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RESUMO

Buscando confribuir para o debate em forno da importéncia da Odontologia denfro das praficas de saude
do frabalhador, o arfigo descreve o panorama atual das relagcdes de frabalho e as modificagcdes ocorridas
no processo saude-doenga-frabalho, contfexfualiza as agdes de saude do frabalhador d luz do paradigma

de promogdo da saude e gpresenta as politicas publicas em sadde do frabalhador vigentes no Brasil. Neste

confexto discute a importancia do cirurgido-dentista do frabalho no Sisterna Unico de Sadde/SUS, bem
como suas atribuicées enquanto especialista nas acoes em sadde do frabalhador. Destaca que as agoes
em sadde do frabalho sdo indissociaveis das acoes em sadde publica e das politicas sociais e identifica
parémetros de afuacao para o cirurgido-dentista do frabalho no SUS enfre os quals o enfoque no
paradigma da promogdo da saude, na abordagem clinico-eplidemiologica e na infegragcdo com as areqs
de saude envolvidas com a sadde do frabalhador.

Descrifores. Saude do Trabalhador, Odontologia do Trabalho, Saude Publica.

INTRODUCAO

A drea denominada Sadde do Trabalhador vem se desenvolvendo nas
altimas décadas deixando de ser compreendida apenas sob o aspecto
ocupacional para ser abordada de forma mais abrangente, com base nos
paradigmas da promocdo da salde e da qualidade de vida no trabalho, os quais
tém como objetivo o bem-estar do trabalhador.

O objeto da satde do trabalhador pode ser definido como o processo saude-
doenca dos grupos humanos em sua relacdo com o trabalho, sendo que enquanto
pratica social, a satde dos frabalhadores apresenta dimensdes sociais, politicas e
técnicas indissociaveis. !

Neste contexto, ainfer e a tfransdisciplinariedade sdo importantes tendo em
vista as imprevisiveis consequéncias que a complexidade das relacdes de trabalho
e a propria organizacdo do frabalho trazem & saude dos trabalhadores.

O reconhecimento e a regulamentacdo da especialidade de Odontologia
do Trabalho, emresposta a deliberacdo da Il Assembléia Nacional de Especialidades
Odontoldgicas — Il ANEO (Manaus 2001), por meio das resolucdes CFO 22/2001 e
25/2002 2, tém por objetivo ampliar a equipe de salde do trabalhador, para que a
atencdo a esta parcela da populacdo seja mais completa e efetiva.

Buscando contribuir para o debate em torno da importdncia desta nova
especialidade odontoldgica, este artigo apresenta um estudo sobre as
possibilidades de inclusdo da Odontologia do Trabalho nas politicas publicas de
saude do trabalhador discutindo as aproximacdes possiveis entre as prdticas de

T Especialista em Odontologia do Trabalho (Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC).
2 Professora Adjunta do Deparfamento de Estomatologia -UFSC
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saude do trabalhador e as competéncias propostas ao
cirurgido-dentista do trabalho.

Assim, inicialmente descreve-se o panorama atual
das relacdes de trabalho e as mudangas no perfil das
empresas e dos frabalhadores que implicam em
modificacdes Nno processo salde-doenca-trabalho; em
seguida contextualizam-se as a¢cdes de saude do
trabalhador & luz do paradigma de promocdo da saltde
destacando as politicas plblicas em sadde do trabalhador
vigentes no Brasil e suas diretrizes. O artigo contempla ainda
uma discussdo acerca da importdncia da odontologia na
saude do trabalhador e consideracdes finais.

Panorama Atual das Relacdes de Trabalho

A readlidade atual vem exigindo dos pesquisadores
envolvidos com a temdatica da salde maiores esforcos
para compreender as mudangas recentes, pois © Modo
de as pessoas fazerem uso de suas capacidades fisicas,
cognitivas e afetivas para produzir foi transformado. A
organizacdo do trabalho, ao atingir o individuo, modifica
a sua maneira de enfrentar os riscos e fraz efeitos sobre a
salude ainda ndo perfeitamente conhecidos ou
dimensionados. 3

A rigida diviséo de tarefas vem cedendo lugar a
formas horizontais e aparentemente mais autébnomas de
organizacdo do frabalho, que, no entanto, possibilitam a
intensificacdo da exploragcdo do trabalho. 2

