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RESUMO

INTRODUCAO: A Odontologia do Trabalho busca seu espaco dentro das empresas publicas e privadas.
Pensando em melhorar a condicdo de vida do empregado e manter a produtividade da empresa, a
Odontologia integra a equipe de Saude Ocupacional das empresas, realizando acdes preventivas e de
educacdo em saude, além dos exames admissionais e periédicos. OBJETIVO: O presente trabalho
objetiva relatar a experiéncia do planejamento e reestruturacdo de um servico de saude bucal do
trabalhador em uma empresa do setor elétrico brasileiro, com énfase na documentagdo odontoldgica.
RELATO DE CASO: O servico de saude bucal foi planejado levando em conta as metas e objetivos da
empresa, as condigdes epidemioldgicas dos trabalhadores brasileiros, além das prioridades elencadas
pelos empregados e pela equipe de saide. Um novo prontuario foi desenvolvido e o rol de procedimentos
realizados no servico foi ampliado. CONCLUSAO: Cabe ao cirurgido-dentista apresentar projeto de
implementacdo ou de readequagédo do servico, demonstrando a melhoria dos indices de saude bucal e
geral através da realizacdo de acdes odontoldgicas ocupacionais e preventivas. A presenc¢a do cirurgido-
dentista do trabalho nas empresas é de grande valia, pois este profissional contribuird com a redugéo do
absenteismo, a diminuicdo dos acidentes de trabalho relacionados a causas odontoldgicas e a promocao
de saude bucal para todos os trabalhadores.

PALAVRAS-CHAVE
Odontologia do trabalho; Saude do trabalhador; Assisténcia odontolégica, Registros odontoldgicos.

INTRODUCAO

A Odontologia do Trabalho vem
lutando por seu espaco dentro das
empresas publicas e privadas. Atualmente,
¢ eletiva a presencga do cirurgido-dentista no
Servico Especializado em Engenharia de

Seguranga e Medicina do Trabalho -

SESMT, e muito se tem feito para torna-la
obrigatérial. Pensando em melhorar a
condicdo de vida do empregado e néo
reduzir a produtividade da empresa, a
Odontologia encontra espag¢o para insercao
na equipe de Saude Ocupacional das

empresas.
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O Conselho Federal de Odontologia
(CFO) reconheceu, em 2005, a
especialidade de Odontologia do Trabalho,
cujo objetivo é a busca permanente da
compatibilidade entre atividade em meio
ambiente laboral e a preservacédo da saude
bucal do trabalhador, conforme consta no
Art. 67 da Consolidagdo das Normas para
Procedimentos nos Conselhos de
Odontologia2.

O papel do cirurgido-dentista na
equipe de salde ocupacional é discutido ha
décadas, com atividades como a prevencao
dos efeitos nocivos das condigbes de
trabalho e suas influéncias sobre a saude, a
conscientizacdo do trabalhador sobre a
importancia de preservar a saude bucal
como fator da saude geral, o diagnéstico
precoce das enfermidades especificas e
sistémicas com repercussbes bucais para
prevencdo de agravos e a contribuicdo ao
SESMT em acfes que visem preservar a
integridade do trabalhador3. De acordo com
0 Art. 68 da Resolucdo CFO 063/2005, as
areas de competéncia da Odontologia do
Trabalho incluem a identificacdo, avaliagdo
e vigilancia dos fatores ambientais que
possam constituir risco a saude bucal no
local de trabalho; o assessoramento técnico
e atencdo em matéria de saulde, de
seguranca, de ergonomia e de higiene no
trabalho, equipamentos de protegéo
individual, inserido na equipe interdisciplinar
de salde do trabalho operante; o
planejamento e implantacdo de campanhas
e programas de duracdo permanente para
educacdo dos trabalhadores quanto a
acidentes de

trabalho, doencas

ocupacionais e educacdo em saude; a

realizacdo de exames odontoldgicos para
fins trabalhistas entre outras®.

Nos livros de Odontologia
amplamente utilizados na graduacdo, ao
mencionarem questdes relacionadas ao
trabalho e salde bucal, os autores
enveredam para o risco dos trabalhadores
gue manuseiam diretamente o aclcar, como
padeiros e confeiteiros”.

