15.000 CDs cooperados atendendo a cerca de 3 milhdes de usuarios.

A Associacdo Brasileira dos Servicos Assistenciais de Saude
Préprios de Empresas (ABRASPE), e o Comité de Integracdo de Entidades
Fechadas de Assisténcia a Saude (CIEFAS), sdo entidades que congregam
empresas que mantém programas de salde em sistemas de autogestdo aos
empregados e dependentes e, juntas, chegam a contemplar uma populacao
de 19,7 milhdes de pessoas.

A Ultima pesquisa realizada pelo CIEFAS, em 1999, contemplou 250
empresas de autogestdo, e teve retorno de 87 questionarios. O custo per
capita de odontologia era de R$9,79 sendo que 65% das empresas
oferecem assisténcia odontoldgica. A ABRASPE relatou que, em 2000, das
300 empresas de todo o pais contatadas, apenas 84 responderam o
guestionario e, destas, 66,7% oferecem assisténcia odontoldgica, com um
custo per capita de R$8,79 (Associacdo Brasileira dos Servigos Assistenciais
de Saude Préprios de Empresas, 2000; Comité de Integracdo de Entidades
Fechadas de Assisténcia a Saude, 2000; Sindicato Nacional das Empresas

de Odontologia de Grupo, 2000; UNIODONTO do Brasil, 2000).
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6.3 A IMPORTANCIA DA SAUDE BUCAL

6.3.1 ASPECTO PSICOLOGICO E COMPORTAMENTO SOCIAL

Segundo Vasconcellos (1998), “a boca é o 6rgdo mais central na vida
do ser humario A boca garante a subsisténcia, proporciona prazer,
estabelece comunicacdo com 0 meio ambiente e ainda expressa as
emoc0des, 0s sentimentos e as tensées que vivenciamos.

Para Guimardes & Rocha (1979a), a boca € um érgéo de expressao
emocional, que reflete as manifestacdes da mente, transmite 0os sentimentos
de felicidade, de alegria, de raiva e de prazer, o canto e 0 riso, o0 pranto e a
blasfémia. Assim, do ponto de vista “psicossomatico” a boca é,
provavelmente, o 6rgdo mais importante do corpo humano.

O trabalhador que tem boas condicbes de saude bucal pode
manifestar os seus sentimentos atraves do sorriso, desinibidamente ou com
expressao extrovertida e sociavel. Em contrapartida, o trabalhador que tem
problemas odontolégicos sente dor, sofre desconforto, sente-se
esteticamente diminuido ou estressado, e manifesta varios sinais e
sintomas, que vao desde a diminuicdo de atencdo no trabalho (absenteismo
de corpo presente) até a falta ao trabalho (absenteismo), além de
comportamentos sociais de tristeza - como a “cara fechada” - a inibicao
demonstrada pela vergonha de sorrir, de falar em publico, de se relacionar

com as pessoas etc.
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6.3.2 ALGUNS PROBLEMAS NA CAVIDADE BUCAL
6.3.2.1 CARIE DENTARIA

Em 1994, Thylstrup & Fejerskov apud Ekstrand (2000) descreveram
a cérie dentaria “como um processo dinamico que ocorre nos depdsitos bacterianos
(placa bacteriana presente na superficie dos dentes), resultando em uma alteracéo
do equilibrio entre a superficie dentaria e o fluido da placa, que com o passar do
tempo, leva a perda de minetal

Para Hume (1997 apud Ekstrand, 2000), a carie € uma “doenca
bacteriana relacionada a placa, que ocorre na superficie dentaria, dependente da
presenca de acucares simples na dieta e da frequéncia de ingestdo de carboidratos
fermentaveis, modificada pela presenca de flior e composicéo salivar

A deficiéncia na higiene bucal provoca o acumulo de placa
bacteriana na superficie do dente. Este lanca produtos acidos que levaréo a
uma diminuicdo do pH (acidez) do meio ambiente bucal, acarretando uma
desestruturacdo dos cristais de hidroxiapatita que compdem o esmalte do
dente. Essa desestruturacdo ocasiona a perda gradual de minerais do
esmalte do dente que como resultado, clinicamente, origina uma alteracao
da translucidez do esmalte, que passa de um tom brilhante a uma mancha
branca opaca na regido do processo.

A continuidade deste processo leva o dente a outras mudancas
estruturais, que culminam com o surgimento de uma cavidade, com ou sem
comprometimento da dentina. O dente reage produzindo uma dentina
reparadora e, nesta fase, podem aparecer sintomas de dor ao contato com

alimentos sélidos ou liquidos, quentes e/ou frios.
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O trabalhador com dor-de-dente tera a qualidade da sua alimentacgéo
e sono comprometidos e, conseqientemente, sua capacidade laborativa
produtiva diminuida. Além disso, a falta de concentracdo aumenta o risco de
ocorréncia de acidentes de trabalho.

Caso a carie dentaria ndo seja tratada, o processo continua
evoluindo em velocidade mais rapida que o processo de defesa do dente,
até atingir a polpa, onde se localizam os vasos sanguineos e linfaticos e o

nervo do dente, levando a problemas endodonticos ou de canal.

6.3.2.2 DENTES COM ALTERACOES PULPARES

Como consequéncia da evolucdo da carie dentéria - resultante da
soma das acles das toxinas e acidos -, e dependendo das condicdes
intrinsecas de defesa e da resisténcia da polpa dental, podera ocorrer uma
reacdo inflamatoria, denominada pulpite aguda. Esta se caracteriza pelas
seguintes manifestacdes clinicas: dor aguda, espontanea, localizada ou
difusa, pulsatil, reflexa, intermitente ou continua e exacerbada pelo frio
(Leonardo & Leal, 1991).

A pulpite pode evoluir para a pulpite aguda purulenta - dependendo
do grau de viruléncia da bactéria e da defesa do 6rgéao pulpar -, que se
caracteriza por: dor aguda, espontanea, intoleravel, localizada (geralmente),
pulsatil, continua, exarcebada pelo calor, aliviada pelo frio e dor a percusséao

vertical. Também pode evoluir lentamente para pulpite crénica quando a



142

irritacdo sobre a polpa for de baixa intensidade e de longa duracéo, capaz de
resistir a acao irritante.

Finalmente, pode chegar a uma necrose pulpar (morte da polpa),
gue implica a perda dos processos metabdlicos do dente, sua vitalidade e
defesas naturais.

Em qualquer uma destas situacdes, o trabalhador provavelmente
teve queda da produtividade (absenteismo de corpo presente), da atencao
no trabalho, queda na qualidade da alimentacdo, na qualidade e na

guantidade de sono, alteracdo do humor e absenteismo.

6.3.2.3 DENTES COM ALTERACOES PERIAPICAIS

Tanto a necrose (morte da polpa) quanto a gangrena - que é a morte
da polpa seguida pela invasao bacteriana - permitem que o tecido em
decomposicéo e desintegracdo se torne uma via de acesso das bactérias ao
periapice.

Os produtos téxicos da decomposicao pulpar, 0s microorganismos e
suas toxinas, exercerdo acdo sobre o tecido periapical originando varias
formas de reacao, que podem ser divididas em:

» ALTERACOES PERIAPICAIS AGUDAS: periodontites apicais agudas e

abscessos dentoalveolares agudos;

» ALTERACOES PERIAPICAIS CRONICAS: abscessos dentoalveolares cronicos,

granulomas e cistos.

O abscesso dentoalveolar agudo caracteriza-se por dor espontanea,

pulsatil e localizada, extrusdo dental, dor a percussdo, mobilidade dental,
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congestionamento de mucosa ao na regido do apice radicular, sensibilidade
a palpacao na regido do apice radicular, auséncia de vitalidade pulpar e
auséncia ou néo de edema.

O granuloma periapical consiste de uma capsula de tecido
conjuntivo circundando uma massa de tecido de granulacédo. Desenvolve-se
como uma reacdo defensiva corpérea a um grande numero de irritantes
locais - ndo necessariamente de natureza bacteriana - suficientes para
conter a agressdo. O local contém bactérias, toxinas e uma via de ligacéo
com a corrente sanglinea fornecida pela presenca de vasos na capsula
fibrosa. Esta comunicacdo pode permitir que as bactérias, através da
corrente sanglinea, atinjam outras partes do corpo.

O trabalhador que é acometido, principalmente pelas alteracGes
agudas, apresenta um quadro semelhante aquele descrito no item anterior,
com queda da produtividade, fadiga, desatencdo no trabalho, queda na
gualidade da alimentacédo, na qualidade e na quantidade de sono, alteracao

do humor e absenteismo.

6.3.2.4 DOENCA PERIODONTAL
As doencas periodontais dividem-se em gengivites e periodontites.
As gengivites sdo definidas como inflamacfGes da gengiva, pois a
placa bacteriana que causa a inflamacdo e os fatores irritantes que
favorecem ao acumulo de placa estdo presentes. Existem diferentes tipos de

gengivites, e algumas podem levar a um processo doloroso e/ou ao
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desconforto, causando diminuicdo da atencdo e da produtividade do
trabalhador.

A periodontite é, de acordo com Lascala & Moussalli (1995), uma
“lesdo inflamatoria de carater infeccioso que envolve os tecidos de suporte dos
dentes, causando perda da insercdo conjuntiva, do osso alveolar e de cemento
radicular”.

Véarios sdo os tipos de periodontites, e estas geralmente séao
precedidas pela gengivite. Devido a deficiéncias na higiene bucal, com o
passar do tempo a placa bacteriana acumulada absorve o calcio, formando o
célculo.

Caso a periodontite ndo seja tratada, resultara em intensa
inflamacdo gengival, sangramento, perda de insercdo com formacéo de
bolsas periodontais ou recessao gengival, perda de osso alveolar, halitose e
supuracao ocasional.

A mobilidade dos dentes pode atingir varios milimetros e resultar na
sua perda; as vezes a bolsa periodontal pode infeccionar e originar o
abscesso periodontal, que apresenta sintomatologia dolorosa e,
consequientemente, acarreta diminui¢cdo da atencao no trabalho.

Em 1950, Miller (apud Guidigli, 1988) relatou que pode ocorrer a
disseminacao bacteriana pelo periodonto através do sangue e da linfa, por
direta extensao aos tecidos, por contigidade com os tratos gastrointestinal e
respiratorio, pela degluticido e pela aspiracdo do material infectado. As

consequéncias desta disseminacdo serdo abordadas no item bacteremia.
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A perda dos dentes causa dificuldade mastigatoria, com prejuizo da
gualidade nutricional e escolha dos tipos de alimentos da dieta, dificuldade
de diccéo e, em casos agudos, absenteismo para procurar sanar a urgéncia

odontolégica.

6.3.2.5 CIRURGIAS ODONTOLOGICAS - EXODONTIA

A indicacdo de cirurgias odontoldégicas segue o0s principios da
necessidade e da oportunidade.

Na necessidade verifica-se a doenca, a amplitude do envolvimento
anatomofuncional, os tipos de estruturas anatbmicas envolvidas e as
sequelas possiveis. Quanto ao doente, verificam-se as condi¢des de saude
local e sistémica para a oportunidade do ato cirargico.

As extracOes dentarias decorrentes de doenca periodontal avancada
ou de carie dentaria extensa abrem caminhos nos tecidos gengival e ésseo,
de comunicacéao direta do meio externo (cavidade bucal) com o meio interno,
permitindo que ocorra a bacteremia.

O trabalhador que néo tenha bons habitos de higiene bucal pode ter
seus dentes afetados por tais doencas. Com a evolucao destas, pode chegar
a uma situacao tal que so reste a exodontia como solucéo terapéutica.

Até este ponto, novamente o trabalhador passou pelas outras fases
citadas acima, com todas aquelas consequéncias possiveis. E, em

decorréncia da cirurgia, perdera mais horas de trabalho; se essa cirurgia
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ocorrer sem prévio planejamento - em situacdes de urgéncia - causara

transtornos na organizacao do trabalho da empresa.

6.3.2.6 DESORDENS TEMPOROMANDIBULARES

Okeson (1992) informa que as atividades do sistema mastigatério
dividem-se em funcional e parafuncional.

As atividades funcionais incluem os atos de mastigar, falar e deglutir,
e as parafuncionais contemplam o apertar ou ranger os dentes (bruxismo ou
briquismo) e outros habitos bucais.

Os movimentos parafuncionais podem ocorrer durante o dia - ranger
ou apertar os dentes, morder a bochecha ou a lingua sem perceber, chupar
o dedo, morder o l4pis, a unha etc. - ou a noite, durante o sono - episédios
unitarios de apertar os dentes ou contragBes ritmadas (bruxismo) -, e podem
provocar desordens temporomandibulares.

Se a influéncia combinada da maloclusdo e do estresse emocional
for maior do que a tolerancia fisiolégica da pessoa, ocorre o aumento da
hiperatividade muscular. Quando esta hiperatividade é maior do que a
tolerancia estrutural pode provocar um colapso do sistema mastigatério, com
consequéncias em varias estruturas.

As desordens temporomandibulares podem ser: desordens
funcionais dos musculos e/ou desordens funcionais das articulacfes

temporomandibulares e/ou desordens funcionais da denticdo associadas ou
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nao a outros sinais e sintomas como dor de ouvido, barulho ou entupimento
do ouvido, zumbido e vertigem.

Autores como Helde et al. (1977) e Morse (1982) encontraram
relacdo entre as desordens temporomandibulares e o estresse provocados
pelas condi¢cbes de trabalho, enquanto outros autores (Hirsch et al., 1982;
Bryant, 1989; Zimmers & Gobetti, 1994) demonstraram que tocar alguns
instrumentos musicais, como o0 violino, pode causar desordens
temporomandibulares, o que pode ser caracterizados como doenca
profissional.

O trabalhador pode, de uma hora para a outra, apresentar
sintomatologia de desconforto e até mesmo de dores intensas nessas
estruturas isoladas ou associadas, o que provoca a falta ao trabalho, a

diminuicdo da concentracao no trabalho etc.

6.3.2.7 HALITOSE

Tarzia (1991) define a halitose como sendo uma “condicao anormal do
halito na qual este se altera de forma desagradavel tanto para o paciente como para
as pessoas com as quais ele se reladiofzssa manifestacdo € também
conhecida como halito fétido, mau hélito e fedor da boca.
Uma das classificacfes da halitose secundaria (cavidade bucal e
vias aéreas superiores) local por processos patoldgicos é:
o De origem bucal:
a. Doenca periodontal

b. Chérie dental
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c. Cicatrizacao de feridas cirdrgicas (halitose temporaria)
d. Estomatites

e. Neoplasias

f.  Cisto dentigero

g. Miiases

h. Pobre higiene oral

o De origem n&o-bucal
a) Amigdalite
b) Faringite
c) Sinusite
d) Adendide
e) Fossas nasais

f) Corpos estranhos

A halitose traz problemas ao trabalhador porque acaba restringindo
sua vida social e, para algumas pessoas, o0 medo de té-la pode desencadear
uma neurose. Pode significar anormalidade ou doenca em outro 6rgao do
corpo, sendo importante auxiliar no diagndstico de algumas doencas - bucais
ou nao -, além de poder significar intoxicacdo profissional (McCord, 1950;

Nogueira, 1972).

6.3.3 BACTEREMIA

Guidugli Neto (1988) relata que a teoria da infeccéo focal foi tao
importante e preocupou tanto médicos, dentistas quanto leigos porque era

ele (leigo) o mais ameacado.
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O primeiro documento que cita a infec¢do focal foi encontrado em
Luxor, no Egito, e data de 3.700 a 1.500 a.C.; nele um médico escreveu: “As
dores nas costas, na tua cabeca e nos teus pés provém de teus dentes. Nao
recuperaras a saude antes de deixa-los extitpar

Essa teoria baseou-se na idéia de que os focos infecciosos, por
exemplo dentais, verteriam seus produtos téxicos na circulacdo sanguinea,
em quantidade minima mas de forma continua e prolongada, dando origem
a um estado séptico latente que poderia desencadear uma infeccdo em
outro 6rgéo.

Com base nesse conceito, trabalhos realizados no inicio do século
procuraram esclarecer, mas trouxeram uma acentuada confusdo sobre o
assunto, pois calcavam-se predominantemente em evidéncias clinicas.
Autores como Thomas (1918), Price (1923), Thomas (1940), Austin (1940),
Miller (1941), Goldhorn (1942), Hooper (1943), Thomas (1943), Morrey
(1944), Misher (1946), Sappington (1946), Goldhorn (1947), Dunning (1952),
pesquisaram a matéria, chegando a varias possiveis relacées e duvidas, e
recomendam novas pesquisas, pois nem todas as infeccbes sistémicas em
orgaos do corpo humano tém origem bucal.

De forma geral, essa teoria ressalta a localizacdo dos
microorganismos em um foco de infeccdo, como por exemplo os tecidos
bucais e as tonsilas; a disseminacéo ocorre através das correntes sangiinea

e linfatica e a acdo se da em outro 6rgao do corpo.
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Bacteremias assintomaticas ocorrem tanto em procedimentos
odontoldgicos terapéuticos como nos procedimentos de higiene bucal
caseira e na mastigacao dos alimentos.

Para Guidugli Neto (1988), a doenca periodontal € um forte
predisponente a bateremia devido ao grande namero de vasos sanglineos
gue irrigam o periodonto e que permitem uma rapida saida de
microrganismos da bolsa periodontal.

Em uma revisao da literatura, Egbert et al. (1999) encontraram que a
bacteremia assintomética em pacientes saudaveis e aquela relacionada as
infeccdes da cavidade bucal podem ser mais nefastas que as bacteremias
decorrentes de intervencfes clinicas odontologicas. E relacionam as
bacteremias de doencas periodontais as alteracdes cardiovasculares, as
infec¢Bes pulmonares e ao parto prematuro.

Guidugli Neto (1988) escreveu que a endocardite bacteriana “é uma
doenca causada pela disseminacdo de um agente infectante, a partir de um foco, no
revestimento interno do coracdo ou de um grande vaso sanguineo, sendo
reconhecidas a forma subaguda e a agudi para Otomo-Corgel (1997), a
endocardite infecciosa € uma “doenca na qual microrganismos colonizam o
endocardio danificado ou as valvulas cardid¢ca® autor prefere essa
denominacdo — endocardite infecciosa - porque a endocardite pode ser
causada por fungos ou virus também.

O Conselho Regional de Odontologia de Sao Paulo — CROSP (2000)

- langcou uma campanha com o slogan “O dente pode matar’, na qual
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procura alertar a populacdo sobre os riscos a que esta exposta se nao der
devida atencdo a saude bucal.
Em entrevista ao jornal do CROSP (2000), Grinberg relata que
‘o INCOR, que € um centro de referéncia na doenca, registra a
cada més entre dez a doze pacientes com endocardite. Cerca de
40% destes casos tém origem bucal e sdo desencadeados por
infeccbes espontaneas, resultantes de dentes ou gengivas em mal

estado, quando pela manipulacdo de area infectada para
tratamento odontolégico

As doencas articulares sédo classicamente relacionadas a artrite
reumatéide e a febre reuméatica, mas ndo ha comprovacao dessa interface.
As moléstias gastrointestinais, as moléstias oculares, a moléstia de pele e as
moléstias renais também carecem de pesquisas mais aprofundadas para

comprovacao de sua relacdo com as infec¢cdes da boca.

6.3.4 MASTIGACAO E DIGESTAO

Para Guimardes & Rocha (1979a) e Gobbato (1998), a boca é a
porta de entrada para o sistema digestivo local; nela inicia a digestdo, com o
corte, a mastigacdo e a trituracdo dos alimentos, para a formacédo do bolo
alimentar. A degluticdo do alimento facilita a atuacdo do esbdfago e do
estdbmago na continuacdo do processo digestivo.

Quando ha auséncia de elementos dentarios, o trabalhador pode ter
problemas quanto a escolha da dieta a ser consumida, pois alimentos mais
consistentes (“duros”) serdo deixados de lado. Isto poderd originar
problemas nutricionais, queda da resisténcia do organismo, pois o alimento

ingerido, quando é subtriturado na cavidade bucal, provoca uma sobrecarga
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ao aparelho digestivo que, a longo prazo, pode ser acometido por alguma
doenca.

Além disso, a boca é a rota de entrada de substancias toxicas para
dentro do corpo. Essa ingestdo acidental ou por baixa absorcao leva a vérias

manifestacdes na lingua, nos dentes, na bochecha etc.

6.3.5 ALGUNS ASPECTOS FONOAUDIOLOGICOS

O trabalhador que tem alteracao respiratéria, como por exemplo o
respirador bucal, terad dificuldades de mastigacdo, de degluticdo, de
ressonancia vocal e até de coordenacdo entre a respiracao e a fala. Além
disso, perde o filtro nasal natural e, se trabalhar em ambiente com particulas
em suspensdo, tem maior facilidade a aspirar agentes toxicos (Gobbato,
1998).

O aparelho fonador € composto por laringe, labios, lingua, palato
mole, maxilar, mandibula, pregas vocais e dentes, que pertencem ao mesmo
tempo aos sistemas digestivo e respiratorio. Assim, alteracdes em um dos
seus componentes poderdo acarretar em problemas na fala. Podemos citar
como exemplo a falta de dentes que servem de apoio para a pronuncia de
fonemas ditos dentais (t, d, n), de fonemas labiais (f, v), etc., que dificulta a
correta pronuncia e também o entendimento entre as pessoas, situacao que,
em um ambiente de trabalho, pode causar muitos transtornos (Tamaki, 1983;
Okeson, 1992; Areias, 1998) e riscos de acidentes, pela dificuldade de

comunicacédo e/ou entendimento de orientacdes e avisos.
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6.4. ABSENTEISMO POR CAUSA ODONTOLOGICA

Segundo a subcomissdo de Absenteismo da Associacao
Internacional de Medicina do Trabalho, o absenteismo ou absentismo é “a
auséncia dos trabalhadores ao trabalho, naquelas ocasides em que seria de
esperar a sua presenca, por razées de ordem médica ou quaisquer outras”.
(Tendrio e Jordano, 1980)

Héa dois tipos de absenteismo: o absenteismo pela falta ao trabalho
e 0 absenteismo de corpo presente.

O absenteismo tipo | (pela falta ao trabalho) € mais facil de ser
mensurado e de ter o seu custo calculado. E a falta pura e simples do
empregado ao trabalho, que leva a perda de producdo das horas nao
trabalhadas.

O absenteismo tipo Il (de corpo presente) € aquele que ocorre
guando o trabalhador estd com algum problema de saude que n&o permite
um melhor desempenho e, embora ele nao falte ao trabalho, diminui a sua
produtividade. As doencas bucais, como a cérie, a doenca periodontal etc.,
podem muitas vezes levar a um quadro de sintomatologia dolorosa de pouca
intensidade; assim, o empregado tolera durante dias, eventualmente durante
semanas, a dor e o desconforto, antes de procurar ajuda profissional para o
tratamento e a resolucéo do problema. Hooper (1942) relata que pelo menos
25% do absenteismo por doencas nado-ocupacionais esta diretamente

relacionada as condicfes orais.
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Heacock (1943) relata que, em dezembro de 1942, o servico médico
de uma industria de mais de meio milhdo de trabalhadores informou-lhe que
0 absenteismo por doencas dos dentes e das gengivas em homens foi da
ordem de 0,8 pessoas por 1000 empregados, com uma duracdo de 27 dias.
Muitas desordens dentarias provocavam auséncias de menos de 7 dias por
caso, 0 que levou o autor a concluir que havia muito casos sérios nessa
empresa.

Para Kulstad (1945), um grande numero de auséncias ao trabalho
decorre de problemas ndo-ocupacionais, e a maior parte do absenteismo -
ocupacional e nao-ocupacional - € complicada ou agravada por doencas
dentais.

Estudando o absenteismo causado por problemas de dentes e de
gengiva, Puffer & Sebelius (1946) pesquisaram industrias do Tennessee,
entre 1944 e 1945, e encontraram gque as auséncias de um dia ou mais eram
de 47,3 por 1000 empregados, com uma razdo de 0,210 dias por
empregado.

Dunning (1952) reforca a importancia da absenteismo decorrente de
problemas odontoldgicos, e lembra que sua propor¢cdo € pequena em
relacdo ao total de absenteismo porque s6 sdo computadas como tal as
faltas caracterizadas por manifestacdes localizadas nos dentes e nas
gengivas, sem que se leve em consideracdo as remotas sequelas da
infeccdo dental; além disso, tais auséncias sdo geralmente associadas a
tratamentos curativos para alivio dos sintomas agudos, que podem ser

prevenidos.
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Rice (apud Medeiros, 1965) declarou que, em 1957, na Inglaterra, a
indastria perdeu 527.000 dias/trabalho por problemas dentarios dos
trabalhadores, com auséncia de 4 ou mais dias, e estimou em 1.000.000
dias/trabalho as auséncias de curta duracdo provocadas por tais
intercorréncias.

A dor de dentes ocupa o 3° lugar entre as causas de faltas ao
trabalho, perdendo apenas para a dor de estdbmago e a dor de cabeca
(Pimentel, 1976; OMS, 1980 apud Borras & Sanfilippo, 1988).

Analisando uma construtora do Rio de Janeiro, Tenorio & Jordano
(1980) encontraram que, em 1976, as causas odontologicas foram
responsaveis por 27,27% das faltas ao trabalho, com perda de 999
dias/trabalho e, no ano seguinte, por 30,72%, com uma perda de 2081
dias/trabalho.

Em 1979, nos EUA, as condi¢des dentais agudas resultaram em 6,1
milhdes de dias de trabalho perdido ou 6,0 dias/100 trabalhadores (Schou,
1989). E, em 1983, 6.116.240 dias de trabalho - com 5,8 dias/100
pessoas/ano - foram perdidos por problemas odontolégicos naquele mesmo
pais (Ayer et al., 1986).

Segundo Baroni (1996), a Unidont/Prevenire Consultoria e
Prevencao em Odontologia realizou uma pesquisa com 12 mil trabalhadores
e 24 mil dependentes destes. Constatou que, entre 1993 e 1994 o
absenteismo tipo | decorrentes de causas odontologicas foi da ordem de
6670 dias/trabalho (média de 1,5 dias de falta ao trabalho); nédo foi possivel

calcular os indices do absenteismo tipo Il mas, com base nos 4.447
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atendimentos odontolégico realizados, constata-se que ele existiu, pois 0s
empregados, embora ndo tenham se ausentado trabalho, tiveram baixa
produtividade em virtude das possiveis dores.

Como vimos, ndo h& muitos trabalhos que demonstrem a
abrangéncia do absenteismo por problemas odontolégicos dentro do critério
absenteismo-doenca. Entretanto, e com base nos estudos até aqui
relatados, acreditamos que maior atencdo deve ser dada ao assunto,
principalmente no Brasil, para que seja possivel dimensionar de forma mais
precisa 0s custos que essas intercorréncias trazem ao sistema de producéo

do pais.

6.5 DEFINICOES

Ao longo do século, varias denominacdes foram empregadas para
designar a Odontologia em Saude do Trabalhador, principalmente apés a
Segunda Guerra Mundial. Para que seja possivel avaliar a evolucédo e a
conotacdo que essa especialidade teve até a presente data, passaremos a
transcrever as definicdbes e nomes que recebeu.

Para Petty (1943), odontologia industrial é o “servico dental
administrada por dentista ou dentistas em uma clinica ou hospital odontolégico com
salario ou com tarifas fixadas a serem pagas pelo empregador; pela contribuicdo

voluntaria ou involuntaria, do empregado ou por algum plano de séguro
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Em 1944, a ADA (1944) definiu a “odontologia Industrial como a
especialidade da odontologia preocupada com a saude dental do trabalhador
industrial como ele influencia ou é influenciado pelo sua saude geral e seu ambiente
de trabalho” (Peffer & Sebelius, 1946).

Ainda na década de 40 — quando era denominada odontologia
industrial -, a especialidade foi definida “como a especialidade da pratica dental
e uma parte do programa de saude industrial, esta preocupado com a saude dental
do trabalhador como afeta ou é afetado pelo seu trabalho e seu ambiente de
trabalho” (Heacock, 1946).

Em 1966, Medeiros conceituou a Odontologia do Trabalho como “o
setor da odontologia que tem por finalidade a melhoria da saude oral, seus efeitos e
influéncia sobre a produtividade no trabalho e o diagndstico precoce de
manifestacdes orais de doencas ocupacidnais

E Guimardes & Rocha (1979a) dizem que ela é “a parte da
odontologia que trata de promover, preservar e reparar a saude do trabalhador,
conseqguente dos agravos, afec¢des ou doencas advindas do exercicio profissional e
gue se manifestam na bdca

Com o nome de Odontologia Ocupacional, Silva & Souto (1983a)
apresentam a seguinte definicdo “a aplicacdo de todos os recursos técnicos-
cientificos possiveis na odontologia na promocéao e preservacao do bem-estar fisico,
psiquico e social do homem no seu trabalho, reconduzindo-o a este estado, quando
necessaria

Garrafa (1986a), que adotou a expressdo Odontologia do Trabalho,

arrola seus objetivos: “o estudo, interpretacéo e solucao dos diferentes problemas
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bucais que atingem a todos trabalhadores, visualizados como participantes do
processo de producdo e consumo de bens, incluindo-se os proprios trabalhadores do
setor saude’”

Na mesma linha do trabalho acima, Garrafa (1986b) enfatiza a
importancia da Odontologia do Trabalho como uma nova especialidade
dentro da odontologia, e “como a prépria Medicina do Trabalho aplicada a area
estomatoldgica, com responsabilidade pelo estudo, compreensdo e solucdo dos
problemas bucais inerentes aos trabalhadores”.

Midorikawa & Nagano (1995) definiram Odontologia do Trabalho
como a “parte da odontologia que tem por objetivo prevenir, reabilitar e preservar
a saude do trabalhador dos problemas causados pelo ambiente de trabalho que
aparecem na cavidade bucal”

Para Araujo (1998), a saude bucal dos trabalhadores € “a parte da
atencdo a saude do trabalhador, que trata de promover, preservar e recuperar a
saude bucal do trabalhador, consequente dos agravos, afeccbes ou doencas do
exercicio profissional, e que tem manifestacdes bucais, devendo ter sua acéo voltada
a prevencao de todos os agravos laborais, ou seja, objetiva a prevencéao de doencas
decorrentes da atuacéo profissional e dos acidentes de trdbalho

Com base nas definicdes existentes na literatura, e na filosofia da
Saude do Trabalhador, podemos sugerir a seguinte defini¢ao:

Odontologia em Saude do Trabalhador €& a especialidade da
odontologia que tem como objetivo o estudo dos fenémenos fisicos,
quimicos, biologicos e mecanicos que atingem o complexo buco-maxilo-

facial, e que podem influenciar ou ser influenciados pelo ambiente de
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trabalho. Seu foco deve ser a prevencéo, a reabilitacdo e a preservacdo da

saude dos trabalhadores, que podem ser atingidas pela analise,

organizacdo, planejamento, execucdo, avaliacdo de servigcos, projetos ou

programas de saude bucal, avaliacdo técnica e pericia.

6.6

1)

2)

3)

4)

5)

6)

OBJETIVOS DA ODONTOLOGIA EM SAUDE DO
TRABALHADOR

Reduzir tanto o absenteismo por causa odontolégica quanto o0s
acidentes do trabalho e as doencas profissionais que atinjam a cavidade

bucal.

Promover e manter o estado de salde e o bem-estar do trabalhador, sob

todos os aspectos, naquilo que Ihe compete.

Promover a adaptacdo do trabalho ao homem, para que este possa

desempenhar sua tarefa de forma mais saudavel e produtiva.

Prover o empregado de condicBes estético-funcionais, evitando os
agravos psicossomaticos que o inibem e o conduzem a traumas de

efeitos os mais diversos.

Prevenir ou promover a cura das doencgas que acometem os dentes e 0s
demais tecidos que comp&em a cavidade bucal - com as consequéncias
mais variadas para todo o organismo -, desde os processos localizados

mais simples até os abrangentes, de maior gravidade.

Promover a conscientizacdo dos trabalhadores sobre a importancia da

Saude Bucal e sua responsabilidade neste processo.
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7) Integrar-se aos outros profissionais da area de Saude do Trabalhador
(SESMT, CIPA) para, juntos, atuarem na preservacao da saude dos

trabalhadores.

8) Aumentar a eficiéncia industrial (produtividade) e a qualidade da
producédo, com a reducao do tempo perdido por acidentes do trabalho e

doencas profissionais.

6.7 BENEFICIOS

A meta da saude do trabalhador € promover a saude, a felicidade e
a boa vontade dos colaboradores e, consequentemente, despertar neles
maior lealdade e devocéo para com a empresa, além de leva-los ao senso
de obrigacdo e a simpatia. Esse interesse, transposto da empresa para a
casa do trabalhador, aumenta o conforto e a felicidade da comunidade,
provocando melhoria da eficiéncia e da capacidade produtiva, com

resultados crescentes de lucro para a empresa. (Thomas, 1918)

6.7.1 PARA O TRABALHADOR

» Facilidade de acesso aos cuidados odontologicos, com reducdo do
tempo de viagem e de espera, dependendo do sistema adotado pela

empresa.
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A Aprendizagem de cuidados com a Higiene Bucal permitirA ao
trabalhador controlar os fatores que causam as doencas bucais,

diminuindo a incidéncia de céries e de doencas periodontais.

O tratamento das doencas bucais - como restauracbes de dentes

cariados — promovera diminuicdo do numero de extracdes dentarias;

Eliminacdo de uma das principais causas de acidentes de trabalho, que

é a dor.

Melhoria geral da saude, com a eliminacdo dos focos dentarios e a

possibilidade de melhor mastigacéao.

Aumento do potencial de produtividade, pela melhora do estado de

saude geral que decorre dos tratamentos preventivos de que foi alvo.

Aumento da motivacdo, da moral e da imagem da empresa perante o

trabalhador.

6.7.2 PARA A EMPRESA

>

Diminuicdo do indice de absenteismo - tanto do tipo | quanto do tipo Il -

pelas melhores condi¢cdes de saude bucal dos trabalhadores.

Maior produtividade individual pelo equilibrado estado geral dos seus

empregados e, consequentemente, melhor producao da industria.

Uma vez que a boca é a porta de comunicacao entre 0 organismo e o
meio ambiente, e considerando que a “satude comeca pela boca”, havera

diminuicdo dos problemas médicos.

Melhoria das condi¢Bes bucais, que diminuirdo as possibilidades de

bacteremia e, consequientemente, de problemas médicos.

Diminuicdo da possibilidade de acidentes de trabalho e de doencas
profissionais que apresentem manifestacdes ou que atinjam a cavidade

bucal.
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Possibilidade de programar os tratamentos odontolégicos, como as
extracdes, sem prejuizo para o andamento das atividades do trabalhador

e da empresa.

Possibilidade de abater as despesas com 0s servigos odontoldgicos na

Declaracdo do Imposto de Renda.

Melhoria da imagem da empresa no mercado, pois 0s empregados séo
os melhores exemplos de dignidade como conceito individual da
empresa, atraindo melhores trabalhadores do mercado quando houver

necessidade de recrutamento e selecao.

O investimento em saude traz lucros indiretos

6.7.3 PARA O BRASIL

>

Diminuicdo da demanda e da procura pelos servi¢cos odontolégicos dos
orgaos publicos.
Aumento da possibilidade de melhor atender a outras categorias da

populacdo necessitadas desse tipo de tratamento.

Diminuicdo do indice de acidentes de trabalho e de doencas
profissionais, bem como do absentismo, com o0 aumento da producao e

consequente aumento da oferta do produto industrializado.

6.7.4 PARA OS SESMTs

>

>

Incorporacdo de mais uma area de conhecimento ao grupo, melhorando

a qualidade da equipe de saude do trabalhador.

Possibilidade de realizar um exame de saude mais completo do
trabalhador, que pode cobrir uma area importante de inter-relacdo da

saude pelos exames clinico e complementares da saude bucal.
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» O cirurgido-dentista estd mais familiarizado (preparado) com os efeitos
dos agentes quimicos, fisicos, bacteriolégicos e mecanicos, que
apresentam manifestacbes precoces na cavidade oral, auxiliando a
equipe de saude do trabalhador (Schour & Sarnat, 1942; Heacock, 1943,
Nogueira, 1972).

6.7.5 PARA A ODONTOLOGIA

» Representa uma nova area de especialidade, abrindo um mercado de

trabalho para os cirurgifes-dentistas.

» A odontologia passa a contribuir e a assumir a sua parcela de

responsabilidade social com relacdo a saude dos trabalhadores.

» A odontologia assume, juntamente com outras profissbes de saude, a
responsabilidade pela aumento da estabilidade industrial, da

produtividade e da seguranca (Goldhorn, 1947).

6.8 POLITICA DE SAUDE DA EMPRESA E POLITICA DE
ODONTOLOGIA EM SAUDE DO TRABALHADOR NA
EMPRESA

Thomas (1918) escreve que o corpo humano é a mais maravilhoso
mecanismo ja criado, e que maior atencao, portanto, deve ser dada ao seu
cuidado e bem-estar. Enfatiza que a adocdo de uma politica de saude na

empresa traz beneficios para todos.
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Com base em Leavell & Clark (Leavell & Clark, 1976; Goncalves,
1988), a “histdria natural da doenca humana” pode ser descrita em trés
fases: uma fase pré-patogénica - que pode ser dividida em inespecifica e
especifica -, a fase clinica - dividida em precoce e avancada - e as sequelas.

De acordo com Mendes (1980) “existe, na verdade, uma constante
batalha por parte do homem para manter um saldo positivo contra as forcas
biologicas, fisicas, mentais e sociais que tendem a alterar o equilibrio de sua
salude” O processo saude-doenca é resultado da interacdo de mdultiplos
fatores causais, e um modelo para representa-lo € o do “triangulo
epidemioldgico” cujos vértices, em equilibrio dinamico, sdo o agente, 0 meio
ambiente e o hospedeiro (Figura 11).

O agente patogénico é um elemento que, em presenca ou auséncia,
pode desencadear, em um hospedeiro susceptivel e com meio ambiente
favoravel, um processo patogénico. Pode ser um agente fisico, quimico,
biolégico ou mecéanico. O meio ambiente compreende o ambiente fisico
(clima, estacdo, tempo etc.), o ambiente biolégico e o ambiente social e
econdmico. O hospedeiro deve ser considerado quanto a habitos, costumes,
idade, sexo, grupo étnico, estado civil, ocupacédo, além de fatores intrinsecos
como 0 genadtipo (carga genética) e os mecanismos de defesa, que sdo os
fatores que contribuem na definicdo do rumo do processo saude-doenca
(Mendes, 1980).

Considerando que a doenca e os acidentes do trabalho sao

resultados da interacdo de varios fatores sobre o trabalhador, é possivel
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criar barreiras de protecdo de niveis de complexidade crescente, adaptados
as diferentes fases da historia natural da doenca humana.

No 1° nivel temos a Promocéo de Saude, na qual se desenvolve um
conjunto de acdes sobre o meio ambiente e sobre o trabalhador, por meio de
informa¢cdes educativas que objetivam aumentar a saiude e o bem-estar
geral.

As barreiras de 2° nivel sdo denominadas de Protec¢édo Especifica, e
correspondem a um conjunto de acdes que visam evitar doencas cujos
fatores causais sdo conhecidos, ou atenuar suas consequéncias.

As de 3° nivel, ou Diagnostico e Tratamento Precoce ou Imediato de
doencas jA em curso, tém o objetivo de evitar a contaminacao de terceiros.
Se a moléstia for transmissivel, curar ou estacionar seu processo evolutivo,
a fim de evitar sequelas e a invalidez prolongada (Leavell & Clark, 1976).

Ja as de 4° nivel - Limitacdo da Incapacidade ou do Dano - visam a
limitacdo do dano causado pela doenca com o tratamento do processo
patolégico mais ou menos avancado, e as de 5° nivel - também chamadas
de Reabilitacdo - objetivam dotar o trabalhador de meios para superar as
sequelas da doenca, permitindo a reabilitacdo fisica e mental do individuo e
reintegrando-o na sociedade (Goncalves, 1988).

De acordo com Goncalves (1988), para melhor entendimento, essas
fases foram primeiramente denominadas prevencdo primaria, secundaria e
terciaria, e depois foram agrupadas em conjuntos, com a nomenclatura

promocao, protecao e recuperacdo da saude.
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Chaves (1986) relata que, como a medicina, a odontologia
acostumou-se a usar as expressdes odontologia preventiva e odontologia
curativa, assistencial ou reparadora. A énfase predominante da odontologia
foi, por muito tempo, a cura e a reparagéo, e somente

“pouco a pouco as idéias e principios basicos da odontologia

preventiva vao sendo incorporados e recebendo énfase nos cursos

de formacéo profissional”. “A dicotomia da medicina e da
odontologia, em uma fase preventiva e uma fase curativa, tem sido

em geral associada na pratica a um conceito também dicotomizado
do exercicio profissional”.

As atividades preventiva e curativa da odontologia séo validadas no
ambito politico e social da comunidade, e podem servir tanto para o governo
— como norteadoras de medidas a serem adotadas -, quanto para a empresa
- que é o local onde o trabalhador se insere em um grupo profissional.

Para Goncalves (1988), a empresa é uma entidade econdmica
porque visa produzir resultados econbémicos, suprindo a comunidade de
bens e de servicos e mantendo ou aumentado as riquezas a partir dos
recursos econdémicos e materiais. Mas também é uma entidade humana e
social, pois nasce de uma iniciativa de homens por meio da qual retne, em
sua estrutura, pessoas e coisas estéreis que se tornam produtivas pela acéo

das pessoas.
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Figura 10 — Mapa politico da Republica Federativa do Brasil.
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A abordagem dos problemas de saude dos trabalhadores pode ser

analisada de forma analoga a analise de saude voltada a comunidade. Deve

se desenvolver uma mentalidade de odontologia que englobe tanto as

atividades de odontologia em saude do trabalhador como as atividades

assistenciais. Assim, sera possivel visualizar iniciativas e funcdes que,

apesar de desenvolvidas em diferentes érgdos profissionais visam um bem

comum, que é a saude dos trabalhadores.

A implantacdo de uma politica de odontologia em saude do

trabalhador deve estar integrada a politica de saude do

empresa.

trabalhador da

Histéria Natural da Doenca Humana

>
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Figura 12 — Histéria natural e possiveis barreiras a doenca humana
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6.9 FUNCOES DO CIRURGIAO-DENTISTA DO TRABALHO

Neste item procuraremos fornecer uma visdo abrangente dos
aspectos a serem considerados nas diferentes atividades do cirurgido-
dentista do trabalho.

As funcdes do Servico de Odontologia em Saude do Trabalhador -
integrante do Servico Especializado em Seguranca e Saude no Trabalho da
empresa -, serdo abordadas de forma sucinta, pois cada uma delas, de per
si, pode ser tomada como tema e ser desenvolvida com mais profundidade.

Com base na filosofia da saude do trabalhador, tais funcées podem
ser desenvolvidas de acordo com as caracteristicas da empresa, de sua

politica de saude e do interesse do profissional.

6.9.1 ORGANIZACAO DO SERVICO DE ODONTOLOGIA EM SAUDE
DO TRABALHADOR NA EMPRESA

JA que ndo existe a possibilidade de presenciarmos uma boca
andando sozinha ou um individuo andando sem a boca, ndo podemos falar
gue uma pessoa tem “saude” sem levar em consideracdo a saude bucal. Isto
porque estamos diante de uma via de mao dupla: a saude geral influencia a
salude bucal, e a saude bucal influencia a saude geral. Da mesma forma,
ndo se pode imaginar um servico de Saude do Trabalhador, na empresa ou

na area publica, sem a odontologia presente.



170

A organizacdo de um Servico de Odontologia em Saude do
Trabalhador na empresa comeca com a politica de saude da empresa, pois
0 sucesso ou fracasso desse servico esta intimamente relacionado ao valor
gue a empresa da aos seus colaboradores (trabalhadores).

Segundo Dias (2000), é

“cada vez mais dificil falar de um mundo do trabalho que pertence

a esfera da fabrica ou da producéo, e um mundo fora do trabalho.

E igualmente dificil definir com clareza quem sé&o os

trabalhadores. De quem estamos falando? O mundo é um so e 0s

trabalhadores transformam e séo transformados, com um modo de

viver que € determinado historicamente, definido socialmente e
diferenciado em classes sociais.”

Para planejar um servico que intervenha na saude dos trabalhadores
deve-se levar em consideracdo o0 processo de producdo e sua
reestruturacdo, as mudancas urbanas, a organizacao do trabalho, os fatores
de risco industriais e ambientais e a saude mental do trabalhador.

Compreendendo como vivem, adoecem e morrem os trabalhadores,
analisando sua interacdo com o meio ambiente, e com base na legislacéo
internacional e nacional sobre saude do trabalhador, podemos organizar
melhor o servico odontolégico de saude do trabalhador na empresa.

A legislacao internacional sobre o assunto tem seu inicio em 1959,
guando a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT, 2000a) adotou a
Recomendacéo n° 112 — Recomendacdo sobre os Servigos de Medicina do
Trabalho nos locais de trabalho — que inspirou 0os paises membros a criarem
instrumentos legais para obrigar a criacdo e a manutencao dos servicos de
saude nas empresas (Anexo 1).

Essa Recomendacao definiu que o servico tinha como objetivo
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“garantir a protecdo dos trabalhadores contra todo o risco que
prejudique a sua saude e que possa resultar de seu trabalho ou das
condicdes em que este se efetue; a contribuir na adaptacao fisica e
mental dos trabalhadores em particular pela adequacédo do
trabalho aos trabalhadores e por sua colocacdo em postos de
trabalho correspondentes a suas aptiddes; e, a contribuir ao
estabelecimento e manutencdo do nivel mais elevado possivel de
bem estar fisico e mental dos trabalhadores”.

Em 1985 a OIT adotou o Convénio n°® 161 (Convénio sobre os
Servicos de Saude do Trabalho) (Anexo 2) e a Recomendacdo n° 171
(Recomendacéo sobre os Servicos de Saude do Trabalho) (Anexo 3), que
substituiram a Recomendacdo n°® 112 sobre os Servicos de Saude no
Trabalho (SST). Nesses documentos aquela organizacdo enfatiza a
multidisciplinaridade na aplicacdo do conceito de seguranca e higiene do
trabalho.

Os “Servicos de Saude no Trabalho devem estar orientados,
essencialmente, para as acdes preventivas, aconselhando
empregados e empregadores no sentido de se buscar um ambiente
e condi¢cdes de trabalho seguro e salubre, favorecendo a saude
fisica e mental, adaptando o trabalho a capacidade e condicGes
dos trabalhadores’(OIT, 2000b).

O artigo 5° da Convénio n° 161 aponta as seguintes funcdes para o
Servico de Saude no Trabalho (OIT, 2000b):

a) “identificacdo e avaliacdo dos riscos que possam prejudicar a
saude no local de trabalho;

b) vigilancia dos fatores do meio ambiente e das praticas de
trabalho que possam afetar a saude dos trabalhadores,
incluidas as instalacfes sanitarias, restaurantes e alojamentos,
guando estas facilidades sejam proporcionadas pelo
empregador;

C) assessoramento sobre o planejamento e a organizacdo do
trabalho, incluido o desenho dos locais de trabalho, sobre a
selecdo, a manutencdo e o estado das maquinas e dos
equipamentos e sobre as substancias utilizadas no trabalho;

d) participacdo no desenvolvimento de programas para 0
melhoramento das praticas de trabalho, assim como nas



172

provas e na avaliacdo de novos equipamentos, em relacdo com
a saude;

e) assessoramento em matéria de saude, de seguranca e de
higiene no trabalho e de ergonomia, assim como em matéria
de equipamentos de protecao individual e coletiva,

f) vigilancia da saude dos trabalhadores em relagdo com o
trabalho;

g) fomento da adaptacéo do trabalho aos trabalhadores;

h) assisténcia em prol da adocdo de medidas de reabilitacdo
profissional;

i) colaboracdo na difusdo de informacbes na formacdo e
educacdo em matéria de saude e higiene no trabalho e de
ergonomia;

j) organizacdo dos primeiros-socorros e dos atendimentos de
urgéncia;

K) participagcdo na analise dos acidentes do trabalho e das
doencas profissionais.”

No Brasil, com a Portaria n°® 3237, de 27 de junho de 1972, do
Ministério do Trabalho e Previdéncia Social, tornou-se obrigatério que as
empresas mantenham o Servico de Medicina do Trabalho dimensionado de
acordo com o grau de risco e o numero de trabalhadores da empresa.

Com a Lei n° 6.514, de 22 de dezembro de 1977, alterou-se todo o
Capitulo V do Titulo Il da Consolidacéo das Leis do Trabalho (CLT) - relativo
a Seguranca e Medicina do Trabalho -, que passou a ser “Da Segurancga e
da Medicina do Trabalho”, e o Ministério do Trabalho recebeu a competéncia
para regular os assuntos referentes a este capitulo.