Na atualidade, criou-se um movimento considerado
processo de precarizagcdo do trabalho, por implicar
mudang¢as nas relagcdes de frabalho, incluindo as
condi¢cdes de realizacdo, e nas relacdes de emprego que
apontam para maior instabilidade e inseguranca para os
tfrabalhadores. 3

O referido processo caracteriza-se ainda por uma
forte segmentacdo do mercado produtivo, implicando um
fracionamento da oferfa de empregos e suas condi¢cdes
de redlizacdo, que variam desde os cendrios fortfemente
tecnoldgicos as situacdes mais rudimentares de trabalho. 4

No Brasil, particularmente nas regides
metropolitanas, tais processos se suportaram na
heterogeneidade do mercado de tfrabalho, caracterizado
pela queda do emprego no setor formal e expressiva
elevacdo da ocupag¢do no setor informal.

Os trabalhadores do setor informal, somados aos
desempregados, indicariam ndo apenas o grau de
precariedade do mercado de frabalho como, sem dlvida,
as bases em que se assenta o prdprio processo de
precarizacdo das condicdes de trabalho, atribuidos, por
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exemplo, d reproducdo de baixos niveis salariais, a ndo
cobertura da seguridade social e d falta de assisténcia &
saude. °

Promocdo da Saude no Trabalho

O conceito de Promoc¢do da Saude aparece na
década de 40, de forma latente, como uma das tarefas
essenciais da medicina. ¢ No final da década de 70 a
Organizacdo Mundial de Saude - OMS realiza a |
Conferéncia Internacional de Saude, em Alma-Ata com
ameta “Salude para todos no ano 2000” 7 Porém, somente
com a Carta de Ottawa, em 1986, é que se define a
promocdo da sadde como "o processo de capacitacdo
da comunidade para atuar na melhoria da qualidade de
vida e salde, incluindo uma maior participacdo no
controle deste processo” &

Apds a conferéncia de Otawa, outras trés
conferéncias internacionais sobre Promocé&o da Saude,
Adelaide, em 1988, Sundsvall,em 1991, e Jacarta, em 1997,
desenvolveram as bases conceituais e politicas da
promoc¢do da satde. Na América Latina, em 1992, realizou-
se a Conferéncia Internacional de Promoc¢éo da Saude. ?

Promocdo da saude pode entdo ser definida como
"o conjunto de agdes, infervencdes, propostas, processos
e movimentos que, atfacando as causas mais bdsicas das
doencas e apontando para novas formas ou condicoes
de frabalho, de vida e de relacionamento do homem
CoNnsigo mesmo, com seus semelhantes e com o0 meio
ambiente, podem influenciar decisdes individuais, grupais
e coletivas que objetivem melhorar a qualidade de vida
dos seres humanos.” '©

O conceito de promogdo da satde no Brasil reflete-
se no movimento de criagdo do SUS e na luta continua
por sua operacionalizacdo. Estd associado também ao
enfretfamento de uma realidade de iniqlidades histéricas
de grandes proporgcdes, que colocam desafios cotidianos
nd&o sé ao setor salde, mas a todos agueles que buscam
construir politicas pdblicas sauddaveis. '

Se saude é resultado de um processo de producdo
social que expressa a qualidade de vida de uma
populacdo, 2 a concepcdo ampliada de saude exige que
profissionais e instituicdes, com campo de acdo ou de
interesses ligados & satde, assumam a responsabilidade de
atuar como mediadores entre estes diversos inferesses. '3

Locais de trabalho tém sido considerados espacos
sociaqis estratégicos para a promocdo da saude por sua
contribuicdo & saude de grupos populacionais especificos
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a eles relacionados, com consequente impacto sobre a
populacdo geral.

Os seguintes fatores podem ser identificados como
essenciais para a efetividade de acdes de promoc¢do da
saude em locais de trabalho: '

e Esforco inferdisciplinar, envolvendo diferentes
setores e pessoas (saude ocupacional, seguranca do
frabalho, recursos humanos € administrativos, grupo de
freinamento).

¢ Parficipacdo e cooperacdo de todos.

e Abordagem integral, combinando atividades
com foco nos individuos com aquelas voltadas as
condicdes de trabalho.