Embora esta afirmacdo seja
verdadeira, corroborada pelo conhecido
trabalho de Petersen (1983)°, esse n&o
pode ser o Unico aspecto a ser considerado
como fator de risco a doencas bucais.
Todos os trabalhadores necessitam de
cuidados odontoldgicos, independente da
funcéo realizada na empresa. Os cirurgides-
dentistas precisam ampliar seu olhar e
perceber os campos de trabalho e a
importdncia do profissional em novos
cenérios, como industrias, fabricas, setores
de producgéo.

Mesmo nédo sendo novidade no
meio académico, pouco se fez em prol da
saude dos trabalhadores. Um reduzido
ndamero de empresas conta com servico de
odontologia ocupacional préprioe, modelo de
preferéncia entre as opgdes existentes em
relacio a saude bucal de seus
colaboradores’. Além deste pequeno
nimero de empresas que contam com O
cirurgido-dentista no seu quadro funcional,
existe a preocupacdo quanto modelo de
trabalho realizado pelo cirurgido-dentista na
empresa. Existem poucos trabalhos que
abordam a elaboracdo de protocolos e
modelos de promoc¢do de saude bucal em
empresas®e a realidade do profissional

deve ser levada em consideracdo no
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momento do planejamento de um servigo de
saude.

Esta pesquisa vem ao encontro das
necessidades  percebidas de  maior
conhecimento sobre a Odontologia do
Trabalho, criando mecanismos de apoio e
suporte para a pratica clinica dos cirurgides-
dentistas no ambiente empresarial. A
apresentacdo de um projeto e de um
modelo de prontuario especifico busca
exemplificar os passos necessarios para a
implantacdo de um servico odontoldgico em
uma empresa de grande porte, tornando
real a experiéncia proposta.

Desta forma, o presente trabalho
objetiva relatar a  experiéncia  do
planejamento e reestruturagdo de um
servico de salde bucal do trabalhador em
uma empresa do setor elétrico brasileiro,

com énfase na documentacao odontolégica.

RELATO DO CASO

O estudo foi realizado em uma
companhia de energia elétrica no estado do
Rio Grande do Sul, empresa de economia
mista que emprega cerca de 3.900
empregados concursados lotados em 70
municipios. Mantém, no seu quadro
profissional, uma cirurgid-dentista do
trabalho, com carga horaria de 20 horas
semanais, lotada em Porto Alegre, capital
do Rio Grande do Sul. Compondo o Servi¢o
Especializado em Engenharia de Seguranca
e em Medicina do Trabalho (SESMT)™,
atuam médicos do trabalho, técnicos em
enfermagem do trabalho, psicdlogos,
engenheiros de seguranca e técnicos em
seguranca do trabalho, além de assistentes

administrativos.

Mesmo contando com o servico de
Odontologia ha mais de 20 anos, ndo havia
um programa estruturado em saude bucal,
com metas e ferramentas definidas que
reforcassem o papel da odontologia na
saude ocupacional. No ano de 2012,
guando mudou a equipe de trabalho, eram
realizados apenas exames admissionais,
exame obrigatério de acordo com o
Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional (PCMSO0)** da empresa.

A empresa oferta como beneficio, além
do plano médico, o plano odontolégico,
tendo a possibilidade de desconto em folha
do valor integral (R$25,00/pessoa/més),
podendo estender aos familiares. Mesmo
estando  disponivel para todos o0s
empregados, menos da metade (1.700
empregados) aderiram ao plano
odontolégico prestado por uma cooperativa
odontolégica nacional.

Para a restruturacdo do servico de
salude bucal da empresa, em 2012
elaborou-se um plano de reestruturacao do
servico odontolégico para promocdo de
salde e prevencdo das principais doencas
bucais. A analise de questdes financeiras,
de pessoal, de equipamentos, instrumentos
e infraestrutura foi realizada para sopesar a
viabilidade de tal projeto. Nesta fase de
planejamento, o profissional deve respaldar-
se com argumentos concretos para
convencer 0s gestores sobre a importancia
do projeto que estd elaborando.
Infelizmente, apresentar como Unico motivo
a importancia da saude bucal para o
empregado nao € suficiente. O projeto foi
apresentado para a Diretoria, de modo a
conquistar apoio gerencial para o

andamento das ac¢oes.
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Um modelo novo de prontuario
odontoldgico foi elaborado, na verséao fisica
tradicional (figura 1) e digital (figuras 2 a 4),
com base nas orientacdes do Conselho
Federal de Odontologia (CFO) presentes no
Relatério final apresentado ao Conselho
Federal de Odontologia pela Comissao
Especial instituida pela Portaria CFO-SEC-
26/2002% e no