A Portaria n°® 3.214, de 8 de junho de 1978, aprovou as Normas
Regulamentadoras — NR — do Capitulo V, Titulo Il, da CLT, relativas a
Seguranca e Medicina do Trabalho. Originalmente as NRs eram em namero
de 28; no ano 2000 ha 29 NRs. Nesta Portaria, a NR-4 trata dos Servicos

Especializados em Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT) (Anexo 4),
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estabelece o tipo e o numero de profissionais especializados que deveréo

compor a

equipe e classifica as empresas de acordo com o numero de

funcionarios e o grau de risco ocupacional que oferecem.

De acordo com a NR-4 compete, aos profissionais integrantes dos

Servicos Especializados em Engenharia de Seguranca e em Medicina do

Trabalho (Brasil, 1998):

a)

b)

f)

o))

h)

aplicar os conhecimentos de Engenharia de Seguranca e de
Medicina do Trabalho ao ambiente de trabalho e a todos os

seus componentes, inclusive maquinas e equipamentos, de
modo a reduzir até eliminar os riscos ali existentes a saude do
trabalhador;

determinar, quando esgotados todos os meios conhecidos para
a eliminacdo do risco e este persisti, mesmo reduzido, a
utilizacdo, pelo trabalhador, de equipamentos de protecéo
individual (EPI), de acordo com o que determina a NR-6, desde
gue a concentracao, a intensidade ou caracteristica do agente
assim o exija;

colaborar, quando solicitado, nos projetos e na implantacdo de
novas instalacdes fisicas e tecnoldgicas da empresa, exercendo
a competéncia disposta na alinea “a”,

responsabilizar-se, tecnicamente, pela orientacdo quanto ao
cumprimento do disposto nas NR aplicaveis as atividades
executadas pela empresa e/ou seus estabelecimentos;

manter permanente relacionamento com a CIPA, valendo-se ao
maximo de suas observacdes, além de apoia-la, treina-la e
atendé-la, conforme dispde a NR-5;

promover a realizacdo de atividades de conscientizagéo,

educacao e orientacdo dos trabalhadores para a prevencéo de
acidentes do trabalho e doencas ocupacionais, tanto através de
campanhas, quanto de programas de duracdo permanente;

esclarecer e conscientizar os empregados sobre acidentes do
trabalho e doencas ocupacionais, estimulando-os em favor da
prevencao;

analisar e registrar em documento(s) especifico(s) todos os
acidentes ocorridos na empresa ou estabelecimento, com ou
sem vitima, e todos os casos de doenca ocupacional,
descrevendo a historia e as caracteristicas do acidente e/ou da
doenca ocupacional, os fatores ambientais, as caracteristicas
do agente e as condicbes do(s) individuo(s) portador(es) de
doenca ocupacional ou acidentado(s);
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i) registrar mensalmente os dados atualizados de acidentes do
trabalho, doencas ocupacionais e agentes de insalubridade
preenchendo, no minimo, os quesitos descritos nos modelos de
mapas constantes nos Quadros lll, IV, V e \dyehdo a
empresa encaminhar um mapa contendo avaliagdo anual dos
mesmos dados a Secretaria de Seguranca e Medicina do
Trabalho até o dia 31 de janeiro, através do Orgao regional do
MTDb;

J) manter os registros de que tratam as alineas “h e i” na sede
dos Servicos Especializados em Engenharia de Seguranca e em
Medicina do Trabalho ou facilmente alcancaveis a partir da
mesma, sendo de livre escolha da empresa o método de
arquivamento e recuperacdo desde que sejam asseguradas
condicbes de acesso aos registros e entendimento de seu
conteudo, devendo ser guardados somente 0s mapas anuais dos
dados correspondentes as alineas “h” e “i” por um periodo
nao inferior a 5 (cinco) anos;

l) as atividades dos profissionais integrantes dos Servicos
Especializados em Engenharia de Seguranca e em Medicina do
Trabalho séo essencialmente prevencionistas, embora néo seja
vedado o atendimento de emergéncia, quando se torna
necessario. Entretanto, a elaboracdo de planos de controle de
efeitos de catastrofes, de disponibilidade de meios que visem ao
combate a incéndios e ao salvamento e de imediata atencdo a
vitima deste ou de qualquer outro tipo de acidente estdo
incluidos em suas atividades.

Recentemente houve a publicacdo no Diario Oficial, para consulta
publica, da Portaria n® 10, de 6 de abril de 2000, que trata da proposta para
alteracdo da NR 4 — Servico Especializado em Engenharia de Seguranca e
Medicina do Trabalho — SESMT (Anexo 6)(Brasil, 2000b).

Essa Portaria propde um Sistema Integrado de Prevencao de Riscos
do Trabalho (SPRT) que

“consiste no conjunto permanente de acdes, medidas e programas,
previstos em normas e regulamentos, além daqueles desenvolvidos
por livre iniciativa da empresa, tendo como objetivo a prevencao
de acidentes e doencas, de modo a tornar compativel
permanentemente o trabalho com a preservacdo da vida, a
promocdo da saude do trabalhador e do meio ambiente de
trabalho”.
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As acOes de prevencédo de acidentes e doencas do trabalho devem
integrar-se ao processo produtivo, abrangendo todos o0s aspectos
relacionados ao trabalho e o planejamento das acbes de prevencéo, por
meio da implementacdo dos programas de gestdo de seguranca e saude do
trabalhador, da participacdo dos trabalhadores no planejamento, da
execucao e avaliacdo das medidas adotadas pela empresa e do emprego de
técnicas atualizadas de prevencao.

E propde a formacdo do Servico Especializado em Seguranca e
Saude no Trabalho (SEST), que sera “um servico especializado constituido por
uma unidade organizada e integrada, composta por profissionais dedicados
exclusivamente ao cumprimento de atribuices relacionadas a prevencao de riscos
laborais” e permitira a inclusdo de outros profissionais especializados, por
meio de convencao coletiva ou por determinacéo estratégica da empresa.

Com base nessas diretrizes e na politica de saude da empresa, 0
cirurgido-dentista do trabalho ird organizar o Servico de Odontologia em
Saude do Trabalhador na empresa.

De acordo com o numero de funcionarios, a modalidade de acesso a
assisténcia odontolégica (servicos préprios; servicos contratados
externamente como odontologia de grupo, cooperativa odontologica e
seguradora; servicos institucionais Servico Social do Comércio (SESC)
/Servico Social da Industria (SESI) /Servico Social da Construcdo Civil
(SECONCI) /sindicatos e servicos publicos) e objetivos do SESMT, o
cirurgido-dentista do trabalho dimensionard o servico, a localizacdo, os

profissionais necessarios para formar a equipe de saude bucal — cirurgido-



176

dentista, técnico em higiene dental, atendente de consultério dentario (CD,

THD e ACD) -, o sistema de trabalho etc.

N&o existe uma melhor maneira de organizar um tipo de servico

como este, pois varios fatores influenciam suas atividades, sendo necessério

um maior aprofundamento no tema.

Através da legislacdo em vigor referente ao SESMT, e pela revista

da literatura, constatamos que as funcbes que o cirurgido-dentista do

trabalho pode desempenhar sao:

>

>

Realizar o censo odontoldgico e a vigilancia epidemiolégica;

Conhecer o local de trabalho, o processo de fabricacdo e as funcdes dos

empregados;
Participar dos levantamentos de campo para analise profissiografica;
Participar dos programas de ergonomia da empresa,

Realizar exames odontologicos e 0 manter o prontuario de odontologia

em saude do trabalhador;

Supervisionar as facilidades de treinamento de primeiros-socorros e

normas de seguranca;

Coordenar o programa de saude bucal da empresa (odontologia
preventiva, educacdo em saude bucal e promocdo de saude) e as
atividades de prevencédo, diagnéstico e tratamento dos acidentes de

trabalho e das doencas profissionais;

Empreender atividades de odontologia restauradora, curativa ou

assistencial;
Participar da Comissao Interna de Prevencao de Acidentes (CIPA);

Aconselhar a geréncia da empresa em todo assunto relacionado a saude

do trabalhador;

Proceder a avaliacao e/ou auditoria no campo da odontologia; e,
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» Participar de pericia, no campo da odontologia em saude do trabalhador,

na qualidade de perito do juizo ou assistente técnico.

6.9.1.1 CENSO ODONTOLOGICO E VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

O Censo Odontolégico tem como objetivo registrar as condicdes de
saude bucal dos trabalhadores para o planejamento de programas de
atencdo a saude bucal, levantar dados para gerenciamento do
relacionamento com a assisténcia odontolégica (autogestdo, odontologia de
grupo, seguradora etc.), promover a preparacao para exames periédicos etc.
(Guimaréaes & Rocha, 1979c¢);

O Censo Odontoldgico pode ser dividido em:
= Diagndéstico da situacéo
= Estudo Epidemioldgico
» Estabelecimento de Prioridades
» Atendimento das Prioridades

No diagndstico da situacao, adaptado de Pinto (1996), procura-se
conhecer a populacdo que sera beneficiada respondendo, por exemplo as
seguintes questoes:

- Qual é a populacdo de trabalhadores da empresa, como vivem, quais

sdo suas caracteristicas sécio-econémicas;
- Qual é a area de abrangéncia do programa;

- Quem possui assisténcia odontoldgica e quem fard parte da clientela de

servicos curativos e/ou preventivos;
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- Qual é a oferta de servigcos odontolégicos em termos de profissionais

disponiveis, os trabalhadores tém a eles;

- Que outras entidades e instituicbes prestam atencdo odontolégica aos

trabalhadores;
- Qual é o quadro epidemioldgico de saude bucal da empresa,;
- Como os trabalhadores encaram a prépria saude bucal;
- Areas e focos de resisténcia ao desenvolvimento do programa;
- Parcerias possiveis.

No estudo epidemiolégico, os levantamentos epidemiolégicos em
saude bucal “sdo utilizados para coletarmos informacdes acerca da condicdo de
saude bucal e das necessidades de tratamento de uma populacdo, e,
subsequentemente, para monitorarmos as alteragcbes nos niveis e padrbes de
doencas’(OMS, 1999).

Utilizando uma ficha padronizada, por exemplo a da OMS (1999)
verifica-se, ao exame clinico, a condicdo extra-bucal, a situacdo da
articulacdo temporomandibular, da mucosa bucal, as opacidades de
esmalte/hipoplasia, a fluorose dentéria, os indices de cérie, indice de
superficies de dentes cariados, perdidos ou obturados (CPO-S), os dentes
isentos de carie, os indices periodontais como o indice comunitario de
necessidade de tratamento periodontal (CPITN) ou o periodontal screening &
recording system (PSR), a necessidades e utilizacdo de protese total, as
anomalias dentofaciais e a necessidade de tratamento imediato e
encaminhamento (Anexo 7).

Apés a andlise estatistica e qualitativa dos dados procede-se ao

Estabelecimento de Prioridades, pois na maior parte das vezes 0S recursos
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para eliminar todos os problemas da populacédo trabalhadora da empresa
sdo escassos ou limitados. O Estabelecimento de Prioridades nada mais &
do que o momento em que sao eleitos os problemas que receberdo maior
énfase e recursos do programa durante um determinado tempo.

Guimaraes e Rocha (1979c) classificam as prioridades da seguinte
forma:

- 1%grau: casos que apresentarem lesGes nos tecidos moles e duros com

aspectos ou tendéncias malignas.

- 2%grau: casos que apresentarem focos de origem dentaria e

periodontais, com consequéncias locais e gerais.

- 3%grau: casos que apresentarem caries dentarias e problemas

periodontais.

— 49grau: casos que apresentarem auséncias dentarias com

comprometimento estético-funcional.

E, por fim, chega-se a programacdo do Atendimento das
Prioridades, fase em que se determinard a ordem das prioridades e,
conforme o exemplo acima, pode ser adaptada de Guimardes & Rocha
(1979c):

- 19 grau: encaminhadas aos 6rgaos especializados para confirmacéo de

diagnostico e tratamento;

- 2%grau, 3° grau e 4° grau: serdo atendidas ou encaminhadas até a sua
conclusdo, dependendo do tipo de sistema de assisténcia odontoldgica

mantido pela empresa.
Concordamos com Caetano & Watanabe (1994), Pinto (1996) e
Moysés (1997) sobre o auxilio que o censo odontolégico pode trazer para a

estimativa a prevaléncia das doencas bucais; a previsdo de custos e de
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recursos materiais e humanos nas fases de implantacdo, manutencéo e
expansdo dos programas odontolégicos. O censo também ajuda a
estabelecer a natureza e a dimensao dos servi¢os curativos, preventivos e
educativos necessarios, e a estabelecer as prioridades do programa,
proporcionando dados de referéncia para as avaliacbes deste, e uma das
formas de coleta de dados é a realizacdo de levantamentos periodicos,

baseados em pequenas amostras dos trabalhadores.

6.9.1.2 LOCAL DE TRABALHO, PROCESSO DE FABRICACAO E FUNCOES DOS
EMPREGADOS

O Comité de Economia da ADA (1942) publicou a proposta de um
“Minimo Padrdo para Servico Odontologico na Industria”, na qual preconiza
gue o cirurgido-dentista industrial deve estar familiarizado com os processos
industriais e estar atento as evidéncias de manifestacdes bucais de doencas
profissionais.

Adaptando o item 15 da Recomendacdo n° 112, também o CD do
trabalho deve “gozar de independéncia profissional e moral completa em relacao
ao empregador e aos seus trabalhadoreblo item 20 essa recomendacdo
postula que o servico deve:

a) “ter livre acesso a todas as instalacdes auxiliares da empresa e
a todos os lugares de trabalho;

b) visitar os locais de trabalho em intervalos adequados, em
colaboracéo, se necessario, com outros servicos da empresa,

c) ser informado sobre os procedimentos empregados, as normas
de trabalho e as substancias utilizadas ou cuja utilizacao esta
prevista,
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d) ter a possibilidade de efetuar, ou de solicitar que se efetuem
por organismos técnicos reconhecidos:

i) averiguacbes e investigacbes sobre riscos profissionais
gue podem ameacar a saude; por exemplo, mediante
colheita de amostras e analises da atmosfera dos locais
de trabalho, dos produtos e das substancias utilizadas de
gualquer outra matéria de suposta nocividade;

i) controle de agentes fisicos prejudiciais.

e) ter a possibilidade de pedir as autoridades competentes que
fiscalizem o cumprimento das normas de higiene e de
seguranca no trabalho”.

Concordamos com Guimardes & Rocha (1979a) que recomendam,
ao cirurgido-dentista do trabalho, que conheca os locais de trabalho da
empresa, 0 processo de producao e a ocupacao real dos trabalhadores, pois
essas informacdes Ihe permitirdo avaliar a nocividade, os riscos de acidentes
de trabalho e as doencas profissionais a que o grupo estd exposto, em
especial aqueles que podem ter reflexos sobre a saude bucal, fazendo com
gue os programa odontoldgicos preventivos sejam adequados a empresa.

O conhecimento da atividade real desempenhada, do local de
trabalho, do processo tecnologico e das matérias-primas manipuladas
propicia uma melhor visdo da atividade desempenhada pelo trabalhador e o
reconhecimento de sinais e sintomas que podem se manifestar na cavidade
bucal quando da realizacdo dos exames admissionais e periddicos,
ampliando a probabilidade de diagndstico - ou pelo menos a suspeita - de

doencas profissionais.

6.9.1.3 LEVANTAMENTOS DE CAMPO PARA ANALISE PROFISSIOGRAFICA

A andlise profissiografica, segundo Rocha et al. (1979) e Guimaraes

e Rocha (1979c), € um método que visa conhecer os tipos de trabalho
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existentes na empresa, as exigéncias morfofisiopsicolégicas para o
desempenho adequado de cada uma delas, e subsidiar o departamento de
RH na preparacao de processos de recrutamento e selecéo, classificacdo de
cargos e salarios e treinamento.

Além disso, esse instrumento possibilita a identificacdo de pontos
criticos da rotina de trabalho e seus riscos ambientais, contribuindo
subsidios para o estabelecimento de medidas de adequacédo de postos de
trabalho, maquinas e ferramentas (ergonomia), e de medidas preventivas de
seguranca contra acidentes de trabalho. Também permite que o0 exame pré-
admissional seja calcado em requisitos especificos para cada cargo, de
forma a que a selecdo seja mais técnica e integrada com as outras areas
gue compdem a saude do trabalhador.

A ficha profissiografica - também chamada ficha de especificacdo - €
um resumo da andlise profissiografica. Contém as informacdes: analise do
cargo, requisicdo dos empregados, e elenca as aptiddes, habilidades e
personalidade necessarias para exercer o cargo (Chiavenato, 1995;
Carvalho & Nascimento, 1997).

Para Carvalho & Nascimento (1997) - dentre as vantagens da ficha
profissiografica — podem ser citadas a descricdo resumida e atualizada das
aptiddes, habilidades e tracos da personalidade do ocupante do cargo; a
listagem das caracteristicas sociais exigidas para o pleno exercicio das
funcdes que compdem o cargo a ser preenchido; e as responsabilidades

inerentes ao cargo. E seus objetivos sdo: selecionar o candidato mais
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adequado para o cargo, reduzir os riscos de acidentes de trabalho e
preservar a saude do trabalhador.

Para que essa andlise seja a mais completa possivel, deve ser
realizada por uma equipe interprofissional (Rocha et al., 1979; Guimaraes &
Rocha, 1979c). O médico do trabalho, o engenheiro de seguranca do
trabalho, o psicélogo, o assistente social, o administrador da empresa e o
cirurgido-dentista do trabalho tém que, dentro de suas area especificas de
conhecimento, levantar os obstaculos de cada cargo e, juntos, procurar
elaborar o perfil profissiografico.

Ndo podemos esquecer que esse trabalho deve sempre ser
norteado pela premissa da ergonomia, que propde que 0s sistemas de
producédo sejam desenvolvidos com a participacdo de todos os atores sociais
da producéo, buscando a adaptacdo do trabalho ao homem e elevando a
produtividade com qualidade e com saude do trabalhador.

A funcdo do cirurgido-dentista do trabalho nessa equipe é a de
desenvolver, de acordo com o0s cargos da empresa, um critério de
exigéncias odontolégicas compativel com o cargo e suas atribuicoes,
funcdes e exposicao social.

Assim, nos processos de selecdo e de recolocacéo do trabalhador,
sera possivel avaliar as aptiddes fisicas e emocionais de cada individuo,
procurando manté-lo dentro dos limites exigidos para o exercicio do cargo
através dos exames odontologicos, e providenciando que as exigéncias

sejam cumpridas sempre que necessario.
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6.9.1.4 PARTICIPACAO NOS PROGRAMAS DE ERGONOMIA DA EMPRESA

Com relacdo a ergonomia, Mascia & Sznelwar (1997) relatam que a
aplicacdo de conhecimentos parciais e empiricos aos problemas do trabalho
iniciou-se com a criagcdo das primeiras ferramentas, nos primordios da
historia da humanidade, quando as formas e dimens@es eram definidas pelo
material utilizado, os resultados esperados e as caracteristicas dos homens
gue as utilizavam.

Nos séculos XVII e XVIII, Valban e Belidor mediram a carga fisica do
trabalho; outros fisicos e fisiologistas estudaram o homem em atividade,
tentando compreender o seu funcionamento. Na obra “O Motor Humano”,
Jules Amar, no inicio do século XX, apresentou as bases da ergonomia.
Apés a 22 Guerra Mundial, a engenharia humana aplicada durante a guerra
foi estendida a area industrial para melhorar as condi¢cdes de vida dos
trabalhadores e aumentar a produtividade (Mascia & Sznelwar, 1997).

Em 1949, o inglés Murell definiu ergonomia (das palavras gregas:
ergon = trabalho e nomus = lei) na recém-criada Ergonomic Research
Society. O termo ergonomia foi utilizado, pela primeira vez, por
Jastrzerbowski, que definiu-o como a ciéncia da utilizacdo das forcas e
capacidades humanas.

Para Murell, ergonomia é o “estudo do relacionamento entre 0 homem e o
seu trabalho, equipamento e ambiente, e particularmente a aplicacdo dos
conhecimentos de anatomia, fisiologia e psicologia na solucdo dos problemas

surgidos desse relacionameritfisda, 1993).
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Em 1983, Grandjean conceitua ergonomia como “o estudo do
comportamento do homem no seu trabalho”, convertendo-se o mesmo homem no
sujeito-objeto de seu estudo “das relacdes entre o homem no trabalho e seu
ambienté (Rio & Pires, 1999).

E, para Wisner (1987), ergonomia € o “conjunto de conhecimentos
relativos ao homem e necessarios a concepcdo de ferramentas, maquinas e
dispositivos que possam ser utilizados com o maximo de conforto, seguranca e
eficacid.

Existem hoje duas abordagens da ergonomia. A primeira, dominante
em paises anglo-saxbnicos e no Japdo, privilegia a interface entre os
componentes materiais e os fatores humanos, levando em conta as
caracteristicas antropomeétricas dos individuos, o esforco fisico, o ambiente
fisico, as caracteristicas psicofisiolégicas, os ritmos circadianos, o0
envelhecimento etc. As dessa linha sdo realizadas com métodos
experimentais, em laboratorio.

A segunda abordagem surgiu na Franca e na Bélgica, e enfatiza a
dindmica da atividade humana no trabalho. O trabalho é analisado como um
processo no qual interagem o trabalhador - capaz de iniciativas e reacoes -,

e 0 seu ambiente técnico. Nessa linha, os pesquisadores deixam o0s
laboratérios e analisam o trabalho em campo, buscando conhecer sua real
situacao.

A globalizacdo da economia, segundo Rio & Pires (1999), trouxe
para a ergonomia novas situacfes desafiadoras, como as exigéncias de

produtividade e desempenho, que exigem que as concepcles e praticas
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estejam de acordo com a saude e a produtividade. Novas situacdes
ocorrem, com a falta de exercicio fisico - que exige reducédo da carga fisica -,
e 0 estresse psiquico decorrente sa intensificacdo do trabalho e da prépria
globalizacéo.

O Método de Analise Ergonémica do Trabalho, segundo Guerrin et
al. (apud Mascia & Sznelwar, 1997), tem as caracteristicas de um
diagnostico clinico, construido a partir de diferentes conhecimentos; inicia-se
com uma demanda (Andlise da Solicitacdo Inicial), que indica em que nivel
da organizacdo se situa o problema, a origem dessa demanda, 0s
problemas, as perspectivas de acdo e 0s meios disponiveis para
implementa-las.

A seguir, deve-se delimitar um sistema, ou seja, uma situacdo de
trabalho com os seguintes elementos: a empresa, o sistema sdciotécnico, a
populacdo envolvida, a situacdo de trabalho (Analise dos Fatores
Organizacionais, Técnicos e Econdmicos).

Para o préximo passo (Analise da Tarefa), € necessario delimitar as
exigéncias da tarefa prescrita pela organizacdo. E necessario conhecer
parametros como objetivos, procedimentos, meios técnicos, meios humanos,
ambiente fisico, condicBes temporais e condicBes sociais, cujas inter-
relacdes permitem identificar as exigéncias e os constrangimentos da tarefa,
compreendendo as regulacdes individuais e coletivas existentes no ambiente
de trabalho.

A Analise da Atividade compreende a coleta de informac6es com os

instrumentos de observacdo definidos pelos operadores, e as condi¢des
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materiais de seu uso. Nessa etapa, as anotacdes sdo mais eficientes que o
uso de gravadores e/ou filmagens.

Também podem ser utilizados entrevistas, questionarios e

(O

documentos formais e informais. A participacdo dos trabalhadores
importante, pois estes conhecem a situacao de trabalho, suas anomalias e
0S riscos apresenta a sua saude. Apdés os resultados da analise, as
Propostas de Solucdes devem ser validadas com os trabalhadores e os
empresarios.

A seguir procede-se a Implementacdo das SolucBes e a Avaliacdo
da Intervencédo, para verificar se houve melhora das condicfes de trabalho
dentro dos limites considerados aceitaveis para a producdo; nesse
momento, a avaliacdo trabalhadores/usuarios € adotada como um
parametro.

Os objetivos da aplicacdo da ergonomia séo o conforto e a saude do
trabalhador e a diminuicao dos riscos de acidentes de trabalho e de doencas
profissionais e do trabalho. Assim, Mascia & Sznelwar (1997) comentam que
a

“eficacia na utilizacdo de um produto ou de uma operacdo de um

sistema de producdo que pode ser comprometida por exigéncias

inadequadas ou excessivas das funcdes humanas. Desta forma,
seguindo estes passos da metodologia de analise ergonémica do

trabalho podemos melhorar o posto de trabalho e preservar a
saude dos trabalhadorés.

O cirurgido-dentista do trabalho deve ter no¢cdes de ergonomia para,
junto com a equipe de saude do trabalhador, ser capaz de detectar as
situacdes de risco de acidentes e de doencas profissionais ou do trabalho,

principalmente aquelas que podem atingir ou se manifestar na cavidade
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bucal, e propor solucbes ou solicitar a analise de um especialista em

ergonomia.

6.9.1.5 Os EXAMES ODONTOLOGICOS E O PRONTUARIO EM ODONTOLOGIA EM
SAUDE DO TRABALHADOR

Pela NR-7, o Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional
(PMSO) tem como objetivo a “prevencéo, rastreamento e diagndstico precoce dos
agravos a saude relacionado ao trabalho, inclusive de natureza subclinica, além da
constatacédo da existéncia de casos de doencas profissionais ou danos irreversiveis a
salde dos trabalhadoreésAo lado dos exames médicos podemos incluir os
exames odontologicos, que sdo complementares aos exames medicos e
estdo incluidos no objetivo do PCMSO.

Os exames odontologicos também podem ser do tipo:
Pré-admissional;
Periodico;
Demissional;

Mudanca de funcéo;

YV VYV VvV VY VY

Retorno ao trabalho;

O exame odontoldgico pré-admissional € aquele realizado antes
gue o trabalhador assuma as suas atividades, e tem como objetivos:

» proteger os futuros empregados de trabalho para o qual ndo estejam
fisicamente qualificados, detectar doencas em fase inicial, e proteger os

empregados da companhia de doencas contagiosas (Thomas, 1918);
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» diagnosticar as enfermidades bucais e sistémicas manifestadas na

cavidade oral;

» detectar estados moérbidos que contra-indiquem o candidato a funcao

temporaria ou permanentemente.

O empregador pode requerer que 0s problemas odontolégicos mais
graves sejam tratados antes da admissdo do empregado ou, caso O
empregado nado tenha recursos, pode ser estabelecido um prazo limite para
a realizacdo do tratamento apds a sua admissao (Walls & Bethlehem, 1942).

Guimardes & Rocha (1979b) citam um elenco exigéncias
odontolégicas escalonado de 1 a 4, da menor para a maior necessidade de
saude bucal que a funcdo requer. No patamar de exigéncia 4 as boas
condi¢des bucais sdo muito significativas — destina-se aos empregados do
primeiro escaldo (diretor, gerente etc.) e de nivel superior; na exigéncia 3 a
saude bucal é muito significativa, com exigéncia 3 para chefias — destina-se
as chefias e/ou profissionais que lidem diretamente com o publico; no grau
de exigéncia 2 a saude bucal significativa — destina-se aos demais cargos,
gue ndo tém contato com o publico; na exigéncia 1, as boas condicdes
bucais sédo levemente significativas — destina-se aos trabalhadores bracais
contratado para tarefas especificas e por tempo limitado.

A aeronautica brasileira exige um minimo de quatro molares
naturais, um em cada meia arcada. Para os candidatos a aviadores que
tenham auséncia de dentes naturais, as préteses sO sdo aceitas se
estiverem estética e funcionalmente satisfatérias (Ferreira, 1997). Cada

empresa pode fazer uma escala de exigéncias, e dar um prazo ao candidato
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para sanar os problemas odontolégicos antes da admissao, ou exigir que ele
se comprometa a fazé-lo apds a admissao.

A contra-indicacdo permanente (inaptiddo) s6 é indicada quando a
funcdo apresentar riscos de agravar a anormalidade diagnosticada pelo
exame do candidato, quando o candidato ndo aceitar as condi¢cbes de
tratamento ou quando ndo colaborar com as medidas de higiene para a
recuperacao da saude.

O exame odontologico periddico  é realizado em intervalos de 6 ou
12 meses - de acordo com a legislacao vigente -, com base nos riscos e no

namero de empregados da empresa, e tem como objetivos:

Y

prevenir e diagnosticar doencas profissionais;
corrigir defeitos pequenos;

detectar doencas em seu estagio incipiente;

Y VvV VY

encorajar o tratamento, quando da suspeita de problemas sérios, e
recomendar o tratamento, quando negligenciado pelo trabalhador
(Thomas, 1918; Guimarades & Rocha, 1979c);

» diagnosticar precocemente alteracdes da saude bucal e/ou sistémica

cuja causa pode ser determinada ou agravada pelo trabalho;

» investigar e adotar medidas de controle e/ou eliminacao de riscos para a

saude;

» rever, avaliar e modificar os programas de saude e o sistema

assistencial;

» subsidiar o planejamento do atendimento das necessidades acumuladas

no periodo.
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Deve ser realizado um exame acurado, com radiografias periapicais
e procedimentos de profilaxia, aplicacdo de fldor, higiene bucal, e
encaminhamento para tratamento, se necessario.

O exame odontoldgico de retorno ao trabalho é realizado, como
manda a legislacdo, obrigatoriamente no primeiro dia em que o trabalhador
ausente por 30 ou mais dias por motivo de doenca ou acidente - de natureza
ocupacional ou ndo -, ou em decorréncia de parto, retorna ao trabalho.

O exame odontoldgico de mudanca de funcdo € obrigatdrio antes
da mudanca de funcéo do trabalhador, se essa alteracdo de atividade, posto
de trabalho ou de setor implicar a exposicdo do trabalhador a riscos
diferentes daqueles a que estava exposto anteriormente.

O exame odontolégico demissional deve ser realizado
obrigatoriamente até a data da homologacéo.

O prontuario em odontologia em saude do trabalhador deve ser
0 mais completo registro da saude bucal do trabalhador, desde sua entrada
na empresa até a sua saida e, apesar de ndo apresentar uma forma Unica,
deve possuir algumas caracteristicas minimas.

No Anexo 8 apresentamos uma sugestdo de Prontuario em
Odontologia em Saude do Trabalhador, calcado nos conhecimentos de
Diagnéstico Bucal e Odontologia Legal e adaptado as necessidades do
cirurgido-dentista do trabalho.

O Prontuario em Odontologia em Saude do Trabalhador ndo serve
apenas para fins administrativos. Serve também para fins legais, em casos

de acidentes do trabalho e de doencas profissionais e em casos processo de
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identificacdo de corpos em grandes acidentes de massa, pois em alguns
tipos de trabalho - como aquele realizado nas petroquimicas, e aquele
desempenhado pelos aviadores - as técnicas tradicionais de identificacéo
podem nao ser suficientes.

Na identificacdo do trabalhador ou dependente devem constar,
por exemplo, o nome completo; o endereco residencial completo e o
telefone; o endereco comercial completo e o telefone; o sexo; o estado civil;
a naturalidade/nacionalidade; a data de nascimento; a profissao; a ocupacéo
(cargo); a numeracdo dos documentos (RG/CPF/n° funcional); se menor ou
incapaz, dados dos pais ou responsavel.

A sequéncia da Histéria Clinica deve contemplar
1) Pré-Anamnese
2) Queixa principal,
3) Histdria da doenca atual,
4) Histéria buco-maxilo-facial e dental,
5) Historia médica;
6) Antecedentes familiares;
7) Habitos
8) Histdria Profissional

O Exame fisico deve conter:

1) Exame extra-bucal

2) Exame intra-bucal

3) Exames complementares

4) Diagnostico
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O Exame clinico odontolégico deve ser minucioso, como enfatizam
varios autores (Lostok apud Sappington, 1949; L’épée et al., 1969;
Guimardes & Rocha, 1979; Tommasi, 1988; Boraks, 1999), e deve
contemplar todas as estruturas da cavidade bucal.

Deve-se comecar pelo exame fisico com a utilizacdo das manobras
classicas de inspecéo, auscultacdo, palpacado, percussao, olfacdo, puncéo,
diascopia, exploracdo, raspagem, fotografia e ordenha para examinar a
facies, as cadeias ganglionares, a articulacdo temporomandibular, as
glandulas salivares maiores, 0s 0ss0s, a musculatura e a inervacdo da
regido da cabeca e do pescoco.

O exame intra-bucal inicia-se de fora para dentro pela ordem: labio,
fundo de sulco, mucosa alveolar, gengiva inserida, gengiva livre, gengiva
(papila) interdental, rebordo alveolar, mucosa jugal, lingua, soalho bucal,
palato duro, palato mole, porcédo visivel da orofaringe e dentes, com a
utilizacdo de exames complementares, como radiografias periapicais,
sempre que necessario.

Para a identificacdo dos dentes sugerimos o Sistema Decimal da
Federacao Dentaria Internacional (FDI), em que o elemento dentério é
codificado por dois numeros, e realizacdo de pelo menos dois
odontogramas: um destinado as condi¢des bucais pré-admissédo, e um a ser
preenchido no exame demissional.

Acreditamos que a ficha odontolegal preconizada pela Disciplina de
Odontologia Legal do Departamento de Odontologia Social da Faculdade de

Odontologia da Universidade de Sédo Paulo é aconselhavel, pois essa ficha
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proporciona: transmissdo dos dados por qualquer meio de comunicacao;
facilidade de preenchimento pela auxiliar; conhecimento do estado bucal
anterior e posterior ao tratamento; conhecimento do material restaurador de
elemento dentério; utilizacdo plena em processos de identificacdo pelos
dentes, e plena utilizacdo em infornatica (Silva, 1994).

Nos exames peridédicos pode ser anexado um odontograma com o
exame clinico e, nos casos em que assisténcia odontoldgica € prestada por
empresas terceirizadas (cooperativas, odontologia de grupo, seguradoras,
cirurgibes-dentistas credenciados), devem ser preenchidos odontogramas
gue serdo enviados para atualizacdo do prontuario do trabalhador na
empresa. No caso de tratamento odontoldgico podem ser adotados
odontogramas graficos com figuras de dentes, para facilitar a visualizagcéo
das condicbes bucais ao CD operacional, mas estes devem vir
acompanhados de um descritivo das anotacfes e procedimentos.

Todos os dados obtidos nesses exames, a avaliacao clinica e os
exames complementares (exames meédicos, radiografias), as coOpias de
atestados e receitas, 0s modelos de protese ou outros servicos
odontolégicos, o comprovante de recebimento de orientacdo pos-operatéria
ou higiene bucal, as conclusdes, os procedimentos realizados com detalhes,
0s constrangimentos ocorridos e as medidas aplicadas deverdo ser
registrados no prontuario odontoldgico do trabalhador, que deve ser mantido

por um periodo minimo de 20 anos apds o seu desligamento da empresa.
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6.9.1.6 SUPERVISAO DAS FACILIDADES DE TREINAMENTO DE PRIMEIROS-
SOCORROS E NORMAS DE SEGURANCA

Pela NR-7 - Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional -
todo estabelecimento devera ter material necessario de primeiros-socorros
adequados as atividades desenvolvidas, conserva-los adequadamente e
proporcionar treinamento para os trabalhadores.

O cirurgido-dentista do trabalho deve ministrar treinamentos na area
qgue lhe compete, como, por exemplo, aqueles voltados as primeiras
providéncias a serem tomadas em casos de traumas na regido
bucomaxilofacial com ou sem lesfes dentérias quando o profissional da area

ndo estiver presente.

6.9.1.7 PROGRAMA DE SAUDE BUCAL DA EMPRESA (ODONTOLOGIA PREVENTIVA,
EDUCACAO EM SAUDE BUCAL E PROMOCAO DE SAUDE) E PREVENCAO,
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DOS ACIDENTES DE TRABALHO E DAS
DOENCAS PROFISSIONAIS

Como vimos no item 6.8 - relativo a politica de satude da empresa -,
0 programa de saude bucal deve té-la como base. Com base nos niveis de
prevencao de Leavell & Clark (1976), é possivel atuar no 1° nivel - promocéao
de saude -, no 2° nivel - de protecédo especifica -, no 3° nivel - diagndstico
precoce e tratamento imediato, no 4° nivel - de limitagcdo do dano, e no 5°
nivel - reabilitacdo.

Com os dados levantados pelo Censo Odontoldgico, podera ser
realizado o planejamento de um Programa de Saude Bucal na empresa.

Devemos lembrar que, geralmente, 0OS recursos Sao escassos e 0sS
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problemas ilimitados, e que o cirurgido-dentista do trabalho deve administrar
0 orcamento de forma a otimiza-lo o maximo possivel (Pinto, 1996; Moyses,
1997).

Para ter uma margem de manobra ou flexibilidade, o desenho do
programa de saude bucal da empresa deve contemplar mais de uma
alternativa de desenvolvimento. O programa ideal é aquele que contempla o
alcance de melhorias previstas, e deve trazer vantagens para a saude dos
trabalhadores e para empresa. Como alternativas, podemos sugerir um
programa minimo, cuja atuacdo esteja concentrada em algumas atividades,
e um programa possivel, que se inicie com algumas atividades e,
paulatinamente, va se expandindo até se tornar um programa ideal.

A educacdo em saude bucal deve estar embasada, conforme Pinto
(1996), em quatro passos: conhecer as reais necessidades educativas dos
trabalhadores; estabelecer estratégias de acdo e executa-las junto com os
trabalhadores; avaliar o que foi feito; manter, ao longo do tempo, os ganhos
e 0 entusiasmo quanto a saude bucal conquistados.

O diagnoéstico das reais necessidades educativas deve ser feito em
conjunto com os trabalhadores, identificando quais informacdes sé&o
necessarias e importantes para o grupo, ou seja, o0 que se desconhece e o
gue deveria ser conhecido por todos ou pela maioria. Nesse processo hao
se pode deixar de considerar os costumes, os valores, a condicdo socio-
econdmica, as crencas e as praticas de saude adotadas,.

A seguir sdo planejadas as estratégias de acdo e métodos que serao

utilizados no processo de educacédo, sempre junto com os trabalhadores. A
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avaliacao é indispensavel para a correcao de rota, a verificacao da aplicacéo
dos recursos, as praticas de habitos saudaveis etc., e deve ser realizada
durante o processo e ndo somente ao final. A obtencdo de resultados
duradouros depende do comprometimento dos atores sociais envolvidos e
da constancia no processo educativo, a longo prazo, para consolidar essa
nova postura de habitos saudaveis.

A educacdo em saude bucal pode ser realizada individualmente ou
coletivamente. A vantagem de realizd-la individualmente reside na
possibilidade de individualizar os problemas e solucfes. Por outro lado, a
acao coletiva, embora ndo contemple os problemas individuais, tem uma
abrangéncia maior, proporcionando economia de tempo e de recursos. A
educacdo em saude bucal deve contemplar os métodos de educacdo na
clinica, em grupos restritos ou em massa para, a obtencdo de melhores
resultados.

Quanto a prevencdo das doencas bucais, o cirurgido-dentista do
trabalho deve juntar as informacfes do censo odontolégico sobre os
problemas de saude bucal mais prevalentes e mais graves da populacéo de
trabalhadores, os grupos etarios, étnicos, ocupacionais, socio-econémicos
mais atingidos, e concilia-las com os recursos disponiveis, como capacidade
de equipamentos instalados, espaco, clinica, instrumental. N&o deve
esquecer dos recursos financeiros, dos recursos humanos (ACD, THD, CD),
dos materiais de consumo para prevencdo, das resisténcias politicas e
administrativas de grupos internos ou externos a empresa e, se possivel,

deve concretizar parcerias com outras instituicoes.
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O método preventivo deve reunir as seguintes caracteristicas: baixo
custo em comparacdo a outros métodos; alta efetividade de protecéo,
evitando a doenca bucal; e longo tempo de permanéncia, evitando
reaplicacdes frequentes (Pinto, 1996).

N&o é escopo desta dissertacdo definir e aprofundar-se quanto aos
métodos a serem utilizados para a prevencdo de cada doenca bucal, pois
existem excelentes publicacbes na literatura que poderdo ser consultadas.
Assim, apenas citaremos tais métodos.

Hé& varios testes laboratoriais para a avaliacdo do risco de caries.
Para a prevencédo da carie dental e da doenca periodontal sdo usualmente
adotados: aplicacfes topicas de flior com gel, verniz, solucdes fluoretadas;
aplicacdo de selantes de féssulas e fissuras; tratamento ndo-operativo de
lesdes incipientes; andlise e orientacdo dietética; bochechos fluoretados
supervisionados; higiene bucal supervisionada (escovacdo e fio dental);
bochechos fluoretados caseiros; dentifricios fluoretados; higiene bucal
caseira (escovacdo e fio dental) e bochechos com agentes quimicos
antiplaca bacteriana (Chaves, 1986; Pinto, 1992; Pinto, 1993; Pinto, 1996;
Kriger, 1997; Buischi, 2000; Pinto, 2000).

Também existe a responsabilidade de estabelecer um diagnéstico
precoce de desvios da normalidade bucal que indiguem malocluséo, cancer,
AIDS, manifestacdes bucais de doencas profissionais ou outros problemas
bucais. E necessério orientar os trabalhadores para que realizem o auto-
exame bucal, ao menos duas vezes por ano, para observar mudancas na

coloracdo da pele e mucosas, areas irritadas ou com dorméncia, feridas que
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ndo se cicatrizam, dentes fraturados ou com mobilidade, inchaco, carocos
etc. (Pinto, 1996).

No caso de acidentes do trabalho e de doencas profissionais, a
énfase deve se concentrar na promocao de saude, na protecdo especifica e
no maximo no diagndstico precoce e tratamento imediato, a partir do 4° nivel
ou de limitagdo do dano, e 5° nivel ou de reabilitacdo. Nessas situacdes, ha
gue se refletir sobre as medidas anteriores, que devem ser revistas e
aprimoradas.

O Anexo 9 traz uma relacédo de agentes bioldgicos, quimicos, fisicos
e mecanicos que podem causar doencas profissionais - e suas respectivas
manifestacdes bucais. Essa lista foi adaptada de Schour & Sarnat (1942) por
Midorikawa & Nagano (1995) e Midorikawa et al. (1996), e podera ajudar
guando da suspeita de determinada intoxicacdo e auxiliar no diagnostico
precoce de algumas patologias, situacdo em que o CD devera encaminhar o
paciente ao ao médico do trabalho para confirmacdo do diagnostico
(Nogueira, 1972).

Confirmado o diagnostico de doenca profissional, ou em caso de
acidente do trabalho, deve o cirurgido-dentista do trabalho as lesGes que
atingem o complexo bucomaxilofacial ou referenciar o trabalhador aos

servicos especializados.

6.9.1.8 ODONTOLOGIA RESTAURADORA OU CURATIVA OU ASSISTENCIAL

Desde o comeco do século, as empresas americanas que

empregavam 0 cirurgido-dentista normalmente referenciavam o0s
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trabalhadores para tratamento com cirurgido-dentista particular. Realizavam
apenas procedimentos de urgéncia (alivio da dor) e atendiam casos de
acidentes do trabalho até seu encaminhamento para tratamento definitivo.

Thomas (1918); Legge (1937); Miller (1941); Dunning et al. (1941) e
Walls (1942) relatam que, em empresas como a Sears, Roebuck & Co., que
implantaram servicos odontologicos, houve aumento no padréo de eficiéncia.
Isto se deu em decorréncia da realizacdo de exames odontolégicos, da
eliminacdo de focos de infeccdo por meio de exames, higiene, prevencao e
educacdo odontolégica e de procedimentos como extracbes e algumas
restauracfes. As intercorréncias mais graves eram encaminhadas para
tratamento com o CD da familia ou outro profissional de escolha do
trabalhador.

Dependendo da politica de salde adotada, a empresa pode facilitar
de seus funcionérios a assisténcia odontologica aos seus funcionarios das
maneiras que seguem: autogestdo em empresas publicas, com servicos
préprios ou compra de servicos (por exemplo o CIEFAS); autogestdo no
setor privado (por exemplo, a ABRASPE); condominio ou associacao de
empresas (por exemplo o SESI, SESC, SECONCI); cooperativas
odontolégicas (por exemplo, a UNIODONTO); odontologia de grupo (por
exemplo, o SINOG); seguro saude (por exemplo, a Federacdo Nacional das
Empresas de Seguros Privados e de Capitalizacdo - FUNASEG).

Assim, temos uma infinidade de coberturas de procedimentos
odontoldgicos e formas de custeio que podem ser adotados. A funcédo do

cirurgido-dentista do trabalho é gerenciar esse sistema, dando suporte
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técnico a empresa quanto as condi¢cdes de saude bucal dos trabalhadores e
mantendo contato com os cirurgifes-dentistas operacionais para atualizar 0s
dados das condi¢cdes bucais dos trabalhadores. Esse profissional também
deve avaliar as condicfes de saude bucal dos trabalhadores nos exames
periddicos e, caso haja necessidade de tratamento odontolégico, referencia-

los para a area de assisténcia odontolégica.

6.9.1.9 PARTICIPACAO NA COMISSAO INTERNA DE PREVENCAO DE ACIDENTES
(CIPA)

A Portaria n° 08, de 23 de fevereiro de 1999, altera a Norma
Regulamentadora NR 5, aprovada pela Portaria n® 3214, de 08 de junho de
1978, que dispbe sobre a Comisséo Interna de Prevencdo de Acidentes —
CIPA - e da outras providéncias. Apresenta o objetivo da CIPA como “a
prevencdo de acidentes e doencas decorrentes do trabalho, de modo a tornar
compativel permanentemente o trabalho com a preservacdo da vida e a promocao
da saude do trabalhadar

A CIPA é composta por representantes dos funcionarios, que sao
eleitos, e funcionarios indicados pela diretoria da empresa. E dimensionada
de acordo com o numero total de empregados e tem as seguintes funcdes:

a) identificar os riscos do processo de trabalho, e elaborar o mapa

de riscos, com a participacdo do maior numero de
trabalhadores, com assessoria do SESMT, onde houver;

b) elaborar plano de trabalho que possibilite a acdo preventiva na
solucéo de problemas de seguranca e saude no trabalho;

c) participar da implementacdo e do controle da qualidade das
medidas de prevencéo necessarias, bem como da avaliacdo das
prioridades de ac&o nos locais de trabalho;



202

d) realizar, periodicamente, verificacbes nos ambientes e
condicOes de trabalho visando a identificacdo de situacdes que
venham trazer riscos para a seguranca e saude dos
trabalhadores;

e) realizar, a cada reunido, avaliacdo do cumprimento das metas
fixadas em seu plano de trabalho e discutir as situacbes de
risco que foram identificadas;

f) divulgar aos trabalhadores informacdes relativas a seguranca e
saude no trabalho;

g) participar, com o SESMT, quando houver, das discussdes
promovidas pelo empregador, para avaliar os impactos de
alteracbes no ambiente e processo de trabalho relacionados a
seguranca e saude dos trabalhadores;

h) requerer ao SESMT, quando houver, ou ao empregador, a
paralisacdo de maquina ou setor onde considere haver risco
grave e iminente a seguranca e saude dos trabalhadores;

i) colaborar no desenvolvimento e implementacdo do PCMSO e
PPRA e de outros programas relacionados a seguranca e
saude no trabalho;

j) divulgar e promover o0 cumprimento das Normas
Regulamentadoras, bem como clausulas de acordos e
convencgles coletivas de trabalho, relativas a seguranca e
saude no trabalho;

K) participar, em conjunto com o SESMT, onde houver, ou com o
empregador da analise das causas das doencas e acidentes de
trabalho e propor medidas de solucdo dos problemas
identificados;

l) requisitar ao empregador e analisar as informacdes sobre
guestbes que tenham interferido na seguranca e saude dos
trabalhadores;

m) requisitar a empresa as copias das CAT emitidas;

n) promover, anualmente, em conjunto com o SESMT, onde
houver, a Semana Interna de Prevencdo de Acidentes do
Trabalho — SIPAT;

0) participar, anualmente, em conjunto com a empresa, de
Campanhas de Prevencéao da AIDS.

Diante do exposto, concordamos com Silva & Souto (1983b),
Caetano & Watanabe (1994) e Midorikawa & Nagano (1995), que postulam
gue o cirurgido-dentista deve participar da CIPA para orienta-la em todos os

assuntos relacionados a saude bucal, tanto em doencas profissionais quanto
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em acidentes do trabalho que se manifestem ou atinjam a cavidade bucal,

visando o melhor cumprimento do objetivos dessa Comisséo.