Os pressupostos tedricos e metodoldgicos que
embasam as praticas em salde do trabalhador, em muitos
aspectos, guardam alguns pontos em comum com d
perspectiva da promocdo da sadde e da vigildncia da
saude. '®

O conceito de vigilGncia em satde do trabalhador
dimensiona a abrangéncia de sua intervencdo na
articulacdo de acdes voltadas para as dimensdes
individuais e coletivas no campo da salde puUblica em
torno da relagcdo entre processo de trabalho e saude.
Portanto, vigilncia & a acdo em torno de um objeto, no
caso da vigiléncia em saude do trabalhador, em torno de
objetos que alteram, no sentido positivo, a relacdo entre
processo de frabalho e sadde. A informagdo é elemento
deflagrador e de avaliagdo das agdes, sendo fundamento
essencial a vigiléncia. '©

Podem ser destacadas algumas diferencas entfre
prevenir doenca e promover sadde nos locais de trabalho.
Enquanto a primeira envolve o como evitar riscos
profissionais (prevencdo primdaria), como tratar a doenca
ou reparar a incapacidade (prevencdo secunddria), e por
fim como atenuar as sequelas ou implicacdes da
incapacidade para o trabalho (prevencdo tercidria), a
segunda diz respeito & maneira como o individuo realiza
as suas potencialidades de salude e responde
positivamente as exigéncias de um ambiente laboral em
constante mutacdo. V7 Seu objetivo principal é criar um
ambiente suportivo, com énfase No processo € nas boas
praticas.

O conhecimento sobre a natureza do impacto do
frabalho sobre a salde dos frabalhadores foi construido
no correr dos Ultimos séculos e ainda vem sendo construido
diariamente, com os recursos da epidemiologia. Isto €, a
saude-doenca “olhada” ndo apenas como ela se
comporta em cada individuo (“olhar clinico”), mas
tfambém como ela se distribui entre os trabalhadores,
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enquanto coletividade, categoria ou classe social (“olhar
epidemiolégico”). !

Politicas PUblicas em Sadde do Trabalhador

Em nosso pais, até 1988, a sadde era um beneficio
previdencidrio (restrito aos contribuintes) ou um bem de
servico comprado na forma de assisténcia médica ou, por
fim, uma acdo de misericérdia oferecida aos que ndo
finham acesso & previdéncia e nem recursos para pagar
assisténcia privada. '8

A partir de meados dos anos 70 e durante toda a
década de 80 o recrudescimento dos movimentos de
mMassa levou o Brasil ao seu processo de redemocratizacdo.
Nesse contexto surge o Movimento de Reforma Sanitdria,
propondo uma nova concepcdo de Saude Publica para
o conjunto da sociedade brasileira, incluindo a Saude do
Trabalhador.

O que é conhecido hoje como Saude do
Trabalhador &, portanto, a resposta institucional a esses
diversos movimentos sociqis que, entre a metade dos anos
70 e os anos 90, confluiram para a reivindicacdo de que a
Saude do Trabalhador fizesse parte do direito universal &
saude, incluida no escopo da Saude Publica.

A execucdo das ac¢des voltadas d sadde do
frabalhador e a colaboracdo na protecdo do meio
ambiente sdo atribuicdes do SUS, prescritas na Constituicdo
Federal de 1988 e regulamentadas pela Lei Orgdnica da
Salde - LOS 8.080, de 19 de setembro de 1990. ' O Artigo
6° dessa lei confere a direcdo nacional do Sistema a
responsabilidade de coordenar a politica de salude do
frabalhador,

Segundo o paragrafo 3° do Artigo 62 da LOS, a
saude do frabalhador é definida como “um conjunto de
atividades que se destina, através da acdo de vigildncia
epidemioldgica e vigiléncia sanitdria, & promocdo e
protecdo da salde dos trabalhadores, assim como visa &
recuperacdo e reabilitacdo dos trabalhadores submetidos
Q0s riscos e agravos advindos das condi¢gdes de trabalho”.

Além da Constituicdo Federal e da Lei Orgdnica
da Sadde, outros instrumentos e regulamentos federais
orientam o desenvolvimento das acdes nesse campo, NO
ambito do setor Salde, entre os quais se destacam as
Portarias MS n®. 3.120, de 1/7/98 e MS n®. 3.908, de 30/10/
@8, que tratam, respectivamente, da definicdo de
procedimentos bdasicos para a vigildncia da satde do
trabalhador e da prestacdo de servicos nessa areaq.
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A operacionalizagcdo das atividades deve ocorrer nos
planos nacional, estadual € municipal, aos quais sdo
atribuidos diferentes responsabilidades e papéis. °

O direito & sadde e a vida passa por transformarmos
o trabalho de fonte de agravos e de morte para os
frabalhadores, para um fator de protecdo e de promog¢do
d sua salde e, para isso o SUS deve cumprir um papel
fundamental. Para tal, é racional e adequado que arede
de servicos do SUS se estruture para atender as demandas
de salde do trabalhador.