Odontolégica™. Em funcdo do tamanho das

Cédigo de Etica

imagens, optou-se por apresentar apenas
os dados de anamnese e exame clinico. No
entanto, tanto o prontuario fisico quanto o
digital contam com espago para evolugéo
seguindo o método SOAP (registro dos
aspectos subjetivos e objetivos, a avaliagdo
do profissional e plano terapéutico).

Em consonancia com as orientagfes do
CFO, tanto o prontuario fisico quanto o
digital contam com a identificacdo da
empresa e do empregado atendido;
anamnese; exame clinico; plano de
tratamento; espaco para evolucdo e
intercorréncias do tratamento. As receitas
sdo prescritas em receituario proprio da
empresa bem como os atestados
odontoldgicos, ambos realizados em duas
vias (22 via anexada ao prontuario). Além
das condicdes de saude geral e bucal, na
anamnese foram incluidas perguntas sobre
as condic¢des laborais, como cargo e funcao,
exposi¢ao solar, tempo de admisséo. Por se
tratar de um servico opcional, sem custos

aos empregados, a empresa nao utiliza

contrato de locacdo de  servicos
odontoldgicos.
Em relacéo aos exames

complementares, quando necessério a

cirurgid-dentista solicita radiografia

intrabucal ou extrabucal (panoramica) para

confirmagdo de diagnostico, visto que o
servico ndo conta com aparelho de raio X.
Para evitar

exposicdo a radiagéo

desnecesséria, nao sdo indicadas
radiografias panoramicas nos exames
admissionais ou periédicos. Quando os
empregados realizam o exame radiogréafico
digital, a imagem fica arquivada no
computador e o laudo é impresso e anexado
ao prontuario. Nos exames tradicionais,
tanto a imagem quanto o laudo séo
arquivados no prontuario e ficam a
disposicBdo do paciente, caso seja
necessério levar o exame para o dentista
assistente (nos casos em que O
procedimento ndo pode ser realizado na
empresa).

Os atestados por motivos
odontolégicos com  afastamento  séo
registrados no setor de recursos humanos.
No ano de 2018, foram apresentados 801
atestados odontolégicos (4,7% do total de
atestados do ano), gerando 1.264 dias de
afastamento (média de 1,58 dias). Em
funcdo da troca de sistema da empresa, ndo
foi possivel realizar analise sobre alteragéo
do numero de atestados odontolégicos em
fung&o do novo servigo.

Ainda que 0 levantamento
epidemiolégico seja parte importante do
planejamento, at¢é o momento ndo foi
possivel realiza-lo e, por isso, utilizou-se os
dados dos levantamentos nacionais, como o
SB 2010" e Estudo Epidemiolégico de
Saude Bucal em Trabalhadores da Industria

— SESI*.
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Figura 1: Ficha clinica tradicional, utilizada para exame e evolugdo dos atendimentos.
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Questionario Odontologico

SIM MAD 3R
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OO0  sotvooa consulta:
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OO O ==t oewida? Seests, qual o imesie da gestagio?
O 1# trime stre
[ 2¢ trima-stra
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Quanios cigamos por dia?
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Figura 2: Questionario odontolégico disponivel no prontuario eletrénico (pagina 1/3).
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Questionario Odontolégico
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17.03.2016 SAP AG Pagina 2/ 3

Figura 3: Questionario odontolégico disponivel no prontuério eletrénico (pagina 2/3).

Rev Bras Odontol Leg RBOL. 2019;6(2):69-81 75



Macarevich A

Questionario Odontolagico
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Figura 4: Questionario odontologico disponivel no prontuario eletrénico (pagina 3/3).