6.9.1.10 ACONSELHAMENTO, A GERENCIA DA EMPRESA EM TODO ASSUNTO
RELACIONADO COM A SAUDE DO TRABALHADOR

Deve o cirurgido-dentista do trabalho estar preparado para, junto
com a equipe de saude do trabalhador, aconselhar, esclarecer e orientar a
administracdo sobre os assuntos relativos a saude do trabalhador.

Com o passar do tempo surgirdo novas legislacbes, normas e
problemas que exigirdo a adocdo de novas diretrizes na politica de saude.
Estas devem ser refletidas e discutidas com a geréncia e a equipe de saude

do trabalhador da empresa.

6.9.1.11 AVALIACAO E/OU AUDITORIA NO CAMPO DA ODONTOLOGIA

Conforme a lei n°® 5081, de 24 de agosto de 1966, que regula o
exercicio da odontologia, em seu artigo 6°, item IV, compete ao cirurgido-
dentista proceder a realizacdo de pericia odontolegal em foro civel, criminal,
trabalhista e em sede administrativa.

Segundo Silva (1994, 1997), quando se tratar de convénios € melhor
utilizar o termo avaliagéo ou auditoria, para evitar confusdo com a “pericia em
ambito juridico, cuja realizacdo somente pode ser determinada por autoridade
policial ou judicial’.

A “pericia de convénio” seria
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"procedimento administrativo e técnico que emprega critérios
objetivos para verificacdo dos servicos e procedimentos
odontologicos, pré ou pos tratamento, em beneficiarios, analisando
elou verificando, se os profissionais credenciados (conveniados,
cadastrados, etc.) enquadram-se nas normas e objetivos pré-
determinados pela mantenedora, confirmando ou ndo os
honorarios praticadds (Peres, 1997).

Os CDs que prestam assisténcia devem declarar expressamente
gue estédo cientes da realizacdo da avaliacdo, comprometendo-se a acatar o
resultado dos padrdes previamente estabelecidos.

Como em qualquer tipo de beneficio concedido pela empresa, €
cada vez mais imprescindivel e necessario manter um excelente padréo de
gualidade dos servicos odontologicos prestados pela area de assisténcia
odontoldgica. Isto deve ocorrer mesmo quando a empresa reembolsa parcial
ou totalmente o empregado pelas despesas com o tratamento odontoldgico,
pois o tipo de assisténcia odontolégica oferecida aos trabalhadores depende
da politica de saude da empresa.

Quando a empresa fornece assisténcia odontoldgica, ou credencia
CDs para atender os funcionarios, o cirurgido-dentista do trabalho pode
realizar a avaliacdo ou a auditoria desses servicos para aferir a qualidade
dos tratamentos, atualizar os dados clinicos do trabalhador e dar suporte
técnico a administracdo da empresa nas decisdes relativas a assisténcia
odontoldgica, reclamacao de algum tratamento etc.

Segundo Livraghi (1983), quanto a procedéncia dos profissionais a
auditoria odontologica pode ser:

» INTERNA: quando é realizada por CD da Empresa

» EXTERNA: quando é realizada por CD externo a Empresa
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» MISTA: quando é realizada tanto por CD interno quanto por CD externo
a Empresa

Essa avaliacdo deve ser feita, preferencialmente, antes do
tratamento (inicial), para verificar se o plano de tratamento esta adequado ao
tipo de cobertura do plano, e apos a sua realizacéo (final), para verificar se o
tratamento proposto foi efetivamente realizado. Pode ser DIRETA -
realizada no proépio paciente — ou INDIRETA — realizada pela observacao de
fichas, modelos de gesso, radiografias e outros documentos. Seu alcance
pode ser TOTAL - ou seja, em todos os pacientes - ou PARCIAL — realizada
apenas em uma amostra do publico total.

Os problemas técnicos devem ser resolvidos entre os profissionais,
sem a presenca de terceiros e de pacientes. Quando houver necessidade de
abrir uma sindicancia administrativa, deve ser concedido amplo espaco ao
CD operacional para defesa.

Finalizando, ndo se pode deixar de enfatizar a necessidade de
preparo e de conhecimento, por parte do cirurgido-dentista do trabalho, das
diversas areas da odontologia, de odontologia legal e do cddigo de ética

odontolégico.

6.9.1.12 PERICIA, NO CAMPO DA ODONTOLOGIA EM SAUDE DO TRABALHADOR, NA
QUALIDADE DE PERITO DO JUiZO OU ASSISTENTE TECNICO

A infortunistica é definida como a “parte da Medicina Legal, Medicina
Social e do Trabalho que trata dos acidentes do trabalho, doencas profissionais e do

trabalhd’ (Franca, 1995).
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Dessa forma, é também um ramo da Odontologia Legal, Odontologia
Social e da Odontologia em Saude do Trabalhador que trata dos acidentes
do trabalho e das doencas profissionais e do trabalho que incidem sobre o
complexo bucomaxilofacial, influenciando ou ndo a capacidade laborativa do
empregado.

A medicina, a engenharia, a psicologia, a odontologia e outras areas
do conhecimento vém se preocupando, ao longo dos anos, com o que a
atual legislacdo denomina de Acidentes do Trabalho (Acidentes do Trabalho,
Doencas Profissionais e Doencas do Trabalho).

No campo da Odontologia, temos varios autores que se debrucaram
sobre o assunto, como por exemplo Alvaro Déria (1941) - que apresentou
como Tese de Céatedra o tema “Infortunistica e Odontologia” no qual analisa,
além dos chamados “acidentes do trabalho”, o aspecto pericial dos mesmos
-, € Schour & Sarnat (1942) — que publicaram um trabalho no qual

descrevem as manifestacdes bucais das doencas profissionais.

6.9.1.12.1 Legislacdo

A realidade dos acidentes do trabalho acarretou na necessidade de
protecdo do empregado, com vistas a possibilidade de recebimento de
indenizacdo em caso de infortanio.

Em nosso, pais a legislacdo sobre acidentes do trabalho (Carvalho
et al., 1965; Mendes, 1980; Mendes, 1995; Buono Neto & Buono, 1996)

iniciou-se com a Lei n° 3724, de 1919; a segunda lei sobre a matéria foi o

Decreto n° 24.637, de 1934, mas a conceituacao de Acidente do Trabalho
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somente foi estabelecida com o Decreto-Lei n° 7036, de 1944. Em 1967, a
Lei n° 5316 equiparou o Acidente do Trabalho e a Doenca do Trabalho e,
também, atribuiu a Previdéncia Social o seguro de Acidente do Trabalho.

A legislacdo atualmente em vigor esta representada pelas leis n°
8212 e n° 8213, ambas de 1991. A primeira diz respeito ao plano de custeio,
e a segunda aos planos de Beneficios da Previdéncia Social (Brasil, 1991a;
Brasil, 1991 b; Paixdo, 1994; Mendes, 1995).

No artigo 18 da lei 8213/91, encontram-se elencados os beneficios a
gue tém direito os segurados ou seus dependentes no que diz respeito a
aposentadoria por invalidez, ao auxilio-acidente, ao auxilio-doenca, a
pensdo por morte, ao peculio por invalidez ou morte, ao servico social e a
reabilitacdo profissional.

O artigo 19 da lei anteriormente citada define Acidente do Trabalho
como “o que ocorre pelo exercicio do trabalho a servico da empresa ou pelo
exercicio do trabalho dos segurados referidos no inciso VII do artigo 11 desta lei,
provocando leséo corporal ou perturbacdo funcional que cause a morte ou a perda
ou reducédo, permanente ou temporaria, da capacidade para o trdbalho

Ja no art. 20, inciso I, encontramos a definicdo de Doenca
Profissional como aquela “produzida ou desencadeada pelo exercicio do trabalho
peculiar a determinada atividade e constante da respectiva relacdo elaborada pelo
Ministério do Trabalho e da Previdéncia SotiaD inciso Il, por sua vez, define
Doenca do Trabalho como aquela “adquirida ou desencadeada em funcéo de
condicbes especiais em que o trabalho € realizado e com ele se relacione

diretamente, constante da relagdo mencionada no intiso |
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E, finalmente, o dltimo artigo que merece referéncia em razdo do
gue estd sendo discutido € o art. 21, que trata de casos em que existe a
equiparagdo com o Acidente do Trabalho - inciso | “o acidente ligado ao
trabalho que, embora ndo tenha a causa unica, haja contribuido diretamente para a
morte do segurado, para a reducdo ou perda da sua capacidade para o trabalho, ou
produzido lesdo que exija atencdo médica para a recupeta€imciso Il postula
gue o acidente sofrido pelo segurado no local e no horario de trabalho, em
consequéncia de agressao, sabotagem, ofensa fisica intencional, ato de
imprudéncia, negligéncia ou impericia etc. deve ser enquadrado como
acidente do trabalho. No Inciso Ill é citada a doenca proveniente de
contaminacao acidental no exercicio da funcdo. E o inciso IV contempla
acidente fora do local e horério de trabalho, como por exemplo, no percurso
da residéncia para o local de trabalho qualquer que seja o meio de

locomocéo (Brasil, 1991b).

6.9.1.12.2 Doutrina do Infortunio do Trabalho

Inicialmente, a doutrina judiciaria, presumia sempre a existéncia de
culpa (Favero, 1954), ou seja, a ocorréncia de acidente implicava existéncia
de imprudéncia, negligéncia ou impericia de alguém. Porém, estudos
realizados em diferentes demonstraram gque essa premissa hem sempre é
verdadeira. Na realidade, ficou comprovado que, na etiologia dos infortinios
a contribuicdo maior era do que se denominou de RISCO PROFISSIONAL
(Doria, 1941; Favero, 1954; Arbenz, 1959; Carvalho et al., 1965; Arbenz,

1988; Franca, 1995), que seria a possibilidade de perigo propria e inerente a
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todo trabalho. Portanto, nessas situacfes, quando ocorrer dano a saude do
trabalhador, a culpa ndo deve ser imputada a alguém.
A etiologia dos acidentes, segundo Carvalho et al. (1965), distribui-

se conforme o quadro abaixo:

Quadro 1 — Principais causas de acidentes do trabalho e suas porcentagens.

CAUSAS DE ACIDENTES DO TRABALHO PORCENTAGENS (%)
Falta do empregador 08
Falta do empregado 16
Falta de ambos 03
Falta de terceiros 03
Risco Profissional 69
Outras causas 01

Fonte: Carvalho et al., 1965

Como pode ser verificado, o Risco Profissional é o responsavel por
69% dos Acidentes do Trabalho. Ressalte-se que, na hipétese de ter havido
a notificacdo da existéncia de situacdes que aumentem esse risco, e de nao

terem sido tomadas as providéncias devidas, cabera ao responsavel pela

empresa a responsabilidade - penal e civil - no caso de ocorréncia de
acidentes (Campos, 1991).

Essa nova postura perante o infortinio do trabalho trouxe beneficios
para o trabalhador porque anteriormente, como conseqiéncia da presuncao
da culpa, os processos eram muitos demorados. Com a introducdo da
Doutrina do Risco Profissional, houve uma agilizacdo dos tramites

processuais, apesar do aumento do volume de processos.
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6.9.1.12.3 Aspectos Médico-Legais

Para que se configure o acidente de trabalho € necesséario que,
como consequéncia do dano, decorra perturbacdo fisica ou psiquica. A
perturbacdo fisica pode ser classificada em lesdo corporal, perturbacéo
funcional (incapacidade) ou doenca que resulte em morte, perda total ou
parcial, permanente ou temporéaria da capacidade para o trabalho (Franca,
1995).

Na perturbacao psiquica, estdo enquadradas aquelas situacfes em
gue, apesar da ndo existéncia do dano fisico, geraram perturbacdes que
impedem um bom desempenho do trabalhador - que estara mais vulneravel
aos riscos de acidentes do trabalho, bem como de eventuais doencas
profissionais.

Em ambos os casos, é necessario que a causa tenha agido direta ou
indiretamente para resultar no dano. As causas podem ser classificadas em:
causa eficiente, que é sempre necessaria mas nem sempre € suficiente para
provocar o dano; causa coadjuvante, que € aquela que permite a acédo da
causa eficiente; causa predisponente, representada por fatores
antecedentes em relacdo a ocorréncia do dano.

O empregador ndo podera argumentar que o empregado ja se
encontrava predisposto ao acidente porque entende a Doutrina que, tendo
sido aceito para o trabalho, o individuo apresentava condi¢cdes de saude
para tanto.

A legislacdo nao diferencia se o trabalho contém ou apenas possui

condicdes para a ocorréncia do dano. Porém, € necessario que se verifiqgue
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0 nexo_causal , ou seja, que se admita a correlagédo entre o trabalho e o
infortinio - acidente-tipo, doenca profissional e doenca do trabalho -
(Carvalho et al., 1965; Arbenz, 1988).

O infortunio do trabalho é dividido em:

Acidente-Tipo - que se caracteriza por um trauma subito, violento,
concentrado, com patogenia manifesta e relativamente independente do tipo
do trabalho. A profilaxia desses eventos é feita em ambito geral como, por
exemplo, caracteristicas especiais do equipamento de trabalho que visem
maior seguranca do operador (Arbenz, 1988). O Acidente-Tipo, como
acontece de maneira subita, pode ser causado por pecas de maquinas,
instrumentos, engrenagens, fragmentos de pecas, pds abrasivos etc. que,
atingindo o complexo maxilofacial podem lesar Iabios, bochechas, queixo,
dentes, maxilares, glandulas salivares, lingua, abobada palatina, assoalho
da boca, atingindo mucosa, vasos sangiineos, vasos linfaticos, musculos

e/ou nervos (Doria, 1941).

Doenca Profissional - também denominada de Idiopatia ou Ergopatia — que
tem um carater lento, crénico, diluido no tempo, com patogenia insidiosa,
dependente do tipo de trabalho. A profilaxia desse infortinio é especifica,
por exemplo, a prevencdo contra a intoxicacdo por chumbo, mercurio etc.
Nas Doencas Profissionais que ocorrem de maneira lenta, crénica, temos
uma série de agentes fisicos, quimicos, bioldgicos e mecanicos que levam a
manifestacdes na cavidade oral que estdo relacionadas a determinados tipos
de trabalhos, como podemos observar no quadro constante do Anexo 9
(Brindn, 1984; Midorikawa & Nagano, 1995; Midorikawa et al, 1996).
Percebemos que ha caréncia de estudos mais aprofundados e recentes
sobre esse tema, que se reflete na existéncia de duvidas acerca dos
processos etiofisiopatogénicos. Assim, em virtude dessa escassez, 0

presente trabalho procurou reunir dados de diversas areas correlatas.
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Doenca do Trabalho - também chamada de Mesopatia, cuja causa esta
diluida no tempo, e que tem um carater inespecifico, como as varizes, as
LERs etc.

Nos casos de infortunio do trabalho a indenizacéo é concedida apos
a verificacdo do nexo causal e da avaliacdo da origem do dano — se por
acao direta ou indireta do trabalho, caso fortuito ou forca maior, ou mesmo

culpa da vitima. S6 ndo h& indenizacdo quando houver dolo da vitima.

6.9.1.12.4 Pericia
Novamente citamos a lei n°® 5081, 24 de agosto de 1966, que
estabelece:

“Art. 6° Compete ao cirurgido-dentista:

IV — proceder a pericia odonto-legal em foro civel, criminal,
trabalhista e em sede administrativa...

IX — utilizar no exercicio da funcédo de Perito Odontologico, em
caso de necropsia, as vias de acesso do pescoco e da.tabeca

Silva (1994) cita a definicdo de Souza Lima sobre diligéncia médico-
legal: “diligéncia Médico Legal é toda sindicancia promovida por autoridade
policial ou judiciaria acompanhada de exame, em que, pela natureza do mesmo, 0s
peritos sdo ou devem ser medicos

Para Silva (1997), essa definicdo é “perfeitamente aplicavel a atividade
pericial odontoldgica par ao qual os peritos sdo ou devem ser cirurgides-déntistas

Brandimiller (1996) conceitua pericia como sendo “o exame de
situacbes ou fatos relacionados a coisas e pessoas, praticado por especialista na

matéria que lhe €& submetida, com o objetivo de elucidar determinados aspectos

técnicos (em geral especificados através de quesitos)”
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A pericia tem como objetivo prestar esclarecimentos técnicos para a
Justica, através da redacdo de um laudo decorrente de um exame pericial
(Silva, 1994). Buono Neto & Buono (1996) citam cinco objetivos das pericias,
que séao:

1) esclarecimento de duavidas, estabelecendo a verdade, demonstrando

tecnicamente a existéncia ou ndo da causa alegada;

2) conclusdo fundamentada em dados coerentes e precisos, sem deixar

davidas;

3) utilizacdo, no laudo, de termos que permitam sua compreensao por

leigos;
4) a prova técnica irrefutavel, para fundamentar a sentenca pelos Juizes; e,

5) qualidade técnica invulneravel a impugnacdes, tanto no campo técnico

como no juridico.

A pericia trabalhista - ou de infortinios do trabalho - pode ser
realizada pelo cirurgido-dentista em acidentes-tipo, quando a face e a
cavidade bucal s&o atingidas, ou em doencas profissionais com
manifestacfes bucais.

A pericia em infortunistica obedece o mesmo padréo das pericias de
outras areas. Assim, o perito deve sempre realizar uma analise cuidadosa da
documentacdo ou do processo; realizar, no exame pericial, a anamnese
ocupacional, a anamnese clinica e o exame clinico minucioso e, se
necessario, pedir a realizacdo de exames complementares e pareceres.

Pode ser necesséaria a vistoria do local de trabalho e de suas
condi¢cdes, da organizacdo do trabalho, além da avaliacdo dos dados

epidemioldgicos e da identificacdo dos riscos fisicos, quimicos, bioldgicos,
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mecanicos e ergonémicos etc. Assim, e de posse de todas as informacgdes
necessarias, o perito podera elaborar o laudo, respondendo aos quesitos
formulados pela Justica e pelas partes envolvidas.

As pericias objetivam a comprovacdo ou nao da existéncia do dano,
a verificacdo do nexo causal e a qualificacdo e quantificacdo do dano no
artigo da Lei dos Acidentes do Trabalho (Ddria, 1941; Arbenz, 1988; Paixao,
1994; Franca, 1995).

Os compéndios de Medicina e Odontologia Legal atentam para os
cuidados que o perito deve tomar, durante a realizacdo do exame clinico,
guanto a possibilidade de simulacéo pelo paciente, de lesdes inexistentes ou
de lesbes existentes, mas independentes do trabalho ou ainda, de lesdes
existentes e parcialmente dependentes do trabalho.

O cirurgido-dentista do trabalho pode ser chamado para exercer a
funcdo de perito do juizo ou de assistente técnico de uma das partes. O
papel do assistente técnico é analisar o processo e assessorar tecnicamente
o advogado da parte que o contratou para, juntos, redigirem os quesitos que
serdo respondidos pelo perito do juizo de forma a justificar a tese do
advogado. Deve também acompanhar a pericia tanto no exame clinico
guanto no local de trabalho. O assistente técnico poder concordar ou néo
com o laudo do perito oficial. Caso ndo concorde, pode apresentar outro
laudo, com base cientifica e consciente, pois esta a par dos dados colhidos
pelo perito.

No Decreto n° 3.048, de 6 de maio de 1999 (Anexo 10), que aprova

o0 Regulamento da Previdéncia Social encontramos as lista de agentes e
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fatores de risco de natureza ocupacional relacionados a etiologia de doencas
profissionais e de outras doencas relacionadas ao trabalho, e também
algumas manifestacdes bucais de doencas profissionais (Brasil, 1999a).

A Portaria do Ministério da Saude n°® 1339, de 18 de novembro de
1999 (Anexo 11), instituiu a Lista de Doencas relacionadas ao trabalho, a ser
adotada como referéncia nos agravos originados no processo de trabalho no
Sistema Unico de Saude, para uso clinico e epidemiolégico. Junto com o
Decreto acima, lista algumas manifestacfes bucais de doencas profissionais
como erosao dentaria, alteracdes pds-eruptivas da cor dos tecidos duros dos
dentes, gengivite crénica e estomatite ulcerativa croénica (Brasil, 1999b).

A Resolucéo do Instituto Nacional do Seguro Social INSS/DC/ n°010,
de 23 de dezembro de 1999 (Anexo 12), aprovou o0s protocolos médicos
periciais de doencas relacionadas ao trabalho. Nessa Portaria sdo descritas
a erosao dentaria, as alteracfes pds-eruptivas da cor dos tecidos duros dos
dentes (dentes manchados), a gengivite crbnica e a estomatite ulcerosa
crbnica e como diagnostica-las, avalid-las e o0s procedimentos para o
reconhecimento técnico do nexo causal entre a doenca e o trabalho. Apesar
de constarem como procedimentos médico-periciais, deve o0 cirurgido-
dentista realizar tais pericias (Brasil, 2000a).

No Anexo Ill do Decreto n® 3.048, de 6 de maio de 1999 (Anexo 10),
temos a relacéo das situacdes que dao direito ao auxilio acidente. No quadro
n° 4 do referido Decreto temos que acidentes que atinjam cranio e/ou face
e/ou pescoco, ou que provoguem perda de dentes — desde que ocorra

também deformacao da arcada dentaria que impeca o0 uso de prétese -, sdo
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considerados como prejuizo estético em grau médio ou maximo. O quadro
n°® 6 do Decreto n° 3.048 trata das alteracdes articulares, e a primeira
situacdo apresentada é a reducdo dos movimentos de mandibula de grau
médio ou superior — para 0o enquadramento nesses graus, o documento
estabelece os critérios: grau minimo - reducéo de até um terco da amplitude
normal do movimento da articulacéo; grau médio - reducdo de mais de um
terco e até dois tercos da amplitude normal do movimento da articulagéo;
grau maximo - reducdo acima de dois tercos da amplitude normal do
movimento da articulacéo.

No quadro n°® 4 do Decreto n° 3.048 observa-se a falta de critérios
para avaliacdo do prejuizo estético, pois, se a deformacdo da arcada
dentéria impede o trabalhador de usar protese, decorre de um acidente de
grandes proporcdes. O que deve acontecer mais frequentemente em
acidentes do trabalho de menor propor¢do sao perdas ou fraturas dentais
gue prejudicam a estética, a funcdo mastigatoria e até a funcéo de fonacéo,
e, mesmo com 0 uso de protese, as funcbes e a estética originais jamais
serdo retomadas.

Acompanhamos um caso de acidente do trabalho em que a queda
de parte do reboco de uma parede sobre o trabalhador provocou cortes no
labio superior e na mucosa bucal vestibular, além da fratura da coroa do
dente incisivo central superior. Resta-nos a duvida: como se enquadra essa
leséo?

Aspecto importante a ser considerado é a recomendacédo de que, ha

avaliacdo do aspecto desagradavel, sejam levados em conta o sexo, a idade
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e a profissdo do acidentado. Apesar de algumas profissées exigirem melhor
aparéncia que outras, e de que a idade e o sexo tenham influéncia na
avaliacdo, qualquer perda de elementos dentarios por trauma ou doenca
profissional causa deformidade estética, problemas funcionais e trauma
psicolégico no trabalhador que jamais serdo resolvidos pelo uso de protese,

gualquer gue seja esta.

6.10 ANALISE DOS QUESTIONARIOS

Com relacdo ao questionario aplicado nas empresas, percebemos
gue a composicdo dos SESMTs respeita a legislacdo em vigor, poucas
incluiram outros profissionais além daqueles estabelecidos pela Lei.

Também constatamos que as empresa estdo conscientes da
influéncia e importancia da odontologia do trabalho, mas ainda incluiram
profissionais da area nas equipes do SESMT.

A visdo da atuacdo e colaboracdo da odontologia na saude do
trabalhador ainda é conservadora, tanto por parte da empresa e do SESMT
guanto pelos proprios CDs. Néo esta errado atribuir, ao CD do trabalho, as
funcdes de proferir palestras e realizar acdes corretivas e preventivas, mas
limitar a atuacdo desse profissional a elas caracteriza uma visao estreita
sobre as possibilidades de atuacdo da odontologia na equipe de saude do

trabalhador.
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A maioria das empresas ainda possui uma visdo conservadora da
atuacao do cirurgido-dentista e, ndo raras vezes, ndo entendem o que vem a
ser a odontologia em saude do trabalhador, o que nos leva a recomendar
gue a classe odontolégica envide esforcos no sentido de esclarecer
empresarios, trabalhadores e sociedade sobre a importancia social dessa

atuacao.



7 CONCLUSOES

A revisdo da literatura possibilitou-nos uma visao mais detalhada da
evolucdo, atuacdo e conceito da Odontologia em Saude do Trabalhador,
permitindo o balizamento dessa nova area de atuacao do cirurgido-dentista.
Assim, e considerando as condi¢cdes de realizacdo do presente estudo,

permitimo-nos concluir que:

1. A Odontologia néo pode ficar alheia a area de Saude do Trabalhador, em
gue diferentes profissdes se unem buscando melhores condi¢cbes de
saude aqueles que movem a sociedade com sua forca de trabalho.
Como vimos, a contribuicdo dos profissionais dessa area do
conhecimento é muito significativa, pois os cirurgides-dentistas sao
capazes de estabelecer o diagnostico precoce de doencas profissionais

gue apresentam manifestacdes bucais.

2. A manutencédo de um bom estado de saude bucal € importante para que
o trabalhador possa desempenhar sua atividades laborativas e sociais de

forma segura e produtiva.

3. Todos os atores sociais dessa interface tém ganhos: o trabalhador, a
empresa, o0s SESMTSs, o cirurgido-dentista do trabalho, a odontologia e o

pais.
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4. Na atuacao pericial, o cirurgido-dentista podera realizar desde avaliacfes
técnicas de tratamentos odontolégicos a pericias ligadas as areas
trabalhista e civel, desde que desenvolva competéncia, capacidade e

habilidade em Deontologia e Odontologia Legal.

5. E imprescindivel que novas pesquisas sobre a insercdo do cirurgido-
dentista nessa area do conhecimento sejam realizadas, pois muitas

guestdes ainda carecem de elucidacéo e/ou aprofundamento.

6. A andlise dos questionarios leva-nos a concluir que € necessario um
trabalho de esclarecimento e conscientizacado - voltado as empresas, aos
trabalhadores, ao governo, aos sindicatos, aos profissionais da area de
saude do trabalhador e a classe profissional odontolégica -, sobre a

importancia do cirurgido-dentista do trabalho.

7. No momento, a Odontologia em Saude do Trabalhador é competéncia do
cirurgido-dentista, mas, a médio prazo, tornar-se-a uma especialidade da

Odontologia.



ANEXO 1
ORGANIZACAO INTERNACIONAL DO TRABALHO
RECOMENDACAO N.° 112

Recomendacéao sobre os Servigos de Medicina. do Trabalho nos locais de
trabalho

A Conferéncia Geral da Organizacao Internacional do Trabalho:

Convocada em Genebra pelo Conselho de Administracdo do Escritorio
Internacional do Trabalho e congregada na referida cidade, em 3 de junho de 1959,
em sua 432 reuniao;

Depois de ter decidido adotar diversas proposicdes relativas a organizagcao
dos servicos de medicina do trabalho nos locais de emprego, questao que constitui o
guarto ponto da ordem do dia da reunido, e

Depois de ter decidido que as referidas proposicdes se revestem na forma de
recomendacdo, adota, com data de vinte e quatro de junhol devecentos e
cinqgienta e nove, a seguinte Recomendacdo, que podera ser citada como a
Recomendacéo sobre os servigcos de medicina do trabalho, 1959:

| - DEFINICAO

1 - Para os efeitos desta Recomendac&o, a expressao "servicos de medicina do
trabalho" designa um servico organizado nos locais de trabalho ou em suas
imediacdes, destinado:

a) garantir a protecdo dos trabalhadores contra todo o risco que prejudique a sua
saude e que possa resultai de seu trabalho ou das condicoes em que este se efetue;

b) a contribuir na adaptacéo fisica e mental dos trabalhadores em particular pela
adequacéao do trabalho aos trabalhadores e por sua colocagédo em postos de trabalho
correspondentes a suas aptidoes;

c) a contribuir ao estabelecimento e manutencdo do nivel mais elevado possivel de
bem estar fisico e mental dos trabalhadores.

Il - METODO DE APLICACAO

2 - Levando-se em consideracao a diversificacdo de condi¢cdes e de pratica nacionais,
os servicos de medicina do trabalho poderiam, segundo as circunstancias, criar-se:

a) por via legislativa;

b) em virtude de contratos coletivos ou de quaisquer outros acordos concertados
entre os empregadores e os trabalhadores interessados;

c) de qualquer outra forma reconhecida pela autoridade competente, com prévia
consulta as organizacdes de empregadores e de trabalhadores.
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Il - ORGANIZACAO

3 - Segundo as circunstancias e as normas aplicaveis, os servicos de medicina do
trabalho deveriam:

a) serem organizados por empresas interessadas ou agregadas a um organismo
exterior;
b) serem organizadas:

i) como servicos proprios de uma empresa; ou

i) como servicos comuns a certo namero de empresas.

4 - Para que todos os trabalhadores possam aproveitar os beneficios da medicina do
trabalho, deveriam ser organizados servicos de medicina do trabalho nas empresas
industriais, ndo industriais e agricolas, assim como nos servi¢cos publicos. Entretanto,
guando os servicos de medicina do trabalho ndo possam ser estabelecidos
imediatamente em todas as empresas, estes servicos deveriam ser organizados em
primeiro lugar:

a) nas empresas onde 0s riscos sdo geralmente mais importantes;

b) nas empresas onde a saude dos trabalhadores esta exposta a riscos especiais; e

C) nas empresas que empregam um numero de trabalhadores superior a um minimo
fixado.

5 - Quando a organizacdo de um servico de medicina do trabalho, tal como se define
nesta Recomendacéo, ndo seja possivel de imediato, por razbes geograficas ou por
outras razbes que havera de precisar a legislacdo nacional, a empresa devera
consertar um acordo com um medico ou com um servico médico local que estaria
encarregado de:

a) prestar os atendimentos de urgéncia;
b) realizar os exames médicos prescritos pela legislacdo nacional;
c) garantir a vigilancia das condi¢Ges de higiene da empresa.

IV - FUNCOES

6 - A funcdo dos servicos de medicina do trabalho deveria ser essencialmente
preventiva.

7 - Os servigos de medicina do trabalho ndo deveriam se encarregar de comprovar se
as auséncias por doencas sao ou nao justificadas. Isto ndo deveria impedir que 0s
servicos de medicina do trabalho se certifiguem das circunstancias que podem
motivar uma auséncia por doenca e da evolucdo das doencas dos trabalhadores para
melhor avaliar a eficacia de seu programa de prevencdo, descobrir 0S riscos
profissionais e destinar os trabalhadores a trabalhos apropriados, com vistas a sua
readaptacao.

8 - Na medida que uma ou varias das fun¢des seguintes nao estiverem garantidas de
maneira satisfatoria, de conformidade com a legislacdo ou a pratica nacionais, por
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outros servicos apropriados, as funcbes dos servicos de medicina do trabalho
deveriam desenvolver-se progressivamente, segundo as circunstancias, de maneira
gue compreendam em particular:

a) a vigilancia, na empresa, de todos os fatores que possam afetar a saude dos
trabalhadores, e 0 assessoramento para a direcdo e aos trabalhadores ou a seus
representantes na empresa, nesta matéria;

b) o estudo dos postos de trabalho ou a participacdo neste estudo desde os pontos de
vista higiénicos, fisiolégicos e psicoldgicos, e 0 assessoramento para a direcdo e aos
trabalhadores nas questbes que se referem para a melhor disposicdo possivel dos
postos de trabalho desde estes pontos de vista;

C) a participacdo com 0S organismos ou servicos interessados da empresa, na
prevencdo dos acidentes do trabalho e das doencas profissionais e na vigilancia dos
meios de protecdo pessoal e de silzagdo, assim como 0 assessoramento para a
direcdo e aos trabalhadores nesta matéria;

d) a vigilancia da higiene das instalacbes sanitarias, assim como de todas as
instalacdes da empresa previstas para o bem estar do trabalhador, tais como cozinhas,
cantinas, creches, residéncias de repouso e, em caso necessario, a vigilancia dos
regimes alimentares para os trabalhadores;

e) os exames médicos de admissdo a0 emprego e 0S exames periddicos e especiais,
incluindo, em caso necessario, os exames laboratoriais e radiologicos, prescritos pela
legislacéo nacional ou por acordo entre as partes ou organizagdes interessadas ou que
o0 médico do trabalho estime convenientes desde o ponto de vista preventivo; 0s
referidos exames deveriam ser previstos para garantir uma vigilancia particular de
determinadas categorias de trabalhadores, expostos a riscos especiais, e as pessoas de
capacidade fisica diminuidas;

f) a vigilancia da adequacédo do trabalho para os trabalhadores, e em particular aos
trabalhadores incapacitados, de acordo com suas aptiddes fisicas, e a participacdo em
sua readaptacdo e em sua reeducacao, assim como 0 assessoramento nesta matéria;
g) O assessoramento para a direcdo e aos trabalhadores para o destino e a
reclassificacdo dos trabalhadores;

h) os conselhos individuais aos trabalhadores, quando solicitados sobre os
transtornos que se manifestam ou se agravam durante o trabalho;

i) 0s primeiros socorros as vitimas de acidentes ou de indisposicdo, assim como, em
certas circunstancias e de acordo com as partes interessadas (incluindo ao medico
gue trata do trabalhador), os tratamentos médicos ambulatoriais para os trabalhadores
gue ndo tenham interrompido seu trabalho ou que o tenham de prosseguir;

j) a formacdo de pessoas encarregadas dos primeiros socorros e sua instrucao
periédica, assim como a vigilancia e a conservacdo do material de primeiros
socorros, em colaboragdo com 0s servigos e organismos interessados;

K) a instrucdo do pessoal da empresa relativa a saude e a higiene;

) o estabelecimento e exame periddico de estatisticas sobre o estado sanitario da
empresa;

m) os trabalhos de investigacdo sobre medicina do trabalho ou a participacdo em tais
trabalhos em colaboracdo com 0s servigcos ou institutos especializados.

9 - Quando uma ou varias das funcbes enumeradas no paragrafo anterior estiverem
garantidas, de conformidade com a legislacdo ou a préatica nacionais, por outros
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servicos apropriados que ndo forem os de medicina do trabalho, esses servicos
deverdo proporcionar aos médicos do trabalho todas as informacdes Uteis que estes
julgarem conveniente solicitar-lhes.

10 - Os servicos de medicina do trabalho deverdo manter estreitas relacdes com os
demais servicos e organismos da empresa interessados nas questdes de saude, de
seguranca e do bem estar dos trabalhadores, em particular com o servico social,
servico de seguranca, servico de pessoal, servicos sindicais das empresas, comités de
higiene e seguranca, ou qualquer outro comité ou qualquer pessoa que se ocupe na
empresa de questdes sanitarias ou sociais.

11 - Os servicos de medicina do trabalho deverdo, além do mais, manter estreitas
relacbes com 0s servicos e organismos exteriores que se dedicam a questdes de
higiene, de seguranca, de reeducacédo, de readaptacéo, de reclassificacdo profissional
e de bem estar dos trabalhadores.

12.1 - Os servicos de medicina do trabalho deverdo estabelecer, para cada
trabalhador, no momento do exame meédico de admissdo ao empregado e devido a
primeira visita feita ao servico, um expediente médico confidencial e manté-lo
atualizado toda a vez que se efetuem exames ou consultas posteriores.

12.2 - Os servicos de medicina do trabalho deverdo, além do mais, registrar
convenientemente todos os dados Uteis, objetivando poder proporcionar as
informacdes necessarias de suas proprias atividades e sobre o estado de saude geral
dos trabalhadores da empresa, reservadas as disposicOes previstas no paragrafo 21.

V - PESSOAL E INSTALACOES

13 - Da direcéo do servico de medicina do trabalho devera se encarregar um médico,
gue, segundo os casos, devera ser diretamente responsavel pelo servico perante a
direcdo da empresa ou perante o organismo do qual depende o servico.

14 - Os médicos do trabalho ndo deveréo ter sob sua responsabilidade maior nimero
de trabalhadores daquele que lhe permita atender com eficacia, levando-se em
consideracdo os problemas particulares da indastria de que se trata e de suas
caracteristicas.

15 - Os médicos do trabalho deverdo gozar de independéncia profissional e moral
completa em relacdo ao empregador e aos trabalhadores. Para garantir esta
independéncia, a legislacdo nacional ou os acordos entre as partes ou organizacdes
interessadas deverao dotar aos médicos do trabalho de um estatuto, especialmente no
gue se refere as suas condicdes de contratacdo e de demissao.

16 - O médico encarregado de um servico de medicina do trabalho devera, na medida
do possivel, possuir formacdo especial em medicina do trabalho ou estar pelo menos
familiarizado com a higiene do trabalho, a admiago dos primeiros socorros e a

patologia do trabalho, assim como com a legislacdo relacionada com as diferentes
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atividades do servico. Deve-se proporcionar-lhe a possibiidade de aperfeicoar-se
nestas matérias.

17 - O pessoal de enfermagem agregado aos servicos de medicina do trabalho devera
ter uma qualificacdo cujas normas deverdo ser fixadas por organismo competente.

18 - O pessoal encarregado dos primeiros socorros devera:

a) estar composto exclusivamente de pessoas devidamente qualificadas; e
b) estar prontamente disponivel durante as horas de trabalho.

19 - Os locais e a equipe dos servicos de medicina do trabalho deverdo estar de
acordo com as normas fixadas pelo organismo competente.

VI - MEIOS DE ACAO

20 - Para poder exercer de forma eficaz suas funcdes, os servicos de medicina do
trabalho deveréo:

a) ter livre acesso a todas as instalagdes auxiliares da empresa e a todos os lugares de
trabalho;
b) visitar os locais de trabalho em intervalos adequados, em colaboracédo, se
necessario, com outros servigcos da empresa;
c) ser informado sobre os procedimentos empregados, as normas de trabalho e as
substancias utilizadas ou cuja utilizac&do esta prevista;
d) ter a possibilidade de efetuar, ou de solicitar que se efetuem por organismos
técnicos reconhecidos:

i) averiguacoes e investigacdes sobre riscos profissionais que podem ameacar
a saude; por exemplo, mediante colheita de amostras e analises da atmosfera dos
locais de trabalho, dos produtos e das substancias utilizadas de qualquer outra
matéria de suposta nocividade;

ii) o controle dos agentes fisicos prejudiciais.
e) ter a possibiidade de pedir as autoridades competentes que fiscalizem o
cumprimento das normas de higiene e de seguranca no trabalho.

21 - Toda pessoa designada para trabalhar em um servico de medicina do trabalho,
devera guardar segredo profissional no que se refere, tanto aos dados médicos como
aos dados técnicos, que chegam ao seu conhecimento em razdo das funcdes e das
atividades enumeradas, reservando-se as excessdes previstas pela legislacao
nacional.

VIl - DISPOSICOES GERAIS

22 - Os trabalhadores e suas organizacOes deverdo colaborar plenamente para lograr
as facilidades dos servicos de medicina do trabalho.

23 - As prestacdes do servico de medicina do trabalho previstas pela presente
Recomendacédo ndo deverdo ocasionar gasto algum para o trabalhador.
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24 - Sempre que a legislacdo nacional ndo disponha outra coisa, e houver falta de
acordo entre as partes interessadas, o0 funcionamento da organizacdo e o
funcionamento de um servico de medicina do trabalho deverdo correr a cargo do
empregador.

25 - A legislacao nacional devera especificar a autoridade responsavel do controle da
organizacdo e do funcionamento dos servicos de medicina do trabalho. Em casos
apropriados, podera conferir a funcdo de assessores nesta matéria a servicos técnicos
reconhecidos.
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ANEXO 2
ORGANIZACAO INTERNACIONAL DO TRABALHO
CONVENIO N.° 161
Convénio sobre os Servigos de Saude do Trabalho

A Conferéncia Geral da Organizacao Internacional do Trabalho:

Convocada em Genebra pelo Conselho de Administracdo do Escritorio
Internacional do Trabalho e congregada na referida cidade, em 3 de junho de 1985,
em sua 712 reuniao;

Considerando que a protecdo dos trabalhadores contra as doencas, sejam ou
ndo profissionais, e contra os acidentes do trabalho constitui uma das tarefas
destinadas a Organizacéo Internacional do Trabalho por sua Constituic&o;

Recordando os convénios e recomendacdes internacionais do trabalho na
matéria, e em especial a Recomendacao sobre a protecdo da saude dos trabalhadores,
1953; a Recomendacao sobre os servicos de medicina do trabalho, 1959; o Convénio
sobre os representantes dos trabalhadores, 1971, e o Convénio e a Recomendacao
sobre a seguranca e a saude dos trabalhadores, 1981, que estabeleceu os principios de
uma politica nacional e de uma acao a nivel nacional,

Depois de haver decidido adotar diversas proposicoes relativas aos servigos
de saude no trabalho, questdo que constitui o quarto ponto da ordem do dia da
reunido, e

Depois de haver decidido que as referidas proposicoes revistam a forma de
um convénio internacional, adota, com data de vinte e seis de junho de mil
novecentos e oitenta e cinco o presente Convénio que podera ser citado como o
Convénio sobre servigos de saude no trabalho, 1985.

Parte |

Principios de uma Politica Nacional

Artigo 1
Para os efeitos do presente Convénio:

a) a expressao "servicos de saude no trabalho” designa aqueles servigos investidos de
funcbes essencialmente preventivas e encarregadas de assessorar 0 empregador, 0s
trabalhadores e 0s seus representantes a respeito de:

i) 0S requisitos necessarios para estabelecer e conservar o0 meio ambiente de
trabalho seguro e sadio que favoreca uma saude fisica e mental 6tima em relacao
com o trabalho;

i) a adaptacédo do trabalho as capacidades dos trabalhadores, considerando o
seu estado de saude fisica e mental.

b) a expressédo "representantes dos trabalhadores na empresa" designa as pessoas
reconhecidas como tal em virtude da legislacéo ou da pratica nacionais.
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Artigo 2

A luz das condicBes e pratica nacionais e em consulta com as organizagdes de
empregadores e de trabalhadores mais representativas, quando existam, todo
Membro devera formular, aplicar e reexaminar periodicamente uma politica nacional
coerente sobre servigcos de saude no trabalho.

Artigo 3

1 - Todo o Membro se compromete a estabelecer progressivamente servicos
de saude no trabalho para todos os trabalhadores, incluidos os do setor publico e os
membros das cooperativas de producédo, em todos os ramos de atividade econémica e
em todas as empresas. As disposicOes adotadas deverdo ser adequadas e apropriadas
aos riscos especificos que prevalecam nas empresas;

2 - Quando ndo podem se estabelecer imediatamente os servicos de saude no
trabalho para todas as empresas, todo o Membro devera elaborar planos para o
estabelecimento de tais servicos, em consulta com as organizacdes de empregadores
e de trabalhadores mais representativas, quando existam;

3 - Todo o Membro interessado devera indicar, no primeiro relatorio sobre a
aplicacdo do Convénio que submeta em virtude do artigo 22 da Constituicdo da
Organizacao Internacional do Trabalho, os planos que elaborou de conformidade
com o § 2.° do presente artigo, € expor em relatorios ulteriores todo o progresso
realizado em sua aplicacéo.

Artigo 4

A autoridade competente devera consultar as organizacdes de empregadores e
de trabalhadores mais representativas, quando existam, a respeito das medidas que &
preciso adotar para tornar efetivas as disposi¢cdes do presente Convénio.

Parte Il

Funcbes

Artigo 5

Sem prejuizo da responsabilidade de cada empregador com respeito a saude e
a seguranca dos trabalhadores a quem emprega, e considerando a necessidade de que
os trabalhadores participem em matéria de saude e de seguranca no trabalho, os
servicos de saude no trabalho deverdo garantir as funcdes seguintes que sejam
adequadas e apropriadas aos riscos da empresa para a saude no trabalho:

a) identificacdo e avaliacdo dos riscos que possam prejudicar a saude no local de
trabalho;

b) vigilancia dos fatores do meio ambiente de trabalho e das praticas de trabalho que
possam afetar a saude dos trabalhadores, incluidas as instalacbes sanitarias,
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restaurantes e alojamentos, quando estas facilidades sejam proporcionadas pelo
empregador;

C) assessoramento sobre o planejamento e a organizacdo do trabalho, incluido o
desenho dos locais de trabalho, sobre a selecdo, a manutencdo e o estado das
maquinas e dos equipamentos e sobre as substancias utilizadas no trabalho;

d) participacdo no desenvolvimento de programas para o melhoramento das praticas
de trabalho, assim como nas provas e na avaliacdo de novos equipamentos, em
relacdo com a saude;

e) assessoramento em matéria de saude, de seguranca e de higiene no trabalho e de
ergonomia, assim como em matéria de equipamentos de protecdo individual e
coletiva;

f) vigilancia da saude dos trabalhadores em relagdo com o trabalho;

g) fomento da adaptacédo do trabalho aos trabalhadores;

h) assisténcia em prol da adocdo de medidas de rgimliprofissional;

i) colaboracdo na difusdo de informacbes na formacdo e educacdo em matéria de
saude e higiene no trabalho e de ergonomia;

j) organizacdo dos primeiros socorros e dos atendimentos de urgéncia;

K) participacdo na analise dos acidentes do trabalho e das doencas profissionais.

Parte Il

Organizacéao

Artigo 6

Para o estabelecimento dos servicos de saude no trabalho deverdo adotar-se
disposicoes:

a) por via legislativa;

b) por convénios coletivos ou outros acordos entre 0os empregadores e o0s
trabalhadores; ou

c) de qualquer outra maneira de acordo com a autoridade competente, apos prévia
consulta com as organizacdes representativas de empregadores e de trabalhadores
interessados.

Artigo 7

1 - Os servicos de saude no trabalho podem ser organizados, segundo 0s
casos, COmMo Sservicos para uma SO empresa Ou COMO Servicos comuns a varias
empresas.

2 - De conformidade com as condi¢cdes e a pratica nacionais, 0s servicos de
saude no trabalho poderéo ser organizados:

a) por poderes publicos ou servigos oficiais;

b) por empresas ou grupos de empresas interessadas;

c) pelas instituicbes de seguridade social;

d) por qualquer outro organismo habilitado pela autoridade competente;
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e) por uma combinacao de qualquer das formas anteriores.
Artigo 8

O empregador, os trabalhadores e seus representantes, quando existam,
deverdo cooperar e participar na aplicacdo de medidas relativas a organizacéo e
demais aspectos dos servi¢cos de saude no trabalho, sobre base equitativa.

Parte IV

Condic¢des de Funcionamento

Artigo 9

1- De conformidade com a legislacdo e a pratica nacionais, 0s servicos de
saude no trabalho deverdo ser multidisciplinares. A composicdo do pessoal devera
ser determinada em funcdo da indole das tarefas que devam ser executadas.

2 - Os servicos de saude no trabalho deverdo cumprir fungbes em cooperacéo
com o0s demais servicos da empresa.

3 - De conformidade com a legislacdo e a pratica nacionais, deverdo ser
tomadas medidas para garantir a adequada cooperacdo e coordenacdo entre 0s
servicos de saude no trabalho e, quando for conveniente, com outros servicos
envolvidos na outorgacao das prestacdes relativas a saude.

Artigo 10

O pessoal que preste servico de saude no trabalho devera gozar de plena
independéncia profissional, tanto em relagcdo ao empregador como dos trabalhadores
e de seus representantes quando existam, em relacdo com as funcdes estipuladas no
artigo 5.

Artigo 11
A autoridade competente devera determinar as qualificacdes que se exijam do
pessoal que ird prestar servicos de saude no trabalho, segundo a caracteristica das

funcbes que deva desempenhar e de conformidade com a legislagcdo e da pratica
nacionais.

Artigo 12
A vigilancia da saude dos trabalhadores em relacdo com o trabalho néo
devera significar para eles nenhuma perda de salarios, devera ser gratuita e, na

medida do possivel, realizar-se durante as horas de trabalho.

Artigo 13
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Todos os trabalhadores deverédo ser informados dos riscos para a saude que
intimamente se relacionem com seu trabalho.

Artigo 14

O empregador e os trabalhadores deverdo informar aos servicos de saude no
trabalho de todo o fator conhecido e de todo o fator suspeito no meio ambiente de
trabalho que possa afetar a saude dos trabalhadores.

Artigo 15

Os servicos de saude do trabalho deverdo ser informados dos casos de doenca
entre os trabalhadores e das auséncias ao trabalho por razées de saude, a fim de
poder identificar qualquer relacdo entre as causas da doenca ou da auséncia e 0sS
riscos para a saude que podem apresentar-se nos locais de trabalho. Os empregadores
ndo devem encarregar o pessoal dos servicos de saude do trabalho que verifiqguem as
causas da auséncia do trabalho.

Parte V

Disposicoes Gerais

Artigo 16

Uma vez estabelecidos os servicos de saude do trabalho, a legislacdo nacional
devera designar a autoridade ou autoridades encarregadas de supervisionar seu
funcionamento e assessora-los.