Com a criagcdo da Rede Nacional de Atencdo
Integral & Saude do Trabalhador — RENAST, instituida pela
Portaria Ministerial n®1679 de 19 de setembro de 2002, o
SUS viabiliza uma estratégia de disseminacdo das acdes
em saude do trabalhador em toda sua rede de servicos -
Unidades Bdsicas de Satde, Ambulatdrios, Pronto-Socorros
e Hospitais — distribuidos em todos os 5.561 municipios
brasileiros. Esta estratégia serd implementada por umarede
regionalizada de 130 Centros de Referéncia em Saude do
Trabalhador, que desempenhardo uma funcdo de suporte
técnico, de capacitacdo, de coordenacdo de projetos
de assisténcia, promoc¢do e vigiléncia & saude dos
tfrabalhadores, no dmbito da sua drea de abrangéncia. '8

As acdes odontoldgicas tornam-se importantes
principalmente no que se refere & prdtica do pensamento
promotor da salde no desenvolvimento das acdes em
salde do trabalhador. A Odontologia poderd, juntamente
com outras profissdes de saude assumir e contribuir com a
responsabilizacdo social relacionada & sadde dos
tfrabalhadores. 22

Se as condicdes bucais se vinculam das condi¢cdes
gerais de saude e sdo consideradas quando se discutem
as incapacidades que atingem os trabalhadores, ?' a
promocdo da sadde torna-se um meio potencial de
combate ao desconforto, dor e sofrimento associado as
doencas bucais, tornando-se estratégia importante na
reducdo do impacto destas doen¢as no processo de viver
humano.

A Odontologia na Sadde do Trabalhador

Sensivel d importdncia da satde bucal no frabalho
e reconhecendo e gprovando a partficipacdo cada vez
maior do cirurgido-dentista no trato das questdes relativas
d saude do frabalhador, o Conselho Federal de
Odontologia, a partir de 1999, demonstrou firme propdsito
em inserir a Odontologia no Programa de Controle Médico
em Saude Ocupacional da Secretaria de Seguranca e
Salde do Trabalho, do Ministério do Trabalho. 23
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Sendo assim, em 2001, o Conselho Federal de
Odontologia, juntamente com os Conselhos Regionais de
Odontologia, realizou no periodo de maio a junho as
Assembléias Preparatdrias Estaduais, para formular e
aprovar as propostas para a Il Assembléia Nacional de
Especialidades Odontoldégicas, a qual ocorreu em
setembro de 2001, com a aprovacdo da proposicdo de
reconhecimento da especialidade de Odontologia do
Trabalho, recomendada por sete plendrias regionais. 23

A resolucdo do CFO n2. 25 de 28/05/2002 %4 define
entdo a area de competéncia da nova especialidade
Odontologia do Trabalho:

e |dentificacdo, avaliacdo e vigildncia dos faftores
ambientais que possam constituir risco d salde bucal no
local de trabalho, em qualguer das fases do processo de
producdo;

e Assessoramento técnico e atencdo em matéria
de salude, de seguranca, de ergonomia e de higiene no
frabalho, assim como em matéria de equipamentos de
protecdo individual, entendendo-se inserido na equipe
interdisciplinar de saude do trabalho operante;

e Planejamento e implantacdo de campanhas e
programas de duracdo permanente para educacdo dos
frabalhadores quanto a acidentes de trabalho, doencas
ocupacionais e educacdo em saude;

e Organizacdo estatistica de morbidade e
mortalidade com causa bucal e investigacdo de suas
possiveis relacdes com as atividades laborais; e,

¢ Redlizacdo de exames odontolégicos para fins
frabalhistas.

Tais competéncias configuram a Odontologia do
Trabalho como parte da atencéo d sadde do trabalhador,
que trata de promover, preservar e recuperar a satde
bucal do trabalhador, consequente dos agravos, afeccoes
ou doencas do exercicio profissional, e que tem
manifestacdes bucais, devendo ter sua acdo voltada &
prevencdo de todos os agravos laborais. 2°

O conhecimento sobre riscos ocupacionais para a
salde bucal do trabalhador é ainda incipiente e a sua
disseminacdo, precdria, seja no meio académico, seja
entre os profissionais de servicos, mesmo aqueles que
tfrabalham em indUstrias, onde exposicdes ocupacionais
sdo comuns. Isso expressa a falta de integracdo entre a
odontologia e a saldde pUblica em geral, e, mais
especialmente, entre as praticas de salde bucal e o
campo da salde do trabalhador. %

Assim torna-se necessdria a incorporacdo dos
profissionais de odontologia nas equipes de salde e
seguranca do trabalhador. E importante também o
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deslocamento do foco de atencdo da boca para o
individuo, e deste para o coletivo, na expressdo de sua
complexidade social.