Acdes individuais

O exame odontolégico admissional é
obrigatério para todos os empregados.
Nesta consulta, verifica-se a condi¢do
odontoldgica (céarie, doenca periodontal,
lesbes de mucosa) e necessidades de
tratamento. Em relacdo aos achados
clinicos do exame admissional, o prazo para
a conclusdo das necessidades de
tratamento é de trés meses, ou seja, O
mesmo periodo de experiéncia do
empregado. Caso o mesmo néo realize o

tratamento, pode ser despedido em fungéo

disto. Diferentemente do protocolo
apresentado por Fernandes e colaboradores
(2013)*, onde o empregado tem 30 dias
para realizar os procedimentos indicados e
s6 toma posse aplds a realizacdo do
tratamento e novo exame. Esse periodo
maior de tempo é necessario em virtude dos
cursos preparatérios para o exercicio de
algumas fungbes técnicas, como é 0 caso
dos eletricistas, que passam por um curso
de imerséo fora de sua cidade natal.

O exame periodico, por sua vez,

busca o diagndstico precoce de alteracdes
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determinadas ou agravadas pelo trabalho, a
investigacdo e adog¢do de medidas de
controle e/ou eliminacdo de riscos para a
saude, a revisdo, avaliacdo e adequacédo
dos programas de salde e o sistema
assistencial, além do planejamento quanto
ao atendimento das necessidades
acumuladas no periodo3. Contrariando
alguns autores, que sugerem o periodo
minimo de intervalo de 01 ano, neste
servico, as revisdes odontoldgicas variam
de acordo com a necessidade dos
empregados, visto que o periodo de
manutencdo da saude bucal varia de
individuo para individuo. Ap6s cada
consulta, a dentista envia um compromisso
via e-mail, que avisa ao empregado a
necessidade de novo agendamento.

Até o ano de 2013, nas consultas
peridédicas era realizado apenas o exame
clinico, com avaliacdo de tecidos moles,
dentes e gengivas. No entanto, essa acéo,
ainda que importante do ponto de vista
preventivo, ndo era muito resolutiva, pois se
0 empregado precisasse de algum

procedimento clinico, deveria ser
encaminhado ao dentista. Percebendo a
baixa adesdo as consultas em fungdo da
pequena resolutividade, solicitou-se a
aquisicdo de um aparelho de jato de
bicarbonato e ultrassom, para que as
profilaxias e tratamentos periodontais
pudessem ser realizados in company.
Houve ampla divulgacdo na empresa dos
novos servicos disponiveis, por meio de
cartazes distribuidos pela empresa e por e-
mail corporativo. Com essa acdo, houve
expressivo aumento na procura por exames

periddicos  odontolégicos, até entdo

negligenciado pela maioria dos
empregados.

No ano de 2015, foi apresentado novo
projeto para Diretoria, solicitando a
aquisicdo de materiais restauradores, para
aumentar ainda mais o escopo de trabalho.
Desta forma, atualmente s&o realizadas
restauracdes diretas de resina ou ionébmero
de vidro, raspagens supra e subgengivais,
atendimentos de urgéncia (trepanacdo e
acesso a polpa coronaria), além do exame e
aconselhamento sobre o cancer de boca.

Ac0es coletivas

Acdes interdisciplinares para atuacdo
em educacdo em saude abordando fatores
de risco comum foram desenvolvidas,
trabalhando assuntos como o tabaco e sua
relagdo com diversos tipos de céancer,
alimentacéo saudavel, estresse ocupacional
e as repercussdes bucais, entre outros. As
acOes educativas séo realizadas tanto na
sede da empresa quanto em outras
localidades no interior do Estado. Ac¢des
alusivas ao Maio Vermelho — més de
combate ao cancer bucal - séo realizadas
sistematicamente, com palestras,
divulgacdo de material educativo e oferta de
exames clinicos nos locais de trabalho.

A participacdo nas Semanas Internas
de Prevencdo de Acidentes (SIPAT)
também permite que mais empregados
tenham conhecimento do servico, além de
possibilitar a aprendizagem significativa de
assuntos de saude. Acdes de educacdo
permanente em saude bucal para a equipe
do SESMT, em especial para técnicos em
seguranca do trabalho foram realizadas em
Encontros Técnicos, para que esses
colegas atuem como multiplicadores em

saude nos seus locais de trabalho.
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Tanto as acdes coletivas de educacao

em salde quanto os atendimentos
individuais foram divulgados nos meios de
comunicacdo da empresa, como cartazes,
webcard e envio de e-mails. A divulgacéo
das acbes propostas visa ampliar o
interesse dos empregados em participarem

das atividades em saude disponiveis.