Artigo 17

As ratificacbes formais do presente Convénio serdo comunicadas, para seu
registro, ao Diretor Geral do Escritério Internacional do Trabalho.

Artigo 18

1 - Este Convénio obrigara unicamente aqueles Membros da Organizacéo
Internacional do Trabalho cujas ratificacdes tenham sido registradas pelo Diretor
Geral.

2 - Entrard em vigor doze meses apdés a data em que as ratificacdes dos
Membros tenham sido registrados pelo Diretor Geral.

3 - A partir deste momento, este Convénio entrara em vigor, para cada
Membro, doze meses ap0s a data em que tenha sido registrada sua ratificacao.

Artigo 19

1 - Todo o Membro que tenha ratificado este Convénio podera denuncia-lo ao
término de um periodo de dez anos, a partir da data em que se tenha colocado



232

inicialmente em vigor, mediante ata comunicada, para seu registro, ao Diretor Geral
do Escritério Internacional do Trabalho. A denuncia ndo surtira efeito até um ano
depois da data em que se tenha registrado.

2 - Todo o Membro que tenha ratificado este Convénio e que, no prazo de um
ano depois da expiracdo do periodo de dez anos mencionado no paragrafo
precedente, ndo faca uso do direito de denuncia previsto neste artigo, ficara obrigado
durante um novo periodo de dez anos, e no sucessivo podera denunciar este
Convénio na expiracdo de cada periodo de dez anos, nas condicbes previstas neste
artigo.

Artigo 20

1 - O Diretor Geral do Escritorio Internacional do Trabalho notificara a todos
0os Membros da Organizacdo Internacional do Trabalho o registro de quantas
ratificacdes, declaracdes e dendncias que sdo comunicadas pelos Membros da
Organizacao.

2 - Ao notificar os Membros da Organizacdo o registro, da segunda
ratificacdo que lhe tenha sido comunicada, o Diretor Geral chamara a atencédo dos
Membros da Organizacao sobre a data em que entrara em vigor o presente Convénio.

Artigo 21

O Diretor Geral do Escritorio Internacional do Trabalho comunicara ao
Secretéario Geral das Nacdes Unidas para efeito de registro e de conformidade com o
artigo o2 da Carta das Nacdes Unidas, uma informagdo completa sobre todas as
ratificaces, declaracdes e atas de denuncia que tenha registrado de acordo com os
artigos precedentes.

Artigo 22

Cada vez que o considere necessario, o Conselho de Administracdo do
Escritorio Internacional do Trabalho apresentara para a Conferéncia memorial sobre
a aplicacdo do Convénio, e considerara a conveniéncia de incluir na ordem do dia da
Conferéncia a questéao de sua revisao total ou parcial.

Artigo 23

1 - No caso de que a Conferéncia adote um novo convénio que implique revisao total
ou parcial do presente, e a menos que 0 novo convénio contenha dispositivos em
contrario:

a) a ratificacdo, por um Membro, de novo convénio revisor impligasé, jure na
dendncia imediata deste Convénio, ndo obstante as disposi¢cdes contidas no artigo 19,
sempre gque 0 NOVo conveénio revisor tenha entrado em vigor;

b) a partir da data em que entre em vigor 0 novo convénio revisor, 0 presente
Convénio cessara de estar aberto para a ratificacdo pelos Membros,
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2 - Este Convénio continuara em vigor em todo o caso, em sua forma e contendo
atuais, para os Membros que o tenham ratificado e nao ratifiquem o convénio revisor,

Artigo 24

As versfes inglesa e francesa do texto deste Convénio sdo igualmente
auténticas.
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ANEXO 3
ORGANIZACAO INTERNACIONAL DO TRABALHO
RECOMENDACAO N.° 171
Recomendacéao sobre os Servigos de Saude do Trabalho

A Conferéncia Geral da Organizacao Internacional do Trabalho:

Convocada em Genebra pelo Conselho de Administracdo do Escritorio
Internacional do Trabalho e congregada na referida cidade, em 7 de junho de 1985,
em sua 712 reuniao;

Considerando que a protecdo dos trabalhadores contra as doencas sejam ou
ndo profissionais e contra os acidentes do trabalho constitui uma das tarefas
destinadas a Organizacéo Internacional do Trabalho por sua Constituic&o;

Recordando os convénios e recomendacdes internacionais do trabalho na
matéria, em especial a Recomendacado sobre a protecdo da saude dos trabalhadores,
1953; a Recomendacao sobre os servicos de medicina do trabalho, 1959; o Convénio
sobre os representantes dos trabalhadores, 1971, e o Convénio e a Recomendacao
sobre seguranca
e saude dos trabalhadores, 1981, que estabelecem os principios de uma politica
nacional e de uma acéo a nivel nacional; e a Declaracéo tripartite de principios sobre
as empresas multinacionais e a politica social adotada pelo Conselho de
Administracdo do Escritorio Internacional do Trabalho;

Depois de ter decidido adotar diversas proposicoes relativas aos servicos de saude no
trabalho, questdo que constitui 0 quarto ponto da ordem do dia da reunido, e

Depois de ter decidido que as referidas proposicdes revistam a forma de uma
recomendacdo que complete o Convénio sobre servi¢cos de saude no trabalho, 1985.
Adota, com data de vinte e seis de junho de mikcentos e oitenta e cinco, a
presente Recomendacdo, que podera ser citada como a Recomendacdo sobre os
servicos de saude no trabalho, 1985.

| - PRINCIPIOS DE UMA POLITICA NACIONAL

1 - De conformidade com as condi¢cdes e pratica nacionais e em consulta com as
organizacdes de empregadores e de trabalhadores mais representativas, quando
existam, todo o Membro deveria formular, aplicar e reexaminar periodicamente uma
politica nacional coerente sobre servicos de saude no trabalho, incluidos os
principios gerais de suas funcdes, de sua organizacéo e de seu funcionamento.

2.1 - Todo o Membro deveria estabelecer progressivamente servicos de saude no
trabalho para todos os trabalhadores, incluidos os do setor publico e os membros das
cooperativas de producdo, em todos os ramos de atividades econdmicas e em todas
as empresas. As disposicOes adotadas deveriam ser adequadas e apropriadas aos
riscos especificos para a saude que prevalecem nas empresas,

2.2 - Na medida em que seja necessario e praticamente realizavel, deveriam adotar-se
também disposicdes para facilitar aos trabalhadores independentes uet@qorot
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analoga aquela prevista no Convénio sobre o0s servicos de saude no trabalho, 1985, e
na presente Recomendagao.

Il - FUNCOES

3 - A funcdo dos servicos de saude no trabalho deveria ser essencialmente
preventiva.

4 - Os servigcos de saude no trabalho deveriam estabelecer um programa de atividades
adaptado a empresa ou as empresas das quais servem principalmente em funcdo dos
riscos profissionais que se apresentam nos locais de trabalho e dos problemas
especificos que se estabelecem nos respectivos ramos de atividade econémica.

A - VIGILANCIA DO MEIO AMBIENTE DE TRABALHO
5.1 - A vigilancia do meio ambiente devera compreender:

a) a identificacdo e avaliacdo dos fatores do meio ambiente de trabalho que possam
afetar a saude dos trabalhadores;

b) a avaliacdo das condi¢cdes de higiene do trabalho e dos fatores da organizacédo do
trabalho que possam ocasionar riscos para a saude dos trabalhadores;

) a avaliacdo dos meios de protecao coletiva e individual

d) a avaliacdo, quando seja apropriado, da exposicao dos trabalhadores aos agentes
nocivos, mediante métodos de controle validos e geralmente aceitos;

e) a verificacdo dos sistemas de controle destinadogmaae ou reduzir a
exposicao.

5.2 - A referida vigilancia devera ser levada a termo em relacdo com os demais
servicos técnicos da empresa e com a cooperacao dos trabalhadores interessados e de
seus representantes na empresa ou do comité de seguranca e higiene quando existam.

6.1 - De conformidade com a legislacédo e a pratica nacionais, os dados resultantes da
vigilancia do local de trabalho devera consignar-se em forma apropriada e manter-se

a disposicao do empregador, dos trabalhadores e de seus representantes na empresa
ou do comité de seguranca e higiene, quando existam.

6.2 - Tais dados deverdo ser utilizados respeitando seu carater confidencial, e
somente para orientar e dar assessoramento a respeito das medidas destinadas a
melhorar o meio ambiente de trabalho, a saude e a seguranca dos trabalhadores.

6.3 - A autoridade competente devera ter acesso a estes dados, os quais 0 servico de
saude no trabalho somente devera comunicar a terceiros apos prévio acordo do
empregador, dos trabalhadores e de seus representantes na empresa ou do comité de
seguranca e higiene, se os tiver.

7 - A vigilancia do meio ambiente de trabalho devera compreender as visitas do
pessoal de servicos de saude no trabalho que sejam necesséarias para examinar 0s
fatores do meio ambiente de trabalho susceptiveis de prejudicar a saude dos
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trabalhadores, a salubridade do meio ambiente de trabalho e as condicbes de
trabalho.

8 - Os servicos de saude no trabalho deverao:

a) efetuar quando necessario, a vigilancia da exposicdo dos trabalhadores a riscos
especiais para a saude;

b) supervisionar as instalacfes sanitarias e outras instalacbes colocadas a disposicao
dos trabalhadores pelo empregador tais como a administracdo de agua potavel,
cantina e alojamento;

C) assessorar a respeito das possiveis incidéncias na saude dos trabalhadores, pela
utilizacdo de tecnologias;

d) participar e assessorar na selecdo dos equipamentos necessarios para a protecao
individual dos trabalhadores contra os riscos profissionais;

e) colaborar na analise dos postos de trabalho e no estudo da organizacao do trabalho
e dos métodos de trabalho, a fim de garantir uma melhor adaptacéo do trabalho aos
trabalhadores;

f) participar na andlise dos acidentes do trabalho e das doencas profissionais e nos
programas de prevencao de acidentes.

9 - O pessoal que prestar servicos de saude no trabalho devera, depois de informado
ao empregador, aos trabalhadores e ao seus representantes quando for apropriado:

a) ter livre acesso a todos os locais de trabalho e as instalacbes que a empresa
facilitar para os trabalhadores;

b) ter acesso as informacdes sobre métodos, normas de trabalho, materiais e
substancias ou cuja utilizacdo esteja prevista, sob reserva de que se preserve 0
segredo de toda a informacdo de indole confidencial que se consiga e que nao
concerne a saude dos trabalhadores;

c) poder recolher amostras, para fins de analise dos produtos, materiais e substancias
utilizadas ou manipuladas.

10 - O servico de saude no trabalho deveria ser consultado sobre qualquer
modificacdo prevista em matéria de métodos e condicbes de trabalho susceptivel de
ter algum efeito sobre a saude ou a seguranca dos trabalhadores.

B - VIGILANCIA DA SAUDE DOS TRABALHADORES

11.1 - A vigilancia da saude dos trabalhadores devera atingir, nos casos e segundo as
condicdes que defina a autoridade competente, todas as avaliagbes necessarias para
proteger a saude dos trabalhadores que possam incluir:

a) uma avaliagcdo da saude dos trabalhadores antes de que se lhes indiquem tarefas
especificas que possam apresentar um perigo para sua saude ou para os demais;

b) avaliacdo da saude em intervalos peridédicos durante todo o emprego que implique
uma exposicao a riscos particulares para a saude;

c) uma avaliacdo da saude dos trabalhadores que retornam ao trabalho apdés uma
auséncia prolongada por motivos de saude, com a finalidade de descobrir eventuais
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origens profissionais, de recomendar uma acdo apropriada para proteger aos
trabalhadores e de determinar a adaptabilidade dos trabalhadores as suas tarefas e a
necessidade de uma reclassificacéo e de uma readaptacao;

d) avaliacbes da saude ao terminar e depois de terminar atribuicbes em posto de
trabalho que apresentam riscos susceptiveis de provocar prejuizos ulteriores para a
saude ou de contribuir para tais prejuizos.

11.2 - Deveriam adotar-se disposicOes para proteger a intimidade dos trabalhadores e
procurar que a vigilancia de sua saude nao seja utilizada com fins discriminatorios
nem de nenhuma outra maneira prejudicial para seus interesses,

12.1 - Quando os trabalhadores estdo expostos a riscos profissionais especificos, a

vigilancia de seu estado de saude devera compreender, quando necessario, além dos
exames de saude previstos no 8 11 da presente Recomendagéo, todos os exames e
investigacdes necessarios para detectar os niveis de exposicdo e as reacdes e 0s
efeitos biologicos precoces.

12.2 - Quando existe um método valido e geralmente aceito de vigilancia biolégica

da saude dos trabalhadores para a deteccdo precoce dos efeitos sobre a saude da
exposicao a riscos profissionais especificos, podera utilizar-se o referido método para
identificar nos trabalhadores que requerem um exame médico detalhado, sujeito ao
consentimento individual do trabalhador.

13 - Os servicos de saude no trabalho deveréao ser informados dos casos de doencas
entre os trabalhadores e das auséncias ao trabalho por razées de saude, a fim de
poderem identificar qualquer relacéo entre as causas da doenca ou da auséncia e 0s
riscos para a saude que possam se apresentar nos locais de trabalho. O pessoal
encarregado dos servicos de saude no trabalho ndo devera ser obrigado pelos
empregadores a verificar as razoes das auséncias ao trabalho.

14.1 - Os servicos de saude no trabalho deveréo registrar os dados relativos a saude
dos trabalhadores em expedientes individuais de saude e confidenciais. Os referidos
expedientes deverdo também conter informacdes a respeito das tarefas que tenham
realizado os trabalhadores, de sua exposi¢cao aos riscos profissionais inerentes ao seu
trabalho e dos resultados de toda a avaliagdo da exposicdo dos trabalhadores a tais
riscos.

14.2 - O pessoal que presta servicos de saude no trabalho somente devera ter acesso
aos expedientes de saude se as informacdes neles contidas tenham relagdo com o
cumprimento de suas funcbes. Quando os expedientes contenham informacdes

pessoais de carater médico confidencial, este acesso deve limitar-se ao pessoal

medico.

14.3 - Os dados pessoais relativos a avaliacdo do estado de salde somente deveréo
ser comunicados a terceiros apos prévio consentimento do trabalhador devidamente
informado.
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15 - A legislacdo nacional, a autoridade competente ou a pratica nacionais baseadas
em pautas de ética reconhecidas deverdo prescrever as condicdes e o periodo de
conservacdo dos expedientes pessoais de saude, as condi¢des relativas a transmissao
e comunicacdo de tais expedientes e as medidas necessarias para preservar seu
carater confidencial, em particular quando as informacdes que contenham sao
registradas em computador.

16.1 - Ao término de exame medico prescrito para determinar a aptiddo de um
trabalhador para posto de trabalho que exige exposicdo a risco determinado, o
meédico que o tenha realizado devera comunicar suas conclusées por escrito ao
trabalhador e ao empregador.

16.2 - Esta declaracdo ndo devera conter indicacdo alguma de carater meédico;
segundo o0s casos, poderé indicar que o trabalhador é apto para o posto de trabalho
previsto ou bem especificar os tipos de trabalho e as condi¢des de trabalho que forem
contra indicados, temporario ou permanente, desde um ponto de vista medico.

17 - Quando a manutencdo de um trabalhador em posto de trabalho, esta contra
indicada por motivos de saude, os servicos de saude no trabalho deverdo colaborar
nos esforcos destinados a encontrar-lhe outra colocacdo na empresa ou outra solucéo
apropriada.

18 - Quando a vigilancia da saude tenha permitido detectar uma doenca profissional,
esta devera ser notificada para a autoridade competente de conformidade com a
legislacdo e a pratica nacionais. O empregador, os trabalhadores e seus
representantes deverdo ser informados de que a referida notificacéo foi efetuada.

C - INFORMACAO, EDUCACAO, FORMACAO, ASSESSORAMENTO

19 - Os servicos de saude no trabalho deverdo participar na elaboracéo e aplicacédo de
programas de informacdo, de educacdo e de formacdo, destinados ao pessoal da
empresa, sobre questdes de saude e higiene relacionados com o trabalho.

20 — Os servicos de saude no trabalho deverdo participar na informacdo e o
aperfeicoamento periddico do pessoal de primeiros socorros e na formacao gradual e
continua de todo o pessoal da empresa que contribui para a seguranca e a saude no
trabalho.

21 - A fim de fomentar a adaptacdo do trabalho aos trabalhadores e o melhor das
condicdes e meio ambiente de trabalho, os servicos de saude no trabalho deverao
assumir a funcdo de assessores do empregador, dos trabalhadores e de seus
representantes na empresa e do comité de seguranca e higiene do trabalho e da
ergonomia, e deverdo colaborar com 0s organismos que ja atuam como assessores
nesta esfera.

22.1 - Todo o trabalhador devera ser informado, de maneira conveniente e adequada
dos riscos para a saude que apresenta o seu trabalho, e dos resultados dos exames de
saude de que tenha sido objeto e da avaliacdo de seu estado de saude.
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22.2 - Todo o trabalhador terd o direito de que se corrija qualquer dado que seja
errbneo ou que possa induzir em erro.

22.3 - Os servicos de saude no trabalho deverdo além do mais de assessorar
individualmente os trabalhadores a respeito de sua saude em relacdo com o seu
trabalho.

D - ATENDIMENTOS DE URGENCIA, TRATAMENTOS E PROGRAMAS
DE SAUDE

23 - Considerando-se a legislacdo e pratica nacionais, 0s servicos de saude no
trabalho nas empresas deverdo proporcionar os atendimentos de urgéncia e as
consultas de urgéncia aos trabalhadores vitimas de acidentes ou de indisposi¢cdo no
local de trabalho e colaborar na organizacdo da administracdo dos atendimentos de
urgéncia.

24 - Considerando-se a organizacdo da medicina preventiva a nivel nacional, os
servicos de saude no trabalho deveréao, quando possivel e apropriado:

a) proceder imunizacbes em relacdo aos riscos bioldgicos que se apresentam nos
locais de trabalho;

b) participar em campanhas de protecéo da saude;

) colaborar com as autoridades sanitarias nos programas de saude publica.

25 - Considerando-se a legislacdo e a pratica nacionais e a prévia consulta com as
organizacdes de empregadores e de trabalhadores mais representativas, quando
existam, a autoridade competente, se for necessario, devera autorizar 0s servigcos de
saude no trabalho, de acordo com todos os interessados, incluido o proprio
trabalhador e seu médico particular, ou um servico de cuidados primarios da saude,
guando seja possivel sua aplicacdo, a assumir uma ou varias das funcdes seguintes,
ou a participar nelas:

a) o tratamento dos trabalhadores que ndo tenham interrompido seu trabalho ou que
tenham se reintegrado ao mesmo apds uma auséncia,

b) o tratamento das vitimas de acidentes de trabalho;

) o tratamento das doencas profissionais e das afec¢cdes agravadas pelo trabalho;

d) os aspectos médicos da reeducacao ditragho profissionais.

26 - Considerando-se a legislacéo e a pratica nacionais em matéria de organizacao da
assisténcia a saude e do afastamento dos centros que a dispensam, 0s servicos de
saude no trabalho poderdo desenvolver outras atividades relacionadas com a saude,
incluida a assisténcia médica curativa aos trabalhadores e a suas familias na forma
gue permita a autoridade competente em consulta com as organizacdes de
empregadores e de trabalhadores, mais representativas, quando existam.
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27 - Os servicos de saude no trabalho deverdo cooperar com os demais servicos
interessados na elaboracdo de planos de urgéncia para fazer frente aos acidentes
importantes.

E - OUTRAS FUNCOES

28 - Os servicos de saude no trabalho deverdo analisar os resultados da vigilancia da
saude dos trabalhadores e do meio ambiente de trabalho e os resultados da vigilancia
biologica e da vigilancia individual continua da exposicdo dos trabalhadores a
determinados riscos profissionais, quando estes existam, a fim de avaliar as possiveis
relacdes entre a exposicdo aos riscos profissionais e 0s prejuizos para a saude, e de
propor medidas encaminhadas a melhorar as condicbes e o meio ambiente de
trabalho.

29 - Os servicos de saude no trabalho deverdo elaborar planos e, a intervalos
apropriados, relatorios sobre suas atividades e as condicdes de salude na empresa.
Estes planos e relatorios deverdo ser colocados a disposicdo do empregador e dos
representantes dos trabalhadores na empresa ou do comité de seguranca e higiene,
guando existam, e a autoridade competente devera ter acesso a0s mesmos,

30.1 - De acordo com 0s seus recursos, 0s servicos de saude no trabalho, em consulta
com os representantes dos empregadores e dos trabalhadores, deverdo contribuir na
investigacdo, participando em estudos ou pesquisas efetuados a nivel da empresa ou
do ramo de atividade econdmica por exemplo, com objetivo de reunir informacao
epidemioldgica e orientar suas atividades.

30.2 - Os resultados das medicOes realizadas na vigilancia,do meio ambiente de
trabalho e os resultados das avaliacbes de saude dos trabalhadores poderdo ser
utilizados com finalidade de investigacdo, sob reserva das disposicfes dos 88 6.3 e
14.3, da presente Recomendacéo.

31 - Os servicos de saude no trabalho deverdo participar com outros servicos da
empresa, quando assim convier, nas medidas encaminhadas para impedir que as
atividades desta ocasionem prejuizo ao meio ambiente geral.

Il - ORGANIZACAO

32 - Na medida do possivel, os servicos de saude no trabalho deveréo estar situados
no local de trabalho ou nas proximidades deste, ou estar bem organizados de forma
gue seja garantido o desempenho de suas funcdes no local de trabalho,

33.1 - Os empregadores, os trabalhadores e seus representantes, se 0s tenham,
deverdo cooperar e participar na aplicacdo das medidas relativas a organizacao e
demais aspectos dos servicos de saude no trabalho sobre base equitativa.

33.2 - De conformidade com as condi¢cdes e a pratica nacionais, os empregadores e
os trabalhadores, ou seus representantes na empresa, ou 0 comité de seguranca e
higiene quando existam, deverdo participar nas decisdes sobre organizacdo e
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funcionamento destes servigcos, incluidas as relativas ao emprego do pessoal e a
planificacdo dos programas do servico.

34.1 - Os servicos de saude no trabalho podem ser organizados segundo 0s casos,
COmMO Servicos para uma empresa somente ou COmMO Servicos comuns a varias
empresas.

34.2 - De conformidade com as condi¢des e a pratica nacionais, 0s servi¢cos de saude
no trabalho podem ser organizados por:

a) as empresas ou grupo de empresas interessadas;

b) os poderes publicos ou os servigos oficiais;

c) as instituicdes de seguridade social,

d) qualquer outro organismo habilitado pela autoridade competente;
e) uma combinacéo de qualquer das férmulas anteriores.

34.3 - A autoridade competente devera precisar as circunstancias quando 0s servicos
de saude no trabalho ainda ndo estdo organizados, para que os servicos adequados
existentes possam ser reconhecidos provisoriamente como organismos habilitados no
sentido de subparagrafo 2 supra.

35 - Nos casos em que a autoridade competente, apds consultar as organizacdes de
empregadores e de trabalhadores representativas interessadas, quando existam,
determine que o estabelecimento de um servico de saude no trabalho ou o acesso a
tal servico é praticamente impossivel, as empresas deverdo, em carater provisorio e

apos consultar os representantes dos trabalhadores na empresa ou o comité de
seguranca e higiene, quando existam, estabelecer acordo com um servico médico da
localidade para proceder aos exames de saude prescritos pela legislacdo nacional,
controlar as condicbes sanitarias existentes na empresa e fiscalizar, para que 0s
primeiros socorros e as consultas de urgéncia estejam organizadas de forma

adequada.

IV - CONDICOES DE FUNCIONAMENTO

36.1 - De conformidade com a legislacéo e pratica nacionais, 0s servi¢cos de saude no
trabalho deverdo estar formados por equipes multidisciplinares constituidas em
funcéo da caracteristica das tarefas que devam ser executadas.

36.2 - Os servicos de saude no trabalho deverao dispor de pessoal técnico em nimero
suficiente, com formacédo especializada e experiéncias em esferas tais como a
medicina do trabalho, a higiene do trabalho, a ergonomia, os cuidados de
enfermagem do trabalho e outras questdes correlatas. Este pessoal devera, na maxima
medida possivel, manter-se conhecedor dos progressos nos conhecimentos cientificos
e técnicos necessarios para o cumprimento de suas funcdes e ter possibilidade de
adquiri-los sem prejuizo de seu salario.

36.3 - Os servicos de saude no trabalho deverdo, além do mais, dispor de pessoal
administrativo necessario para o se/u funcionamento.
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37.1 - Devera ser salvaguardada a independéncia profissional do pessoal que presta
servico em matéria de saude no trabalho, de conformidade com a pratica e a
legislacdo nacionais. Isto podera ser alcancado mediante leis, regulamentos e
consultas apropriadas entre o empregador, os trabalhadores e seus representantes e 0s
comités de seguranca e higiene, se existirem.

37.2 - A autoridade competente devera especificar, quando proceder, de
conformidade com a legislacdo e pratica nacionais, as condi¢cdes relativas a
contratacdo e o. término do emprego do pessoal dos servicos de saude no trabalho,
em consulta com as organizacdes representativas de trabalhadores e de empregadores
interessados.

38 - Reservadas as excecdes que prevéem as leis e 0s regulamentos nacionais todo o
pessoal de um servico de saude no trabalho devera estar obrigado a guardar segredo
profissional sobre os dados médicos e técnicos que chequem a conhecer em razéao de
suas funcdes e das atividades do servico.

39.1 - A autoridade competente podera prescrever normas relativas aos locais e a
equipe necessarias para o funcionamento dos servicos de saude no trabalho.

39.2 - Os servicos de saude no trabalho deveréo dispor de instalacbes adequadas para
efetuar as analises e provas necessarias para a vigilancia da saude dos trabalhadores e
a salubridade do meio ambiente de trabalho.

40.1 - Dentro do enfoque multidisciplinar, os servicos de saude no trabalho deverao
colaborar com:

a) 0S servicos que se ocupam da seguranca dos trabalhadores na empresa;

b) os distintos servicos ou unidades de producédo para ajuda-los a formular e para
aplicar programas preventivos convenientes;

c) o departamento de pessoal da empresa e us demais servigcos interessados;

d) os representantes dos trabalhadores na empresa como também seus representantes
de seguranca e o comité de seguranca e higiene, se os tenha.

2 - Quando for apropriado, os servicos de saude no trabalho e os servicos de
seguranca no trabalho poderéo ser organizados conjuntamente.

41 - Além disso, os servicos de saude no trabalho deverdo manter contatos, quando
necessario, com 0S Servicos e organismos externos a empresa que se ocupam de
guestdes relativas a saude, a higiene, a seguranca, a readaptacéo, ao readestramento e
reclassificacdo profissional e as condicbes de trabalho e de bem-estar dos
trabalhadores, assim como com 0s servicos de inspecdo e 0 organismo nacional que
tenha sido designado para participar no Sistema Internacional de Alerta para a
seguranca e a saude dos trabalhadores estabelecido pela Organizacéo Internacional
do Trabalho.
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42 - A pessoa encarregada de um servico de saude no trabalho devera poder, de
conformidade com as disposi¢cdes do § 38, consultar a autoridade competente, tendo
antes informado ao empregador e aos representantes dos trabalhadores na empresa ou
ao comité de seguranca e higiene se 0s possua, a respeito da aplicacdo das normas de
seguranca e higiene do trabalho na empresa.

43 - Os servicos de saude no trabalho de toda a empresa nacional ou multinacional
gue conte com mais de um estabelecimento, deverdo prestar o nivel maximo de
servicos sem discriminacbes, aos trabalhadores de todos os estabelecimentos,
qgualquer que for o lugar ou o pais em que estejam situados.

V - DISPOSICOES GERAIS

44.1 - Sendo de sua responsabilidade a seguranca e a saude dos trabalhadores que
empregam, os empregadores deverdo adotar todas as disposicfes necessarias para
facilitar o cumprimento das fungdes dos servigcos de saude no trabalho.

2 - Os trabalhadores e suas organizacdes deverao proporcionar seu apoio aos Servicos
de saude no trabalho para o cumprimento de suas funcoes.

45 - As prestacoes relacionadas com a saude no trabalho dispensadas pelos servicos
de saude no trabalho deveréo ser totalmente gratuitas para os trabalhadores.

46 - Quando os servicos de saude no trabalho tenham sido estabelecidos e suas
funcbes fixadas pela legislacdo nacional, esta devera determinar também a forma de
financiar tais servigos.

47 - Para os efeitos da presente Recomendacdo, a expressao "representantes dos
trabalhadores na empresa" designa as pessoas reconhecidas como tal pela legislacdo
ou pratica nacionais,

48 - A presente Recomendacéo, que completa o Convénio sobre os Servigos de saude
no trabalho, 1985, substitui a Recomendacdo sobre os servicos de medicina do
trabalho,1959.
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ANEXO 4

NR 4 — SERVICOS ESPECIALIZADOS EM ENGENHARIA DE
SEGURANCA E EM MEDICINA DO TRABALHO

4.1 As empresas privadas e publicas, os 6rgéos publicos da administracdo direta e
indireta e dos poderes Legislativo e Judiciario, que possuam empregados regidos
pela Consolidacdo das Leis do Trabalho — CLT manterdo, obrigatoriamente,
Servicos Especializados em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho,
com a finalidade de promover a saude e proteger a integridade do trabalhador no
local de trabalho.

4.2 O dimensionamento dos Servicos Especializados em Engenharia de
Seguranca e em Medicina do Trabalho vincula-se a gradacéo do risco da atividade
principal e ao numero total de empregados do estabelecimento constantes dos
Quadros 1 e Il anexos, observadas as excecdes previstas nesta NR.

4.2.1. Para fins de dimensionamento, os canteiros de obras e as frentes de
trabalho com menos de 1.000 (unil) empregados e situados no mesmo Estado,
Territorio ou Distrito Federal ndo serdo considerados como estabelecimentos, mas
como integrantes da empresa de engenharia principal responsavel, a quem cabera
organizar os Servicos Especializados em Engenharia de Seguranca e em Medicina do
Trabalho.

4.2.1.1. Neste caso, os engenheiros de seguranca do trabalho, os médicos do
trabalho e os enfermeiros do trabalho poderéo ficar centralizados.

4.2.1.2. Para os técnicos de seguranca do trabalho e auxiliares de enfermagem
do trabalho, o dimensionamento sera feito por canteiro de obra ou frente de trabalho,
conforme o Quadro I, anexo.

4.2.2. As empresas que possuam mais de 50% (cinquenta por cento) de seus
empregados em estabelecimento ou setor com atividade cuja gradacao de risco seja
de grau superior ao da atividade principal deverdo dimensionar 0s Servicos
Especializados em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho em funcéo
do maior grau de risco, obedecido o disposto no Quadro Il desta NR.

4.2.3. A empresa podera constituir Servico Especializado em Engenharia de
Seguranca e em Medicina do Trabalho centralizado para atender a um conjunto de
estabelecimentos pertencentes a ela, desde que a distancia a ser percorrida entre
aguele em que se situa 0 servico e cada um dos demais ndo ultrapasse a 5.000 m
(cinco mil metros), dimensionando-o em funcdo do total de empregados e do risco,
de acordo com o Quadro Il anexo e o subitem 4.2.2.

4.2.4. Havendo, na empresa, estabelecimento(s) que se enquadre(m) no Quadro
II, desta NR, e outro(s) que ndo se enquadre(m), a assisténcia a este(s) sera feita
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pelos servicos especializados daquele(s) dimensionados conforme os subitens 4.2.5.1
e 4.2.5.2 e desde que. localizados no mesmo Estado, Territorio ou Territorio Federal.

4.2.5. Havendo, na mesma empresa, apenas estabelecimentos que, isoladamente,
nado se enquadrem no Quadro Il anexo, o cumprimento desta NR sera-feito atraves de
Servicos Especializados em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho
centralizados em cada Estado, Territério ou Distrito Federal, desde que o total de
empregados dos estabelecimentos no Estado, Territorio ou Distrito Federal alcance
os limites previstos no Quadro Il anexo, aplicado o disposto no subitem 4.2.2.

4.2.5.1. Para as empresas enquadradas no grau de risco 1 o dimensionamento dos
servicos referidos no subitem 4.2.5. obedecera ao Quadro Il anexo, considerando-se
como numero de empregados 0 somatério dos empregados existentes no
estabelecimento que possua 0 maior nimero e a média aritmética do numero de
empregados dos demais estabelecimentos, devendo todos os profissionais integrantes
dos Servicos Especializados em Engenharia de Seguranca e em Medicina do
Trabalho, assim constituidos, cumprirem tempo integral.

4.2.5.2. Para as empresas enquadradas nos graus de risco 2, 3 e 4 o
dimensionamento dos servicos referidos no subitem 4.2.5 obedecera ao Quadro Il
anexo, considerando-se como numero de empregados o somatdrio dos empregados
de todos os estabelecimentos.

4.3. As empresas enquadradas no grau de risco 1 obrigadas a constituir Servicos
Especializados em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho e que
possuam outros servicos de medicina e engenharia poderdo integrar estes servicos
com os Servicos Especializados em Engenharia de Seguranca e em Medicina do
Trabalho constituindo um servi¢o Unico de engenharia e medicina.

4.3.1. As empresas que optarem pelo servico Unico de engenharia e medicina
ficam obrigadas a elaborar e submeter a aprovacdo da Secretaria de Seguranca e
Medicina do Trabalho, até o dia 30 de marco, um programa bienal de seguranca e
medicina do trabalho a ser desenvolvido.

4.3.1.1. As empresas novas que se instalarem apos o dia 30 de marco de cada
exercicio poderdo constituir o servico Unico de que trata o subitem 4.3.1 e elaborar o
programa respectivo a ser submetido a Secretaria de Seguranca e Medicina do
Trabalho no prazo de 90 (noventa) dias a contar de sua instalacao.

4.3.1.2. As empresas novas, integrantes de grupos empresariais que ja possuam
servico unico poderdo ser assistidas pelo referido servigo, apés comunicacéo a DRT.

4.3.2. A Secretaria de Seguranca e Medicina do Trabalho fica reservado o direito
de controlar a execucdo do programa e aferir a sua eficacia.

4.3.3. O servico Unico de engenharia e medicina devera possuir os profissionais
especializados previstos no Quadro Il anexo, sendo permitido aos demais
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engenheiros e médicos exercerem engenharia de seguranca e medicina do trabalho,
desde que habilitados e registrados conforme estabalNR-27.

4.3.4. 0 dimensionamento do servico Unico de engenharia e medicina devera
obedecer ao disposto no Quadro Il desta NR, no tocante aos profissionais
especializados.

4.4. Os Servigos Especializados em Engenharia de Seguranca e em Medicina do
Trabalho deverdo ser integrados por Médico do Trabalho, Engenheiro de Seguranca
do Trabalho, Enfermeiro do Trabalho, Técnico de Seguranca do Trabalho e Auxiliar
de Enfermagem do Trabalho, obedecido o Quadro Il anexo.

4.4.1. Para fins desta Norma Regulamentadora, as empresas obrigadas a
constituir Servicos Especializados em Engenharia de Seguranca e em Medicina do
Trabalho, deverdo exigir dos profissionais que 0s integram, comprovacdo de que
satisfazem os seguintes requisitos:

a) Engenheiro de Seguranca do Trabalho — engenheiro ou arquiteto portador de
certificado de conclusdo de curso de especializacdo em Engenharia de Seguranca do
Trabalho, em nivel de pds-graduacéo;

b) Médico do Trabalho — médico portador de certificado de conclusdo de curso
de especializacdo em Medicina do Trabalho, em nivel dep6s-graduacao, ou portador
de certificado de residéncia médica em éarea de concentracdo em saude do
trabalhador ou denominacdo equivalente, reconhecida pela Comissdo Nacional de
Residéncia Médica, do Ministério da Educacdo, ambos ministrados por universidade
ou faculdade que mantenha curso de graduacédo em medicina.

c) Enfermeiro do Trabalho — enfermeiro portador de certificado de concluséo de
curso de especializacdo em Enfermagem do Trabalho, em nivel de pés-graduacéo,
ministrado por universidade ou faculdade que mantenha curso de graduacdo em
enfermagem;

d) Auxiliar de Enfermagem do Trabalho — auxiliar de enfermagem ou técnico de
enfermagem portador de certificado de conclusdo de curso de qualificacdo de
Auxiliar de Enfermagem do Trabalho, ministrado por instituicdo especializada
reconhecida e autorizada pelo Ministério da Educacéao;

e) Técnico de Seguranca do Trabalho: técnico portador de comprovacdo de
Registro Profissional expedido pelo Ministério do Trabalho.

4.4.1.1. Em relacdo as Categorias mencionadas nas aireas observar-se-a o
disposto na Lei nP.410, de 27 de novembro de1985.

4.4.2. Os profissionais integrantes dos Servicos Especializados em Engenharia de
Seguranca e em Medicina do Trabalho deverédo ser empregados da empresa, salvo os
casos previstos nos itens 4.14 e 4.15.
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4.5. A empresa que contratar outra(s) para prestar servicos em estabelecimentos
enquadrados no Quadro Il anexo devera estender a assisténcia de seus Servicos
Especializados em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho aos
empregados da(s) contratada(s), sempre que o numero de empregados desta(s),
exercendo atividade naqueles estabelecimentos ndo alcancar os limites previstos no
Quadro II, devendo, ainda, a contratada cumprir o disposto no subitem 4.2.5.

4.5.1. Quando a empresa contratante e as outras por ela contratadas ndo se
enquadrarem no Quadro li anexo, mas que pelo nimero total de empregados de
ambas, no estabelecimento, atingirem os limites dispostos no referido quadro, devera
ser constituido um Servico Especializado em Engenharia de Seguranca e em Me-
dicina do Trabalho comum, nos moldes do item 4.14.

4.5.2. Quando a empresa contratada ndo se enquadrar no Quadro Il anexo,
mesmo considerando-se o total de empregados nos estabelecimentos, a contratante
deve estender aos empregados da contratada a assisténcia de seus Servicos
Especializados em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho, sejam estes
centralizados ou por estabelecimento.

4.6. Os Servicos Especializados em Engenharia de Seguranca e em Medicina do
Trabalho das empresas que operem em regime sazonal deverdo ser dimensionados,
tomando-se por base a média aritmética do numero de trabalhadores do ano civil
anterior e obedecidos os Quadros 1 e Il anexos.

4.7. Os Servigos Especializados em Engenharia de Seguranca e em Medicina do
Trabalho deverdo ser chefiados por profissional qualificado, segundo os requisitos
especificados no subitem 4.4.1 desta Norma Regulamentadora.

4.8. O técnico de seguranca do trabalho e o auxiliar de enfermagem do trabalho
deverdo dedicar 8 (oito) horas por dia para as atividades dos Servicos Especializados
em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho, de acordo com o
estabelecido no Quadro Il anexo.

4.9. O engenheiro de seguranca do trabalho, o médico do trabalho e o enfermeiro
do trabalho deverdo dedicar, no minimo, 3 (trés) horas (tempo parcial) ou 6 horas
(tempo integral) por dia para as atividades dos Servicos Especializados em
Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho, de acordo com o estabelecido
no Quadro Il anexo, respeitada a legislacdo pertinente em vigor.

4.10. Ao profissional especializado em Seguranca e em Medicina do Trabalho é
vedado o exercicio de outras atividades na empresa, durante o horario de sua atuagao
nos Servicos Especializados em Engenharia de Seguranca e em Medicina do
Trabalho.

4.11. Ficara por conta exclusiva do empregador todo o 6nus decorrente da
instalacdo e manutencdo dos Servicos Especializados em Engenharia de Seguranca e
em Medicina do Trabalho.
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4.12. Compete aos profissionais integrantes dos Servicos Especializados em
Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho:

a) aplicar os conhecimentos de Engenharia de Seguranca e de Medicina do
Trabalho ao ambiente de trabalho e a todos os seus componentes, inclusive maquinas
e equipamentos, de modo a reduzir até eliminar os riscos ali existentes a saude do
trabalhador;

b) determinar, quando esgotados todos 0s meios conhecidos paraag&tiniio
risco e este persistir, mesmo reduzido, a utiizagcdo, pelo trabalhador, de
equipamentos de protecédo individual (EPI), de acordo com o que determina a NR-6,
desde que a concentracédo, a intensidade ou caracteristica do agente assim o exija;

c) colaborar, quando solicitado, nos projetos e na implantacdo de novas
instalacdes fisicas e tecnoldgicas da empresa, exercendo a competéncia disposta na
alinea “a”,

d) responsabilizar-se, tecnicamente, pela orientacdo quanto ao cumprimento do
disposto nas NR aplicaveis as atividades executadas pela empresa e/ou seus
estabelecimentos;

e) manter permanente relacionamento com a CIPA, valendo-se ao maximo de
suas observacoes, além de apoia-la, treina-la e atendé-la, conforme dispde a NR-5;

f) promover a realizacdo de atividades de conscientizacdo, educacao e orientacao
dos trabalhadores para a prevencéo de acidentes do trabalho e doencas ocupacionais,
tanto através de campanhas, quanto de programas de duracdo permanente;

g) esclarecer e conscientizar os empregados sobre acidentes do trabalho e
doencas ocupacionais, estimulando-os em favor da prevencgéo;

h) analisar e registrar em documento(s) especifico(s) todos os acidentes ocorridos
na empresa ou estabelecimento, com ou sem vitima, e todos os casos de doenca
ocupacional, descrevendo a histOria e as caracteristicas do acidente e/ou da doenca
ocupacional, os fatores ambientais, as caracteristicas do agente e as condi¢cdes do(s)
individuo(s) portador(es) de doenca ocupacional ou acidentado(s);

i) registrar mensalmente os dados atualizados de acidentes do trabalho, doencas
ocupacionais e agentes de insalubridade preenchendo, no minimo, os quesitos
descritos nos modelos de mapas constantes nos Quadros lll, 1V, V e VI, devendo a
empresa encaminhar um mapa contendo avaliagdo anual dos mesmos dados a
Secretaria de Seguranca e Medicina do Trabalho até o dia 31 de janeiro, através do
orgao regional do MThb;

j) manter os registros de que tratam as alineas “h e I’ na sede dos Servigos
Especializados em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho ou
facilmente alcancaveis a partir da mesma, sendo de livre escolha da empresa o
meétodo de arquivamento e recuperacdo desde que sejam asseguradas condicfes de
acesso aos registros e entendimento de seu conteudo, devendo ser guardados somente
0s mapas anuais dos dados correspondentes as alineas “h” e “i” por um periodo ndo
inferior a 5 (cinco) anos;

) as atividades dos profissionais integrantes dos Servicos Especializados em
Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho sdo essencialmente
prevencionistas, embora ndo seja vedado o atendimento de emergéncia, quando se
torna necessario. Entretanto, a elaboracdo de planos de controle de efeitos de
catastrofes, de disponibiidade de meios que visem ao combate a incéndios e ao
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salvamento e de imediata atencdo a vitima deste ou de qualquer outro tipo de
acidente estéo incluidos em suas atividades.

4.13.0s Servicos Especializados em Engenharia de Seguranca e em Medicina do
Trabalho deverdo manter entrosamento permanente com a CIPA, dela valendo-se
como agente multiplicador, e deverdo estudar suas observacdes e solicitacoes,
propondo solugdes corretivas e preventivas, conforme o disposto no subitem 5.14.1.
da NR-5.

4.14.As empresas cujos estabelecimentos ndo se enquadrem no Quadro II, anexo
a esta NR, poderdo dar assisténcia na area de seguranca e medicina do trabalho a
seus empregados atraves de Servicos Especializados em Engenharia de Seguranca e
em Medicina do Trabalho comuns organizados pelo sindicato ou associacdo da
categoria econdmica correspondente ou pelas proprias empresas interessadas.

4.14.1. A manutencdo desses Servicos Especializados em Engenharia de
Seguranca e em Medicina do Trabalho devera ser feita pelas empresas usuarias que
participardo das despesas em proporcdo ao numero de empregados de cada uma.

4.14.2. Os Servicos Especializados em Engenharia de Seguranca e em Medicina
do Trabalho previstos no tem 4.14. deverdo ser dimensionados em funcdo do
somatorio dos empregados das empresas participantes, obedecendo ao disposto nos
Quadros 1 e Il no subitem 4.12.12 desta NR.

4.15. As empresas referidas no item 4.14. poderdo optar pelos Servigos
Especializados em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho de
instituicdo oficial ou instituicdo privada de utilidade publica, cabendo as empresas o
custeio das despesas, na forma prevista no subitem 4.14.1.

4.16. As empresas cujos Servicos Especializados em Engenharia de Seguranca e
em Medicina do Trabalho ndo possuam médico e/ou engenheiro de seguranca do
trabalho, de acordo com o Quadro Il desta NR, poderdo se utilizar dos servicos
destes profissionais existentes nos Servicos Especializados em Engenharia de
Seguranca e em Medicina do Trabalho mencionados no item 4.14 e subitem 4.14.1
ou no subitem 4.15 para atendimento do disposto nas Normas Regulamentadoras.

4.16.1. O 6nus decorrente dessa utilizacdo cabera a empresa solicitante.

4.17. Os Servicos Especializados em Engenharia de Seguranca e em Medicina do
Trabalho de que trata esta NR deverédo ser registrados no 6rgao regional do MTh.

4.17.1. O registro referido no item 4.17 devera ser requerido ao 6rgao regional do
MTb e o requerimento devera conter os seguintes dados:

a) nome dos profissionais integrantes dos Servicos Especializados em Engenharia
de Seguranca e em Medicina do Trabalho;

b) nimero de registro dos profissionais na Secretaria de Seguranca e Medicina do
Trabalho, do MTb;
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c)numero de empregados da requerente e grau de risco das atividades, por
estabelecimento;

d) especificacdo dos turnos de trabalho por estabelecimento;

e) horario de trabalho dos profissionais dos Servicos Especializados em
Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho.

4.18. Os Servicos Especializados em Engenharia de Seguranca e em Medicina do
Trabalho ja constituidos deverdo ser redimensionados nos termos desta NR e a
empresa terd 90 (noventa) dias de prazo, a partir da publicacdo desta Norma, para
efetuar o redimensionamento e o registro referido no item 4.17.

4.19. A empresa € responsavel pelo cumprimento da NR, devendo assegurar,
como um dos meios para concretizar tal responsabilidade, o exercicio profissional
dos componentes dos Servicos Especializados em Engenharia de Seguranca e em
Medicina do Trabalho. O impedimento do referido exercicio profissional, mesmo
gue parcial, e o desvirtuamento ou desvio de fungdes constituem, em conjunto ou se-
paradamente, infracdes classificadas no grau 14, se devidamente comprovadas, para
os fins de aplicacao das penalidades previstas na NR-28.

4.20. Quando se tratar de empreiteiras ou empresas prestadoras de servigos,

considerase estabelecimento, para fins de aplicacdo desta NR, o local em que 0s seus
empregados estiverem exercendo suas atividades.
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ANEXO 5

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
FACULDADE DE ODONTOLOGIA

DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA SOCIAL

Este questionario faz parte do material da Dissertagédo de Mestrado, cujo tema é: Estudo
exploratério a respeito da Odontologia do Trabalho nas empresas de grande porte do municipio
de Sdo Paulo, que esta sendo realizado junto ao Departamento de Odontologia Social da
Faculdade de Odontologia da Universidade de Sdo Paulo (FOUSP).

Todos os dados deste questionario serdo mantidos sob sigilo e faremos a devolugéo dos
resultados para as empresas que colaborarem no presente trabalho.

Solicitamos a area de Recursos Humanos que encaminhe os questionarios para o Diretor
de RH, o Médico do Trabalho, o Engenheiro de Seguranga do Trabalho e, se houver, para o
Cirurgido-Dentista.

Agradecemos de antemao a sua colaboragéo e a gentileza de remeté-los preenchidos
no envelope anexo, pelo correio, até o dia 15/12/98.

Muito Obrigado.