Dentre as atividades do cirurgido-dentista do
frabalho destacam-se a identificacdo, avaliagcdo e
vigilncia dos fatores ambientais. O ambiente de trabalho
deve ser considerado, pois pode ser a causa principal de
doencas bucais, como por exemplo, a erosdo dentdria
em trabalhadores expostos a névoas acidas %, altos niveis
de atricdo e abrasdo dental devido a exposicdo ao dcido
sulfGrico em frabalhadores de fabricas de baterias %7, a alta
atividade de cdrie em trabalhadores de padaria e
confeitaria 8, bem como o agravamento de quadros
disfuncionais pelo uso intenso e continuado do aparelho
estomatogndtico, em profissdes como professores,
locutores e operadores de radio? .

Para Graca (1999)'7 as acdes de planejomento e
implantacdo de campanhas e programas de duracdo
permanente devem pautar-se no paradigma de
promoc¢cdo da salde visando & reorientacdo dos
programas de educac¢cdo e formacdo, de gestdo
estratégica de recursos humanos e a redefinicdo de
estratégias e politicas de satde.

Os exames odontoldgicos para fins frabalhistas
devem ser realizados com o objetivo principal de
considerar as relagdes e implicacdes entfre saude bucal e
atividade laborativa, preservando-se os padrdes éticos e
morais da pratica profissional, como a imparcialidade, o
bom senso e a moderagcdo. De acordo com a legislagcdo
atual tais exames sdo considerados de carater facultativo?,

O especialista em Odontologia do Trabalho
também deve atuar na redu¢cdo dos agravos a sadde
bucal sofridos pela classe trabalhadora, pois pesquisas
demonstram que esta € uma realidade comum em Nosso
pais. Os adultos, em especial os frabalhadores, tém
dificuldades de acesso ds unidades de saude nos hordarios
de tfrabalho convencionais destes servicos. Estas situacoes
conduzem a um agravamento dos problemas existentes,
fransformando-os em urgéncia e motivo de falta ao
frabalho, além das consequientes perdas dentdrias. 2

Em uma pesquisa sobre afastamentos do trabalho
por motivo odontoldgico realizada entre funciondrios da
Prefeitura de SGo Paulo entre os anos de 1996 e 2000, os
resulfados apontaram que a faixa etaria mais prevalente
ao absenteismo por motivo odontoldgico foi de 40 a 49
anos e a de maior risco relativo a solicitacdo de
afastamentos, segundo estudo de proporcdes, foi a de 20
a 30 anos *°,
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Em 2004, um estudo transversal em uma populacdo
de 860 funciondrios de uma cooperativa em Santa
Catarina, comidades entre dezoito e cinquenta e oito anos
concluiu que a prevaléncia de dor de origem dental foi
de 18,7% e o CPO-D médio 20,2 com 54% representados
pelo componente perdido. Destaca-se a gravidade da
cdrie dentdria nesta populacdo, expressa pelo
componente perdido do CPO-D e o ndo uso dos servicos
odontolégicos da empresa ',

Dados do SB Brasil 2003 - Condicdes de salude bucal
da populacdo brasileira - 22 demonstram que na faixa etdaria
de 35 a 44 anos, grupo padrdo para avaliacdo de satde
bucal em adultos, os indices ficaram bem aquém das
metas da OMS para o ano 2000. O CPO-D médio para
este grupo foide 20, 1, sendo que 66% do indice pertencem
ao componente perdido.