DISCUSSAO

A Odontologia do Trabalho tem um
longo caminho até a sua efetiva implantagao
nas empresas. Embora algumas empresas
desenvolvam servicos especializados, como
a Petrobras e a CTEEP e a presenca deste
servico contribua para certificagbes como a
OSHA (Occupational Safety and Health
Administration), a integracdo da odontologia
com a salde ocupacional ainda ndo é
amplamente visualizada™®.

Em funcdo do elevado indice de
necessidades restauradoras e protéticas
presentes na populacdo adulta™, somado
as consultas de manutencdo da saude oral
e as urgéncias, os trabalhadores
necessitam, por vezes, afastarem-se do
local de trabalho por motivos odontoldgicos.
Neste sentido, um servico de odontologia
funcionando dentro da prépria empresa
reduz o absenteismo e facilita os cuidados
preventivos em saude bucal.

A auséncia do Cirurgido-dentista na
equipe de Seguranca Ocupacional leva a
subnotificacdo de fatores de origem bucal,
pela falta de preparo dos profissionais da
equipe do SESMT para o diagnéstico
preciso do nexo causal de afeccdes bucais
de origem laboral. As doengas ocupacionais
de origem bucal sdo geralmente ignoradas,

com qualidade de registro comprometida ou

acesso dificultado, em virtude das relacdes
historicamente conflituosas entre
empregadores e empregados e pela falta de
profissionais adequadamente capacitados.
Desta forma, o sucesso de programas de
saude bucal depende de sua aceitacédo pelo
empregado, da efetividade 0s
procedimentos adotados e da utilizagdo de
servigos profissionais adequados. Quando
seriamente implantados, sdo bem-aceitos,
beneficiando ambos os lados, 0 empregador
pelo aumento da produtividade, e o
empregado, por ter sua saude geral
valorizada'’.

Além de apresentar indices de
auséncia no trabalho por motivos
odontolégicos (absenteismo odontoldgico),
0 cirurgido-dentista também  precisa
explanar sobre o presenteismo, o qual se
caracteriza pela presenca no trabalho, mas
com reducdo da sua capacidade para
exercer suas fungéeslg. Visto que este
projeto foi delineado para uma empresa do
setor de energia elétrica, que conta com
inomeros  profissionais trabalhando em
situacdes de risco (Grau de Risco IIl), um
forte argumento para a reorganizacdo do
servico foi o risco de acidentes de trabalho
aumentado por dor dentaria. Miotto et al.
(2012)*° relataram que 50% da amostra
entrevistada ja trabalhou com dor de dente,
ndmero bastante elevado. Os autores
também relacionaram a dor dentéria com a
perda de horas de sono, diminuicdo da
atencdo, queda na produtividade, além do
aumento do risco de acidentes de trabalho,
questdes muito pertinentes de serem
levadas como argumentos para a
apresentacdo do projeto aos diretores da

empresa.
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Documentacédo odontoldgica em servico de saude do trabalhador

Embora algumas empresas estejam
ofertando o plano de  assisténcia
odontoldgica a seus empregados, 0 servigo
préprio em grandes empresas no local de
trabalho facilita o controle do absenteismo e
melhora a saldde bucal do trabalhador.
Muitos trabalhadores ndo conseguem
acessar as unidades de saude e, se nao
forem atendidos em seu local de trabalho, é
provavel que sO procure o atendimento
quando os problemas se agravarem e se
transformarem em urgéncia, faltando ao
trabalho’. Importante reforcar também que o
atendimento ndo pode ser apenas curativo,
ele deve ser pensado e estruturado para
abordar as guestdes preventivas,
fundamentado na promocao da saude bucal
entre os trabalhadores.

A principal vantagem da
terceirizacdo dos servigcos odontologicos,
como a contratacdo de planos de saude, é
permitir que a empresa concentre maior
energia na sua atividade principal (atividade
fim) e deixe que outros tipos de servicos,
alheios a sua especialidade, sejam
confiados a outros®. No entanto, as
prestadoras que assumem 0O Servico
terceirizado ndo conhecem a realidade da
empresa para a qual trabalham e tendem a
realizar apenas atendimentos individuais e
curativos. Eles dardo conta da demanda
espontanea, mas dificilmente realizarédo
atividades preventivas no ambito
empresarial.