Edward Toshiyuki Midorikawa
Cirurgido-Dentista, Especialista em Administragdo Hospitalar e de Sistemas de Sadde pela FGV e
Mestrando em Deontologia e Odontologia Legal pela Fac. de Odontologia da USP

Obs: para maiores esclarecimentos entrar em contato com Edward no telefone(011) 280-9315,
(011) 818-7891, ou pelo E-mail: p-edward @siso.fo.usp.br

Av. Prof. Lineu Prestes, 2227 - Cidade Universitdria “Armando de Salles Oliveira” CEP 05508-900
Sdo Paulo - SP FAX (011) 814.9281 - TELEX (011) 36950 - Tels.: PABX (011) 813.6944 -
Diretoria (011) 814.0062 - Contabilidade/Compras (011) 814.9281
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UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
FACULDADE DE ODONTOLOGIA

DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA SOCIAL

Este questionario faz parte do material da Dissertagdo de Mestrado, cujo tema é: Estudo
exploratdrio a respeito da Odontologia do Trabalho nas empresas de grande porte do municipio
de Sdo Paulo, que esta sendo realizado junto ao Departamento de Odontologia Social da
Faculdade de Odontologia da Universidade de Sado Paulo (FOUSP). Todos os dados deste
questionario serdo mantidos sob sigilo e faremos a devolugdo dos resultados para as empresas
gue colaborarem no presente trabalho. Agradecemos de antema&o a sua colaborag&o e a gentileza
de devolvé-lo preenchido ao setor de RH, o mais breve possivel, para que possa ser remetido

até o dia 15/12/98.
Obrigado.

Edward Toshiyuki Midorikawa
Cirurgido-Dentista, Especialista em Administracdo Hospitalar e de Sistemas de Satide pela FGV e
Mestrando em Deontologia e Odontologia Legal pela Fac. de Odontologia da USP

Orientador: Prof. Dr. Marco Segre
Prof. Titular do Depto de Medicina Legal, Etica Médica, Medicina Social e do Trabalho da Fac. de

Medicina da USP
IDENTIFICAGAO
Empresa: n? de funcionarios:
Nome:
Cargo: Tel:
Endereco:

CEP:

Bairro: Cidade: Estado:

Av. Prof. Lineu Prestes, 2227 - Cidade Universitdria “Armando de Salles Oliveira” CEP 05508-900
Sdo Paulo - SP FAX (011) 814.9281 - TELEX (011) 36950 - Tels.: PABX (011) 813.6944 -
Diretoria (011) 814.0062 - Contabilidade/Compras (011) 814.9281
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QUESTIONARIO

1) A empresa possui um Servigo Especializado em Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT)?
( )Sim ( ) Nao

2) Qual ¢ a sua composigéo?
( ) Médico do Trabalho - n:

) Enfermeira do Trabalho - n®:

) Auxiliar de Enfermagem do Trabalho - n®:

) Engenheiro de Seguranca do Trabatho-n%

) Técnico de Segurancga do Trabalho - n®:

) outros: -n?

3) Para o senhor(a) a Saude Bucal:
() éimportante para o bom desempenho dos funciondrios mas nao é de responsabilidade da empresa.
() n&o faz diferenca para o bom desempenho dos funcionarios.

() é importante para o bom desempenho dos funcionarios e a empresa deve facilitar o acesso ao
tratamento odontolégico.

4) A empresa possui um servigco odontolégico?

( )Sim ( ) Nao
5) Pertence a quem?

( )aempresa

() Terceirizada. Qual?

() Ambos. Qual?
6) Quai(ais) sd@o a(s) fungédo(des) exercida(s) por este(s) servigo(s)?

7) A respeito da Salde Bucal dos funciondrios o senhor(a) acha que esta:

( )boa
( )ruim
( )ndosabe

8) Para o senhor(a) como pode ser definido Odontologia do Trabalho?

9) Quais as fungdes que este profissional (Cirurgido-Dentista do Trabalho) poderia, na sua opinido, desempenhar

dentro da equipe de saude ocupacional ou do trabalhador?

10) Observagdes e comentarios:
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ANEXO 6

DIARIO OFICIAL
7 de abril de 2000
Pagina 19
Secédo 1

MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO
Secretaria de Inspecdo do Trabalho
Portaria n° 10, de 6 de abril de 2000
A SECRETARIA DE INSPECAO DO TRABALHO e o DIRETOR DE
SEGURANCA E SAUDE NO TRABALHO, no uso das atribuicées que lhes confere
o0 artigo 1V da Portaria 1893, de 9 de abril de 1996, resolvem:
Art. 1° - Divulgar para consulta publica a proposta de alteracdo da SBrvico
Especializado em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho - SESMT,
especialmente quanto ao Quadro | - Gradacédo de Risco por Classificacdo Nacional

de Atividades Econémica / CNAE, como a seguir demonstrado:

NR 4- SISTEMA INTEGRADO DE PREVENCAO DE RISCOS DO
TRABALHO

4.1 O Sistema Integrado de Prevencédo de Riscos do Trabalho - SPRT consiste no
conjunto permanente de acbes, medidas e programas, previstos em normas e
regulamentos, além daqueles desenvolvidos por livre iniciativa da empresa, tendo
como objetivo a prevencdo de acidentes e doencas, de modaraompativel
permanentemente o trabalho com a preservacdo da vida, a promocdo da saude do

trabalhador e do meio ambiente de trabalho;

4.2 E responsabilidade do empregador implantar o SPRT, objetivando garantir,
permanentemente, um nivel mais eficaz de seguranca e saude a todos os
trabalhadores, observando como principios basicos:

a) a integracdo da atividade preventiva ao processo produtivo, abrangendo todos
0s aspectos relacionados ao trabalho;

b)o planejamento das acOes de prevencdo, através da implementacdo dos

programas de gestdo da seguranca e saude do trabalhador;
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c)a participacdo dos trabalhadores no planejamento, execucdo e avaliacdo das
medidas adotadas pela empresa;

d)o emprego de técnicas atualizadas de prevencao;

4.3 As acles de prevencao de acidentes e doencas do trabalho pressupdem:

a)a adaptacao do trabalho ao homem, especialmente, na concepc¢do dos postos de
trabalho, escolha de equipamentos e métodos de producéo, incluindo a atenuacéao do
trabalho mondGtono e repetitivo;

b)o conhecimento das condi¢cées de cada atividade e posto de trabalho em relacéo
a organizacdo, ao meio ambiente de trabalho, as relacdes sociais e as inovacoes
tecnologicas;

c)a avaliacdo dos riscos para a seguranca e saude dos trabalhadores em todas as
fases do processo de producéo;

d)o combate aos riscos na sua origem, priorizando as medidas de protecdo co-
letiva, incluindo aquelas derivadas da substituicAo de matérias-primas ou insumos
gue exponham a saude dos trabalhadores;

e) a adocao de medidas destinadas a assegurar o adequado controle a saude dos
trabalhadores;

f) a andlise de acidentes e doencas do trabalho, de forma participativa, manten-
do adequados registros de informacéo;

g)o acompanhamento das atividades de trabalho que tenham causado acidentes ou
doencas, avaliando, na normalidade, os determinantes desses eventos;

h)o desenvolvimento de atividades educativas em prevencdo para todos o0s
trabalhadores, inclusive, para os ocupantes de cargos de direcdo e chefia, com
conteudo especifico para a gestdo do SPRT.

i) a implementacdo dgsogramas dprevencao previstos nas demais NR.

4.4 O empregador devera:

a) garantir que 0S meios e recursos da empresa ou do estabelecimento sejam
suficientes para observar os objetivos e principios do SPRT;

b) recorrer a profissionais especializados em seguranca e saude no trabalho de

acordo com o previstoasNR;
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¢) quando delegar atribuicbes e responsabilidades, garantir corghcégee 0s
varios niveis hierarquicos e setores da empresa incorporem a obrigacdo da
prevencdo de riscos, em quaisquer atividades que realizem e nas decisbes

gue adotem.

4.5 Os trabalhadores devem de acordo com sua formacao e instrucdes fornecidas
pelo empregador:

a) participar e cooperar na efetivagcdo dos principios, objetivos e acdes que
compdem o SPRT;

b) utilizar corretamente as maquinas e equipamentos, bem como o0s equipamentos
de protecao coletiva e individual;

¢) cuidar dos dispositivos de seguranca, ndao desligando, mudando ou deslocando
arbitrariamente os mesmos;

d) comunicar imediatamente a sua chefia e aos trabalhadores que desempenham
funcbes especificas em matéria de seguranca e saude do trabalhador, as situacoes
sobre as quais existasuspeitagle risco grave e iminente;

e) zelar pela sua seguranca e sabdmcomo pela seguranca e saudeodeas

pessoas que possam ser afetadasuasacoes;

4.5.1 Os trabalhadores com atribuicbes no SPRT deverdo dispor do tempo ade-
guado para realizar suas funcdes, ndo podendo ser prejudicados por sua participacéo

nas atividades de protecédo e de prevencédo dos riscos profissionais;

4.6 O SPRT devera ser organizado e desenvolvido nas empresas privadas ou
publicas, independente do setor econémico e do nimero de empregados, contando
com a participacdo, no minimo, do:

a) designado da CIPA previsto na NR 5, nos estabelecimentos ndo obrigados a
constituir CIPA;

b) Presidente e vice-presidente da CIPA, nos estabelecimentos obrigados a

constituir essa Comissao;
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Do Servico Especializado em Seguranca e Saude no Trabalh8EST

4.7 O SEST € um servico especializado constituido por uma unidade organizada e
integrada, composta por profissionais dedicados exclusivamente ao cumprimento de

atribuicdes relacionadas a prevencao de riscos laborais.

4.8 O SEST tem por atribuicbes o desenvolvimento das acfes técnicas neces-
sarias a observacdo do cumprimento dos principios e dos objetivos do SPRT, in-
clusive quanto a observancia do disposto nas NR, em especial aquelas referentes aos

programas de gestdo da seguranca e saude no trabalho.

4.9 As empresas com mais de vinte empregados, observando o disposto nesta
NR, deverdo contratar ou constituir uma das seguintes modalidades de SEST:

a) Proprio: quando os profissionais especializados mantiverem vinculo
empregaticio com a empresa,

b) Externo: quando a empresa terceirizar a contratacdo dos profissionais
especializados;

c) Coletivo: quando um segmento empresarial ou econdmico terceirizar a

contratacdo dos profissionais especializados.

4.10.0 SEST devera ser composto pelos seguintes profissionais especializados:
| - de nivel superior:

a) Engenheiro de Seguranca do Trabalho;

b) Médico do Trabalho;

c) Enfermeiro do Trabalho.

Il - de nivel médio:

a) Técnico de Seguranca do Trabalho;

b) Auxiliar de Enfermagem do Trabalho.

4.10.1 Essa composicdo podera ser alterada por convencdo coletiva, para indicar
outros profissionais especializados, que melhor atendam as necessidades de

implementacao do SPRT.
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4.10.2 Sempre que se fizer necessario o SEST podera contar com a colaboracéo de

profissionais com formacéo especifica, diversa daquelas dos seus integrantes.

Do SEST Proprio

4.11 Para fins de SEST Proprio, as empresas, em funcdo de seu codigo na
Classificacdo Nacional de Atividades Economic@NAE e de parametros técnicos,
estabelecidos e reavaliados trienalmente pelo Ministério do Trabalho e Emprego

atraveés da CTPP, serdo enquadradas nos Grupos A, B e C, previstos no Anexo |.

4.11.1 Dos parametros técnicos deverdo constar obrigatoriamente indicadores de
mortalidade, morbidade e de doencas ocupacionais de cada grupo de setores

econdbmicos.

4.12 Sera obrigatoria a constituicdo de SEST Proprio para as empresa que se

enquadrarem nos dimensionamentos previstos nos Quadros 1 e Il da presente NR.

4.13 O dimensionamento do SEST Proéprio quanto aos profissionais de nivel
superior, sera feito de acordo com o Grupo e com o numero de empregados da

empresa, por unidade da federacéo, observando o Quadro 1 em anexo.

4.14 O dimensionamento do quantitativo dos profissionais de nivel médio
observara o Grupo e o numero de empregados do estabelecimento, de acordo com o

Quadro Il em anexo.

4.15 A empresa devera comunicar ao sindicato da categoria profissional pre-
dominante o nome, a formacédo e a jornada de trabalho dos integrantes do SEST

Préprio.

Do SEST Externo
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4.16 As empresas com mais de vinte empregados, desobrigadas de constituir
SEST Proprio, deverdo contratar 0os servicos de uma empresa especializada em

seguranca e saude no trabalho, que sera considerado como SEST Externo.

4.17 O SEST Externo, para desenvolver suas a¢des, devera obedecer as seguintes
condicoes:

a) exercer exclusivamente atividades de prestacdo de servicos em seguranca e
saude no trabalho;

b) contar com o nimero minimo de profissionais estabelecidos em Quadro es-
pecifico a ser elaborado pelo MTE, devendo os mesmos ser empregados ou socios do
SEST;

C) possuir personalidade juridica propria.

4.18 Os programas de gestdo da seguranca e saude no trabalho nas empresas que
utilizem SEST Externo deverdo mencionar a razdo social, a composicdo da empresa

prestadora de servicos, endereco e CNPJ ou CGC.

4.19 O SEST Externo, com mais de um ano de funcionamento, devera manter a
disposicdo da fiscalizacdo do trabalho uma memoria anual de suas atividades
constando, no minimo, as empresas onde atuou e quais foram o0s servicos prestados

no periodo.

4.20 O SEST Externo devera ser credenciado no 6rgao regional do Ministério do
Trabalho e Emprego devendo para tanto apresentar:

a) 0s programas que o compde;

b) as empresas atendidas;

c) profissionais e recursos técnicos disponiveis;

d) acordo ou convencao coletiva, quando for o caso.

4.20.1 O SEST Externo podera ser descredenciado pelo MTE sempre que 0s

servicos desobedecerem os critérios estabelecidos nesta NR.
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4.21 As empresas que contratarem SEST Externo devem observar as seguintes
condicoes:

a) comunicar ao sindicato da categoria profissional predominante a prestadora de
servicos que pretende contratar;

b) manter a disposicdo da fiscalizacdo, em todos os seus estabelecimentos, do-

cumento atualizado comprobatério do SEST Externo.

4.22 Também poderao recorrer aos servicos de um SEST Externo:
a) empresas ndo obrigadas a constituir nenhuma das modalidades deste Servico;
b) empresas obrigadas a constituir SEST Proprio, exclusivamente para

complementacao dos servigos.

Do SEST Coletivo

4.23 As empresas obrigadas a constituir SEST Proprio ou Externo poderao optar
pelo SEST Coletivo quando se configurar uma das seguintes situacoes:

a) varias empresas instaladas em um mesmo estabelecimento, desde que ouvidos
os sindicatos das categorias profissionais predominantes;

b) empresas de um mesmo setor produtivo, estabelecidas em um mesmo mumcipio
ou estado da federacédo, desde que estabelecido em convencgéo coletiva de trabalho;

c) empresas situadas em polos ou centros industriais, desde que estabelecido em
acordos coletivos de trabalho;

d) varias empresas sob controle acionario de um mesmo grupo econémico, desde

gue ouvidos os sindicatos das categorias profissionais.

4.24 O SEST Coletivo devera ser constituido formalmente pelas empresas par-

ticipantes, devendo suas atividades restringir-se as mesmas.

4.25 O SEST Coletivo devera ser credenciado no 6rgao regional do Ministério do
Trabalho e Emprego devendo para tanto apresentar:

a) 0s programas que o compde;

b) as empresas atendidas;

c) profissionais e recursos técnicos disponiveis;
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d) acordo ou convencao coletiva, quando for o caso.

4.25.1 O SEST Coletivo podera ser descredenciado pelo MTE sempre que 0sS

servicos desobedecerem os critérios estabelecidos nesta NR.

4.26 O SEST Coletivo devera manter a disposicdo da fiscalizacdo do trabalho uma
memoria anual de suas atividades constando, no minimo, as empresas onde atuou e

guais foram os servigcos prestados no periodo.

4.27 O dimensionamento do SEST Coletivo devera obedecer o estabelecido em

Quadro especifico a ser elaborado pelo MTE.

4.28 Responderao solidariamente pelas responsabilidades do SEST Coletivo todas

as empresas que utilizem de seus servigos.

4.29 O SEST Coletivo devera desenvolver suas atividades em consonancia com oS

principios basicos do SPRT de cada empresa.

4.30 As Unidades Descentralizadas do MTE deverdao -constituir Comissoes

Tripartites de avaliagdo e acompanhamento dos SEST nas suas respectivas regioes.

Art. 20 - Fixar prazo de 90 dias, apés a publicacdo deste ato, para o recebimento
de sugestbes as propostas de alteracbes da presente portaria, que deverdo ser en-
caminhadas para:

MJINSTERIO DO TRABALHO E EMPREGO

Departamento de Seguranca e Saude no TrabalBsplanada dos Ministérios,

Bloco F, Edificio Anexo, 1° andar, Ala “B” - CEP 70059-90Brasflia - DF

Art. 3° - Esta portaria entre em vigor na data de sua publicacéo

Vera Olimpia Goncgalves
Secretaria de Inspecéo do Trabalho

Juarez Correia Barros Junior
Diretor de Seguranca e Saude no Trabalho
(Of. El. n°3/2000)
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ANEXO 7

FICHA DE AVALIACAO

lidade

DA SAUDE BUCAL - OMS (1997)

Ano  Msés

o[ LT T 1e

Nio preencher

o LT T Jw

Dia

oI Juoy

N de identificagio

ay[ T T T Joa

Examinador  Original/duplicata

Cles Cae

INFORMAGOES GERAIS

Nome

OUTROS DADOS (especificar e fornecer os codigos) |:|
29

Ano Més
,  (17) 20) Ocupagio
ey [ Jen
e

Data de

Idade em anos

Localizagdo geografica (26) ED(”)

(e Clen

CONTRA-INDICAGOES PARA O EXAME

Ces Cley

0 =Nio
1 =Sim

Motivo:

Sexo M =1,F=2) Tipo de localizagdo:
Grupo étnico D(u) é : }’J«::rsano

3 =Rural
AVALIAGCAO CLINICA
EXAME EXTRABUCAL

0 = Aparéncia extrabucal normal
1 = Ulceragdo, feridas e lesdes, fissuras (cabega, pescogo, membros)
2 = Ulceragio, feridas, erosdes, fissuras (nariz, bochechas e mento)
3 = Ulceragdo, feridas, erosdes, fissuras (comissuras labiais)

4 = Ulceragio, feridas, erosdes, fissuras (vermelhao dos labios)
5 = Cancrum oris

6 = Anormalidades nos lbios superior e inferior

e

[Ces

AVALIAGAO DA ARTICULAGAO TEMPOROMANDIBULAR

SINTOMAS SINAIS Estalidos l:' (34)
0 =Nio 0 =Nio Sensibilidade D
1=S8im 1 = Sim (a palpagdo) @9

[(es

Mobilidade mandibular
reduzida (< 30 mm de

9 = Sem registro 9 = Sem registro

7 = Linfonod fartados (cabega, pescogo) abertura)
8 = Outros inchagos da face e maxilares

9 = Sem registro

MUCOSA BUCAL

CONDIGAO LOCALIZAGAO

0 = Auséncia de condigbes normais

1 = Tumor maligno (cincer bucal)

2 = Leucoplasia

3 = Liquem plano

4 = Ulceragdo (aftosa, herpética, traumatica)
5 = Gengivite necrosante aguda
6 = Candidiase

7 = Abcesso

8 = Outra condigdo (se possivel,
9 = Nao registrado

13

en]) o
e ] ey
e e

0 = Vermelhdo dos labios

1 = Comissuras labiais

2 = Labios

3 = Sulcos

4 = Mucosa vestibular

5 = Assoalho da boca

6 = Lingua

7 = Palato mole efou duro

8 = Rebordos alveolares/gengiva
9 = Nio registrado

OPACIDADES DO ESMALTE/HIPOPLASIA

DENTES PERMANENTES

0 = Normal 14 13 12 11 21 22 23 24

1 = Opacidade demarcada 43) (50)
2 = Opacidade difusa 51 52)
3 = Hipoplasia 46 36

4 = Outros defeitos

5 = Opacidades demarcadas e difusas

6 = Opacidades demarcadas e hipoplasia
7 = Opacidade difusa e hipoplasia

8 = As trés condigoes

9 = Nio registrado

FLUOROSE DENTARIA

0 = Normal

1 = Questionavel
2 = Muito leve

3 =Leve

4 = Moderada

5 = Severa

8 = Excluida

9 = Nao registrada

Ul

iNDICE PERIODONTAL COMUNITARIO (IPC)]

17/16 11 26727
0 = Higido 59 L:‘Eé 56
1 = Sangramento 7 (59)
2 = Calculo 47/46 31 36/37

3* = Bolsa de 4-5 mm (faixa preta da sonda parcialmente visivel)
4* = Bolsa de 6 mm ou mais (faixa preta da sonda no visivel)

X = Sextante excluido

9 = Nio registrado

* Nio registrado abaixo dos 15 anos de idade

1
(60)
(

6 11 2
©2)
(65)

PERDA DE INSERCAO*

0=0-3 mm 3
1 = 4-5 mm (jungdo amelocementaria [JAC] dentro da faixa preta) 4746 31 3637
2 =6-8 mm (JAC entre o limite superior da faixa preta e 0 anel de 8,5 mm)

3 =9-11 mm (JAC entre os anéis de 8,5 mm e 11 mm)

4= 12 mm ou mais (JAC além do anel de 11,5 mm)

X = Sextante excluido

9 = Nio registrado

* Nio registrado abaixo de 15 anos de idade
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CONDIGOES DENTARIAS E NECESSIDADE DE TRATAMENTO
Namero de identificagio
Dentes Dentes \
deciduos permanentes
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65 Coroa Coroghaiz CONDIGAO TRATAMENTO
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28 A 0 0 H’ig‘doCA 0 = Nenhum
Coroa (66) Q)] B ' Cariado P = Preventivo, tratamento para debelar
Raiz 82) ©7) (o} 2 2 Restaurado, com cérie as caries
T 98) (13 D 3 3 Restaurado, sem carie F = Selante de fissuras
E 4~ Ausente, por motivo de 1 = Restauragfio em uma face
carie 2 = Restauragio em duas ou mais faces
- 5 - Ausente, por qualquer 3 = Coroa protética por qualquer motivo
outro motivo 4 = Coroa facetada ou laminada
5 Be g3 B Bl 7172 73 7475 F 6 - Selante de fissuras 5 = Tratamento pulpar com restauragio
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38 G 7 7 Suporte de protese, coroa 6 = Exodontia
Coroa (114) (129) s 8 mﬁ“ : mpl = N dade de
- nao eru mudo,
Raiz (130) (145) {coroa)fraiz nizcexposia
Th (146) (161} T - ‘Traumatismo (fratura)
- 9 9 Nio registrado
CONDIGOES PROTETICAS Superior Inferior NECESSIDADES PROTETICAS Superior Inferior
0 = Sem protese el ED 59 0 = Nio necessita de protese (164 D:] (165)
1 = Protese parcial fixa 1 = Necessita de protese unitaria
2 = Mais de uma protese parcial fixa 2 = Necessita de protese com miiltiplos elementos
3 = Protese parcial removivel 3=N de uma 0 de prd efou com
4 = Proteses parciais, fixas e removiveis muiltiplos elementos
5 = Protese total removivel 4 = Necessita de protese total (substituigio de todos os dentes)
9 = Nio registrado 9 = Nio registrado
ANOMALIAS DENTOFACIAIS
DENTICAO
{166) ':l:‘ (167) Na auséncia de i , caninos e pré-mol ~ superiores e inferiores - escrever o nimero de dentes
ESPACO

D (168)

Apinhamento nos
segmentos anteriores:

[ Jasy)

Espagamento nos
segmentos anteriores:

0 = Sem apinhamento
1 = Um segmento apinhado
2 = Dois segmentos apinhados

0 = Sem apinhamento
1 = Um segmento apinhado
2 = Dois segmentos apinhados

OCLUSAO

oz

Sobressaliéncia superior
anterior em mm

[

Sobressaliéncia anterior
inferior em mm

Mordida aberta anterior
vertical em mm

[ar

Diastema em mm

[Jum
Maior irregularidade

anterior superior em mm

o
Maior irregularidade
anterior inferior em mm

[Jums [Jars

Relagio molar
antero-posterior

0 = Normal
1 = Meia cispide
2 = Uma cispide

NECESSIDADE DE TRATAMENTO IMEDIATO E ENCAMINHAMENTO
(o
[Cars
[ Jurs

Condigdo potencialmente fatal
Dor ou infec¢io

Outra condigio (esp

[ Jasy

0 = Ausente Encaminhamento
1 = Presente 0 =Nio
9 = Nio registrado 1= Sim

9 = Nio registrado

OBSERVAGOES
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ANEXO 8

Sugestao de um Prontuario em Odontologia em Saude do Trabalhador

Nome Tel

Cic | RG

Data de Nasc / / | Sexo Est. Civil
End. Res CEP

Em caso de emergéncia , nome e telefone de familiar que pode ser contactado

Nome [ tel.

Nome e telefone de seu médico

Dr. [ Tel.

0 presente questionario tem a finalidade de ajudar o seu dentista a conhecer os aspectos de sua saude geral
que podem influir no seu tratamento ou na medicacdo a ser receitada. E CONFIDENCIAL e deve ser entregue
PESSOALMENTE AO CIRURGIAO-DENTISTA DO TRABALHO.

Résponda apenas"SI’M 6u NAO as perguntas abaixo

01. No momento esta em tratamento médico? ‘ L siM | NAO
02. Estéa tomando alguma medicagdio no momento? SIM NAO
03. Tem ou teve alguma doenga como hepatite ou sifilis ou outra? SiM NAOQ |
04. Vocé é hemofilico? SIM NAO
05. As vezes sente o coragdo bater muito rapidamente? SIM ] NAD
06. Sofre de alguma doenga do coragdo? SIM NAO
07. Sente falta de ar com frequéncia? ; : ‘ SiM NAD
08. Costuma ter os pés ou pernas inchadas? SIM NAO
09. Tem tosse persistente com frequéncia? , SIM NAQ
10. Alguma vez escarrou sangue? SIM NAO
11. Vocé é diabético? SIM NAO
12. Costuma sentir muita sede? SIM NAO
13. Quando se fere, as feridas demorama cicatrizar? =~ . - oo 0 0 ] GIM NRO |
14. Sangra muito quando se fere ou extrai dente? NAO
15, Tem algum tipo de alergia? SIM NAO
16. Alguma vez precisou tomar transfuséo de sangue? SIM NAO
17. Alguma vez tomou Penicilina (Benzetacil)? SIM NAD
18. Tem algum problema de estdmago (gastrite, llcera, etc...)? SIM NAO
19. Vocé esta gravida? ‘ SIM NAO

Outras informag@es que julgar importante referir:

Declaro que o respondido acima é verdadeiro.
Séo Paulo, de de 2.0

RG n°®

Assinatura do paciente ou responsavel
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Prontudrio em Odontologla em Sadde do Trabalhador L
| [
Mome: | Sexo [ ) Masc. | | Fem.
Ooupad o inl Profissdo: | n® fuscional:
Dala de Hasc.: / / Dephe: [E.CWl:
Emd, Fes.- Bairro; CEF, .
Ened. Com.: il Bairro; CEF.
Einla: Tel. Aes.: Tal. (am.=
CFF: Rl ] Indicade par;
Malural de in| | Nacionalidade:
Resultade da Anamnese S
Dentes | Forma [Ger.. [ Escala
—
Condigies Denthrias na Data i i
e :
18 17 16 15 14 13 3 11 21 223 4 25 286 2T IR
5% 54 53 52 5 ki B &3 B4 &S
85 &4 BRI B Bl M T2 13 14 5

48 47 46 &5 44 43 42 4 I 33 4 3/ 3% I 3

Ohpervagfies
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18 17 16 15 14 13 12 1" 21 22 23 24 25 26 27 28
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
85 84 8 8 81 71 7273 74 75
48 47 46 45 44 43 42 4 31 32 33 34 35 36 37 38
Observagdes

comprometo-me a procurar tratamento odontolégico para resolvé-los.

 Trabalhador

Declaro estar ciente das minhas condig¢bes bucais e havendo sido esc

larecido sobre os problemas diagnosticados,

Sao Paulo, de de 2.0

RG n° _

Assinatura do paciente ou responsével

Data ‘Regidio
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Caodigo para o preenchimento do odontograma do Prontuario

Canais tratados - radiografias - outras observagcdes

b Material utilizado ou carie
a Faces restauradas ou trabalhos envolvendo o elemento dentario, ou exodontias.
Espaco (a)
- Faces: O = oclusal | = incisal
M = mesial D = distal
V = vestibular L = lingual

- Trabalhos envolvendo os elementos:
CO - coroa
PFP - ponte fixaifar
PF - ponte fixa elemento suspenso
CP - coroa pivd
PRG - ponte removivel indicando elemento como grampo
PR - ponte removivel elementos colocados
Exo - Exodontia
R - Raiz

Espaco (b) - Material utilizado:

Ag — améalgama

Si - cimento de silicato

Au — ouro

LNA - liga ndo aurica

RA - resina acrilica

RC - resina composta

RCF — resina composta fotopolimerizavel
MP — metaloplastica Venner
MC — metaloceramica

P — porcelana

N — nadeo

etc.

OBS.: Caso tenha sido utilizado algum outro material, escrever por extenso no espaco ou fazer a
citacdo no espaco de observacoes.

Caries: "C - cérie"
Espaco (c)

Tratamento de 1 conduto - 1C

Tratamento de 2 condutos - 2C

Tratamento de 3 condutos - 3C

RX - se houver radiografia daquele elemento
INCL - dente incluso

S - INCL - dente semi-incluso

NOTA: Observar que, sendo esta uma ficha odontolegal, os trabalhos néo codificados devem ser
descritos minuciosamente na parte referente a observacoes (proéteses totais, aparelhos ortodonticos,
forma do arco, anodontias, dentes extranumerarios, etc.).
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Identificacao
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Nome:

n° funcional:

Depto.:

Data:

Queixa Principal / Duracéo

Histéria da Doenca Atual

Antecedentes Familiais / Situacdo Familiar

Antecedentes Moérbidos Pessoais

Habitos / Vicios

Observacgdes

(Boraks, 1999
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r T
\U J
B} REGIONAL

EXTRA-B

-

(INTRABUCAL =~

["] FUNDO DE SULCO

[] MUCOSA ALVEOLAR

] GENGIVA INSERIDA

] GENGIVA LIVRE

["] GENGIVA INTERDENTAL
["] REBORBO ALVEOLAR

] LABIOS (SEMIMUCOSA/MUCOSA)

[] MucosA JUGAL
[] LINGUA (DORSO/VENTRE/BORDA LATERAL/ APICE)
(] SOALHO BUCAL

(] PALATO DURO

] PALATO MOLE

["] GLANDULAS SALIVARES MENORES

[C] GLANDULAS SALIVARES MAIORES (DUCTOS)

£y
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(1.
2.
3.
4
5e
6
7
8¢
g

LESAO FUNDAMENTAL
FORMA

LOCALIZACAO

LIMITES

COR

TAMANHO

BASE

CONSISTENCIA
SUPERFICIE

10 » TEXTURA
11+ CONTORNO
12 - BORDAS

13« NUMERO :
14+ (OUTROS) : )

HIPOTESES DE DIAGNOSTICO/DIAGNOSTICO CLIiNICO

[

EXAMES COMPLEMENTARES SOLICITADOS E/OU REALIZADOS

. J
RESULTADO DE EXAMES

g J
DIAGNOSTICO FINAL
4 N\
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2. DAND ANATOMICD J
b DAMND FUNCIORAL S J—
o, EFETRADMDE D0E RECURSOS TERAPEUTICOS .
o, COMDICGES ORGANICAS DO PACIENTE S
& TIPO D DOENCA !

TRATAMIENTD

a. SUPORTE :
b EXPECTANTE :
¢, EINTOMATICO ]
d. ETIOLOGD ] S E—
. PROVA TERAFEUTICA - [
1. CRURGIED —— —

X - OBSERVACOES

e e —
—_— o —
— - _— e — ——
—m—
e i m— —

Rt
w.Tn_I EVOLUGAD CLUNICA | OURAGAD VISTD

(Boraks, 199)



ANEXO 9

273

Manifestacéo oral de Doencas Profissionais de acordo com agente e

ocupacdo. (adaptado de Schour e Sarnat)

AGENTES

MANIFESTACOES
BUCAIS

OCUPACOES

Apreenséo de Objetos

Abrasao localizada

Abraséo localizada,alteragdo da
musculatura buco-facial,
pneumatocele e labio inferior
congesto e edemaciado

Costureiras, Carpinteiros,
Tarrafeiros, Tipografos, etc.
Musicos (instrumentos de sopro)
e sopradores de vidro

Blastomicose Sul-Americana

(Paracoccidiodes brasilienses)

Lesdes erosivas ou ulceradas, cor
esbranquicada, superficie
granulosa e com pontos
hemorragicos, dor, ardor, prurido,
sialorréia, odontalgia, gengivas
inflamadas (hemorragicas e/ou
retragcdo gengival), enfartamento
ganglionar e agravamento do
estado geral

Trabalhadores agricolas

Alcatrdo

Estomatites, carcinoma de labio e

mucosa

Pescadores, Trabalhadores com
asfalto e alcatrdo, Calceteiros,
Telhadores com piche e
Preservadores de madeira

Inorgénico (cobre, ferro, niquel )

Manchas verdes nos dentes,
pigmentacdes na gengiva,
gengivoestomatite

Bronzeadores, Trabalhadores
com cimento, Gravadores e
Mineiros

Orgénico ( 0sso, celuloide,
serragem, farinha, tabaco )

Pigmentacao dos dentes e
gengiva, abrasao generalizada,
gengivoestomatite, hemorragia

Trabalhadores em 0sso,
celuléide,serragem, farinha,
tabaco

Arsénico

Gosto metalico, sialorréia,
gengiva edemaciada, mucosa
ulcerada, erosées
esbranquicadas, ardor local,
necrose pulpar, necrose 0ssea,
periostite

Trabalhadores com produtos
quimicos, refinadores,
siderdrgicos,fabricantes de
inseticidas

Hemorragias, edemas,
gengivoestomatite, pigmentagdo
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Bismuto da mucosa bucal e gengival (linha | Manipuladores de bismuto,
de bismuto), coloragao negro- Fabricantes de pos
azulado (papila e geng. marginal),
sensacao de ardor, gosto
metalico
Trabalhadores com compostos de
Cromo Necrose 6ssea, ulceragdo dos anilina, cromo, a¢o, maquina
tecidos bucais, manchas fotografica, impressores e
amarelas nos dentes misturadores de borracha
Flaor Osteoclerose, perda de Trabalhadores com criolita
tranparéncia do esmalte,
sialorréia
Linha de Burton (acinzentada), Gravadores, Fabr. de inseticidas,
hélito fétido, gosto metalico, Acumuladores elétricos,
Chumbo gengivoestomatite, sialorréia, Refinadores de chumbo,
aumento de volume das Impressores
glandulas salivares, parotidite
Sialorréia, gengivoestomatite, Bronzeadores (cano de arma),
osteomielite, dentes enegrecidos, | Fabricantes de tintas e baterias,
Mercurio parotidite, afrouxamento dental, DENTISTAS, detonadores,
gosto metalico, orla azul escura Trabalhadores com explosivos
(colo dos dentes)
Gengivoestomatite, halitose, Fundidores de latdo,
descalcificacao, cérie e perda Trabalhadores em fébrica de
Fosforo gradual dos dentes, ulceragdo fosforo, em bronze fosforoso,
dos tecidos bucais, osteomielites | Fabr. de fertilizante e fogos de
(supuracéo alvéolo-dentério com | artificio
exsudato purulenta fosforecente)
gengivite, halitose, sialorréia,
Prata gengiva com orla empardecida, Industria quimica
pigmentacéo da pele e mucosa
Refinadores, padeiros e
Acucar Chérie e periodontite confeiteiros
Trabalhadores com alcatréo, de
Anilina Coloracéo azul dos labios e hulha, explosivos, pintores,
gengiva curtidores e vulcanizadores
Hemorragia gengival, estomatite, | Trabalhadores com coque,
Benzeno hélito e gosto benzéico, metallrgico e laca, lavagem
osteomielite dos maxilares seca, vulcanizadores, fabr. de
pélvora sem fumaca
metacromasia amarela dos
Fenol dentes, gosto amargo Industria quimica (desinfetante)
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Cresol

Estomatite

Trabalhadores com alcatrédo,
hulha, borracha, destilaria,
curativos cirdrgicos de

desinfetantes

Variacao de pressao

Sangramento gengival,
odontalgias

Mergulhadores, aviadores

Acidos (H2SO4, HNO3, HCI, HF,

Descalcificagdo do esmalte,
osteomielite, hemorragia

Manejo de &cidos em cartuchos,
refinadores de petréleo,

etc.) gengival, estomatite, ulceracado trabalhadores com explosivos e
algodao
Calor dores nos maxilares Foguistas, ferreiros, bombeiros
Afecc¢bes dos dentes, articulacdes
Frio e 0ssos maxilares, afrouxamento | Industria com camara frigorifica

dos dentes, queda de

restauracoes

(enlatados, matadouros, sorvete)

Monoéxido de carbono, diéxido de

Chérie, inflamacéo gengival, queda

Mineiros, fundidores,

carbono precoce dos dentes, debilidade trabalhadores com motor a
da musculatura da lingua e rosto | gasolina
Candidiase, gengivite, Técnicos, pintores de
Radio, Raios X periodontopatias, xerostomia mostradores de relégio,

(cérie de irradiacéo),
osteorradionecrose, etc.

pesquisadores,DENTISTAS
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ANEXO 10

DIARIO OFICIAL
I2de maio de 1999
Pagina 1
Secao 1

Atos do Poder Executivo
Decreto n°3.048, de 6 de maio de 1999 (*)

Aprova o Regulamento da Previdéncia Social, e d& outras providéncias.

O Presidente da Republica, no uso da atribuicdo que lhe confere o art. 84, inciso IV, da Constituicdo Federal,
e de acordo com a Emenda Constitucional n° 20988, as Leis Complementares¢ de 30 de dezembro de
1991, e 84, de 18 de janeiro de 1996, e as Leis n° 8.138, de 28 de dezembro de 1990, 8.212, de 24 de julho de
1991, 8.213, de 24 de julho de 1991, 8.218, de 29 de agosto de 1991, 8.383, de 30 de dezembro de 1991, 8.398,
de 7 de janeiro de 1992, 8.436, de 25 de junho de 1992, 8.444, de 20 de julho de 1992, 8.540, de 22 de dezembro
de 1992, 8.542, de 23 de dezembro de 1992,8.619, de 5 de janeiro de 1993, 8.620, de 5 de janeiro de 1993, 8.630,
de 25 de fevereiro de 1993, 8.647, de 13 de abril de 1993, 8.742, de 7 de dezembro de 1993, 8.745, de 9 de
dezembro de 1993, 8.861, de 25 de marco de 1994,8.864, de 28 de marco de 1994, 8.870, de 15 de abril de 1994,
8.880, de 27 de maio de 1994, 8.935, de 18 de novembro de 1994,8.981, de 20 de janeiro de 1995, 9.032, de 28
de abril de 1995, 9.063, de l4dejunhode 1995, 9.065, de 20 de junho de 1995, 9.069, de 29 de junho de 1995,
9.129, de 20 de novembro de 1995, 9.249, de 26 de dezembro de 1995, 9.250, de
26 de dezembro de 1995, 9.317, de 5 de dezembro de 1996, 9.429, de 26 de dezembro de 1996, 9.476, de 23 de
julho de 1997, 9.506, de 30 de outubro de 1997, 9.528, de 10 de dezembro de 1997, 9.601, de 21 de janeiro de
1998, 9.615, de 24 de margo de 1998, 9.639, de 25 de maio de 1998,9.649, de 27 de maio de 1998,9.676, de 30 de
junho de 1998,9.703, de 17 de novembro de 1998, 9.711, de 21 de novembro de 1998, 9.717, de 27 de novembro
de 1998, 9.718, de 27 de novembro de 1998, 9.719, de 27 de novembro de 1998, 9.720, de 30 de novembro de
1998, e 9.732, de 11 de dezembro de 1998,

Decreta:

Art. 1° O Regulamento da Previdéncia Social passa a vigorar na forma do texto apenso ao presente Decreto,
COmM Seus anexos.

Art. 2° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagéo.

Art. 3° Ficam revogados os Decretos n°33%, de 20 de julho de 1953, 36.911,de 15 de fevereiro de
1955,65.106, de 5 de setembro de 1969, 69.382, de 19 de outubro de 1971, 72.771, de 6 de setembro de 1973,
73.617, de 12 de fevereiro de 1974,73.833, de 13 de marco de 1974, 74.661, de 7 de outubro de 1974, 75.478, de
14 de marco de 1975, 75.706, de 8 de maio de 1975, 75.884, de 19 de junho de 1975, 76.326, de 23 de setembro
de 1975, 77.210, de 20 de fevereiro de 1976, 79.037, de 24 de dezembro de 1976, 79.575, de 26 de abril de 1977,
79.789, de 7 de junho de 1977, 83.080, de 24 de janeiro de 1979, 83.081, de 24 de janeiro de 1979, 85.745, de 23
de fevereiro de 1981, 85.850, de 30 de marco 1981, 86.512, de 29 de outubro de 1981, 87.374, de 8 de julho de
1982, 87.430, de 28 de julho de 1982, 88.353, de 6 de junho de 1983, 88.367, de 7 de junho de 1983, 88.443, de
29 de junho de 1983, 89.167, de 9 de dezembro de 1983, 89.312, de 23 de janeiro de 1984,90.038, de 9 de agosto
de 1984,90.195, de 12 de setembro de 1984, 90.817, de 17 de janeiro de 1985, 91.406, de 5 de julho de 1985,
92.588, de 25 de abril de 1986, 92.700, de 21 de maio de 1986,92.702, de 21 de maio de 1986, 92.769, de 10 de
junho de 1986, 92.770, de 10 de junho de 1986, 92.976, de 22 de julho de 1986,94.512, de 24 de junho de 1987,
96.543, de 22 de agosto de 1988, 96.595, de 25 de agosto de 1988, 98.376, de 7 de novembro de 1989,99.301, de
15 de junho de 1990, 99.351, de 27 de junho 1990, 1.197, de 14 de julho de 1994,1.514, deSde junho de
1995,1.826, de 29 de fevereiro de 1996, 1.843, de 25 de marco de 1996, 2.172, deSde marco de 1997, 2.173, de 5
de marcgo de 1997,2.342, de 9 de outubro de 1997, 2.664, de i0dejulhode 1998, 2.782, de 14 de setembro de 1998,
2.803, de 20 de outubro de 1998, 2.924, de 5 de janeiro de 1999, e 3.039, de 28 de abril de 1999.

Brasilia, 6 de maio d&999; 178° da Independéncia e 111° da Republica.

Fernando Henrique Cardoso

Waldeck Ornélas

(*) republicado por ter saido com incorrecao no Diario Oficial de 7 de maio de 1999, Secéo 1, paginas 50 a
108.
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REGULAMENTO DA PREVIDENCIA SOCIAL
ANEXO IlI

RELACAO DAS SITUACOES QUE DAO DIREITO AO AUXILIO-
ACIDENTE

QUADRO N° 1

Aparelho visual

Situacoes:

a) acuidade visual, apos correcéo, igual ou inferior a 0,2 no olho acidentado;

b) acuidade visual, apds correcao, igual ou inferior a 0,5 em ambos os olhos, quando
ambos tiverem sido acidentados;

c¢) acuidade visual, ap0s correcdao, igual ou inferior a 0,5 no olho acidentado, quando
a do outro olho for igual a 0,5 ou menos, apés correcao;

d) lesdo da musculatura extrinseca do olho, acarretando paresia ou paralisia;

e) leséo bilateral das vias lacrimais, com ou sem fistulas, ou unilateral com fistula.

NOTA 1 - A acuidade visual restante € avaliada pela escala de Wecker, em décimos,
e apos a correcao por lentes.

NOTA 2- A nubécula e o leucoma sao analisados em funcéo da redacéo da acuidade
ou do prejuizo estético que acarretam, de acordo com os quadros respectivos.

QUADRO N° 2

Aparelho auditivo

TRAUMA ACUSTICO

a) perda da audicdo no ouvido acidentado;

b) reducéo da audicdo em grau médio ou superior em ambos 0s sonidos, quando 0s
dois tiverem sido acidentados:

c¢) reducéo da audicado, em grau meédio ou superior, no ouvido acidentado, quando a
audicao do outro estiver também reduzida em grau médio ou superior.

NOTA 1 - A capacidade auditiva em cada ouvido é avaliada mediante audiometria
apenas aérea, nas frequéncias de 500, 1.000, 2.000 e 3.000 Hertz.

NOTA 2 - Areducédo da audicdo, em cada ouvido, é avaliada pela média aritmética
dos valores, em decibéis, encontrados nas frequéncias de 500, 1.000, 2,000 e 3.000
Hertz, segundo adaptacao da classificacdo de Ouvis & Silvermann, 1970.

Audicdo normal - até vinte e cinco decibéis.

Reducao em grau minimo - viste e seis a quarenta decibéis;
Reducao em grau médio - quarenta e um a setenta decibéis;
Reducdo em grau maximo - setenta e um a noventa decibéis;
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Perda de audicéo - inalo de noventa decibéis.
QUADRO N° 3
Situacao:

Perturbacao da palavra em grau médio ou maximo, desde que comprovada por
meétodos clinicos objetivos.

QUADRO N° 4

Prejuizo estético

Situacoes:

Prejuizo estético, em grau médio ou maximo, quando atingidos cranio, e/ou face,
e/ou pescoco ou perda de dentes quando ha também deformacéo da arcada dentaria
gue impede o uso de protese.

NOTA 1 - SO é considerado como prejuizo estético a lesdo que determina apreciavel
modificacdo estética do segmento corporeo atingido, acarretando aspecto
desagradavel. tendo-se em conta sexo, idade e profissdo do acidentado.

NOTA 2 - A perda anatbmica de membro, a reducdo de movimentos articulares ou a
alteracéo da capacidade funcional de membro ndo sao considerados como prejuizo
estético, podendo, porém, ser enquadradas, se for o caso, nos quadros respectivos.

QUADRO N° 5

Perdas de segmentos de membros
Situacoes:
a) perda de segmento ao nivel ou acima do carpo;
b) perda de segmento do primeiro quirodactilo, desde que atingida a falange distal;
c) perda de segmentos de dois quirodactilos, desde que atingida a falange distal em
pelo menos um deles,
d) perda de segmento do segundo quirodactilo, desde que atingida a falange distal,
e) perda de segmento de trés ou mais falanges, de trés ou mais quirodactilos:
f) perda de segmento ao nivel ou acima do fumo;
g) perda de segmento do primeiro pododactilo, desde que atingida a falange distal;
h) perda de segmento de dois pododactilos, desde que atingida a falange distal em
ambos;
i) perda de segmento de trés ou mais falanges, de trés ou mais pododactilos.

NOTA: Para efeito de enquadramento, a perda parcial de parte 0ssea de um
segmento equivale a perda do segmento. A perda parcial de partes motes sem perda
de parte 6ssea do segmento ndo € onsiderada para efeito de enquadramento.

QUADRO N° 6
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Alteracdes articulares
Situacoes:
a) reducdo em grau medio ou superior dos movimentos da mandibula;
b) reducdo em grau maximo dos movimentos do segmento cervical da coluna
vertebral;
¢) reducédo em grau maximo dos movimentos do segmento lombo-sacro da coluna
vertebral:
d) redacdo em grau meédio ou superior dou movimentos das articulacbes do ombro ou
do cotovelo;
e) redacdo em grau medio ou superior dos movimentos de pronacao e/ou de
supinacao do antebraco:
f) reducdo em grau maximo dou movimentos do primeiro e/ou do segundo
quirodactilo, desde que atingidas as articulagbes metacarpo-falangeana e falange-
falangeana;
g) reducdo em grau medio ou superior dos movimentos das articulacdes coxo-
femural e/ou joelho, e/ou tibio-tarsica,

NOTA 1 Os gruas de reducdo de movimentos articulares referidos neste quadro séo
avaliados de acordo com 0s seguintes critérios:

Grau maximo: reducao acima de dois ter¢cos da amplitude normal do movimento da
articulacao;

Grau médio: reducédo de mais de um terco e até dois tercos da amplitude normal do
movimento da articulacéo;

Grau minimo: reducao de até um terco da amplitude normal do movimento da
articulacao.

NOTA 2 - A reducédo de movimentos do cotovelo, de pronacdo e supinagéao do
antebraco, punho, joelho e tibio-tarsica, secundaria a uma fratura de osso longo do
membro, consolidada em posi¢cao viciosa e com desvio de eixo, também &
enquadrado dentro dos limites estabelecidos.

OUADRO N° 7

Encurtamento de membro inferior

Situacao:

Encurtamento de mais de 4 cm (quatro centimetros).

NOTA: A preexisténcia de lesédo de bacia deve ser considerada quando da
avaliacado do encurtamento.

QUADRO N° 8

Reducéo da forco e/ou da capacidade funcional dos membros

Situacoes:

a) reducado da torca e/ou da capacidade funcional da mao, do punho, do antebraco ou
de todo o membro superior em grau sofrivel ou interior da classificacdo de
desempenho muscular;

b) reducéo da forco e/ou da capacidade funcional do primeiro quirodactilo em grau
sofrivel ou inferior:
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c¢) reducéo da forca e/ou da capacidade funcional do pé, da perna ou de todo o
membro inferior em grau sofrivel ou inferior.