Engquanto a meta da OMS era de 75% dessa
populacdo com 20 ou mais dentes em boca, o maiorindice
encontrado foi de 62,35% na regido sudeste, sendo que
na regido norte a porcentagem foi de 46,34%. A dor foi o
principal motivo de consulta odontoldgica para 34,8%
deste grupo nos ultimos seis meses, sendo que o
atendimento de 48,6% dessa populacdo deu-se no servico
publico %,

Diante deste quadro a classe odontolégica de
modo geral e suas entidades representativas tem
tfrabalhado para a aprovacdo do Projeto de Lei 3520/
04, o qual tem como objetivo principal inserir o exame
odontolégico no programa de saude ocupacional das
empresas. No entanto, a proposta € bem mais ampla e
pretende incluir oficialmente o cirurgido-dentista nas
equipes de Salde e de Seguranca do Trabalho e dos
Centfros de Referéncia em Salude do Trabalhador,
vinculados ao Sistema Unico de Satde (SUS) .

Com a aprovacdo do referido Projeto de Lei o
cirurgido-dentista poderia contribuir desenvolvendo as
competéncias pertinentes & especialidade Odontologia
do Trabalho junto aos servicos publicos de saude da Unido
visando uma ateng¢do integral & saude do trabalhador.
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CONSIDERACOES FINAIS

A saude do trabalhador bem como ambientes de
frabalho saudaveis sdo valiosos bens individuais e
comunitdrios e confribuem positivamente para a
qualidade de vida.

Contudo, com o processo de precarizacdo, as
relacdes de trabalho mudaram gerando uma maior
instabilidade do trabalhador e a intensificagcdo da
explorac&o no trabalho. Os efeitos sobre a salude do
frabalhador sofreram mudang¢as ainda ndo
perfeitamente conhecidas e que necessitam de maiores
estudos para que se possa dimensiond-las corretamente.

A partir do momento em que a salde deixa de
ser um beneficio previdencidrio para se tornar um direito
de cada cidaddo, garantido pelas leis que
regulamentam o Sistema Unico de Salde, as politicas
pUblicas em sadde do frabalhador tomam forma no
ambito do SUS, e suas diretrizes apontam para a
vigiléncia e promocdo da satde no tfrabalho como
forma de atender melhor os agravos decorrentes da
relacdo producdo/salude.

Quando se percebe o tfrabalhador ndo como
uma parcela da sociedade e sim como a propria
sociedade, as acdes em salde do trabalho tornam-se
indissocidveis das acdes em saude publica e das
politicas sociais. Sendo assim, o compromisso & de todos,
populacdo, profissionais € governo, unidos para a
construcdo de um cendrio mais favordvel ao povo
brasileiro.

A Odontologia do Trabalho ao abracar o
paradigma da Promocdo da Saude afasta-se do modelo
biomédico de tratar e prevenir doencas e volta-se para
a inferacdo entfre as pessoas e o seu local de trabalho.
A evolucdo do pensamento cientifico a respeito do que
é promover salde e de como se promove saldde nos
locais de trabalho estd atenta ds necessidades do
tfrabalhador, pois 0 que se percebe € uma preocupacdo
em sair do enfoque assistencialista para o
desenvolvimento de potencialidades em nivel individual,
coletivo e organizacional.

Neste contexto, a inclusdo do cirurgido-dentista
nas equipes profissionais dos Centros de Referéncia em
Saude do Trabalhador, na Rede Nacional de Atencéo
Integral & Saude do Trabalhador — RENAST, e nos servicos
especializados em Saude e em Seguranca do Trabalho
vem confribuir para a integralidade da atencéo & sadde

I I Arguivos em Odontologia, Belo Horizonte, v.42, n.2, p.81-160, abr./jun. 2006



do trabalhador visando o bem-estar e qualidade de vida
no trabalho.

Considera-se importante que os pardmetros para
atuacdo do cirurgido-dentista do trabalho no SUS estejam
embasados no paradigma de promocdo da saude, na
abordagem clinico-epidemioldgica e na integracdo com
as dreas de salde envolvidas com a saude do trabalhador
incorporando uma visdo holistica ao processo saude-
doencao-trabalho.

ABSTRACT

Searching for a confribution fo the debarte abourt the importance of
Denfistry in workers” health practices, the arficle describes the current
context of work relations and health-iliness-work process modifications,
contextualizes workers” health actions regarding health promotion
paradigm, and presents the Brazilian workers’ public health polifics. This
context presents the imporfance of the dentist in the Brazilian Health System,
as well as ifs attributions while a specialist in workers’ health actions. It is
emphasized that workers’ health actions are incornoorated in public health
actions and social polifics, and, labor parameters for dentists in the Brazilian
Health System are identified. Among them are health promofion paradigm
and clinical-epidemiological approaches, and the infegration with the
areas involved in the workers” health.

Key words: Worker’s Health, Labor Denfistry, Public Healrh.
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