Em um estudo comparativo realizado
antes e depois da implantacdo de um
servigo proprio de odontologia, substituindo
o plano terceirizado, houve um aumento de
acbes preventivas e reducdo dos

procedimentos restauradores, assim como

das exodontias e das endodontias.
Enguanto na rede credenciada predominam
servicos diagnostico e restauradores, no
servico préprio houve uma preferéncia por
servicos de diagnostico, prevencdo e
adequacdo do meio bucal. Nao houve
reducédo da satisfacdo dos usuarios entre os
dois servigos, mesmo reduzindo a
possibilidade de escolha pelo profissional.
Conhecendo as caracteristicas especificas
na populacdo, pode-se esperar um aumento
da resolutividade do servico. Os autores
encontraram uma reducdo dos custos de
36% e aumento de 30% no namero total de
procedimentos, com reducdo de mais da
metade do custo por procedimento, pela
reducdo do lucro da operadora. No servico
proprio, a empresa tem o controle do
namero de procedimentos, pois a demanda
€ proporcional ao niumero de profissionais
contratados, logo a empresa pode ajustar a
oferta de servicos com alta previsibilidade
nos custos?’.

Considerando os beneficios do proprio
servico, como a reducdo de gastos com
materiais restauradores, o aumento de
procedimentos conservadores e
preventivos, a melhora na conscientizacdo
da salde bucal e geral, a detecgéo precoce
das patologias bucais, a facilitacdo do
retorno do empregado as consultas
periddicas, evitando o absenteismo e o
trabalho em condic8es fisicas inadequadas,
havera uma melhora a produtividade e
gualidade dos servi(;osg. Isto agradara tanto
0s gestores, que terdo uma relagdo custo-
beneficio mais vantajosa quanto o0s
trabalhadores, que poderdo alcancar e

manter os niveis salde bucal desejaveis.
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Macarevich A

CONSIDERACOES FINAIS

Implantar um servico odontolégico
de assisténcia ao trabalhador ndo € tarefa
simples, pois é necessario convencer 0s
gestores de que o custo-beneficio é
vantajoso. Cabe ao cirurgido-dentista que
exerce a odontologia do trabalho apresentar
projeto de implementacdo ou de
readequacdo do servico, demonstrando a
melhoria dos indices de salde bucal e geral
através da realizacdo de  acdes
odontoldgicas ocupacionais e preventivas. A
presenca do cirurgido-dentista do trabalho
nas empresas € de grande valia, pois este
profissional contribuird com a reducdo do
absenteismo, a diminuicdo dos acidentes de
trabalho relacionados a causas
odontoldgicas e a promog¢éo de saude bucal

para todos os trabalhadores.

ABSTRACT

O adequado registro das condicdes

de saude encontradas nos exames
admissional e periédicos é de suma
importdncia para o acompanhamento e
respaldo da empresa frente a questdes
trabalhistas envolvendo a saude
ocupacional. A documentagdo odontolégica
realizada de acordo com as orientagBes do
Conselho Federal de Odontologia respalda
o profissional responsavel pelo servico,
além de ser fonte de informacGes
importantes em casos de acidente de
trabalho ou situagbes de identificacdo de
corpos. O correto preenchimento e evolugdo
dos casos no prontuério odontol6égico € um
dever profissional, refor¢cado pelo Codigo de
Etica Odontoldgica (2012)13 e que deve
fazer parte da rotina clinica de todo o
cirurgido-dentista, independente do local de

trabalho.

INTRODUCTION: The Occupational Dentistry seeks space within the public and private companies.
Thinking about improving the employee's living conditions and maintain the productivity of the company,
Dentistry integrates the Occupational Health team, performing preventive actions and health education, in
addition to the admission and periodic exams. OBJECTIVE: This paper aims to report the experience of
planning and restructuring a Labor Dentistry service in a company in the Brazilian electrical sector, with
emphasis on dental documentation. CASE REPORT: The oral health service was planned taking into
account the goals and objectives of the company, the epidemiological conditions of Brazilian workers, and
the priorities established by the employees and the health team. The new dental record was developed
and the list of procedures was updated and expanded. CONCLUSION: The dentist must submit a project
for the implementation or the readjustment of the service, demonstrating the improvement of oral and
general health indexes through the performance of occupational and preventive dental actions. The
presence of the occupational dentist in the companies is of great value, since this professional will
contribute with the reduction of absenteeism, the reduction of the accidents of work related to dental
causes and the promotion of oral health for all the workers.