NOTA 1 -Esta classificacédo se aplica a situacdes decorrentes de comprometimento
muscular ou neurolégico. Nao se aplica a alteracdes decorrentes de lesfes articulares
ou de perdes anatébmicas constantes dos quadros proprios.

NOTA 2 - Na avaliacdo de redacéo da torca ou de capacidade funciotieheéaua
classificacao da carta de desempenho muscular da The National Foundation for
Infantile Paralysis, adotada pelas Sociedades Internacionais de Ortopedia e
Traumatologia, e a seguir transcrita:

Desemoenho muscular

Grau 5- Norrnal - cem por cento - Amplitude completa de movimento contra a
gravidade e contra grande resisténcia.

Grau 4- Bom — setenta e cinco por cento — Amplitude completa de movimento contra
a gravidade e contra alguma resisténcia.

Grau 3- Sofrivel -cinqlenta por cento - Amplitude completa de movimento contra a
gravidade sem opor resisténcia.

Grau 2 - Pobre - vinte e cinco por cento - Amplitude completa de movimento quando
eliminada a gravidade.

Grau 1 - Tracos - dez por cesto - Evidéncia de leve contracdo. Nenhum movimento
articular.

Grou O (zero) - zero por cento - Nenhuma evidéncia de contracao.

Grau E ou EG - zero por cento - Espasmo ou espasmo grave.

Grau C ou CG - Contratura ou contratura grave.

NOTA - O enquadramento dos casou degrau sofrivel ou inferior abrange, na pratica,
0s casos de reducao em que ha impossibilidade de movimento contra alguma forca
de resisténcia além da torca de gravidade.

QUADRO N°9

Outros aparelhos e sistemas

Situacoes:

a) segmentectomia pulmonar que acarrete reducdo em grau média ou superior da
capacidade funcional respiratoria; devidamente correlacianswia atividade
laborativa.

b) perda do segmento do aparelho digestivo cuja localizacdo ou extensao traz
repercussdes sobre a nutricdo e o estado geral.

B- DOENCAS PROFISSIONAIS E AS DO TRABALHO

As doencas profissionais e as do trabalho, que apés consolidacdes das lesdes
resultem sequelas permanentes com reducao da capacidade de trabalho, deverdo ser
enquadradas conforme o art. 104 deste Regulamento.



281

ANEXO 11

DIARIO OFICIAL
19 de novembro de 1999
Pagina 21
Ministério da Saude
Gabinete do Ministro
Portaria n1.339, de 18 de novembro de 1999

O Ministro de Estado da Saude, no uso de suas atribuicdes, e considerando

o artigo 60, paragrafo30 inciso VII da Lei n°8.080/90, que delega ao Sistema
Unico de Salde - SUS a revisdo periddica da listagem oficial de doencas originadas
no processo de trabalho;

a Resolucdo do Conselho Nacional de Saud22®) de 05 de maio de 1997, que
recomenda ao Ministério da Saude a publicacdo da Lista de Doencas relacionadas ao
Trabalho;

a importancia da definicdo do perfil nosologico da populacdo trabalhadora para o
estabelecimento de politicas publicas no campo da saude do trabalhador, resolve:

Art. 1° Instituir a Lista de Doencas relacionadas ao Trabalho, a ser adotada como
referéncia dos agravos originados no processo de trabalho no Sistema Unico de
Saude, para uso clinico e epidemiolégico, constante no Anexo 1 desta Portaria.

Art. 2° Esta lista podera ser revisada anualmente.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

JOSE SERRA

LISTA DE DOENCAS RELACIONADAS AO TRABALHO

Relacdo de Agentes ou Fatores de Risco de Natureza Ocupacional, com as
Respectivas Doencas que podem estar com eles relacionadas

Agentes Etiologicos ou Fatores de Rigc®oencas Causalmente Relacionadas ¢om

de Natureza Ocupacional os Respectivos Agentes ou Fatores de

Risco (denominadas e codificadas
segundo a CID-10)

1) Arsénio e seus compostos Angiossarcoma do figado (C2213)
arsenicais E\Ice?())fla)ma maligna dos brénquios e do pulméo

Outras neoplasias malignas da pele (C44.-)
Polineuropatia devido a outros agentes toxicos

(G52.2)

Encefalopatia Téxica Aguda (G92/1)
Blefarite (Ho1.0
Conjuntivite H 10
Queratite e Queratoconjuntivite (H16)
Arritmias cardiacas (149.H)

Rinite Cronica (J31.0)
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2) Asbesto ou Amianto

3) Benzeno e seus homé
logos téxicos

-Ulceragdo ou Necrose do Septo Nasal
(J34.0)

-Bronquiolite Obliterante Cronica, Enfisema
Cronico Difuso ou Fibrose Pulmonar Cr6-
nica (J68.4)

-Estomatite Ulcerativa Cronica (K12.1)
-Gastroenterite e Colites téxicas (K52.-)
-Hipertensdo Portal (K76.6)

‘Dermatite de Contato por Irritantes (L24.-)
-Outras formas de hiperpigmentago pela
melanina: “Melanodermia” (L81.4)
-Leucodermia, néo classificada em outra
parte (Inclui “Vitiligo Ocupacional”)
(L8L.5)

-Ceratose Palmar e Plantar Adquirida
(L85.1)

-Efeitos Téxicos Agudos (T57.0)

‘Neoplasia maligna do estdmago (C16.-)
‘Neoplasia maligna da laringe (C32.-)
-Neoplasia maligna dos bronquios e do
pulméo (C34.-)

-Mesotelioma da pleura (C45.0)
-Mesotelioma do peritdnio (C45.1)
-Mesotelioma do pericdrdio (C45.2)
-Placas epicérdicas ou pericdrdicas (134.8)
-Asbestose (J60.-)

-Derrame Pleural (J90.-)

-Placas Pleurais (J92.-)

-Leucemias (C91-C95.-)

-Sindromes Mielodisplésicas (D46.-)
-Anemia Apléstica devido a outros agentes
externos (D61.2)

-Hipoplasia Medular (D61.9)

-Pirpura e outras manifestagdes
hemorragicas (D69.-)

-Agranulocitose (Neutropenia téxica)
(D70)

-Outros transtornos especificados dos
glébulos brancos: Leucocitose, Reagdo
Leucemoéide (D72.8)

-Outros transtornos mentais decorrentes de
lesdo e disfungio cerebrais e de doenga fi-
sica (F06.-) (Tolueno e outros solventes aro-
mdticos neurotéxicos)

‘Transtornos de personalidade e de com-
portamento decorrentes de doenga, lesdo e
de disfungdo de personalidade (F07.-)
(Tolueno e outros solventes arométicos
neurotxicos)

-Transtorno Mental Organico ou Sintom4-
tico ndo especificado (F09.-) (Tolueno e
outros solventes aromdticos neurotéxicos)
-Episédios depressivos (F32.-) (Tolueno e
outros solventes arométicos neurotéxicos)
-Neurastenia (Inclui “Sindrome de Fadiga”)
(F48.0) (Tolueno e outros solventes aro-
maticos neurotéxicos)

-Encefalopatia Téxica Cronica (G92.2)
‘Hipoacusia Ototéxica (H91.0) (Tolueno e
Xileno)

4) Berilio e seus compos-
tos téxicos

5) Bromo

6) Cadmio ou seus com-|
postos

-Dermatite de Contato por Irritantes (L.24.)
‘Efeitos Téxicos Agudos (T52.1 e T52.2)

-Neoplasia maligna dos brénquios e do pul-
mio (C34.-)

-Conjuntivite (H10)

-Beriliose (J63.2)

-Bronquite ¢ Pneumonite devida a produ-
tos quimicos, gases, fumagas e vapores
(“Bronquite Quimica Aguda”) (J68.0)
-Edema Pulmonar Agudo devido a produ-
tos quimicos, gases, fumagas ¢ vapores
(“Edema Pulmonar Quimico™) (J68.1)
-Bronquiolite Obliterante Cronica, Enfisema
Crdnico Difuso ou Fibrose Pulmonar Crd-
nica (J68.4)

‘Dermatite de Contato por Irritantes (L24.)
-Efeitos T6xicos Agudos (T56.7)

-Faringite Aguda (“Angina Aguda”, “Dor
de Garganta™) (J02.9)

-Laringotraqueite Aguda (J04.2)
‘Faringite Crénica (J31.2)

-Sinusite Cronica (J32.-)
-Laringotraqueite Cronica (J37.1) r
-Bronquite e Pneumonite devido a produ-
tos quimicos, gases, fumagas ¢ vapores
(“Bronquite Quimica Aguda”) (J63.0)
‘Edema Pulmonar Agudo devido a produ-
tos quimicos, gases, fumagas e vapores
(“Edema Pulmonar Quimico”) (J68.1)
-Sindrome de Disfungfo Reativa das Vias
Aéreas (SDVA/RADS) (J68.3)
-Bronquiolite Obliterante Cronica, Enfisema
Crénico Difuso ou Fibrose Pulmonar Cro-
nica (J68.4)

-Estomatite Ulcerativa Cronica (K12.1)
-Dermatite de Contato por Irritantes (L24.)
-Efeitos Téxicos Agudos (T57.8.)

-Neoplasia maligna dos brénquios ¢ do pul-
mio (C34.)

‘Transtornos do nervo olfatério (Inclui
“Anosmia”) (G52.0)

-Bronquite e Pneumonite devido a produ-
tos quimicos, gases, fumagas e vapores
(“Bronquite Quimica Aguda™) (J68.0)
‘Edema Pulmonar Agudo devido a produ-
tos quimicos, gases, fumagas e vapores
(“Edema Pulmonar Quimico”) (J68.1)
-Sindrome de Disfungfo Reativa das Vias
Aéreas (SDVA/RADS) (J68.3)
-Bronquiolite Obliterante Cronica, Enfisema
Crdnico Difuso ou Fibrose Pulmonar Crd-
nica (J68.4)

‘Enfisema intersticial (J98,2)

-Alteragdes pés-eruptivas da cor dos teci-
dos duros dos dentes (K03.7)
-Gastroenterite e Colites toxicas (K52.-)
‘Osteomalacia do Adulto Induzida por Dro-
gas (M83.5)

-Nefropatia Tiibulo-Intersticial induzida por




7) Carbonetos metalicos
de Tungsténio sinterizados

8) Chumbo ou seus com-
postos toxicos

9) Cloro

10) Cromo ou seus com-
Ppostos téxicos

metais pesados (N14.3)
‘Efeitos T6xicos Agudos (T56.3)

-Outras Rinites Alérgicas (J30.3)

-Asma (J45.-)

-Pneumoconiose devido a outras poeiras
inorgénicas especificadas (J63.8)

-Outras anemias devido a transtornos
enziméticos (D55.8)

Anemia Siderobléstica secunddria a toxi-
nas (D64.2)

‘Hipotireoidismo devido a substancias
exégenas (E03.-)

-Outros transtornos mentais decorrentes de
lesdo e disfungdo cerebrais e de doenga fi-
sica (F06.-)

-Polineuropatia devido a outras agentes t6-
xicos (G52.2)

-Encefalopatia Téxica Aguda (G92.1)
‘Encefalopatia Téxica Cronica (G92.2)
-Hipertensdo Arterial (110.-)

-Arritmias Cardiacas (149.-)

-“Célica da Chumbo™ (K59.8)

-Gota Induzida pelo Chumbo (M10.1)
-Nefropatia Ttbulo-Intersticial induzida por
metais pesados (N14.3)

-Insuficiéncia Renal Cronica (N17)
‘Infertilidade Masculina (N46)

-Efeitos Téxicos Agudos(T56.0)

-Rinite Cronica (J31.0)

-Outras Doengas Pulmonares Obstrutivas
Cronicas (Inclui “Asma Obstrutiva”,
“Bronquite Cronica”, “Bronquite Obstrutiva
Crbnica”) (J44.-)

-Bronquite ¢ Pneumonite devido a produ-
tos quimicos, gases, fumagas e vapores
(“Bronquite Quimica Aguda”) (J68.0)
-Edema Pulmonar Agudo devido a produ-
tos quimicos, gases, fumagas e vapores
(“Edema Pulmonar Quimico™) (J68.1)
-Sindrome de Disfungdo Reativa das Vias
Aéreas (SDVA/RADS) (J68.3)
-Bronquiolite Obliterante Cronica, Enfisema
Crdnico Difuso ou Fibrose Pulmonar Crd-
nica (J68.4)

-Efeitos Téxicos Agudos (T59.4)

-Neoplasia maligna dos bronquios e do pul-
mdo (C34.-)

-Outras Rinites Alérgicas (J30.3)

-Rinite Crénica (J31.0)

-Ulceragido ou Necrose do Septo Nsal
(J34.0)

-Asma (J45.-)

<“Dermatoses Pdpulo-Pustulosas e suas
complicagdes infecciosas” (L08.9)
-Dermatite Alérgica de Contato (L23.-)
-Dermatite de Contato por Irritantes (L24.)
‘Ulcera Cronica da Pele, nio classificada
em outra parte (L98.4)

11) Flor ous seus com-
postos téxicos

12)Fésforo ou seus com-
postos téxicos

13) Hidrocarbonetos
alifaticos ou aromaéticos
(seus derivados haloge-
nados téxicos)

-Efeitos Téxicos Agudos (T56.2)

-Conjuntivite (H10)

-Rinite Cronica (J31.0)

-Bronquite e Pneumonite devido a produ-
tos quimicos, gases, fumagas e vapores
(“Bronquite Quimica Aguda™) (J68.0)
‘Edema Pulmonar Agudo devido a produ-
tos quimicos, gases, fumagas e vapores
(“Edema Pulmonar Quimico”) (J68.1)
-Bronguiolite Obliterante Cronica, Enfisema
Crdnico Difuso ou Fibrose Pulmonar Cr6-
nica (J68.4)

-Erosio Dentéria (K03.2)

Dermatite de Contato por Irritantes (L.24.)
-Fluorose do Esqueleto (M85.1)
‘Intoxicagdo Aguda (T59.5)

-Polineuropatia devida a outras agentes t6-
xicos (G52.2)

-Arritmias cardfacas (I49.-) (Agrotéxicos
organofosforados e carbamatos)
‘Dermatite Alérgica de Contato (L23.-)
‘Dermatite de Contato por Irritantes (L24.)
-Osteomalécia do Adulto Induzida por Dro-
gas (M83.5)

-Osteonecrose (M87.-): Osteonecrose Devi-
da a Drogas (M87.1); Outras Osteonecroses
Secundérias (M87.3)

“Intoxicagio Aguda (T57.1) (Intoxicagfio Agu-
da por Agrot6xicos Organofosforados:T60.0)

Angiossarcoma do figado (C22.3)
Neoplasia maligna do pancreas (C25.-)
Neoplasia maligna dos brénquios e do pul-
méo (C34.-)

Piirpura e outras manifestagdes hemor-
ragicas (D69.-)

Hipotireoidismo devido a substancias
exdgenas (E03.-)

Outras porfirias (E80.2)

Delirium, ndo sobreposto 2 deméncia, como
descrita (F05.0) (Brometo de Metila)
Outros transtornos mentais decorrentes de
lesdo e disfung@o cerebrais e de doenga fi-
sica (F06.-)

Transtornos de personalidade e de compor-
tamento decorrentes de doenga, lesdo e de
disfungdo de personalidade (F07.-)
Transtorno Mental Organico ou Sintomati-
co ndo especificado (F09.-)

Episédios Depressivos (F32.-)
Neurastenia (Inclui “Sindrome de Fadiga™)
(F48.0)

Outras formas especificadas de tremor
(G25.2)

Transtorno extrapiramidal do movimento
ndo especificado (G25.9)

Transtornos do nervo trig¢mio (G50.-)
Polineuropatia devido a outros agentes t6-
xicos (G52.2) (n-Hexano)

Encefalopatia Téxica Aguda (G92.1)

283
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14) Iodo

Encefalopatia Téxica Cronica (G92.2)
Conjuntivite (H10)

Neurite Optica (H46)

Distiirbios visuais subjetivos (H53.-)
Outras vertigens periféricas (H81.3)
Labirintite (H83.0)

Hipoacusia ototéxica (H91.0)

Parada Cardfaca (146.-)

Arritmias cardiacas (149.-)

Sindrome de Raynaud (173.0) (Cloreto de
Vinila)

Acrocianose e Acroparestesia (173.8)
(Cloreto de Vinila)

Bronquite e Pneumonite devida a produtos
quimicos, gases, fumagas e vapores (“Bron-
quite Quimica Aguda”™) (J68.0)

Edema Pulmonar Agudo devido a produ-
tos quimicos, gases, fumagas e vapores
(“Edema Pulmonar Quimico”) (J68.1)
Sindrome de Disfungio Reativa das Vias
Aéreas (SDVA/RADS) (J68.3)
Bronguiolite Obliterante Cronica, Enfisema
Cronico Difuso ou Fibrose Pulmonar Crd-
nica (J68.4)

Doenga Téxica do Figado (K71.-): Doenga
Téxica do Figado, com Necrose Hepética
(K71.1); Doenga Téxica do Figado, com
Hepatite Aguda (K71.2); Doenga Téxica
do Figado com Hepatite Cronica Persisten-
te (K71.3); Doenga Té6xica do Figado com
Outros Transtornos Hepéticos (K71.8)
Hipertensdo Portal (K76.6) (Cloreto de
Vinila)

“Dermatoses Pdpulo-Pustulosas e suas
complicagdes infecciosas” (1.08.9)
Dermatite de Contato por Irritantes (L24.-)
“Cloracne” (L70.8)

Outras formas de hiperpigmentagdo pela
melanina: “Melanodermia” (L81.4)
Outros transtornos especificados de pig-
mentagdo: “Porfiria Cutinea Tardia”
(L81.8)

Geladura (Frostbite) Superficial: Eritema
Pémio (T33) (Anestésicos clorados locais)
Geladura (Frostbite) com Necrose de Teci-
dos (T34) (Anestésicos clorados locais)
Ostedlise (M89.5) (de falanges distais de
quirodéctilos) (Cloreto de Vinila)
Sindrome Nefritica Aguda (N0O.-)
Insuficiéncia Renal Aguda (N17)

Efeitos Téxicos Agudos (T53.-)

Conjuntivite (H10)

Faringite Aguda (“Angina Aguda”, “Dor
de Garganta™) (J02.9)

Laringotraqueite Aguda (J04.2)

Sinusite Cronica (J32.-)

Bronquite e Pneumonite devido a produtos
quimicos, gases, fumagas e vapores (“Bron-
quite Quimica Aguda”)

Edema Pulmonar Agudo devido a produ-
tos quimicos, gases, fumagas e vapores

15) Manganés e seus
compostos téxicos

16) Mercirio e seus
compostos téxicos

17) Substancias asfixian-
tes: Monéxido de Carbo-
no, Cianeto de Hidrogénio|

(“Edema Pulmonar Quimico™) (J68.1)
Sindrome de Disfun¢io Reativa das Vias
Aéreas (SDVA/RADS) (J68.3)
Bronquiolite Obliterante Cronica, Enfisema
Crdnico Difuso ou Fibrose Pulmonar Cr6-
nica (J68.4) Dermatite Alérgica de Con-
tato (L23.-)

Efeitos T6xicos Agudos (T57.8)

Deméncia em outras doengas especificas
classificadas em outros locais (F02.8)
Outros transtornos mentais decorrentes de
lesdo e disfungfo cerebrais e de doenga fi-
sica (F06.-)

Transtornos de personalidade e de compor-
tamento decorrentes de doenga, lesdo e de
disfungdo de personalidade (F07.-)
Transtorno Mental Organico ou Sintométi-
co ndo especificado (F09.-)

Episédios Depressivos (F32.-)
Neurastenia (Inclui “Sindrome de Fadiga™)
(F48.0)

Parkisonismo Secunddrio (G21.2)
Inflamagio Coriorretiniana (H30)
Bronquite € Pneumonite devido a produtos
quimicos, gases, fumagas e vapores (“Bron-
quite Quimica Aguda”) (J68.0)
Bronquiolite Obliterante Cronica, Enfisema
Crénico Difuso ou Fibrose Pulmonar Crd-
nica (J68.4)

Efeitos Téxicos Agudos (T57.2)

Outros transtornos mentais decorrentes de
lesdo e disfungdo cerebrais e de doenga fi-
sica (F06.-)

Transtornos de personalidade e de compor-
tamento decorrentes de doenga, lesdo e de
disfung@o de personalidade (F07.-)
Transtorno Mental Orgénico ou Sintomti-
co ndo especificado (F09.-)

Episédios Depressivos (F32.-)
Neurastenia (Inclui “Sindrome de Fadiga™)
(F48.0)

Ataxia Cerebelosa (G11.1)

Outras formas especificadas de tremor
(G25.2)

Transtorno extrapiramidal do movimento
nio especificado (G25.9)

Encefalopatia Téxica Aguda (G92.1)
Encefalopatia T6xica Cronica (G92.2)
Arritmias cardiacas) (149.-)

Gengivite Cronica (K05.1)

Estomatite Ulcerativa Cronica (K12.1)
Dermatite Alérgica de Contato (L23.-)
Doenga Glomerular Cronica (N03.-)
Nefropatia Ttibulo-Intersticial induzida por
metais pesados (N14.3)

Efeitos Téxicos Agudos (T57.1)

Deméncia em outras doengas especificas
classificadas em outros locais (F02.8)
Transtornos do nervo olfatério (Inclui
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ou seus derivados téxi-
cos, Sulfeto de Hidro-
génio (Acido Sulfidrico)

18) Silica Livre

19) Sulfeto de Carbono
ou Dissulfeto de Carbono

20) Alcatrdo, Breu, Be-
tume, Hulha Mineral,
Parafina e produtos ou

“Anosmia”) (G52.0) (H,S)

Encefalopatia Téxica Cronica (G92.2) (Se-
qiiela)

Conjuntivite (H10) (H,S)

Queratite e Queratoconjuntivite (H16)
Angina Pectoris (120.-) (CO)

Infarto Agudo do Miocérdio (121.-) (CO)
Parada Cardiaca (146.-) (CO)

Arritmias cardfacas (I149.-) (CO)
Brongquite e Pneumonite devido a produtos
quimicos, gases, fumagas e vapores (“Bron-
quite Quimica Aguda”) (HCN)

Edema Pulmonar Agudo devido a produ-
tos quimicos, gases, fumagas e vapores
(“Edema Pulmonar Quimico”) (J68.1)
(HCN)

Stndrome de Disfungdo Reativa das Vias
Aéreas (SDVA/RADS) (J68.3) (HCN)
Bronquiolite Obliterante Cronica, Enfisema
Crdnico Difuso ou Fibrose Pulmonar Cro-
nica (J68.4) (HCN; H,S)

Efeitos Téxicos Agudos (T57.3; T58;
T59.6)

Neoplasia maligna dos bronquios e do pul-
mio (C34.-)

Cor Pulmonale (127.9)

Outras Doengas Pulmonares Obstrutivas
Crdnicas (Inclui “Asma Obstrutiva”,
“Bronquite Cronica”, “Bronquite Obstrutiva
Cronica”) (J44.-)

Silicose (J62.8)

Pneumoconiose associada com Tuberculo-
se (“Silico-Tuberculose™) (J63.8)
Sindrome de Caplan (J99.1; M05.3)

Deméncia em outras doengas especificas
classificadas em outros locais (F02.8)
Outros transtornos mentais decorrentes de
lesdo e disfungdo cerebrais e de doenga fi-
sica (F06.-)

Transtornos de personalidade e de compor-
tamento decorrentes de doenga, lesdo ¢ de
disfungdo de personalidade (F07.-)
Transtorno Mental Orgénico ou Sintomti-
co ndo especificado (F09.-)

Episédios Depressivos (F32.-)
Neurastenia (Inclui “Sindrome de Fadiga™)
(F48.0)

Polineuropatia devido a outros agentes t6-
xicos (G52.2)

Encefalopatia Téxica Cronica (G92.2)
Neurite Optica (H46)

Angina Pectoris (120.-)

Infarto Agudo do Miocérdio (121.-)
Ateroesclerose (I70.-) e Doenga
Ateroesclerética do Coragio (125.1)
Efeitos Téxicos Agudos (T52.8)

Neoplasia maligna dos bronquios e do pul-
mao (C34.-)
Outras neoplasias malignas da pele (C44.)

resfduos dessas subs-
tancias, causadores de
epiteliomas primitivos
dapele

21) Ruido e afecgéio au-
ditiva

22) Vibragbes (afecgdes
dos miisculos, tenddes,
08s0s, articulagdes, vasos
sangiifneos periféricos ou
dos nervos periféricos)

23) Ar Comprimido

24) Radiagdes Ionizantes

Neoplasia maligna da bexiga (C67.-)
Dermatite Alérgica de Contato (L23.-)
Outras formas de hiperpigmentagfo pela
melanina: “Melanodermia” (L81.4)

Perda da Audigéo Provocada pelo Ruido
(H83.3)

Outras percepgdes auditivas anormais: Al-
teragdo Tempordria do Limiar Auditivo,
Comprometimento da Discriminagdo Au-
ditiva e Hiperacusia (H93.2)

Hipertensdo Arterial (110.-)

Ruptura Traumética do Timpano (pelo rui-
do) (S09.2)

Sindrome de Raynaud (173.0)
Acrocianose e Acroparestesia (173.8)
Outros transtornos articulares nio classifi-
cados em outra parte: Dor Articular (M25.5)
Stndrome Cervicobraquial (M53.1)
Fibromatose da Fascia Palmar: “Contratura
ou Moléstia de Dupuytren” (M72.0)
Lesdes do Ombro (M75.-): Capsulite Ade-
siva do Ombro (Ombro Congelado,
Periartrite do Ombro) (M75.0); Sindrome
do Manguito Rotatério ou Sindrome do
Supraespinhoso (M75.1); Tendinite
Bicipital (M75.2); Tendinite Calcificante do
Ombro (M75.3); Bursite do Ombro
(M75.5); Outras Lesdes do Ombro (M75.8);
Lesdes do Ombro, ndo especificadas
M75.9)

Outras entesopatias (M77.-): Epicondilite
Medial (M77.0); Epicondilite lateral (“Co-
tovelo de Tenista™); Mialgia (M79.1)
Outros transtornos especificados dos teci-
dos moles (M79.8)

Osteonecrose (M87.-): Osteonecrose Devi-
da a Drogas (M87.1); Outras Osteonecroses
Secundérias (M87.3)

Doenga de Kienbdck do Adulto (Osteo-
condrose do Adulto do Semilunar do Carpo)
(M93.1) e outras Osteocondro-patias
especificadas (M93.8)

Otite Média n3o supurativa (H65.9)
Perfuragio da Membrama do Timpano (H72
ou S09.2)

Labirintite (H83.0)

Otalgia e Secregio Auditiva (H92.-
Outros transtornos especificados do ouvi-
do (H93.8)

Osteonecrose no “Mal dos Caixdes”
(M90.3)

Otite Barotraumética (T70.0)

Sinusite Barotraumatica (IT70.1)

“Mal dos Caixdes” (Doenga da Descom-
pressdo) (T70.4)

Sindrome devida ao deslocamento de ar de
uma explosdo (T70.8)

Neoplasia maligna da cavidade nasal e dos
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25) Microorganismos ¢
parasitas infecciosos vivog
e seus produtos téxicos
(Exposigio ocupacional ag
agente e/ou transmissor da
doenga, em profissdes e/
ou condigdes de trabalhq
especificadas)

seios paranasais (C30-C31.-)

Neoplasia maligna dos bronquios e do pul-
mio (C34.-)

Neoplasia maligna dos ossos e cartilagens
articulares dos membros (Inclui “Sarcoma
Osseo™)

Outras neoplasias malignas da pele (C44.)
Leucemias (C91-C95.-)

Sindromes Mielodisplésicas (D46.-)
Anemia Apldstica devido a outros agentes
externos (D61.2)

Hipoplasia Medular (D61.9)

Pirpura e outras manifestagdes hemor-
régicas (D69.-)

Agranulocitose (Neutropenia t6xica) (D70)
Outros transtornos especificados dos
glébulos brancos: Leucocitose, Reagio
Leuceméide (D72.8)

Polineuropatia induzida pela radiagdo
(G62.8)

Blefarite (H01.0)

Conjuntivite (H10)

Queratite e Queratoconjuntivite (H16)
Catarata (H28)

Pneumonite por radiagdo (J70.0 e J70.1)
Gastroenterite e Colites téxicas (K52.-)
Radiodermatite (L58.-): Radiodermatite
Aguda (L58.0); Radiodermatite Cronica
(L58.1); Radiodermatite, ndo especificada
(L58.9); Afecgdes da pele e do tecido con-
juntivo relacionadas com a radiagdo, néo
especificadas (L59.9)

Osteonecrose (M87.-): Osteonecrose De-
vidaaDrogas (M87.1); Outras Osteonecroses
Secundérias (M87.3)

Infertilidade Masculina (N46)

Efeitos Agudos (ndo especificados) da Ra-
diagiio (T66)

Tuberculose (A15-A19.-)

Carbiinculo (A22.-)

Brucelose (A23.-)

Leptospirose (A27.-)

Tétano (A35.-)

Psitacose, Ornitose, Doenga dos Tratadores
de Aves (A70.-)

Dengue (A90.-)

Febre Amarela (A95.-)

Hepatites Virais (B15-B19.-)

Doenga pelo Virus da Imunodeficiéncia Hu-
mana (HIV) (B20-B24.-)

Dermatofitose (B35.-) e Outras Micoses
Superficiais (B36.-)

Paracoccidiomicose (Blastomicose Sul
Americana, Blastomicose Brasileira, Do-
engade Lutz) (B41.-)

Maléria (B50-B54.-)

Leishmaniose Cutinea (B55.1) ou
Leishmaniose Cutdneo-Mucosa (B55.2)
Pneumonite por Hipersensibilidade a Poei-
ra Orgénica (J67.-): Pulméo do Granjeiro
(ou Pulmio do Fazendeiro) (J67.0);

26) Algodao, Linho, C44
nhamo, Sisal

27) Agentesfisicos, quimiA
cos ou biolégicos, que afe-
tam a pele, néo considera
dos em outras rubricas

Bagagose (167.1); Pulméo dos Criadores
de Péssaros (J67.2);Suberose (J67.3);
Pulmio dos Trabalhadores de Malte
(J67.4); Pulmdo dos que trabalham com
Cogumelos (J67.5); Doenga Pulmonar
Devido a Sistemas de Ar-Condicionado
e de Umidificagfo do Ar (J67.7); Pneumo-
nites de Hipersensibilidade devido a Ou-
tras Poeiras Orgénicas (J67.8);
Pneumonite de Hipersensibilidade Devi-
do a Poeira Orgénica ndo especificada
(Alveolite Alérgica Extrinseca SOE;
Pneumonite de Hipersensibilidade SOE
J67.0)

“Dermatoses Pdpulo-Pustulosas e suas
complicagdes infecciosas” (L08.9)

Outras Rinites Alérgicas (J30.3)

Outras Doengas Pulmonares Obstrutivas
Crénicas (Inclui “Asma Obstrutiva”,
“Bronquite Crdnica”, “Bronquite Obstrutiva
Cronica”) (J44.-)

Asma (J45.-)

Bissinose (J66.0)

“Dermatoses Pdpulo-Pustulosas e suas
complicagdes infecciosas” (L08.9)
Dermatite Alérgica de Contato (L23.-)
Dermatite de Contato por Irritantes (L24.-)
Urtic4ria Alérgica (L50.0)

“Urticéria Fisica” (devido ao calor € ao frio)
(L50.2)

Urticdria de Contato (L50.6)

Queimadura Solar (L55)

Outras Alteragdes Agudas da Pele devido
aRadiagdo Ultravioleta (L56.-): Dermatite
por Fotocontato (Dermatite de Berloque)
(L56.2); Urticéria Solar (L56.3); Outras
Alteragdes Agudas Especificadas da Pele
devido a Radiagdo Ultravioleta (L56.8);
Outras AlteragSes Agudas da Pele devido
a Radiagdo Ultravioleta, sem outra
especificagdo (L56.9);

AlteragGes da Pele devido a Exposigiio Cro-
nica a Radiagdo Nao Ionizante (L57.-) :
Ceratose Actinica (L57.0); Outras Altera-
¢Oes: Dermatite Solar, “Pele de Fazendei-
10”, “Pele de Marinheiro” (L57.8)
“Cloracne” (1.70.8)

“Elaioconiose” ou “Dermatite Folicular”
(L72.8)

Outras formas de hiperpigmentagdo pela
melanina: “Melanodermia” (L81.4)
Leucodermia, ndo classificada em outra
parte (Inclui “Vitiligo Ocupacional”)
(L81.5)

Ulcera Cronica da Pele, niio classificada em
outra parte (L98.4)

Geladura (Frostbite) Superficial: Eritema
Pérnio (T33) (Frio)

Geladura (Frostbite) com Necrose de Teci-
dos (T34) (Frio)
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DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS RELACIONADAS COM O TRABAHO
(Grupo I da CID-10)

Doencas

Agentes etiolégicos ou fatores de risco
de natureza ocupacional

Tuberculose (A15-A19.-)

Carbiinculo (A22.-)

Brucelose (A23.-)

Leptospirose (A27.-)

Tétano (A35.-)

Psitacose, Ornitose, Do

Dengue [Dengue Cléssi-
co] (A90.-)

Exposigio ocupacional ao Mycobacterium
tuberculosis (Bacilo de Koch) ou
Mycobacterium bovis, em atividades em
laboratérios de biologia, e atividades reali-
zadas por pessoal de saide, que propiciam
contato direto com produtos contaminados
ou com doentes cujos exames bacteriol6gi-
cos sdo positivos (Z57.8) (Quadro 25)
Hipersuscetibilidade do trabalhador expos-
to a poeiras de silica (Silico-tuberculose)
(J65.-)

Zoonose causada pela exposi¢o ocupacional
ao Bacillus anthracis, em atividades susce-
tiveis de colocar os trabalhadores em con-
tato direto com animais infectados ou com
caddveres desses animais; trabalhos
artesanais ou industriais com pelos, pele,
couro ou 1&. (Z57.8) (Quadro 25)

Zoonose cavsada pela exposi¢io ocupacional
a Brucella melitensis, B. abortus, B. suis,
B. canis, etc., em atividades em abate-
douros, frigorificos, manipulagdo de pro-
dutos de carne; ordenha e fabricagdo de la-
ticnios e atividades assemelhadas. (Z57.8)
(Quadro 25)

Exposigio ocupacional a Leptospira ictero-
haemorrhagiae (e outras espécies), em tra-
balhos expondo ao contato direto com dguas
sujas, ou efetuado em locais suscetiveis de
serem sujos por dejetos de animais porta-
dores de germes; trabalhos efetuados den-
tro de minas, tineis, galerias, esgotos em
locais subterrdneos; trabalhos em cursos
d’4gua; trabalhos de drenagem; contato com
roedores; trabalhos com animais domésti-
¢0s, e com gado; preparag@o de alimentos de
origem animal, de peixes, de laticinios, etc..
(Z257.8) (Quadro 25)

Exposigio ao Clostridium tetani, em circuns-
tancias de acidentes do trabatho na agricul-
tura, na construgo civil, na inddstria, ou em
acidentes de trajeto (Z57.8) (Quadro 25)

Zoonoses causadas pela exposigdo
ocupacional a Chlamydia psittaci ou
Chlamydia pneumoniae, em trabalhos em
criadouros de aves ou pdssaros, atividades
de Veterindria, em zool6gicos, e em labora-
térios biol6gicos, etc.(Z57.8) (Quadro 25)

Exposi¢io ocupacional ao mosquito (Aedes
aegypti), transmissor do arbovirus da Den-

Febre Amarela (A95.-)

Hepatites Virais (B15-
B19.)

Doenga pelo Virus da
Imunodeficiéncia Huma-
na (HIV) (B20-B24.-)

Dermatofitose (B35.-) e
Outras Micoses Superfi-
ciais (B36.-)

Candidfase (B37.-)

Paracoccidioidomicose
(Blastomicose Sul Ame-
ricana, Blastomicose
Brasileira, Doenga de
Lutz) (B41.-)

Maldria (B50 B54.-)

gue, principalmente em atividades em zo-
nas endémicas, em trabalhos de saide pd-
blica, e em trabalhos de laboratérios de pes-
quisa, entre outros. (Z57.8) (Quadro 25)

Exposigo ocupacional ao mosquito (Aedes
aegypti), transmissor do arbovirus da Fe-
bre Amarela, principalmente em atividades
em zonas endémicas, em trabalhos de sai-
de publica, € em trabalhos de laboratérios
de pesquisa, entre outros. (Z57.8) (Quadro
25)

Exposigao ocupacional ao Virus da Hepati-
te A (HAV); Virus da Hepatite B (HBV);
Virus da Hepatite C (HCV); Virus da He-
patite D (HDVY); Virus da Hepatite E (HEV),
em trabalhos envolvendo manipulagio,
acondicionamento ou emprego de sangue
humano ou de seus derivados; trabalho com
“4guas usadas” e esgotos; trabalhos em con-
tato com materiais provenientes de doentes
ou objetos contaminado por eles. (257.8)
(Quadro 25)

Exposigao ocupacional ao Virus da Imuno-
deficiéncia Humana (HIV), principalmente
em trabalhadores da saide, em decorréncia
de acidentes perfurocortantes com agulhas
ou material cinirgico contaminado, e na ma-
nipulagdo, acondicionamento ou emprego
de sangue ou de seus derivados, e contato
com materiais provenientes de pacientes
infectados. (257.8) (Quadro 25)

Exposigio ocupacional a fungos do género
Epidermophyton, Microsporum e
Trichophyton, em trabalhos em condigGes
de temperatura elevada e umidade (cozinhas,
gindsios, piscinas) e outras situagGes espe-
cificas de exposi¢do ocupacional. (Z57.8)
(Quadro 25)

Exposigdo ocupacional a Candida albicans,

Candida glabrata, etc., em trabalhos que
requerem longas imersdes das maos em
4gua e irritagio mecénica das maos, tais
como trabalhadores de limpeza, lavadeiras,
cozinheiras, entre outros.. (Z57.8) (Qua-
dro 25)

Exposigdo ocupacional ao Paracoccidioides
brasiliensis, principalmente em trabalhos
agricolas ou florestais ¢ em zonas en-
démicas. (Z57.8) (Quadro 25)

Exposigdo ocupacional ao Plasmodium
malariae; Plasmodium vivax; Plasmodium
falciparum ou outros protozodrios, princi-
palmente em atividades de minerag#o, cons-
trugio de barragens ou rodovias, em extra-




Leishmaniose Cutanea
(B55.1) ou Leishmaniose
Cutineo-Mucosa (B55.2)

¢a0 de petréleo e outras atividades que obri-
gam a entrada dos trabalhadores em zonas
endémicas (Z57.8) (Quadro 25)

Exposi¢do ocupacional 2 Leishmania
braziliensis, principalmente em trabalhos
agricolas ou florestais e em zonas
endémicas, e outras situagSes especfficas
de exposigdo ocupacional. (Z57.8) (Qua-
dro 25)

NEOPLASIAS (TUMORES) RELACIONADOS COM O TRABALHO
(GRUPO 11 da CID-10)

Doengas

Agentes etioldgicos ou fatores de risco
de natureza ocupacional

Neoplasia maligna do es-
tdmago (C16.-)
Angiossarcoma do figa-
do (C22.3)

Neoplasia maligna do
pancreas (C25.-) -
Cloreto de Vinila (X46.-;
Z57.5) (Quadro 13)

Neoplasia maligna da ca-
vidade nasal e dos seios
paranasais (C30-C31.-)

Neoplasia maligna dala-
ringe (C32.-)

Neoplasia maligna dos
bronquios e do pulmao
(C34.-)

- Asbesto ou Amianto (X49.-; Z57.2) (Qua-
dro2)

- Arsénio e seus compostos arsenicais
(X48.-; X49.-; Z57.5) (Quadro 1)

- Cloreto de Vinila (X46.-; Z57.5) (Quadro
13)

- Epicloridrina (X49.-; Z57.5)

- Hidrocarbonetos aliffitos e arométicos
na Inddstria do Petréleo (X46.-; 257.5)

- Radiagdes jonizantes (W88.-; Z57.1)(Qua-
dro 24)

- Niquel e seus compostos (X49.-; Z57.5)
- Poeiras de madeira e outras poeiras orgé-
nicas da inddstria do mobiliério (X49.-;
757.2)

- Poeiras da indistria do couro (X49.-;
757.2)

- Poeiras orgénicas (na indiistria téxtil e em
padarias) (X49.-; Z57.2)

60-Indistria do petréleo (X46.-; Z57.5)

- Asbesto ou Amianto (Z57.2) (Quadro 2)

- Arsénio e seus compostos arsenicais
(X48.-; X49.-; Z57.4 ¢ Z57.5) (Quadro 1)
- Asbesto ou Amianto (X49.-; Z57.2) (Qua-
dro 2)

- Berilio (X49.-; Z57.5) (Quadro 4)

- C4dmio ou seus compostos (X49.-;
Z57.5)(Quadro 6)

- Cromo e seus compostos téxicos (X49.-;
Z57.5) (Quadro 10)

- Cloreto de Vinila (X46.-; Z57.5) (Quadro 13)
- Clorometil éteres (X49.-; Z57.5) (Quadro 13)
- Silica-livre (Z57.2) (Quadro 18)

- Alcatrdo, breu, betume, hulha mineral, pa-
rafina e produtos de resfduos dessas subs-
tancias (X49.-; Z57.5) (Quadro 20)

Neoplasia maligna dos
ossos e cartilagens arti-
culares dos membros (In-
clui “Sarcoma Osseo™)
(C40.-)

Outras neoplasias malig-
nas da pele (C44.-)

Mesotelioma (C45.):Me-
sotelioma da pleura
(C45.0), Mesotelioma do
peritdnio (C45.1) ¢
Mesotelioma do peri-
cérdio (C45.2)

Neoplasia maligna dabe-
xiga (C67.-)

Leucemias (C91-C95.-)

“Radiagdes jonizantes (W88.-; Z57.1) (Qua-
dro 24)

- Emissdes de fornos de coque (X49.-;
Z51.5)

- Niquel e seus compostos (X49.-; Z57.5)
- Acrilonitrila (X49.-; Z57.5)

- Inddstria do alumifnio (fundigdes) (X49.-
; Z57.5)

- Neblinas de 6leos minerais (6leo de corte)
(X49.-; Z57.5)

- FundigGes de metais (X49.-; Z57.5)

- Radiagdes ionizantes (W88.-; Z57.1) (Qua-
dro 24)

- Arsénio e seus compostos arsenicais
(X49.-; Z57.4 ¢ Z57.5) (Quadro 1)

- Alcatrio, breu, betume, hulha mineral, pa-
rafina e produtos de resfduos dessas subs-
tancias causadores de epiteliomas da pele
(X49.-; Z57.5) (Quadro 20)

-RadiagGes ionizantes (W88.-; Z57.1) (Qua-
dro 24)

- Radiagdes ultravioletas (W89; Z57.1)

- Asbesto ou Amianto (X49.-; Z57.2) (Qua-
dro 2)

- Alcatrdo, breu, betume, hulha mineral, pa-
rafina e produtos de resfduos dessas subs-
tancias (X49.-; Z57.5 (Quadro 20)

- Aminas arométicas e seus derivados (Beta-
naftilamina, 2-cloroanilina, benzidina, o-
toluidina, 4-cloro-orto-toluidina (X49.-; Z57.5)
Emissdes de fornos de coque (X49.-; Z57.5)

- Benzeno (X46.-; Z57.5) (Quadro 3)

- RadiagBes ionizantes (W88.-; Z57.1) (Qua-
dro 24)

- Oxido de etileno (X49.-; Z57.5)

- Agentes antineopldsicos (X49.-; Z57.5)
- Campos eletromagnéticos (W90.-; Z57.5)
- Agrotéxicos clorados (Clordane e
Heptaclor) (X48.-; Z57.4)

DOENGAS DO SANGUE E DOS ORGAOS HEMATOPOETICOS RELACIONADAS
COM O TRABALHO (Grupo |1l da C1D-10)

Doengas Agentes etiolégicos ou fatores de risco
de natureza ocupacional
- Benzeno (X46,-; Z57.5) (Quadro 3)
Sindromes Mielodispl4- | - Radiagdes ionizantes (W88.-; Z57.1) (Qua-
sicas (D46.-) dro 24)

- Chumbo ou seus compostos t6xicos
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Outras anemias devidas
atranstornos enziméaticos
(D55.8)

Anemia Hemolitica ad-
quirida (D59.2)

Anemia Apldstica devida
aoutros agentes externos
(D61.2)

Anemia Apldstica ndo es-
pecificada, Anemia hipo-
pldstica SOE, Hipoplasia
medular (D61.9)

Anemia Siderobldstica
secundéria a toxinas (In-
clui “Anemia Hipocré-
mica, Microcitica, com
Reticulocitose”) (D64.2)

Pirpura ¢ outras mani-
festagdes hemorrdgicas
(D69.-)

Agranulocitose (Neutro-
penia téxica) (D70)

Outros transtornos espe-
cificados dos glébulos
brancos: leucocitose, re-
agdio leucemdGide (D72.8)

Metahemoglobinemia
(D74.-)

(X49.-; 257.5) (Quadro 8)

- Derivados nitrados e aminados do
Benzeno (X46.-; Z57.5)

- Benzeno (X46.-; Z57.5) (Quadro 3)
- RadiagGes ionizantes (W88.-) (Quadro 24)

- Benzeno (X46.-; Z57.5)(Quadro 3)
- Radiagtes ionizantes (W88.-; 257.1) (Qua-
dro 24)

- Chumbo ou seus compostos téxicos
(X46.-; Z57.5) (Quadro 8)

- Benzeno (X46.-; Z57.5) (Quadro 3)

- Cloreto de Vinila (X46.-)(Quadro 13)

- Radiagdes ionizantes (W88.-; 257.1) (Qua-
dro 24)

- Benzeno (X46.-; Z57.5) (Quadro 3)

- Radiagdes ionizantes (W88.-; Z57.1) (Qua-
dro 24)

- Derivados do Fenol, Pentaclorofenol,
Hidroxibenzonitrilo (X49.-; XZ57.5)

- Benzeno (X46.-; Z57.5)(Quadro 3)
- Radiagdes ionizantes (W88.-; Z57.1) (Qua-
dro 24)

- Aminas aromdticas e seus derivados
(X49.-; 257.5)
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TRANSTORNOS MENTAIS E DO COMPORTAMENTO RELACIONADOS COM 0
TRABALHO (Grupo V da CID-10)

Doencas

Agentes etioldgicos ou fatores de risco
de natureza ocupacional

DOENGAS ENDGCRINAS, NUTRICIONAIS E METABOLICAS RELACIONADAS
COM O TRABALHO (Grupo IV da CID-10)

Doencas

Agentes etiolégicos ou fatores de risco
de natureza ocupacional

Hipotireoidismo devido a
substincias exégenas
(E03.-)

Outras Porfirias (E.80.2)

- Chumbo ou seus compostos téxicos
(X49.-; Z57.5) (Quadro 8)
- Hidrocarbonetos halogenados (Clo-
robenzeno e seus derivados) (X46.-; Z57.5)
(Quadro 13)
- Tiuracil (X49.-; Z57.5)
- Tiocinatos (X49.-; Z57.5)
- Tiuréia (X49.-; Z57.5)

-Clorobenzeno e seus derivados (X46.-;
757.4 € 257.5) (Quadro 13)

Deméncia em outras
doengas especificas
classificadas em outros
locais (F02.8)

Delirium, nio sobre-
posto a deméncia, como
descrita (F05.0)

Outros transtornos men-
tais decorrentes de le-
sdo e disfung@o cere-
brais e de doenga fisica
(F06.-): Transtorno
Cognitivo Leve (F06.7)

Transtornos de perso-
nalidade e de compor-
tamento decorrentes de
doenga, lesdo e de
disfungdo de persona-
lidade (F07.-): Trans-
torno Orgéanico de Per-
sonalidade (F07.0);
Outros transtornos de
personalidade e de
comportamento decor-
rentes de doenga, lesdo
ou disfungdo cerebral
(F07.8)

Transtorno Mental Or-
ganico ou Sintomatico
néo especificado (F09.)