KEYWORDS
Occupational dentistry; Occupational health; Dental care; Dental records.

REFERENCIAS

1. Brasil. CAmara dos Deputados. Comissao
de Desenvolvimento Econdmico, Industria
e Comeércio. Parecer favoravel ao Projeto
de Lei n.422, de 14 de mar¢o de 2007.
Altera o art. 162, Secéo Ill, e o art. 168,
Secdo V, do Capitulo V do Titulo Il da
Consolidacdo das Leis do Trabalho,
relativo a seguranca e medicina do
trabalho e da outras providéncias [em
tramite] Deputado Flaviando Melo, Relator
Deputado Rodrigo de Castro. Disponivel

em:
http://www.camara.gov.br/proposicoesWeb
/prop_mostrarintegra?codteor=442384&file
name=PL+422/2007. Acesso em: 01 marco
de 2019.

2. Brasil. Conselho Federal de Odontologia.
Resolucdo CFO 63/2005. Aprova a
consolidacao das normas para
procedimentos nos conselhos de
odontologia. [texto na internet] Diério

Rev Bras Odontol Leg RBOL. 2019;6(2):69-81 80


http://www.camara.gov.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra?codteor=442384&filename=PL+422/2007
http://www.camara.gov.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra?codteor=442384&filename=PL+422/2007
http://www.camara.gov.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra?codteor=442384&filename=PL+422/2007

10.

11.

12.

Documentacédo odontoldgica em servico de saude do trabalhador

Oficial da Unido, Brasilia (DF), 2005 abr
19. Disponivel em:
http://cfo.org.br/website/wp-
content/uploads/2019/01/Consolida%C3%
A7%C3%A30-das-Normas-1.pdf. Acesso
em: 01 margo de 2019.

Caetano JC, Watanabe AM. Nocdes
basicas de Odontologia Ocupacional para
profissionais da saude do trabalhador. In:
Vieira, Sl. (org.) Medicina do Trabalho.
Curitiba, Ed. Génesis. 1994; 3: 169-90.

Buischi YP. Promogéo de Salde Bucal na
Clinica Odontoldgica. S&o Paulo. Artes
Médicas; 2000.

Petersen PE. Dental health among workers
at a Danish chocolate factory. Community
Dent Oral Epidemiol 1983; 11: 337-41.
https://doi.org/10.1111/j.1600-
0528.1983.tb01388.x.

Lido YJVL, Queluz DP. Analise da
assisténcia odontolégica prestada por
empresas da regido metropolitana de
Campinas. Odonto, 2010; 18(35): 6-10.

Pinto VG. Saude Bucal Coletiva. 6 ed. Séo
Paulo: Editora Santos; 2013.

Medeiros UV Abreu CMW. Protocolo de
promogdo de saude bucal em empresas.
Rev Bras Odontol. 2006; 63: 29-32.

Medeiros UV, Santos Jr EM. Possibilidade
de implantacdo de protocolo para
programa odontolégico em empresas. Rev
Bras Pesq Saude 2012; 14(3): 50-7.

Brasil. Ministério do Trabalho e Emprego.
Norma Regulamentadora no.4. NR 4-
Servigos Especializados em Engenharia de
Seguranca e em Medicina do Trabalho.
Publicada pela Portaria n.° 3.214, de 08 de
junho de 1978, que aprova as normas
regulamentadoras. Brasilia, 1978.
Disponivel em
http://trabalho.gov.br/images/Documentos/

SST/NR/NRA4.pdf.

Brasil. Ministério do Trabalho e Emprego.
Norma Regulamentadora no. 7. NR 7 -
Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional. Publicada pela Portaria n.°
3.214, de 08 de junho de 1978, que aprova
as normas regulamentadoras. Brasilia,
1978. Disponivel em
https://enit.trabalho.gov.br/portal/images/Ar
guivos_SST/SST_NR/NR-07.pdf.