‘Manganés (X49.-; Z57.5) (Quadro 15)
-Substéncias asfixiantes: CO, H,S, etc. (se-
qiela) (X47.-; Z57.5) (Quadro 17)
-Sulfeto de Carbono (X49.-; Z57.5) (Qua-
dro 19)

- Brometo de Metila (X46.-; Z57.4 € Z57.5)
(Quadro 13)

- Sulfeto de Carbono (X49.-; Z57.5) (Qua-
dro 19)

- Tolueno e outros solventes aromdticos
neurotéxicos (X46.-; Z57.5) (Quadro 3)

- Chumbo ou seus compostos téxicos
(X49.-; 257.5) (Quadro 8)

- Tricloroetileno, Tetracloroetileno, Triclo-
roetano e outros solventes orgénicos halo-
genados neurotéxicos (X46.-; Z57.5) (Qua-
dro 13)

- Brometo de Metila (X46.-; Z57.4 € Z57.5)
(Quadro 13)

- Manganés e seus compostos t6xicos
(X49.-; Z57.5) (Quadro 15)

- Merciirio e seus compostos téxicos (X49.-
3 Z57.4 ¢ Z57.5) (Quadro 16)

- Sulfeto de Carbono (X49.-; Z57.5) (Qua-
dro 19)

- Outros solventes orgénicos neurotdxicos
(X46.-; X49.-; Z57.5)

- Tolueno e outros solventes aromaticos
neurotéxicos (X46.-; Z57.5) (Quadro 3)

- Tricloroetileno, Tetracloroetileno, Triclo-
roetano e outros solventes organicos halo-
genados neurotéxicos (X46.-; Z57.5) (Qua-
dro 13)

- Brometo de Metila (X46.-; Z57.4 € Z57.5)
(Quadro 13)

- Manganés e seus compostos t6xicos
(X49.-; Z57.5) (Quadro 15)

- Merciirio e seus compostos téxicos (X49.-
3 257.4 ¢ Z57.5) (Quadro 16)

- Sulfeto de Carbono (X49.-; Z57.5) (Qua-
dro 19)

- Outros solventes orginicos neurotéxicos
(X46.-; X49.-; Z57.5)

- Tolueno e outros solventes aromdticos
neurotéxicos (X46.-; Z57.5) (Quadro 3)

- Tricloroetileno, Tetracloroetileno,
Tricloroetano e outros solventes organicos
halogenados neurotéxicos (X46.-; Z57.5)
(Quadro 13)

- Brometo de Metila (X46.-; Z57.5) (Qua-
dro 13)
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Transtornos mentais e
comportamentais devi-
dos ao uso do 4lcool: Al-
coolismo Crdnico (Rela-
cionado com o Trabalho)
(F10.2)

Episédios Depressivos
(F32.-)

Reagdes ao “Stress” Gra-
ve e Transtornos de
Adaptagio (F43.-): Esta-
do de “Stress” Pés-Trau-
matico (F43.1)

Neurastenia (Inclui
“Sindrome de Fadiga”)
(F48.0)

Outros transtornos neu-
réticos especificados (In-
clui “Neurose Profissio-
nal”) (F48.8)

- Manganés e seus compostos téxicos
(X49.-; 257.5) (Quadro 15)

- Merciirio e seus compostos téxicos (X49.;
Z57.4 ¢ Z57.5) (Quadro 16)

- Sulfeto de Carbono (X49.-; Z57.5) (Qua-
dro 19)

- Outros solventes organicos neurotéxicos
(X46.-; X49.-; Z57.5)

- Problemas relacionados com o emprego e
com o desemprego: Condigdes dificeis de
trabalho (Z256.5)

- Circunstancia relativa as condigoes de tra-
balho (Y96)

- Tolueno e outros solventes aromdticos
neurotéxicos (X46.-; Z57.5) (Quadro 3)

- Tricloroetileno, Tetracloroetileno, Triclo-
roetano e outros solventes organicos halo-
genados neurot6xicos (X46.-; Z57.5) (Qua-
dro 13)

- Brometo de Metila (X46.-; Z57.4 € Z57.5)
(Quadro 13)

- Manganés e seus compostos toxicos
(X49.-; Z57.5) (Quadro 15)

- Merciirio e seus compostos téxicos (X49.-
;1 Z57.4 ¢ Z57.5) (Quadro 16)

- Sulfeto de Carbono (X49.-; Z57.5) (Qua-
dro 19)

- Outros solventes organicos neurot6xicos
(X46.-; X49.-; 257.5)

- Outras dificuldades fisicas e mentais re-
lacionadas com o trabalho: reagfo apés aci-
dente do trabalho grave ou catastréfico, ou
apés assalto no trabalho (Z56.6)
-Circunstancia relativa as condigdes de tra-
balho (Y96)

- Tolueno e outros solventes aromdticos
neurotéxicos (X46.-; 257.5) (Quadro 3)

- Tricloroetileno, Tetracloroetileno, Triclo-
roetano e outros solventes orgdnicos
halogenados (X46.-; Z57.5) (Quadro 13)
- Brometo de Metila (X46.-; Z57.4 e Z57.5)
(Quadro 13)

- Manganés e seus compostos téxicos
(X49.-; 257.5) (Quadro 15)

- Merctirio e seus compostos téxicos (X49.-
; Z57.4 ¢ Z57.5) (Quadro 16)

- Sulfeto de Carbono (X49.-; Z57.5) (Qua-
dro 19)

- Outros solventes organicos neurotéxicos
(X46.-; X49.-; Z57.5)

- Problemas relacionados com o emprego €
com o desemprego (Z56.-): Desemprego
(Z56.0); Mudanga de emprego (Z56.1);
Ameaga de perda de emprego (256.2); Rit-
mo de trabalho penoso (Z56.3); Desacordo
com patrdo e colegas de trabalho (Condi-

Transtorno do Ciclo Vi-
gilia-Sono Devido a Fa-
tores N@o-Orgénicos
(F51.2)

Sensagdo de Estar Aca-
bado (“Sindrome de
Burn-Out”, “Sindrome
do Esgotamento Profis-
sional”) (Z273.0)

¢oes dificeis de trabalho) (Z56.5); Outras
dificuldades fisicas e mentais relacionadas
com o trabalho (Z56.6)

Problemas relacionados com o emprego e
com o desemprego: M4 adaptagdo a orga-
nizagdo do horério de trabalho (Trabalho
em Turnos ou Trabalho Noturno) (Z56.6)
-Circunsténcia relativa as condi¢des de tra-
balho (Y96)

- Ritmo de trabatho penoso (Z56.3)
- Outras dificuldades fisicas e mentais rela-
cionadas com o trabalho (Z56.6)

DOENGAS DO SISTEMA NERVOSO RELACIONADAS (OM O TRABALHO
(Grupo VI da CID-10}

Doengas

Agentes etioldgicos ou fatores de risco
de natureza ocupacional

Ataxia  Cerebelosa

(G1L.1)

Parkisonismo Secundério
devido a outros agentes
externos (G21.2)

Outras formas especifi-
cadas de tremor (G25.2)

Transtorno extrapiramidal
do movimento no especi-
ficado (G25.9)

Distirbios do Ciclo Vi-
gilia-Sono (G47.2)

Transtornos do nervo tri-
gémio (G50.-)

Transtornos do nervo
olfatério (G52.0) (Inclui
“Anosmia”)

Transtornos do plexo

- Merciirio e seus compostos téxicos (X49.;
Z57.4 ¢ Z57.5) (Quadro 16)

- Manganés e seus compostos téxicos
(X49.-; Z57.5) (Quadro 15)

- Brometo de metila (X46.-; Z57.4 e Z57.5)
(Quadro 13)

- Tetracloroetano (X46.-; Z57.5) (Quadro
13)

- Merciirio e seus compostos téxicos (X49.;
757.4 ¢ Z57.5) (Quadro 16)

-Outros solventes orgénicos neurotéxicos
(X46.-; X49.-; Z57.5)

- Merciirio e seus compostos téxicos (X49.-
3 Z57.4 ¢ Z57.5) (Quadro 16)

- Cloreto de metileno (Diclorometano) e
outros solventes halogenados neurotéxicos
(X46.-; Z57.5) (Quadro 13)

- Problemas relacionados com o emprego e
com o desemprego: M4 adaptagio a orga-
nizagdo do hordrio de trabalho (Trabalho
em Trunos ou Trabalho Noturno) (Z56.6)

- Tricloroetileno e outros solventes halo-
genados neurotéxicos (X46.-; Z57.5) (Qua-
dro 13)

- C4dmio ou seus compostos (X49.-;
Z57.5) (Quadro 6)

- Sulfeto de hidrogénio (X49.-; Z57.5)
(Quadro 17)

- Posigdes forgadas e gestos repetitivos




braquial (Sindrome da Sa-
fda do Térax, Sindrome
do Desfiladeiro Tor4cico)
(G54.0)

Mononeuropatias dos
Membros Superiores (G
56.-): Sindrome do Tiinel
do Carpo (G56.0); Outras
Lesdes do Nervo Media-
no: Sindrome do Pronador
Redondo (G56.1); Sin-
drome do Canal de Guyon
(G56.2); Lesdo do Nervo
Cubital (ulnar): Sindrome
do Tinel Cubital (G56.2);
Lesao do Nervo Radial
(G56.3); Outras Mo-
noneuropatias dos Mem-
bros Superiores: Com-
presséo do Nervo Supra-
escapular (G56.8)

Mononeuropatias do
membro inferior (G57.):
Leséo do Nervo Popliteo
Lateral (G57.3)

Polineuropatia devido a
outros agentes téxicos
(G62.2)

Polineuropatia induzida
pelaradiagdo (G62.8)

Encefalopatia T6xica
Aguda (G92.1)

Encefalopatia Té6xica
Crobnica (G92.2)

(257.8)

- PosigBes forgadas e gestos repetitivos
(257.8)

- PosicBes forgadas e gestos repetitivos
(Z57.8)

- Arsénio e seus compostos arsenicais
(X49.-; Z57.4 € Z57.5) (Quadro 1)
- Chumbo e seus compostos t6xicos (X49.-

3 Z57.5) (Quadro 8)
- Fésforo (X48.-; X49.-; Z57.4 e Z57.5)
(Quadro 12)

- Sulfeto de Carbono (X49.-; Z57.5)(Qua-
dro 19)

- n-Hexano (X46.-; Z57.5) (Quadro 13)

- Metil-n-Butil Cetona (MBK) (X46.-;
251.5)

- RadiagBes ionizantes (X88.-; Z57.1) (Qua-
dro 24)

- Arsénio e seus compostos arsenicais
(X49.-; Z57.4 e Z57.5) (Quadro 1)

- Chumbo e seus compostos téxicos (X49.;
Z57.5) (Quadro 8)

- Hidrocarbonetos aliféticos ou arométicos
(seus derivados halogenados neurotéxicos)
(X46.-; Z57.5) (Quadro 13)

- Merciirio e seus derivados téxicos (X49.-
3 Z57.4 ¢ Z57.5) (Quadro 16)

- Tolueno e Xileno (X46.-; Z57.5) (Quadro 3)
- Chumbo € seus compostos t6xicos (X49.-
3 257.5) (Quadro 8)

- Solventes orgénicos halogenados
neurotéxicos (X46.-; Z57.5) (Quadro 13)
-Merciirio e seus compostos téxicos (X49.-
; 257.5) (Quadro 16)

-Substéncias asfixiantes: CO, H,S, etc. (se-
qiiela) (X47.-; Z57.5) (Quadro 17)

- Sulfeto de Carbono (X49.-; Z57.5) (Qua-
dro 19)
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DOENCAS DO OLHO E ANEXOS RELACIONADAS COM O TRABALHO
(Grupo VIl da CID-10)

Doengas

Agentes etiologicos ou fatores de risco
de natureza ocupacional

Blefarite (H01.0)

Conjuntivite (H10)

Queratite ¢ Queratocon-
juntivite (H16)

Catarata (H28)

Inflamagdo Coriorreti-
niana (H30)

Neurite Optica (H46)

- Arsénio e seus compostos arsenicais
(X49.-; Z57.4 ¢ Z57.5) (Quadro 1)

- Radiages Ionizantes (W88.-; Z57.1) (Qua-
dro 24)

- Cimento (X49.-; Z57.2)

- Arsénio e seus compostos arsenicais
(X49.-; Z57.4 ¢ Z57.5) (Quadro 1)

- Berflio e seus compostos t6xicos (X49.-;
Z517.5) (Quadro 4)

- Fldor e seus compostos téxicos (X49.-)
(Quadro 11)

- Todo (X49.-; Z57.5) (Quadro 14)

- Cloreto de etila (X46.-; Z57.5) (Quadro 13)
- Tetracloreto de carbono (X46.-; Z57.5)
(Quadro 13)

- Outros solventes halogenados téxicos
(X46.-; Z57.4 ¢ Z57.5) (Quadro 13)

- Acido sulffdrico (Sulfeto de hidrogénio)
(X49.-; 257.5) (Quadro 17)

- RadiacGes ionizantes (W88.-; Z57.1) (Qua-
dro 24)

- Radiagdes Ultravioletas (W89; Z57.1

- Acrilatos (X49.-; Z57.5)

- Cimento (X49.-; Z57.2)

- Enzimas de origem animal, vegetal ou
bacteriana (X44.-; Z57.2)

- Furfural e Alco6l Furfurflico (X45.-;
Z51.5)

- Isocianatos organicos (X49.-; Z57.5)

- Selénio e seus compostos (X49.-; Z57.5)

- Arsénio e seus compostos arsenicais
(X49.-; Z57.4 ¢ Z57.5) (Quadro 1)

- Acido sulfidrico (Sulfeto de hidrogénio)
(X49.-; Z257.5) (Quadro 17)

- RadiagBes jonizantes (W88.-; Z57.1) (Qua-
dro 24)

- Radiagdes Infravermelhas (W90.-; Z57.1)
- Radiagdes Ultravioletas (W89.-; Z57.1)

- Radiagbes ionizantes (W88.-; Z57.1) (Qua-
dro 24)
- Radiag6es Infravermelhas (W90.-; Z57.1)

- Manganés e seus compostos téxicos
(X49.-; Z57.5) (Quadro 15)

- Brometo de metila (X46.-; Z57.4 e Z57.5)
(Quadro 13)

- Cloreto de metileno (Diclorometano) e
outros solventes clorados neurotéxicos
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Distdrbios visuais subje-
tivos (H53.-)

(X46.-; 257.5) (Quadro 13)

- Tetracloreto de carbono (X46.-; Z57.5)
(Quadro 13)

- Sulfeto de Carbono (X49.-; Z57.5)(Quadro
19)

- Metanol (X45.-; Z57.5)

- Brometo de metila (X46.-; Z57.4 ¢ Z57.5)
(Quadro 13)

- Cloreto de metileno e outros solventes
clorados neurotéxicos (X46.-; Z57.5) (Qua-
dro 13)

DOENCAS DO OUVIDO RELACIONADAS COM O TRABALHO
(Grupo VIl da CID-10)

Doengas

Agentes etiologicos ou fatores de risco
de natureza ocupacional

Otite Média ndo-supu-
rativa (H65.9)

Perfuragdo da Membra
na do Timpano (H72 oy
$09.2)

Outras vertigens perifé-
ricas (H81.3)

Labirintite (H81.3)

Efeitos do rufdo sobre o
ouvido interno/ Perda da
Audigdo Provocada peld
Ruido e Trauma Acisti4
co (H83.3)

Hipoacusia Otot6xica
(H91.0)

Otalgia e Secregio Audi
tiva (H92.-): Otalgia
(H92.0), Otorréig
(H92.1) ou Otorragia
(H92.2)

Outras percepgdes audi
tivas anormais: Alteragio
Temporéria do Limiaj

Auditivo, Comprometi-|

- “Ar Comprimido” (W94.-; Z57.8) (Qua-
dro 23)

- Pressdo atmosférica inferior 3 pressdo
padrdo (W94.-; Z57.8)

- “Ar Comprimido” (W94.-; Z57.8) (Tabe-
1a23)

- Press@io atmosférica inferior 2 pressdo
padréo (W94.-; Z57.8)

- Cloreto de metileno e outros solventes
halogenados téxicos (X46.-; Z57.5) (Qua-
dro 13)

- Brometo de metila (X46.-; Z57.4 e Z57.5)
(Quadro 13)

- “Ar Comprimido” (W94.-; Z57.8) (Qua-
dro 23)

- Exposigdo ocupacional ao Rufdo (Z57.0;
‘W42.-) (Quadro 21)

60-Homo6logos do Benzeno otoneuroté-
xicos (Tolueno e Xileno) (X46.-; Z57.5)
(Quadro 3)

-Solventes organicos otoneurotéxicos
(X46.-; Z57.8) (Quadro 13)

- “Ar Comprimido” (W94.-; Z57.8) (Qua-
dro 23)

- Exposi¢4o ocupacional ao Rufdo (Z257.0;
X42.-) (Quadro 21)

Outros transtornos especificados do ouvi-

mento da Discriminagio|
Auditiva e Hiperacusia
(H93.2)

Otite Barotraumética

(T70.0)

Sinusite Barotraumética

(T70.1)

“Mal dos Caixdes” (Do
enga de Descompressao;

(T70.4)

Sindrome devida ao des+
locamento de ar de uma
explosdo (T70.8)

do (H93.8) - Brometo de metila (X46.-
+Z57.4 ¢ Z57.5) (Quadro 13)

- “Ar Comprimido” (W94.-; Z57.8) (Qua-
dro 23)

- “Ar Comprimido” (W94.-; Z57.8) (Qua-
dro 23)

- AlteragGes na pressdo atmosférica ou na
pressdo da 4gua no ambiente (W94.-; Z57.8)

- “Ar Comprimido” (W94.-; Z57.8) (Qua-
dro 23)

- Alteragdes na pressdo atmosférica ou na
pressdo da d4gua no ambiente (W94.-)

- “Ar Comprimido” (W94.-; Z57.8)(Quadro
23)

- Alteragdes na press@o atmosférica ou na
pressdo da 4gua no ambiente (W94.-; Z57.8)

- “Ar Comprimido” (W94.-; Z57.8) (Qua-
dro 23)

- AlteragGes na pressdo atmosférica ou na
pressdo da 4guano ambiente (W94.-; Z57.8)

DOENGAS DO SISTEMA CIRCULATORIO RELACIONADAS COM 0
TRABALHO (Grupo IX da CID-10}

Doengas

Agentes etioldgicos ou fatores de risco
de natureza ocupacional

Hipertensido Arteriall
(110.-)

Angina Pectoris (120.-)

Infarto Agudo do Mio-
cérdio (I121.-)

Cor Pulmonale SOE oul
Doenga Cardiopulmonar|

Cronica (127.9)

- Chumbo ou seus compostos téxicos
(X49.-; Z57.5) (Quadro 8)

Exposigdo ocupacional ao Ruido (Z257.0;
X42.-) (Quadro 21)

-Problemas relacionados com o emprego e
com o desemprego (Z56.-)

- Monéxido de Carbono (X47.-; Z57.5)
(Quadro 17.1)

- Sulfeto de Carbono (X49.-; Z57.5)(Quadro
19)

- Nitroglicerina e outros ésteres do 4cido
nitrico (X49.-; 257.5)

- Problemas relacionados com o emprego
com o desemprego (Z56.-)

-Monéxido de Carbono (X47.-; Z57.5)
(Quadro 17.1)

-Sulfeto de Carbono (X49.-; Z57.5)(Quadro
19)

-Nitroglicerina e outros ésteres do 4dcido
nitrico (X49.-; Z57.5)

-Problemas relacionados com o emprego e
com o desemprego (Z56.-)

- Complicagdo evolutiva das pneumoco-
nioses graves, principalmente Silicose
(Z57.2) (Quadro 18)




Placas epicdrdicas ou - Asbesto ou Amianto (W83.-; 257.2)
pericardicas (134.8) (Quadro 2)

Parada Cardfaca (I46.)  -Derivados halogenados dos hidrocar-
bonetos alifaticos (X46.-) (Quadro 13)
‘Monéxido de Carbono (X47.-; Z57.5)
(Quadro 17.1)
-Outros agentes potencialmente causadores
de arritmia cardfaca (Z57.5)

Arritmias cardfacas (149.-) -Arsénio e seus compostos arsenicais
(X49.-; Z57.5) (Quadro 1)
-Chumbo ou seus compostos téxicos (X49.-
3+ Z57.5) (Quadro 8)
-Derivados halogenados dos hidrocar-bonetos
alifaticos (X46.-; Z57.5) (Quadro 13)
-Merciirio e seus compostos téxicos (X49.;
Z757.5) (Quadro 16)
‘Moné6xido de Carbono (X47.-; Z57.5)
(Quadro 17.1)
-Agrotéxicos organofosforados e
carbamatos (X48; Z57.4) (Quadros 12 ¢
27)
-Exposigio ocupacional a Cobalto (X49.-;
Z517.5)
-Nitroglicerina e outros ésteres do 4icido
nitrico (X49.-; Z57.5)
-Problemas relacionados com o emprego e
com o desemprego (Z56.-)

- Sulfeto de carbono (X49.-; Z57.5)(Quadro
19)

Ateroesclerose (I70.-) e Sindrome de Raynaud (173.0) - Cloreto

Doenga Ateroesclerética de vinila (X46.-; Z57.5)(Quadro 13)

do Coragdo (125.1) - Vibragdes localizadas (W43.-; Z57.7)
(Quadro 22)
- Trabalho em baixas temperaturas (frio)
(W93.-; Z57.6)

Acrocianose e Acropa- - Cloreto de vinila (X46.-; Z57.5) (Quadro
restesia (173.8) 13)
- Vibragdes localizadas (W43.-; Z57.7)
(Quadro 22)
- Trabalho em baixas temperaturas (frio)
(W93.-; Z57.6)

DOENGAS DO SISTEMA RESPIRATORIO RELACIONADAS COM O TRABALHO
(Grupa X da CID-10)

Doengas Agentes etioldgicos ou fatores de Risco
de Natureza Ocupacional

Faringite Aguda, ndo - Bromo (X49.-; Z57.5) (Quadro 5)
especificada (“Angina -Iodo (X49.-; Z57.5)(Quadro 14)
Aguda”, "Dor de Gar-

ganta”) (J02.9)

Laringotraqueite Aguda - Bromo (X49.-; Z57.5) (Quadro 5)
J04.2) - lodo (X49.-; Z57.5)(Quadro 14)

Outras Rinites Alérgicas
J30.3)

Rinite Cronica (J31.0)

Faringite Cronica (J31.2)

Sinusite Cronica (J32.-)

Ulceragdo ou Necrose do
Septo Nasal (J34.0)
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-Carbonetos metélicos de tungsténio
sinterizados (X49.-; Z57.2 ¢ Z57.5) (Qua-
dro 7)

-Cromo e seus compostos t6xicos (X49.-;
Z57.5) (Quadro 10)

-Poeiras de algodio, linho, cAnhamo ou sisal
(Z57.2) (Quadro 26)

-Acrilatos (X49.-; Z57.5)

-Aldefdo férmico e seus polimeros (X49.-;
751.5)

-Aminas arométicas e seus derivados (X49.;
751.5)

-Anidrido ftélico (X49.-; Z57.5)
-Azodicarbonamida (X49.-; Z57.5)
-Carbetos de metais duros: cobalto e titnio
(Z51.2) :

-Enzimas de origem animal, vegetal ou
bacteriano (X44.-; Z57.3)

-Furfural e Alco6l Furfurilico (X45.-;
757.5) '

-Isocianatos organicos (X49.-; Z57.5)
‘Niquel e seus compostos (X49.-; Z57.5)
-Pent6xido de vanadio (X49.-; Z57.5)
-Produtos da pir6lise de pldsticos, cloreto
de vinila, teflon (X49.-; Z57.5)

-Sulfitos, bissulfitos e persulfatos (X49.-;
751.5)

‘Medicamentos: macrélidos; ranetidina ;
penicilina e seus sais; cefalosporinas (X44.-
;257.3)

‘Proteinas animais em aerosséis (Z57.3)
-Outras substancias de origem vegetal (ce-
reais, farinhas, serragem, etc.) (Z57.2)
-Outras susbtancias quimicas sensibilizantes
da pele e das vias respiratérias (X49.-;
Z57.2) (Quadro 27)

- Arsénico e seus compostos arsenicais
(X49.-; 257.4 ¢ Z57.5) (Quadro 1)
- Cloro gasoso (X47.-; Z57.5)(Quadro 9)
- Cromo e seus compostos t6xicos (X49.-)
(Quadro 10)
- Gés de flior e Fluoreto de Hidrogénio
(X47.-; 257.5) (Quadro 11)
- Amonia (X47.-; Z57.5)
- Anidrido sulfuroso (X49.-; Z57.5)
- Cimento (Z57.2)
- Fenol e homélogos (X46.-; Z57.5)
- Névoas de 4cidos minerais (X47.-; Z57.5)
- Niquel e seus compostos (X49.-; Z57.5)
- Selénio e seus compostos (X49.-; Z57.5)

- Bromo (X49.-; 257.5)(Quadro 5)

- Bromo (X49.-; Z57.5)(Quadro 5)
- Iodo (X49.-; Z57.5)(Quadro 14)

- Arsénio e seus compostos arsenicais
(X49.-; Z57.4 ¢ Z57.5) (Quadro 1)

- Cédmio ou seus compostos (X49.-;
Z57.5) (Quadro 6)

- Cromo e seus compostos téxicos (X49.-;
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Perfuragio do Septo Na4
sal (J34.8)

Laringotraqueite Cronicq
J37.1)

Qutras Doengas Pulmo-
nares Obstrutivas Croni+
cas (Inclui: “Asma Obs-
trutiiva”, “Bronquite Crd-
nica”, “Bronquite Asma
tica”, “Bronquite Obstru
tivaCronica”) (J44.)

Asma (J45.-)

Pneumoconiose dos Tra:
balhadores do Carvig
J60.-)

Pneumoconiose devidd
a0 Asbesto (Asbestose

e aoutras fibras minerai
J61.)

Pneumoconiose devida 3
poeira de Silica (Silicose;
(J62.8)

Beriliose (J63.2)

Siderose (J63.4)

Estanhose (J63.5)

Pneumoconiose devida 4
outras poeiras inorganicay
especificadas (J63.8)

Z257.5) (Quadro 10)
- SolugGes e acoresséis de Acido Cianfdricoe
seus derivados (X47.-; Z57.5) (Quadro 17)

- Arsénio e seus compostos arsenicais
(X49.-; Z57.4 e Z57.5) (Quadro 1)

- Cromo e seus compostos téxicos (X49.-;
Z57.5) (Quadro 10)

- Bromo (X49.-; Z57.5) (Quadro 5)

- Cloro gasoso (X47.-; Z57.5)(Quadro 9)
- Exposigéo ocupacional  poeira de sflica
livre (Z57.2-) (Quadro 18)

- Exposigdo ocupacional a poeiras de algo-
d#o, linho, cAnhamo ou sisal (Z57.2-) (Qua-
dro 26)

- Amdnia (X49.-; Z57.5)

- Anidrido sulfuroso (X49.-; Z57.5)

- Névoas e aerosséis de 4cidos minerais
(X47.-,257.5)

- Exposigfio ocupacional a poeiras de car-
vio mineral (Z57.2)

- Mesma lista das substancias sensibilizantes
produtoras de Rinite Alérgica (X49.-; 257.2,
757.4e7Z57.5)

- Exposi¢ao ocupacional a poeiras de car-
vio mineral (Z57.2)

- Exposig¢fo ocupacional a poeiras de silica-
livre (Z57.2) (Quadro 18)

- Exposi¢do ocupacional a poeiras de as-
besto ou amianto (Z57.2) (Quadro 2)

- Exposigdo ocupacional a poeiras de silica-
livre (Z57.2) (Quadro 18)

- Exposigo ocupacional a poeiras de berilio e
seus compostos téxicos (Z57.2) (Quadro 4)

- Exposi¢dio ocupacional a poeiras de ferro
(Z57.2)

- Exposigdo ocupacional a poeiras de esta-
nho (Z57.2)

- Exposi¢io ocupacional a poeiras de
carboneto de tungsténio (Z57.2)(Quadro 7)
- Exposi¢@io ocupacional a poeiras de
carbetos de metais duros (Cobalto, Titanio,
etc.) (257.2)

- Exposigdo ocupacional a rocha fosfética
(Z57.2)

- Exposigao ocupacional a poeiras de alumina
(A1203) (“Doenga de Shaver”) (257.2)

Doengas das vias aéreay
devidas a poeiras organi|
cas (J66.-): Bissinosg
J66.0), devidas a outrag
poeiras organicas especi-
ficadas (J66.8)

Pneumonite por Hiper
sensibilidade a Poeira Or+
ganica (J67.-): Pulmdo dd
Granjeiro (ou Pulméo dq
Fazendeiro) (J67.0)
Bagagose (J67.1); Pulmiq
dos Criadores de P4ssa-
ros (J67.2);Suberose]
(J67.3);Pulmio dos Tra
balhadores de Malte
(J67.4); Pulm3o dos queg
Trabalham com Cogume-|
los (J67.5); Doenga Puld
monar Devida a Sistemay
de Ar Condicionado e de
Umidificagdo do Ag
(367.7); Pneumonites de
Hipersensibilidade Devi
das a Qutras Poeiras Or4
génicas (J67.8); Pneumo-
nite de Hipersensibilidade
Devida a Poeira Organicd
ndo especificada (Al
veolite Alérgica Extrin
seca SOE; Pneumonite de
Hipersensibilidade SOE
(J67.0)

Bronquite e Pneumonite
devida a produtos quimi+
cos, gases, fumagas e va
pores (“Bronquite Quimi-
caAguda”) (J68.0)- -
Berilio e seus compostos
toxicos (X49.-; ZX57.5

(Quadro 4)

Edema Pulmonar Agudd
devido a produtos qufmi-
cos, gases, fumagas e va-
pores (Edema Pulmonar
Quimico) (J68.1)

Pneumoconiose associada com Tuberculo-
se (“Silico-Tuberculose”) (J65.-) -
Exposigio ocupacional a poeiras de sflica-
livre (Z57.2) (Quadro 18)

- Exposig#o ocupacional a poeiras de algo-
d#o, linho, cAnhamo, sisal (Z57.2) (Qua-
dro 26)

- Exposigdo ocupacional a poeiras conten-
do microorganismos e parasitas infeccio-
sos vivos e seus produtos téxicos (Z57.2)
(Quadro 25)

- Exposi¢do ocupacional a outras poeiras
orgénicas (Z57.2)

- Bromo (X49.-; Z57.5)(Quadro 5)

- C4dmio ou seus compostos (X49.-;
757.5)(Quadro 6)

- Gas Cloro (X47.-; Z57.5) (Quadro 9)

- Flior ou seus compostos téxicos (X47.-;
Z57.5) (Quadro 11)

- Solventes halogenados irritantes respira-
térios (X46.-; Z57.5) (Quadro 13)

Todo (X49.-; Z57.5) (Quadro 14)

- Manganés e seus compostos téxicos
(X49.-; Z57.5) (Quadro 15)

- Cianeto de hidrogénio (X47.-; Z57.5)
(Quadro 17)

- Berdlio e seus compostos téxicos (X49.-;
Z57.5) (Quadro 4)

- Bromo (X49.-; Z57.5)(Quadro 5)

- C4dmio ou seus compostos (X49.-;
Z57.5) (Quadro 6)

- Gé4s Cloro (X47.-; Z57.5) (Quadro 9)

- Fldor e seus compostos (X47.-; Z57.5)
(Quadro 11)




Sindrome de Disfungio
Reativa das Vias Aércas
(SDVA/RADS) (J68.3)

Afeccgbes respiratérias
cronicas devidas 2 inala-
¢do de gases, fumos, va-
pores e substancias quimi-
cas: Bronquiolite Obli-
terante Cronica, Enfisema
Cronico Difuso, Fibrose
Pulmonar Cronica (J68.4)

Pneumonite por Radiagdo
(manifestagdo aguda)
(J70.0) e Fibrose Pulmo-
nar Conseqiiente 2 Radi-
aglo (manifestagdo croni-
ca) (370.1)

Derrame pleural (J90.-)

Placas pleurais (J92.-)

Enfisema intersticial
(J98.2)

Transtornos respiratérios
em outras doengas sisté-

- Solventes halogenados irritantes respira-
térios (X46.-; Z57.5) (Quadro 13)

- Iodo (X49.-; Z57.5) (Quadro 14)

- Cianeto de hidrogénio (X47.-; Z57.5)
(Quadro 17)

- Bromo (X49.-; Z57.5) (Quadro 5)

- C4dmio ou seus compostos (X49.-;
Z57.5) (Quadro 6)

- Gés Cloro (X47.-; Z57.5)(Quadro 9)

- Solventes halogenados irritantes respira-
térios (X46.-; Z57.5) (Quadro 13)

- Iodo (X49.-; Z57.5)(Quadro 14)

- Cianeto de hidrogénio (X47.-; Z57.5)
(Quadro 17)

- Amoénia (X49.-; Z57.5)

- Arsénico e seus compostos arsenicais
(X49.-; Z57.4 € Z57.5) (Quadro 1)

- Berilio e seus compostos (X49.-; Z57.5)
(Quadro 4)

- Bromo (X49.-; Z57.5)(Quadro 5)

- Cddmio ou seus compostos (X49.-;
Z57.5) (Quadro 6)

- Gés Cloro (X47.-; Z57.5) (Quadro 9)

- Fldor ¢ seus compostos (X47.-; Z57.5)
(Quadro 11)

- Solventes halogenados irritantes respira-
térios (X46.-; Z57.5) (Quadro 13)

- Iodo (X49.-; Z57.5)(Quadro 14)

- Manganés e seus compostos téxicos
(X49.-; Z57.5) (Quadro 15)

- Cianeto de hidrogénio (X47.-;
Z57.5)(Quadro 17)

- Acido Sulfidrico (Sulfeto de hidrogénio)
(X47.-; Z57.5) (Quadro 17)

- Carbetos de metais duros (X49.-; Z57.5)
- Aménia (X49.-; Z57.5)

- Anidrido sulfuroso (X49.-; Z57.5)

- Névoas e aerosséis de dcidos minerais
(X47.-,257.5)

- Acrilatos (X49.-; Z57.5)

- Selénio e seus compostos (X49.-; Z57.5)

- RadiagGes ionizantes (W88.-; Z57.1) (Qua-
dro 24)

- Exposigdo ocupacional a poeiras de As-
besto ou Amianto (Z57.2) (Quadro 2)

- Exposigdo ocupacional a poeiras de As-
besto ou Amianto (Z257.2)(Quadro 2)

- Cédmio ou seus compostos (X49.-;
Z57.5) (Quadro 6)

- Exposi¢do ocupacional a poeiras de Car-
vao Mineral (Z57.2)

. micas do tecido conjunti-

vo classificadas em outra
parte (M05.3): “Sindrome
de Caplan” (J99.1)
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- Exposigdo ocupacional a poeiras de Silica
livre (Z57.2) (Quadro 18)

DOENCAS DO SISTEMA DIGESTIVO RELACIONADAS COM O TRABALHO
(Grupo XI da CID-10)

Doengas

Agentes etiolégicos ou fatores de risco
de natureza ocupacional

Erosdo Dentéria (K03.2)

AlteragGes pés-eruptivas
da cor dos tecidos duros
dos dentes (K03.7)

Gengivite Cronica (K05.1)

Estomatite Ulcerativa
Cronica (K12.1)

Gastroenterite ¢ Colite
téxicas (K52.-)

Outros transtornos funci-
onais do intestino (“Sin-
drome dolorosa abdomi-
nal paroxistica apirética,
com estado suboclusivo
(“c6lica do chumbo™)
(K59.8)

Doenga Téxica do Figado
(K71.-): Doenga Téxicado
Figado, com Necrose He-
pética (K71.1); Doenca
Téxica do Figado, com
Hepatite Aguda (K71.2);
Doenga Téxica do Figado
com Hepatite Cronica Per-
sistente (K71.3); Doenca
Téxica do Figado com
Outros Transtornos Hep4-
ticos (K71.8)

Hipertens&o Portal (K76.6)

- Névoas de fluoretos ou seus compostos
téxicos (X47.-; Z57.5) (Quadro 11)
‘Exposig¢do ocupacional a outras névoas
dcidas (X47.-; 257.5)

- Névoas de Céddmio ou seus compostos
(X47.-; Z57.5) (Quadro 6)

‘Exposi¢do ocupacional a metais: Cobre,
Niquel, Prata (X47.-; Z57.5)

- Merciirio e seus compostos téxicos (X49.;
Z57.5) (Quadro 16)

- Arsénio e seus compostos arsenicais
(X49.-; Z57.5) (Quadro 1)

- Bromo (X49.-; Z57.5) (Quadro 12.

- Merciirio e seus compostos t6xicos (X49.;
Z57.5) (Quadro 16)

- Arsénio e seus compostos arsenicais
(X49.-; Z57.5) (Quadro 1)

-Cédmio ou seus compostos (X49.-; Z57.5)
(Quadro 6)

-RadiagBes ionizantes (W88.-; Z57.1) (Qua-
dro 24)

- Chumbo ou seus compostos téxicos
(X49.-; Z57.5) (Quadro 8)

- Cloreto de Vinila, Clorobenzeno,
Tetracloreto de Carbono, Cloroférmio, e
outros solventes halogenados hepatot6xicos
(X46.- e X48.-; Z57.4£Z57.5) (Quadro 13)
-Hexaclorobenzeno (HCB) (X48.-; Z57.4
eZ57.5)

- Bifenilas policloradas (PCBs) (X49.-;
Z57.4eZ517.5)

-Tetraclorodibenzodioxina (TCDD) (X49.)

-Arsénio e seus compostos arsenicais (X49.;
Z57.4 e Z57.5) (Quadro 1)

-Cloreto de Vinila (X46.-; Z57.5) (Quadro 13)
-Tério (X49.-; Z57.5)
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DOENCAS DA PELE E DO TECIDO SUBCUTANEO RELACIONADAS COM 0
TRABALHO (Grupo Xl da CID-10)

Doengas Agentes etiolégicos ou fatores de risco
de natureza ocupacional
Outras InfecgSes Locais | - Cromo e seus compostos téxicos (Z57.5)
daPele e do Tecido Sub- | (Quadro 10)

cutineo: “Dermatoses
Pépulo-Pustulosas ¢ suas
complicagdes infeccio-
sas” (L08.9)

Dermatite Alérgica de
Contato devido a Metais
(L23.0)

Dermatite Alérgica de
Contato devido a Adesi-
vos (L23.1)

Dermatite Alérgica de
Contato devido a Cosmé-
ticos (fabricag@o/manipu-
lagdo) (L23.2)

Dermatite Alérgica de
Contato devido aDrogas
em contato com a pele
(L23.3)

Dermatite Alérgica de
Contato devido Corantes
(L23.4)

Dermatite Alérgica de
Contato devido a outros
produtos quimicos (L23.5)

Dermatite Alérgica de
Contato devido a Alimen-
tos em contato com a pele
(fabricagdo/ manipula-
¢do) (L23.6)

Dermatite Alérgica de
Contato devido a Plantas
(Ndo inclui plantas usa-

- Hidrocarbonetos aliféticos ou arométicos
(seus derivados téxicos) (Z57.5) (Quadro
13)

- Microorganismos e parasitas infecciosos
vivos e seus produtos téxicos (Z57.5) (Qua-
dro 25)

- Outros agentes quimicos ou biolégicos
que afetem a pele, ndo considerados em
outras rubricas (Z57.5) (Quadro 27)

- Cromo e seus compostos téxicos (Z57.5)
(Quadro 10)

- Mercirio e seus compostos t6xicos
(257.5) (Quadro 16)

- Adesivos, em exposi¢do ocupacional
(Z57.5) (Quadro 27)

- Fabricago/manipulagio de Cosméticos
(Z57.5) (Quadro 27)

- Drogas, em exposi¢do ocupacional
(Z57.5) (Quadro 27)

- Corantes, em exposi¢do ocupacional
(Z57.5) (Quadro 27)

- Cromo e seus compostos téxicos (Z57.5)
(Quadro 10)
- Fésforo ou seus produtos téxicos (257.5)
(Quadro 12)
- Todo (Z57.5) (Quadro 14)
- Alcatriio, Breu, Betume, Hulha Mineral,
Parafina ou resfduos dessas substéncias
(Z57.8) (Quadro 20)
- Borracha (Z57.8) (Quadro 27)
- Inseticidas (Z57.5) (Quadro 27)
- Pl4sticos (Z57.8) (Quadro 27)

f
- Fabrica¢do/manipulagiio de Alimentos
(Z57.5) (Quadro 27)

- Manipulagio de Plantas, em exposigdo
ocupacional (Z57.8) (Quadro 27)

das como alimentos)
(L23.7)

Dermatite Alérgica de
Contato devido a outros
agentes (Causa Externa
especificada) (L23.8)

Dermatite de Contato por
Irritantes devido a Deter-
gentes (L24.0)

Dermatite de Contato por
Trritantes devido a Oleos
e Gorduras (1.24.1)

Dermatite de Contato por
Irritantes devido a Sol-
ventes: Cetonas, Ciclo-
hexano, Compostos do
Cloro, Esteres, Glicol, Hi-
drocarbonetos (L24.2)
60-Benzeno (X46.-;
Z57.5) (Quadro 3)

Dermatite de Contato por
Irritantes devido a Cos-
méticos (L24.3)

Dermatite de Contato por
Irritantes devido a Dro-
gas em contato comapele
(L24.4)

Dermatite de Contato por
Irritantes devido a outros
produtos qufmicos: Arsé-
nio, Berilio, Bromo, Cro-
mo, Cimento, Fldor, Fés-
foro, Inseticidas (L.24.5)

Dermatite de Contato por
Irritantes devido a Ali-
mentos em contato coma
pele (L24.6)

Dermatite de Contato por
Irritantes devido aPlantas,
exceto alimentos (L.24.7)

Dermatite de Contato por
Irritantes devido a outros

agentes: Corantes (L.24.8)

Urticéria Alérgica (L50.0)

Urtic4ria devido ao Calor

- Agentes quimicos, néo especificados an-
teriormente, em exposi¢do ocupacional
(Z57.5) (Quadro 27)

- Detergentes, em exposigdo ocupacional
(Z57.5) (Quadro 27)

- Oleos e Gorduras, em exposigdo
ocupacional (Z57.5) (Quadro 27)

-Hidrocarbonetos arométicos ou alifiticos
ou seus derivados halogenados téxicos
(Z57.5) (Quadro 13)

- Cosméticos, em exposi¢io ocupacional
(Z57.5) (Quadro 27)

- Drogas, em exposig¢do ocupacional
(Z57.5) (Quadro 27)

- Arsénio e seus compostos arsenicais
(257.5) (Quadro 1)

- Berilio e seus compostos téxicos (257.5)
(Quadro 4)

- Fésforo (Z57.5) (Quadro 12)

- Bromo (Z57.5) (Quadro 5)

- Cromo e seus compostos téxicos (Z57.5)
(Quadro 10)

- Fldor ou seus compostos téxicos (Z57.5)
(Quadro 11)

- Alimentos, em exposigdo ocupacional
(Z57.8) (Quadro 27)

- Plantas, em exposi¢o ocupacional (Z57.8)
(Quadro 27)

- Agentes quimicos, nao especificados an-
teriormente, em exposi¢do ocupacional
(Z57.5) (Quadro 27)

-Agrotéxicos e outros produtos quimicos
(X48.-; Z57.4 ¢ Z57.5) Quadro 27)

- Exposigdo ocupacional a calor e frio




e ao Frio (L50.2)

Urticdria de Contato
(L50.6)

Queimadura Solar (L55)

Outras Alteragdes Agu-
das da Pele devido a Ra-
diagdo Ultravioleta
(L56.): Dermatite por
Fotocontato (Dermatite
de Berloque) (L56.2);
Urticéria Solar (L56.3);
Outras Alteragbes Agu-
das Especificadas da Pele
devidas a Radiagdo Ul-
travioleta (L56.8); Outras
Alteragdes Agudas da
Pele devidas a Radiagdo
Ultravioleta, sem outra
especificagfio (L56.9),

Alteragdes da Pele devi-
das a Exposigdo Cronica
aRadiacgio Ndo Ionizante
(L57.-): Ceratose Actinica
(L57.0); Outras Altera-
¢des: Dermatite Solar,
“Pele de Fazendeiro”,
“Pele de Marinheiro”
(L57.8)

Radiodermatite (L58.-):
Radiodermatite Aguda
(L.58.0); Radiodermatite
Crbnica (L58.1); Radio-
dermatite, ndo especi-
ficada (L58.9); Afeccdes
da pele e do tecido con-
juntivo relacionadas com
a radiag@o, ndo especi-
ficadas (L59.9)

Outras formas de Acne:
“Cloracne” (L70.8)

Qutras formas de Cistos
Foliculares da Pele e do
Tecido Subcuténeo: “E-
laioconiose” ou “Der-
matite Folicular” (L72.8)

(W92,-; W93.-; Z57.6) (Quadro 27)

-Exposicéo ocupacional a agentes quimi-
cos, fisicos e biolégicos que afetam a pele
(X49.-; 257.4 € 257.5) (Quadro 27)

- Exposigdo ocupacional a radiagdes
actinicas (X32.-; Z57.1) (Quadro 27)

- Radiagdo Ultravioleta (W89.-; Z57.1)
(Quadro 27)

- Radiagdes ndo-ionizantes (W89.-; X32.-;
Z57.1) (Quadro 27)

- RadiagOes ionizantes (W88.-; Z57.1) (Qua-
dro 24)

- Derivados halogenados dos hidrocarbonetos
arométicos, Monoclorobenzeno, Mono-
bromobenzeno, Hexaclorobenzeno (X46.;
Z517.5) (Quadro 13)

- Derivados do fenol, pentaclorofenol e do
hidrobenzonitrilo (X49,-; Z57.4 e Z57.5)
(Quadro 27)

- Policloretos de Bifenila (PCBs) (X49.-;
Z57.4 ¢ Z57.5) (Quadro 27)

- Oleos e gorduras de origem mineral ou
sintéticos (X49.-; Z57.5) (Quadro 27)

Outras formas de hiper-
pigmentagZo pela mela-
nina: “Melanodermia”
(L81.4)

Leucodermia, nfo clas-
sificada em outra parte (In-
clui “Vitiligo Ocupa-
cional”) (L81.5)

Outros transtornos espe-
cificados da pigmenta-
¢do: “Porfiria Cuténea
Tardia” (1.81.8)

Ceratose Palmar ¢ Plan-
tar Adquirida (L85.1)

Ulcera Cronica da Pele,
n#o classificada em outra
parte (L98.4)

Geladura (Frostbite) Su-
perficial (T33): Eritema
Pérnio

Geladura (Frostbite) com
Necrose de Tecidos (T34)
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- Arsé€nio e seus compostos arsenicais
(X49.-; Z57.4 ¢ Z57.5) (Quadro 1)

- Clorobenzeno e Diclorobenzeno (X46.-;
Z57.4 ¢ Z57.5)(Quadro 13)

- Alcatrdo, Breu, Betume, Hulha Mineral,
Parafina, Creosoto, Piche, Coaltar ou resi-
duos dessas substancias (Z57.8) (Quadro 20)
- Antraceno e Dibenzoantraceno (Z57.5)
(Quadro 20)

- Bismuto (X44.-; Z57.5) (Quadro 27)

- Citostéticos (X44.-; Z57.5) (Quadro 27)
- Compostos nitrogenados: Acido nitrico,
Dinitrofenol (X49.-; Z57.5) (Quadro 27)
- Naftéis adicionados a corantes (X49,-;
Z57.5) (Quadro 27)

- Oleos de corte (Z57.5) (Quadro 27)

- Parafenilenodiamina e seus derivados
(X49.-; Z47.5) (Quadro 27)

- Poeira de determinadas madeiras (257.3)
(Quadro 27)

- Quinino e seus derivados (Z57.5) (Qua-
dro 27)

- Sais de ouro (X44.-; Z57.5) (Quadro 27)
- Sais de prata (Seqiielas de Dermatite Cr6-
nica de Contato) (X44.-; Z57.5) (Quadro 27)

- Arsénio e seus compostos (X49.-; Z57.4 e
Z57.5) (Quadro 1)

- Hidroquinona e ésteres derivados (X49.;
7Z57.5) (Quadro 27)

- Monometil éter de hidroquinona (MBEH)
(X49.-; Z57.5) (Quadro 27)

- para-Aminofenol (X49.-; Z57.5) (Qua-
dro 27)

- para-Butilfenol (X49.-; Z57.5) (Quadro 27)
- para-Cresol (X49.-; Z57.5) (Quadro 27)
- Catecol e Pirocatecol (X49.-; Z57.5) (Qua-
dro 27)

- Clorofenol (X46.-; Z57.4 e Z57.5)(Qua-
dro 27) '

- Derivados halogenados dos hidrocar-
bonetos aromaéticos: minoclorobenzeno,
monobromo-benzeno, hexaclorobenzeno
(X46.-; Z57.4 ¢ Z57.5) (Quadro 13)

- Arsénio e seus compostos arsenicais
(X49.-; Z57.4 € Z57.5) (Quadro 1)

- Cromo e seus compostos téxicos (Z57.5)
(Quadro 10)

- Enzimas de origem animal, vegetal ou
bacteriana (Z57.8) (Quadro 27)

- Cloreto de etila (anestésico local) (W93.-;
757.6) (Quadro 13)
- Frio (X31.-; W93.-; Z57.6) (Quadro 27)

- Cloreto de etila (anestésico local) (W93.-;
757.6) (Quadro 13)
-Frio (X31.-; W93.-; Z57.6) (Quadro 27)
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DOENCAS DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR E DO TECIDO CONJUNTIVO,
RELACIONADAS COM O TRABALHO
{Grupo XIII da CID-10)

Doengas Agentes etiolégicos ou fatores de risco
de natureza ocupacional
Artrite Reumat6ide asso- | - Exposi¢do ocupacional a poeiras de car-
ciada a Pneumoconiose | vdo mineral (Z57.2)
dos Trabalhadores do Car- | - Exposi¢o ocupacional a poeiras de silica

véo (J60.-): “Sindrdme de
Caplan” (M05.3)

Gotainduzida pelo chum-
bo (M10.1)

QOutras Artroses (M19.-)

Outros transtornos arti-
culares ndo classificados
em outra parte: Dor Arti-
cular (M25.5)

Sindrome Cervicobra-
quial (M53.1)

Dorsalgia (M54.-): Cer-
vicalgia (M54.2); Ciética
(M54.3); Lumbago com
Cidtica (M54.4)

Sinovites e Tenossinovites
(M65.-): Dedo em Gatilho
(M65.3); Tenossinovite do
Estiléide Radial (De
Quervain) (M65.4); Ou-
tras Sinovites e Tenossino-
vites (M65.8); Sinovites e
Teftossinovites, ndo es-
pecificadas (M65.9)

Transtornos dos tecidos
moles relacionados com o
uso, 0 USO excessivo e a
pressdo, de origem ocu-
pacional (M70.-): Sinovite
Crepitante Cronicada mao
¢ do punho (M70.0);
Bursite daMao (M70.1);
Bursite do Olécrano
(M70.2); Outras Bursites
do Cotovelo (M70.3);
QOutras Bursites. Pré-
rotulianas (M70.4); Ou-
tras Bursites do Joelho
(M70.5); Outros trans-
tornos dos tecidos moles
relacionados com o uso,
0 USO excessivo e a pres-

livre (Z57.2)(Quadro 18)1

- Chumbo ou seus compostos t6xicos
(X49.-; Z57.5) (Quadro 8)

- Posi¢des forgadas e gestos repetitivos
(Z57.8)

- Posi¢des forgadas e gestos repetitivos
(Z57.8)

- Vibragdes localizadas (W43.-; Z57.7)
(Quadro 22)

- Posigdes forcadas e gestos repetitivos
(Z57.8)

- Vibragdes localizadas (W43.-; Z57.7)
(Quadro 22)

- Posigdes forgadas e gestos repetitivos
(Z57.8)

-Ritmo de trabalho penoso (Z56.3)

- Condigdes dificeis de trabalho (Z56.5)

- Posi¢des forgadas e gestos repetitivos
(257.8)

- Ritmo de trabalho penoso (Z56.3)

- Condigdes dificeis de trabalho (Z56.5)

- Posigdes forcadas e gestos repetitivos
(Z57.8)

- Ritmo de trabalho penoso (Z56.3)

- Condigbes dificeis de trabalho (Z56.5)

sd0 (M70.8); Transtorno
ndo especificado dos te-
cidos moles, relacionados
€Oom 0 uso, O USO exces-
sivo e a pressdo (M70.9).