Almeida CAP, Zimmermann RD, Cerveira
JGV, Julivaldo FSN. Prontuario
Odontolégico — Uma orientacdo para o
cumprimento da exigéncia contida no
inciso VIII do art. 5° do Cédigo de Etica
Odontoldgica.” Relatério final apresentado
ao Conselho Federal de Odontologia pela
Comissdo Especial instituida pela Portaria
CFO-SEC-26, de 24 de julho de 2002. Rio
de Janeiro. 2004.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Brasil. Conselho Federal de Odontologia.
Resolugcdo n. 118, de 11 de maio de
2012. Revoga o0 Cddigo de Etica
Odontologica aprovado pela Resolucéo
CFO-42/2003 e aprova outro em
substituicdo. Rio de Janeiro. Disponivel em
http://cfo.org.br/wp-

content/uploads/2009/09/codigo_etica.pdf.

Brasil, Ministério da Saude. Projeto SB
Brasil 2010: Condi¢bes de Saude Bucal da

Populagdo  Brasileira —  Resultados
Principais. Brasilia, 2011.

Pinto VG, Lima MOP. Estudo
Epidemiolégico de Saude Bucal em

Trabalhadores da Industria Brasil 2002-
2003. Brasilia: SESI/DN, 2006. 236 p.

Fernandes MM, Oliveira MR, Oliveira
RBCM, Castro TL, Paranhos LR, Daruge Jr
E et al. Admission dental examination:
protocol and its importance in the diagnosis

of oral pathology. Braz J Oral Sci.
2013;12(2): 46-51.
http://dx.doi.org/10.1590/S1677-
32252013000100010.

Tannous RA, Silva UA. Revisdo de
literatura:  Odontologia do Trabalho:
aplicabilidade e importancia na saude do
trabalhador. UFES Rev Odontol. 2007,
3(9): 43-8.

Midorikawa ET. A Odontologia em Salde
do Trabalhador como uma nova
especialidade profissional: definicdo do
campo de atuacdo e fungbes do cirurgido-
dentista na equipe de saude do trabalhador
[dissertacdo]. Sdo Paulo: Faculdade de
Odontologia da Universidade de Séo
Paulo; 2000 apud Peres SHC, Peres AS,
Oliveira FT, Adachi A, Silva AL, Morandini
ACF et al. Absenteismo: uma revisdo de
literatura sobre a auséncia ao trabalho
relacionada a odontologia. Rev Odont
Aracatuba. 2006, 27(2): 96-100.

Miotto MHMB, Silotti JCB, Barcellos LA.
Dor dentaria como motivo de absenteismo
em uma populacdo de trabalhadores.
Cienc Saude Colet. 2012, 17(5): 1357-63.
http://dx.doi.org/10.1590/S1413-
81232012000500029.

Costa Filho LC, Duncan BB, Polanczuk
CA, Soria ML, Habekost AP, Costa CC.
Analise do impacto econdmico-assistencial
de duas abordagens para redugdo de
custos em um plano odontolégico de
autogestdo. Cad saude publica. 2008 mai;
24(5): 1071-81.

Rev Bras Odontol Leg RBOL. 2019;6(2):69-81 81


http://cfo.org.br/website/wp-content/uploads/2019/01/Consolida%C3%A7%C3%A3o-das-Normas-1.pdf
http://cfo.org.br/website/wp-content/uploads/2019/01/Consolida%C3%A7%C3%A3o-das-Normas-1.pdf
http://cfo.org.br/website/wp-content/uploads/2019/01/Consolida%C3%A7%C3%A3o-das-Normas-1.pdf
https://doi.org/10.1111/j.1600-0528.1983.tb01388.x
https://doi.org/10.1111/j.1600-0528.1983.tb01388.x
http://trabalho.gov.br/images/Documentos/SST/NR/NR4.pdf
http://trabalho.gov.br/images/Documentos/SST/NR/NR4.pdf
https://enit.trabalho.gov.br/portal/images/Arquivos_SST/SST_NR/NR-07.pdf
https://enit.trabalho.gov.br/portal/images/Arquivos_SST/SST_NR/NR-07.pdf
http://cfo.org.br/wp-content/uploads/2009/09/codigo_etica.pdf
http://cfo.org.br/wp-content/uploads/2009/09/codigo_etica.pdf
http://dx.doi.org/10.1590/S1677-32252013000100010
http://dx.doi.org/10.1590/S1677-32252013000100010
http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232012000500029
http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232012000500029