Fibromatose da Fascia
Palmar: “Contratura ou
Moléstia de Dupuytren”
(M72.0)

Lesdes do Ombro (M75.-):
Capsulite Adesiva do
Ombro (Ombro Congela-
do, Periartrite do Ombro)
(M75.0); Sindrome do
Manguito Rotatério ou
Sindrome do Supraes-
pinhoso (M75.1); Ten-
dinite Bicipital (M75.2);
Tendinite Calcificante do
Ombro (M75.3); Bursite
do Ombro (M75.5); Ou-
tras Lesdes do Ombro
(M75.8); Lesdes do Om-
bro, ndo especificadas

(M75.9)

Outras entesopatias
(M77.-): Epicondilite
Medial (M77.0); Epicon-
dilite lateral (“‘Cotovelo
de Tenista”); Mialgia
M79.1)

Outros transtornos espe-
cificados dos tecidos mo-
les (M79.8)

Osteomalécia do Adulto
induzida por drogas
(M83.5)

Fluorose do Esqueleto
(M85.1)

Osteonecrose (M87.-):
Osteonecrose devida a
drogas (M87.1); Outras
Osteonecroses secund4-
rias (M87.3)

Ostéolise (M89.5) (de
falanges distais de quiro-
déctilos)

Osteonecrose no “Mal
dos Caixdes” (M90.3)

Doenga de Kienbdck do

- Posigdes forgadas e gestos repetitivos
(Z257.8)

- Vibragdes localizadas (W43.-; Z57.7)
(Quadro 22)

- Posi¢des forgadas e gestos repetitivos
(Z257.8)

- Ritmo de trabalho penoso (Z56)

- Vibragdes localizadas (W43.-; Z57.7)
(Quadro 22)

- Posigdes forgadas e gestos repetitivos
(Z57.8)

- Vibragdes localizadas (W43.-; Z57.7)
(Quadro 22)

- Posi¢des forgadas e gestos repetitivos
(Z57.8)

- Vibragoes localizadas (W43.-; Z57.7)
(Quadro 22)

- C4dmio ou seus compostos (X49.-)(Qua-
dro 6)

- Fésforo e seus compostos (Sesquissulfeto
de Fésforo) (X49.-; Z57.5) (Quadro 12)

- Fldor e seus compostos téxicos (X49.-;
Z57.5) (Quadro 11)

- F6sforo e seus compostos (Sesquissulfeto
de Fésforo) (X49.-; Z57.5) (Quadro 12)
- VibragGes localizadas (W43.-; Z57.7)
(Quadro 22)

- Radiagdes ionizantes (Z57.1) (Quadro 24)

- Cloreto de Vinila (X49.-; Z57.5)(Quadro 13)

- “Ar Comprimido” (W94.-; Z57.8) (Qua-
dro 23)

- Vibragoes localizadas (W43.-; Z57.7)




Adulto (Osteo-condrose
do Adulto do Semilunar
do Carpo) (M93.1) e ou-
tras Osteocondropatias
especificadas (M93.8)

(Quadro 22)

DOENGAS DO SISTEMA GENITO-URINARIO RELACIONADAS COM 0
TRABALHO (Grupo XIV da CID-10)

Doencas

Agentes etiologicos ou fatores de risco
de natureza ocupacional

Sindrome Nefritica Agu-
da (N0O.-)

Doenga Glomerular Crd-
nica (N03.-)

Nefropatia tibuloin-

tersticial induzida por me-
tais pesados (N14.3)

Insuficiéncia Renal Agu-
da (N17)

Insuficiéncia Renal Crd-
nica (N18)

Cistite Aguda (N30.0)

Infertilidade Masculina
(N46)

- Hidrocarbonetos alifaticos halogenados
nefrot6xicos (X46.-; Z57.5) (Quadro 13)

- Merciirio e seus compostos t6xicos (X49.-
1 Z57.5) (Quadro 16)

- Cédmio ou seus compostos (X49.-;
Z57.5) (Quadro 6)

- Chumbo ou seus compostos téxicos
(X49.-; Z57.5) (Quadro 8)

- Merciirio e seus compostos t6xicos (X49.;
757.4 e Z57.5) (Quadro 16)

-Hidrocarbonetos alifdticos halogenados
nefrotéxicos (X46.-; Z57.5) (Quadro 13)

- Chumbo ou seus compostos (X49.-;
Z57.5) (Quadro 8)

- Aminas aromdticas e seus derivados
(X49.-;Z57.5)

- Chumbo ou seus compostos téxicos
(X49.-; Z57.5) (Quadro 8)

- Radiagdes ionizantes (W88.-: Z57.1) (Qua-
dro 24)

- Chlordecone (X48.-; Z57.4)

- Dibromocloropropano (DBCP) (X48.-;
Z57.4¢257.5)

- Calor (trabalho em temperaturas elevadas)
(257.6)

TRAUW}TISMOS, ENVENENAMENTOS E ALGUMAS OUTRAS
CONSEQUENCIAS DE CAUSAS EXTERNAS, RELACIONADOS COM O
TRABALHO (Grupo XIX da CID-10)

Doencas

Agentes etiol6gicos ou fatores de risco
de natureza ocupacional

Efeitos téxicos de Sol-
ventes Orgénicos (T52.):
Alcodis (T51.8) e Ceto-
nas (T52.4); Benzeno,
Tolueno e Xileno (T52.1
e T52.2); Derivados
halogenados dos Hidro-
carbonetos Aliféticos e
Arométicos (T53): Te-
tracloreto de Carbono

- Exposigdo ocupacional a agentes téxicos
em outras indistrias (Z57.5)

Tetracloroetileno (T53.3); Dicloroetano
(T53.4); Clorofluorcarbonos (T53.5); Ou-
tros derivados halogenados de
hidrocarbonetos alifaticos (T53.6); Outros
derivados halogenados de hidrocarbonetos
arométicos (T53.7); Derivados halogenados
de hidrocarbonetos alif4ticos e arométicos,

(T53.0); Cloroférmio
(T53.1); Tricloroetileno
(T53.2);

Efeito téxico de Substan-
cias Corrosivas (T54):
Fenol e homélogos do
fenol (T54.0); Fldor e
seus compostos (T65.8);
Selénio e seus compostos
(T56.8); Outros compos-
tos organicos corrosivos
(T54.1); Acidos corrosi-
vos e substincias 4cidas
similares (T54.2); Alcalis
cdusticos e substancias al-
calinas similares (T54.3);
Efeito téxico de substan-
cia corrosiva, ndo especi-
ficada (T54.9).

Efeito téxico de Metais
(T56): Arsénico e seus
compostos (T57.0); Cad-
mio € Seus compostos
(T56.3); Chumbo e seus
compostos (T56.0); Cro-
mo e seus compostos
(T56.2); Manganés e seus
compostos (T57.2); Mer-
clirio e seus compostos
(T56.1); Outros metais
(T56.8); Metal, ndo espe-
cificado (T56.9).

Asfixiantes Quimicos
(T57-59): Monéxido de
Carbono (T58); Acido
cianfdrico e cianetos
(T57.3); Sulfeto de hi-
drogénio T59.6); Aminas
arométicas e seus deriva-
dos (T65.3)

Praguicidas (Pesticidas,
“Agrotéxicos”) (T60):
Organofosforados e
Carbamatos (T60.0);
Halogenados (T60.1);
Outros praguicidas
(T60.2)

Efeitos da Pressio do Are
daPressio da Agua (T70):
Barotrauma Otitico (T
70.0); Barotrauma Sinusal
(T70.1); Doencga
Descompressiva (“Mal
dos Caixdes”) (T70.3);
Outros efeitos da pressio
do ar e dadgua (T70.8).
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n#o especificados (T53.9); Sulfeto de Car-
bono (T65.4)

-Exposigiio ocupacional a agentes t6xicos
em outras inddstrias (Z57.5)

-Exposi¢io ocupacional a agentes téxicos
em outras inddstrias (Z57.5)

-Exposi¢ao ocupacional a agentes téxicos
em outras inddstrias (Z57.5)

- Exposigéo ocupacional a agentes téxicos
naAgricultura (Z57.4)

- Exposigdo ocupacional a pressdes atmos-
féricas anormais (W94.-; Z57.8)
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ANEXO 12

INSTITUTO NACIONAL
DO SEGURO SOCIAL — INSS
DIRETORIA COLEGIADA
Resolucao INSS/DC/ n° 010, de 23 de dezembro de 1999.

Assunto: Aprova o0s Protocolos Médicos, com alteracdes realizadas pela
Coordenacéo Geral de Beneficios por Incapacidade da Diretoria de Beneficios e da
outras providencias.

FUNDAMENTACAO LEGAL:
Lei n°8.213, de 24 de julho de 1991, e Decrét8.648, de 06 de maio de1991.

A DIRETORIA COLEGIADA DO INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO
SOCIAL - INSS, no uso da competéncia que lhe confere o inciso Ill, artigo 11 do
Anexo 1, da Estrutura Regimental do INSS, aprovada pelo Ded@1084, de 10 de
junho de 1999,

CONSIDRANDO os estados técnicos realizados, relativamente a lista B, do
Anexo II, do Regulamento da Previdéncia Social, conforme previsto no art. 20 da lei
8.213/91,

CONSIDERANDO a avaliacéo técnica procedida pela area de pericias medicas do
INSS,

RESOLVE:

1 — Aprovar os Protocolos Médicos, com alteracoes realizadas pela Coordenacao
Geral de Beneficios por Incapacidade, da Diretoria de Beneficios, deste Instituto,
conforme Anexos, contendo 0s seguintes grupos:

Anexo | - Grupo 1 — Doencgas Infecciosas e Parasitarias que podem estar
relacionadas com o trabalho;

Anexo Il - Grupo 2- Neoplasias (Tumores) que podem estar relacionadas com o
trabalho;

Anexo lll - Grupo 3 - Doencas do Sangue e dos Orgdos Hematopoiéticos que
podem estar relacionados com o trabalho

Anexo IV - Grupo 4- Doencgas Enddcrinas, Nutricionais e Metabolicas que podem
estar relacionadas com o trabalho;

Anexo V - Grupo 5 — Transtornos mentais e do comportamento que podem estar
relacionados com o trabalho;

Anexo VI - Grupo 7 — Doencas do olho e anexos que podem estar relacionadas
com o trabalho.



301

Anexo VII - Grupo 9- Doencas do sistema circulatério que podem estar
relacionadas com o trabalho;
Anexo VIII - Grupo 10 — Doencas do aparelho respiratorio que podem estar

relacionadas com o trabalho;

Anexo X - Grupo 11 - Doencas do aparelho digestivo que podem ser relacionadas
com o trabalho;

Anexo Xl - Grupo 12- Doencas da pele do tecido subcutaneo que podem estar
relacionadas com o trabalho;

Anexo Xll - Grupo 13 — Doengas osteomusculares do tecido conjuntivo que
podem estar relacionadas com o trabalho, e
Anexo XlIl - Grupo 14 — Doencas do sistema Génito-Urinario que pode estar

relacionado com o trabalho.

2 — Considerar aprovadas, permanecendo validas as seguintes Normas Técnicas,
aprovadas anteriormente, por Atos do Diretor do Seguro Social, da estrutura anterior
do INSS:

2.1 - Ordem de Servico (INSS/DSS n° 606, de 05 de agosto de 1998 — Norma
Técnica sobre Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho — DORT,
publicada no DOU 1159, de 20/08/98, Secdo 1, pag. 70/79.

2.2- Ordem de Servico INSS/DS$ 607, de 05 de agosto de 1998 — Normas
Técnicas sobre Intoxicacdo Ocupacional de

Benzeno, publicada no DOUY 158, de 19/ 08/1998, Secao 1, pag. 38/44.

2.3 — Ordem de Servico/INSS/DS$608, de 05 de agosto de 1998 — Normas
Técnicas sobre Perda Auditiva Neurosensorial por Exposicdo Continuada a Niveis
Elevados de Pressdo Sonoro de Origem Ocupacional, publicada no 168 de
19/08/98, Secéo 1 pag. 44/53, e

2.4 — Ordem de Servico/INSS/DS8609, de 19 de agosto de 1998— Norma
Técnica sobre Pneumoconioses, publicadas no DUL5% de 19/08/98, Secéo 1,
pag. 53/60.

3 — Esta Resolucéo entra em vigor na data de sua publicacéo e revoga as
disposicbes em contrario.

CRESIO DE MATOS ROLIM

Diretor-Presidente

MARCOS MAIA JUNIOR
Procurador-Geral

PAULO ROBERTO TANNUS FREITAS
Diretor de Administracao

SEBASTIAO FAUSTINO DE PAULA
Diretor de Beneficios

LU]Z ALBERTO LAZINHO
Diretor de Arrecadacéo
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1. DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS QUE PODEM ESTAR
RELACIONADAS COM O TRABALHO

I. Tuberculose (Al5-19.-)

[I. Carbunculo (A22.-)

[ll. Brucelose (A23.-)

IV. Leptospirose (A27.-)

V. Tétano (Do Adulto) (A35.-)

VI. Psitacose, Ornitose (Doenca dos Tratadores de Aves) (A70.-)

VII. Dengue (Dengue Classico) (A90.-)

VIIl. Febre Amarela (A95.-)

IX. Hepatite Viral (BI5-B19.-)

X. Doencas pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) (B20-B24.-)

XI. Dermatofitose e Outras Micoses (B35-B36.-)

XIll. Candidiase da Pele e das Unhas (B37.2)

XllI. Paracoccidiodomicose (Blastomicose Sul Americana, Blastomicose
Brasileira, Doenca de Lutz) (B41.-)

XIV.Malaria (Relacionada com o Trabalho)(B50-B54.-)

XV. Leishmaniose Cutanea e Leishmaniose Cutaneo-Mucosa (B55.1 e B55.2)

11. DOENCAS DO APARELHO DIGESTIVO QUE PODEM SER
RELACIONADAS COM O TRABALHO

I. Erosao Dentaria (K03.2)

ll. Alteracbes Pos-Eruptivas da Cor dos Tecidos Duros dos Dentes (Dentes
Manchados) (K03.7)

[1l. Gengivite Cronica (KO05.1)

IV. Estomatite Ulcerosa Croénica (KI2.1)

V. Gastroenterite e Colite Toxicas (K52. 1)

VI. Célica do ChumbdK59.8)

VII. Doenca Hepética Toxica (K71.-)

VIII. Hipertenséo Portal (K76.6)

PROTOCOLO DE PROCEDIMENTOS MEDICO-PERICIAIS N °. 11.1
Doenca: “EROSAO DENTARIA” (Relacionada com o Trabalho)

Cddigo CID-10: K03.2
Versao de 6/99

SECAO 1
| - DEFINICAO DA DOENCA E CRITERIOS PARA SEU DIAGNOSTICO

Erosdo dentariaé a destruicdo do tecido dentario observada em trabalhadores
expostos a alguns agentes ocupacionais.
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O quadro é de destruicdo dentaria partindo da superficie incisal para a cervical,
com aspecto de polimento regular. Quando o esmalte € destruido, a dertozala at
podendo atingir a polpa dental, com aparecimento de dor. Pode ainda haver invasao
bacteriana e consequente formacdo de abscessos.

I - FATORES ETIOL()GICQS (GERAIS) E IDENTIFICACAO DOS
PRINCIPAIS “AGENTES PATOGENICOS”

Entre as causas ndo ocupacionaiesao dentariadestacam-se o bruxismo e
habitos de morder objetos ou superficies duras, que podem produzir abraséo e outros
danos.

A exposicao ocupacional a névoasfll®retose outrasnévoas acidosntre elas
as deacido cromico, acido tartarico, acido nitriemacido sulfuricopode cursar com
0 desenvolvimento deerosdes dentarios.Entre nos, os trabalhadores mais
acometidos encontram-se nas galvanoplastias (exposicdo a néamadodedmico)

e em fabricas de baterias (exposicdo a névoakcide sulfdrico,na operacao de
carga elétrica da bateria). Em fabrica de fertilizantes e outros trabalhos com rocha
fosfatica, 0 achado de erosdo dentéria esta associado a expdkioietas.

Em trabalhadores expostos, as erosfes dentarias devem ser consideradas como
doencas relacionadas com o trabalho do Grupo 1 da Classificacaallidey Sistio €,
“doencas profissionais”, em que o “trabalho” ou a “ocupacdo” constituem causa
necessaria. Se ndo ocorresse a exposicdo ocupacional, seria K03.2 improvavel que
esta doenga ocorresse.

Il - PARAMETROS QUE TEM SIDO UTILIZADOS PARA AVALIAR, SOB O
PONTO DE VISTA ESTRITAMENTE MEDICO, A NATUREZA E O GRAU DA
“DEFICIENCIA” OU “DISFUNCAO” EVENTUALMENTE PRODUZIDOS POR
ESTA DOENCA

“Deficiéncia”-Reducédo permanente e irreversivel em grau variado de uma funcéo
ou sistema que ndo impede a execucdo de atos funcionais. “Disfuncdo” qualquer
perda ou anormalidade da estrutura ou funcéo psicoldgica, fisiolégica ou anatémica,
podendo ser temporaria ou permanente, ndo contribuindo necessariamente para a
execucao de atos funcionais.

A avaliacdo médica da deficiéncia - se e quando necessaria - esta justificada pela
constatacao de que o diagndstico de “erosdo dentaria”, por si s6 € insuficiente para
dar uma idéia da gravidade, das repercussdes sobre o desempenho do paciente, e
mesmo do prognaostico.

IV - PROCEDIMENTOS MED1COS PARA O ESTABELECIMENTO DO
NEXO CAUSAL

Recomenda-se, incluir nos procedimentos e no raciocinio médico-pericial, a
resposta a dez questdes essenciais, a saber:

- Natureza da exposicdo: 0 “agente patogénico” é claramente identificavel pela
historia ocupacional e/ou pelas informacfes colhidas no local de trabalho e/ou de
fontes idoneas familiarizadas com o ambiente ou local de trabalho do Segurado?
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- “Especificidade” da relacdo causal e “forca” da associacdo causal: o “agente
patogénico” ou o “fator de risco” podem estar pesando de forma importante entre os
fatores causais da doenca?

- Tipo de relacdo causal com o trabalho: o trabalho é causa necessaria (Tipo 1)?
Fator de risco contributivo de doenca de etiologia multicausal (Tipo I1)? Fator
desencadeante ou agravante de doenca pré-existente (Tipo I11)?

- No caso de doencas relacionadas com o trabalho, do tipo II, foram as outras
causasgerais, ndo ocupacionais, devidamente analisadas e, no caso concreto,
excluidas ou colocadas em hierarquia inferior as causas de natureza ocupacional?

- Grau ou intensidade da exposicdo: é ele compativel com a producdo da doenca?

- Tempo de exposicao: € ele suficiente para produzir a doenca?

- Tempo de laténcia: é ele suficiente para que a doenca se desenvolva e apareca?

- Ha o registro do “estado anterior” do trabalhador segurado?

- O conhecimento do “estado anterior” favorece o estabelecimento do nexo causal
entre o “estado atual’ e o trabalho?

- Existem outras evidéncias epidemiologicas que reforcam a hipotese de relacéao
causal entre a doenca e o trabalho presente ou pregresso do segurado?

A resposta positiva a maioria destas questdes ira conduzir o raciocinio na dire¢cao do
reconhecimento técnico da relacdo causal entre a doenca e o trabalho.

SECAO Il
| - AVALIACAO DA INCAPACIDADE LABORATIVA
“Incapacidade” E a impossibilidade do desempenho das funcdes especificas de uma
atividade ou ocupacéo, em consequéncia de alteracées morfopsicofisiologicas
provocadas por doenca ou acidente. O risco de vida para si ou para terceiros, ou de
agravamento que a permanéncia em atividade possa acarretar, esta implicitamente
incluido no conceito de incapacidade, desde que palpavel e indiscutivel. Portanto,
para o pronunciamento médico-pericial sobre a existéncia de “incapacidade
laborativa” do segurado, € imprescindivel considerar as seguintes informacoes:

- Diagnostico da doenca
Tipo de atividade ou profissdo e suas exigéncias
Dispositivos legais pertinentes
Viabilidade de reabiliicao profissional

I - PROCEDIMENTOS MEDICO-PERICIAIS PARA O
“RECONHECIMENTO TECNICO DO NEXO CAUSAL ENTRE A DOENCAE O
TRABALHO” (Art. 337 Decreto 3048/99)

Para o reconhecimento técnico do nexo causal a Pericia Médica deve considerar
0S seguintes elementos:

- A historia clinica e ocupacional, decisiva em qualquer diagnostico e/ou
investigacdo de nexo causal;

- O estudo do local de trabalho;

- O estudo da organizacao do trabalho;

- Os dados epidemiolégicos;

- A ocorréncia de quadro clinico incapacitante em trabalhador exposto a
condicOes agressivas;
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- A identificacdo de riscos fisicos, quimicos, biolégicos, mecanicos,
ergondmicos, e outros;

PROTOCOLO DE PROCEDIMENTOS MEDICO-PERICIAIS N °. 11. I
Doenca: “ALTERACOES POS-ERUPTIVAS DA COR DOS TECIDOS
DUROS DOS DENTES” (“Dentes Manchados”) (Relacionadas com o Trabalho)
Cadigo CID-10: K03.7

Versao de 6/99

SECAO 1 ) )
|- DEFINIGAO DA DOENCA E CRITERIOS PARA SEU
DIAGNOSTICO

Alteracdes da cor dos dentes constituem achado relativamente comum, que pode
ser facilmente observado, sem procedimentos propedéuticos mais complexos.

ll- FATORES ETIOLOGICOS (GERAIS) E IDENTIFICACAO DOS
PRINCIPAIS “AGENTES PATOGENICOS”

Nos adultos, a principal causa de manchas dentarias € o tabagismo, responsavel
pelo escurecimento, de tom marrom amarelado. O envelhecimento “normal” também
provoca o escurecimento dos dentes, ainda que lentamente. Causa comum de
escurecimento dentario é a necrose da polpa, ou caries profundas que a atingem, ou a
absorcdo de hemossiderina pela polpa, apds trauma.

As manchas dentarias de origem ocupacional podem, também, ocorrer em
trabalhadores expostos a névoas de sais metdlicos e seus compostos. A exposicao
ocupacional ao cadmio produz manchas de cor amarelo-ouro; a exposicdo
ocupacional ao cobre produz manchas verde escuro; a exposicdo ocupacional ao
niqguel produz manchas dentarias de cor esverdeada ou preta; a exposicao
ocupacional a prata produz manchas cinza-acastanhadas ou marrons.

Em trabalhadores expostos a estes produtos quimicos, as manchas dentarias, com
as caracteristicas de cor e historia de desenvolvimento pds-exposicdo ocupacional,
podem ser consideradas como doencas relacionadas com o trabalho do Grupo | da
Classificacdo de Sding, isto €, “doengas profissionais”, em que o “trabalho” ou a
“ocupacao” constituem causa necessaria. Se nao ocorresse a exposicao ocupacional,
seria improvavel que esta doenca, com as caracteristicas descritas, ocorresse.

Il - PARAMETROS QUE TEM SIDO UTILIZADOS PARA AVALIAR, SOB
O PONTO DE VISTA ESTRITAMENTE MEDICO, A NATUREZA E O GRAU
DA “DEFICIENCIA” OU “DISFUNCAO” EVENTUALMENTE PRODUZIDOS
POR ESTA DOENCA

“Deficiéncia”-Reducédo permanente e irreversivel em grau variado de uma funcéo
ou sistema que nao impede a execucao de atos funcitidia&incao” qualquer
perda ou anormalidade da estrutura ou funcéo psicoldgica, fisiolégica ou anatémica,
podendo ser temporaria ou permanente, ndo contribuindo necessariamente para a
execucado de atos funcionais.
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A avaliacdo médica da deficiéncia - se e quando necesséria - esta justificada pela
constatacdo de que o diagnostico de “dentes manchados”, por si s6 € insuficiente
para dar uma idéia da gravidade, das repercussdes sobre o desempenho do paciente, e
mesmo do prognaostico.

Contudo, no caso das “doencas da cavidade oral’, os critérios adotados pela
AMA, publicados em seusGuides, ndo contemplam qualquer disfungcdo ou
deficiéncia de caracter mais perene, que justifique a definicdo de parametros para a
avaliacao e o estadiamento, como ingrediente para avaliar eventual incapacidade.

IV - PROCEDIMENTOS MEDICOS PARA O ESTABELECIMENTO DO
NEXO CAUSAL

Recomenda-se, incluir nos procedimentos e no raciocinio médico-pericial, a
resposta a dez questdes essenciais, a saber:

- Natureza da exposicdo: 0 “agente patogénico” € claramente
identificavel pela histéria ocupacional e/ou pelas informacdes colhidas
no local de trabalho e/ou de fontes id6neas familiarizadas com o
ambiente ou local de trabalho do Segurado?

- “Especificidade” da relacdo causal e “forca” da associacdo causal: 0
“agente patogénico” ou o “fator de risco” podem estar pesando de
forma importante entre os fatores causais da doenca?

- Tipo de relacdo causal com o trabalho: o trabalho é causa necessaria
(Tipo 1)? Fator de risco contributivo de doenca de etiologia
multicausal (Tipo II)? Fator desencadeante ou agravante de doenca
pré-existente (Tipo II1)?

- No caso de doencas relacionadas com o trabalho, do tipo Il, foram as
outras causas gerais, nao ocupacionais, devidamente analisadas e, no
caso concreto, excluidas ou colocadas em hierarquia inferior as causas
de natureza ocupacional?

- Grau ou intensidade da exposicao: é ele compativel com a producéo da
doenca?

- Tempo de exposicao: € ele suficiente para produzir a doencga?

- Tempo de laténcia: € ele suficiente para que a doenca se desenvolva e
apareca?

- Ha o registro do “estado anterior” do trabalhador segurado?

- O conhecimento do “estado anterior” favorece o estabelecimento do
nexo causal entre o “estado atual’ e o trabalho?

- Existem outras evidéncias epidemioldégicas que reforcam a
hipétese de relacdo causal entre a doenca e o trabalho presente ou
pregresso do segurado?

A resposta positiva a maioria destas questdes ird conduzir o raciocinio na direcéo
do reconhecimento técnico da relacdo causal entre a doenca e o trabalho.

SECAO I B
1— AVALIACAO DA INCAPACIDADE LABORATIVA
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“Incapacidade” E a impossibilidade do desempenho das funcdes especificas de
uma atividade ou ocupacdo, em consequencia de alteracdes morfopsicofisiologicas
provocadas por doenca ou acidente. O risco de vida para si ou para terceiros, ou de
agravamento que a permanéncia em atividade possa acarretar, esta implicitamente
incluido no conceito de incapacidade, desde que palpavel e indiscutivel.

Portanto, para o pronunciamento medico-pericial sobre a existéncia de
“incapacidade laborativa” do segurado, € imprescindivel considerar as seguintes
informacdes:

- Diagnéstico da doenca

- Tipo de atividade ou profissédo e suas exigéncias

- Dispositivos legais pertinentes

- Viabilidade de reabilicédo profissional

Il - PROCEDIMENTOS MEDICOPERICIAIS PARA O “RECONHECIMENTO
TECNICO DO NEXO CAUSAL ENTRE A DOENCA E O TRABALHO” (Art. 337
Decreto
3048/99)

Para o reconhecimento técnico do nexo causal a Pericia Médica deve considerar
0s seguintes elementos:

- A historia clinica e ocupacional, decisiva em qualquer diagnostico e/ou
investigacdo de nexo causal;

- O estudo da local de trabalho;

- O estudo da organizacao do trabalho;

- Os dados epidemiologicos;

- A ocorréncia de quadro clinico incapacitante em trabalhador exposto a
condicOes agressivas;

- A identificacdo de riscos fisicos, quimicos, biolégicos, mecanicos,
ergondmicos, e outros;

11 OBSERVACOES ADICIONAIS UTEIS PARA OS PROCEDIMENTOS
MEDICOPERICIAIS

Leitura Recomendada:

ARAUJO, M.E. -Estudo da prevaléncia das manifestacfes bucais decorrentes de
agentes quimicos no processo de galvanoplastia: sua importancia para a area de
saude bucal do trabalhado6&do Paulo, 1998. [Tese de Doutorado, Faculdade de
Odontologia da USP].

PROTOCOLO DE PROCEDIMENTOS MEDICO-PERICIAIS N °. 11.11I
Doenca: “GENGIVITE CRONICA” (Relacionada com o Trabalho)
Cadigo CID- 10: K05.1
Versao de 6/99

SECAO 1 ) ) ]
| - DEFINICAO DA DOENCA E CRITERIOS PARA SEU DIAGNOSTICO
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Gengivite € a inflamacdo da gengiva, caracterizada por entumescimento,
vermelhiddo, alteracdo dos contornos normais, exsudato e sangramento. NOs casos
complicados por infeccdo secundaria, pode haver dor, halitose, sangramento e
piorréia.

Il - FATORES ETIOLOGICOS (GERAIS) E IDENTIFICACAO DOS
PRINCIPAIS “AGENTES PATOGENICOS”

A principal causa degengivite éa doenca periodéntica, associada a falta de
higiene bucal. Outros fatores locais sdo a ma ocluséao dental, calculos dentarios, falta
de restauracdo dentaria e xerostomia. Bactérias - predominantemente anaerdbias,
espiroquetas e gram-negativas - estdo comumente presentes.

A gengivite ocorre, também, na puberdade, durante a menstruacao e na gravidez,
aparentemente associada a alteracfes hormonais. O uso de contraceptivos orais pode
exacerbar quadros de gengivite. Gengivite também pode ser um sinal precoce de
doencas sistémicas, tais como o0 herpes simples, hipovitaminoses, alteracGes
leucopénicas, reacdes alérgicas, diabetes, ou doencgas consuptivas, como a AIDS, por
exemplo.

Outrossim, aexposicdo ocupacional a névoas de fluoretosseus compostos
toxicos e aanercurioesta relacionada com o desenvolvimento de gengivite cronica.

A gengivite causada pelmercurioé o quadro mais tipico e grave em Patologia do
Trabalho.

Outras patologias raras que podem simular a gengivite subaguda ou crénica séo o
eritema multiforme, o liquen plano, o penfigdide e o pénfigo.

Em trabalhadores expostos, @gengivite cronica, excluidas outras causas
subjacentes, pode ser considerada como doetagaonada coro trabalhodo Grupo
Il da Classificacdo de Siling, posto que o “trabalho” ou “ocupacdo” podem
constituir-se em fator de risco contributivo, adicional, a doenca de etiologia
multicausal.

lll- PARAMETROS QUE TEM SIDO UTILIZADOS PARA AVALIAR, SOB O
PONTO DE VISTA ESTRITAMENTE MEDICO, A NATUREZA E O GRAU DA
“DEFICIENCIA” OU “DISFUNCAO” EVENTUALMENTE PRODUZIDOS POR
ESTA DOENCA

“Deficiéncia”- Reducdo permanente e irreversivel em grau variado de uma funcéo
ou sistema que ndo impede a execucdo de atos funcionais. “Disfuncdo” qualquer
perda ou anormalidade da estrutura ou funcéo psicoldgica, fisiolégica ou anatémica,
podendo ser temporaria ou permanente, ndo contribuindo necessariamente para a
execucao de atos K05.1 funcionais.

A avaliacdo médica da deficiéncia - se e quando necessaria - esta justificada pela
constatacao de que o diagndstico de “gengivite crénica”, por si sO € insuficiente para
dar uma idéia da gravidade, das repercussdes sobre o desempenho do paciente, e
mesmo do prognaostico.

Contudo, no caso das “doencas da cavidade oral’, os critérios adotados pela
AMA, publicados em seusGuides, ndo contemplam qualquer disfungcdo ou
deficiéncia de caracter mais perene, que justifique a definicdo de parametros para a
avaliacao e o estadiamento, como ingrediente para avaliar eventual incapacidade.
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IV - PROCEDIMENTOS MEDICOS PARA O ESTABELECIMENTO DO
NEXO CAUSAL

Recomenda-se, incluir nos procedimentos e no raciocinio médico-pericial, a
resposta a dez questdes essenciais, a saber:

- Natureza da exposicdo: 0 “agente patogéni&alaramente identificavel pela
historia ocupacional e/ou pelas informacfes colhidas no local de trabalho e/ou de
fontes idoneas familiarizadas com o ambiente ou local de trabalho do Segurado?

- “Especificidade” da relacdo causal e “forca” da associacdo causal: o “agente
patogénico” ou o “fator de risco” podem estar pesando de forma importante entre os
fatores causais da doenca?

- Tipo de relacdo causal como trabalho: o trabalho € causa necessaria (Tipo 1)?
Fator de risco contributivo de doenca de Etiologia multicausal (Tipo [I)? Fator
desencadeante ou agravante de doenca pré-existente (Tipo I11)?

- No caso de doencas relacionadas com o trabalho, do tipo II, foram as outras
causas gerais, nado ocupacionais, devidamente analisadas e, no caso concreto,
excluidas ou colocadas em hierarquia inferior as causas de natureza ocupacional?

- Grau ou intensidade da exposicéele compativel com a producédo da doenca?

- Tempo de exposicéo: € ele suficiente para produzir a doenca?

- Tempo de laténcia: é ele suficiente para que a doenca se desenvolva e apareca?

- Ha o registro do “estado anterior” do trabalhador segurado?

- O conhecimento do “estado anterior” favorece o estabelecimento do nexo causal
entre o “estado atual’ e o trabalho?

- Existem outras evidéncias epidemioldgicas que reforcam a hipétese de
relacdo causal entre a doenca e o trabalho presente ou pregresso do segurado?

A resposta positiva & maioria destas questdes ira conduzir o raciocinio na direcéo
do reconhecimento técnico da relacdo causal entre a doenca e o trabalho.

SECAO Il

1- AVALIACAO DA INCAPACIDADE LABORATIVA

“Incapacidade” E a impossibilidade do desempenho das funcées especificas de
uma atividade ou ocupacdo, em consequéncia de alteracdes morfopsicofisiologicas
provocadas por doenca ou acidente. O risco de vidaspatapara terceiros, ou de
agravamento que a permanéncia em atividade possa acarretar, esta implicitamente
incluido no conceito de incapacidade, desde que palpavel e indiscutivel.

Portanto, para o0 pronunciamento medico-pericial sobre a existéncia de
“incapacidade laborativa” do seguradé,imprescindivel considerar as seguintes
informacdes:

- Diagnéstico da doenca

- Tipo de atividade ou profissédo e suas exigéncias

- Dispositivos legais pertinentes

- Viabilidade de reabilicédo profissional

Il - PROCEDIMENTOS MEDICO-PERICIAIS PARA O “RECONHECIMENTO
TECNICO DO NEXO CAUSAL ENTRE A DOENCA E O TRABALHOQO” (Art. 337
Decreto 3048/99)
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Para o reconhecimento técnico do nexo causal a Pericia Médica deve considerar os
seguintes elementos:

- A historia clinica e ocupacional, decisiva em qualquer diagnostico e/ou
investigacdo de nexo causal;

- O estudo do local de trabalho;

- O estudo da organizacao do trabalho;

- Os dados epidemiologicos;

- A ocorréncia de quadro clinico incapacitante em trabalhador exposto a
condicbes agressivas;

- A identificacdo de riscos fisicos, quimicos, biolégicos, mecanicos,
ergondmicos, e outros;

PROTOCOLO DE PROCEDIMENTOS MEDICO-PERICIAIS N °. 11.1V
Doenca: “ESTOMATITE ULCEROSA CRONICA” (Relacionada com o
Trabalho)
Cadigo CID- 10: K12.1
Versao de 6/99

SECAO |
| - DEFINICAO DA DOENCA E CRITERIOS PARA SEU DIAGNOSTICO

Estomatiteé inflamacdo da mucosa oral, devido a fatores locais ou sistémicos, que
podem envolver a mucosa bucal e labial, palato, lingua, céu da boca e gengiva.

Estomatite ulcerativé lesdo oral caracterizada por ulceragcdes rasas da mucosa da
cavidade oral. As lesbes orais ocasionadas pela exposicdiséncoe aobromo
geralmente acompanham-se de sinais/sintomas relativos ao sistema respiratorio.

A intoxicacdo pormercurio pode cursar inicialmente com gengivite, podendo
haver desprendimento do epitélio gengival formando Ulceras (estomatite). Pode
também cursar com periodontite grave, perdas dentarias e osteomielite, edema de
glandulas salivares e salivacdo excessiva.

Il - FATORES ETIOLOGICOS (GERAIS) E IDENTIFICACAO DOS
PRINCIPAIS “AGENTES PATOGENICOS”

As causas gerais ndo ocupacionais de estomatite sdo muitas, destacando-se as
infeccbes bacterianas (estreptococos, bacilo da tuberculose, espiroquetis,da sif
Neisseria gonorrheae, etc.); as infeccbes virais (principalmente em
imunodeprimidos, gengivoestomatites herpétigasdas, etc.); as infec¢cdes fungicas
(candidiase, por exemplo); doencas sistémicas (escarlatina, pelagra, escorbuto,
leucemia, purpura trombocitopénica, hipovitaminoses, acrodinia, etc.), e causas
locais (alimentos quentes, queimaduras por condimentos, dentifricios, les3es
mecanicas por protese dentérias, etc.).

Em exposi¢cbes ocupacionais, destacam-aesénio,o bromoe o mercurio (Ver
Gengivite).
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Em trabalhadores expostos, a gengivite ulcerosa crbnica deve ser considerada
como _doenca relacionadam o trabalho, do Grupo | da Classificacdo dellidgh
isto é, “doenca profissional”’, em que o “trabalho” ou a “ocupacdo” constituem causa
necessaria. Se nao ocorresse a exposicdo ocupacional, seria improvavel que esta
doenca ocorresse.

Il - PARAMETROS QUE TEM SIDO UTILIZADOS PARA AVALIAR, SOB O
PONTO DE VISTA ESTRITAMENTE MEDICO, A NATUREZA E O GRAU DA
“DEFICIENCIA” OU “DISFUNCAO” EVENTUALMENTE PRODUZIDOS POR
ESTA DOENCA

“Deficiéncia’- Reducédo permanente e irreversivel em grau variado de uma funcao
ou sistema que ndo impede a execucdo de atos funcionais. “Disfuncdo”™ qualquer
perda ou anormalidade da estrutura ou funcéo psicoldgica, fisiolégica ou anatémica,
podendo ser temporaria ou permanente, ndo contribuindo necessariamente para a
execucado de atos funcionais.

A avaliacdo médica da deficiéncia - se e quando necesséria - esta justificada pela
constatacdo de que o diagndstico de “estomatite ulcerosa crbnica”, por si sO €
insuficiente para dar uma idéia da gravidade, das repercussdes sobre o desempenho
do paciente, e mesmo do prognadstico.

Contudo, no caso das “doencas da cavidade oral’, os critérios adotados pela
AMA, publicados em seusGuides, ndo contemplam qualquer disfungcdo ou
deficiéncia de caracter mais perene, que justifique a definicdo de parametros para a
avaliacdo e o estadiamento, como ingrediente para avaliar eventual incapacidade.
Outras doencas causadas pelos mesmos agentes patogénicos deverdo também ser
investigadas.

IV - PROCEDIMENTOS MEDICOS PARA O ESTABELECIMENTO DO
NEXO CAUSAL

Recomenda-se, incluir nos procedimentos e no raciocinio médico-pericial, a
resposta a dez questdes essenciais, a saber:

- Natureza da exposicdo: o “agente patogénico” € claramente identificavel pela
historia ocupacional e/ou pelas informacfes colhidas no local de trabalho e/ou de
fontes idoneas familiarizadas com o ambiente ou local de trabalho do Segurado?

- “Especificidade” da relacdo causal e “forca” da associacdo causal: 0 “agente
patogénico” ou o “fator de risco” podem estar pesando de forma importante entre os
fatores causais da doenca?

- Tipo de relacdo causal com o trabalho: o trabalho é causa necessaria (Tipo 1)?
Fator de risco contributivo de doenca de etiologia multicausal (Tipo 11)? Fator
desencadeante ou agravante de doenca pré-existente (Tipo I11)?

- No caso de doencas relacionadas com o trabalho, do tipo II, foram as outras
causas gerais, ndo ocupacionais, devidamente analisadas e, no caso concreto,
excluidas ou colocadas em hierarquia inferior as causas de natureza ocupacional?

- Grau ou intensidade da exposicdo: é ele compativel com a producdo da doenca?

- Tempo de exposicéo: € ele suficiente para produzir a doenca?

- Tempo de laténcia: é ele suficiente para que a doenca se desenvolva e apareca?

- Ha o registro do “estado anterior” do trabalhador segurado?
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- O conhecimento do “estado anterior” favorece o estabelecimento do nexo
causal entre o “estado atual’ e o trabalho?

- Existem outras evidéncias epidemiologicas que reforcam a hipotese de
relacdo causal entre a doenca e o trabalho presente ou pregresso do segurado?

A resposta positiva a maioria destas questdes ird conduzir o raciocinio na direcéo
do reconhecimento técnico da relacdo causal entre a doenca e o trabalho.

SECAO Il

1- AVALIACAO DA INCAPACIDADE LABORATIVA

“Incapacidade” E a impossibilidade do desempenho das funcdes especificas de
uma atividade ou ocupacdo, em consequéncia de alteracdes morfopsicofisiologicas
provocadas por doenca ou acidente. O risco de vida para si ou para terceiros, ou de
agravamento que a permanéncia em atividade possa acarretar, esta implicitamente
incluido no conceito de incapacidade, desde que palpavel e indiscutivel.

Portanto, para o pronunciamento meédico-pericial sobre a existéncia de
“‘incapacidade laborativa” do segurado, € imprescindivel considerar as seguintes
informacoes:

- Diagndstico da doenca

- Tipo de atividade ou profissdo e suas exigéncias
- Dispositivos legais pertinentes

- Viabilidade de reabiliicdo profissional

I - PROCEDIMENTOS MEDICOPERICIAIS PARA O “RECONHECIMENTO
TECNICO DO NEXO CAUSAL ENTRE A DOENCA E O TRABALHOQO” (Art. 337
Decreto 3048/99)

Para o reconhecimento técnico do nexo causal a Pericia Médica deve considerar
0S seguintes elementos:

- A historia clinica e ocupacional, decisiva em qualquer diagnostico e/ou
investigacdo de nexo causal;

- O estudo do local de trabalho;

- O estudo da organizacao do trabalho;

- Os dados epidemioldgicos;

- A ocorréncia de quadro clinico incapacitante em trabalhador exposto a
condicbes agressivas;

- A identificacdo de riscos fisicos, quimicos, bioloégicos, mecanicos,
ergondmicos, e outros;

lll- OBSERVACOES ADICIONAIS UTEIS PARA OS PROCEDIMENTOS
MEDICOPERICIAIS

Leitura Recomendada:

ARAUJO, M.E. -Estudo da prevaléncia das manifestacdes bucais decorrentes de
agentes quimicos no processo de galvanoplastia: sua importancia para a area de
saude bucal do trabalhado6&do Paulo, 1998. [Tese de Doutorado, Faculdade de
Odontologia da USP].
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SUMMARY

ODONTOLOGY IN WORKER'S HEALTH AS A NEW PROFESSIONAL
SPECIALTY: DEFINITION OF THE ACTIVITY FIELD AND FUNCTIONS OF
THE SURGEON DENTIST IN WORKER'S HEALTH TEAM

Brazilian companies are currently facing new challenges as a
consequence of the economic globalization. Competitiveness, as well in the
products area as in the services one, defies companies to increase their
productivity and quality. In this scene, the human resources are more valued
each day and entrepreneurs use programs to improve the worker’s health
and their working conditions. Ergonomics Programs, Total Quality, Working
Quality of Life, Worker's Health team actions (SESMT) and many other
benefits i.e. dental assistance , aim to improve the company competitiveness
conditions. The surgeon-dentist does not take part in the health and safety
team composition in the majority of the companies. According to the
Literature Review from 1917 to 2000, odontology importance was not seen
just for treatments, but also as an integrant part of the Worker's Health team.
This study mainly outlined a more detailed vision of the evolution,
performance and concept of Odontology in Worker's Health, allowing the
surgeon-dentist new area of performance to be delimited. It has discussed
the influence of some buccal diseases in the worker, its consequences, as
well as the influence of the buccal health in absenteeism, productivity and
risk of occupational accidents. The author suggests a definition for
Odontology in Worker's Health, its objectives, politics and benefits for the
worker, the company, Brazil, Working Health and Safety Team and
Odontology. Analyzing 10 questionnaires applied in big companies of Séo
Paulo state, Brazil, the author concluded that it is necessary a work of
clarification and awareness of companies in general, workers, government,
labor unions, Worker’s Health and Odontology category professionals, to the
importance and performance of the working surgeon-dentist. Some functions
of the working surgeon-dentist specialized in Worker’'s Health Odontology
would be prevention, diagnosis and treatment of buccal manifestations from
occupational diseases, technical evaluations of odontologic treatments,
expertise in the civil and working field assisting the health and safety team in
the company work to improve its performance to reach its objectives.
However, as the author outlines, for any new area, it is essential further
research in this knowledge field; therefore, many questions still need to be
elucidated and/or deepened and the performance in the Worker's Health
Odontology area must be understood as the surgeon-dentist competence
and an Odontology specialty at short term.






