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RESUMO

Dados obtidos do levantamento SB Brasil 2000 mostram alta prevaléncia de
problemas bucais dos brasileiros, com idade entre 35 e 44 anos, como CPOD (fndice de
dentes cariados, perdidos e obturados) 20,13 e necessidade de prétese em 70,99% dos
individuos pesquisados, faixa etdria que se encontra em plena atividade produtiva. Diante
desta constatacdo, propOs-se a analisar a existéncia e o tipo de assisténcia odontoldgica
prestada por empresas da regido metropolitana de Campinas, j4 que com o intuito de
melhorar a qualidade de vida dos trabalhadores e diminuir o absenteismo, muitas empresas
tém servicos de odontologia assistencial, contratados ou conveniados para o seu
atendimento clinico assim como de seus dependentes. Foi enviado questiondrio por correio
eletronico a 115 empresas de médio e grande porte cadastradas no CIESP (Centro das
Industrias do Estado de S@o Paulo) e apenas 35 responderam. De acordo com a
classificacio do CIESP, empresas médias sdo aquelas que possuem de 100 a 499
funciondrios e grande quando tem mais de 500 funciondrios. Os resultados demonstraram
que 27 (77%) empresas oferecem o servico de odontologia assistencial aos seus
trabalhadores como beneficio, sendo que a maioria contrata servicos de terceiros. A
cooperativa odontolégica foi a modalidade de prestadora de assisténcia odontoldgica
contratada por 16 (67%) empresas. Foi identificada em apenas uma empresa a integragao
do cirurgido-dentista a equipe do SESMT (Servico Especializado em Engenharia de
Seguranca e Medicina do Trabalho). Das empresas pesquisadas, 13 (37%) relataram
realizar algum tipo de atividade preventiva odontoldgica, sendo as palestras proferidas
durante a SIPAT (Semana Interna de Prevencao de Acidentes de Trabalho) a atividade mais
prevalente (77%). Conclui-se que a assisténcia odontoldgica para os funciondrios € uma
realidade nas empresas de médio e grande porte. No Brasil, esse beneficio ndo ¢é
obrigatdrio, ficando a cargo de a empresa decidir por sua implantacio ou ndo. Embora
fiquem claros os beneficios que a implantac¢do dos servicos de odontologia pode trazer para
os trabalhadores, faltam dados mais tangiveis e atualizados acerca da satde bucal do
trabalhador. Seriam necessarias mais pesquisas para sanar essa lacuna.

Palavras chave: assisténcia odontoldgica, satide bucal, saude publica



ABSTRACT

Data obtained from the “SB Brasil 2000” shows a high prevalence of dental
problems in the 35-44 age range,such as “DMFT 20.13” and the necessity of prosthesis was
determined in 70.99% of the individuals researched, in an age range which is normally
considered to enjoy frank and active production levels. Given this finding, it was suggested
to examine the existence e type of dental care provided by companies in the metropolitan
region on Campinas. In order to improve the quality of life of workers and reduce
absenteeism, many businesses have dental care services, contracted or convened to your
clinical care as well as their dependents. Questionnaire was sent by electronic mail to 115
companies of medium and large registered in CIESP (Centre of Industries of the State of
Sao Paulo) and only 35 responded. According to the classification of CIESP, medium
company are those that have from 100 to 499 employees and has great when more than 500
employees. The results showed that 27 (77%) companies offer the service of dental care to
their workers as a benefit, and that most hires services of others. The cooperative was the
type of dental provider of dental care contracted by 16 (67%) companies. Has been
identified in only one company the integration of the dentist of the team SESMT (Service
Specializes in Safety and work Medicine). Of the companies surveyed, 13 (37%) reported
conducting some type of activity preventive dental, and the speeches given during the
SIPAT (work accident prevention week) activity more prevalent (77%). It is concluded that
the dental assistance for workers is a reality in companies of medium and large. In Brazil,
this benefit is not mandatory, leaving it to the company decide on its implementation or not.
Although the benefits are clear that the deployment of dental services can bring to workers,
there are more tangible and updated data on the oral health of the worker. More searches
would be necessary to remedy this shortcoming

Key words: Dental care, oral health, public health
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1-INTRODUCAO

O conceito de saide bucal vem passando por muitas transformacdes nas tltimas
décadas, que dividiram e nortearam a propria pratica odontoldgica. Do inicio do século XX
até a década de 60, a odontologia limitava-se ao alivio das dores por meio de extracdes
dentdrias. Na década seguinte, destacou-se a odontologia curativa, na qual ter saide bucal
era o dente estar restaurado. Atualmente, atentando para os aspectos bioldgicos das doengas
bucais, motiva-se o individuo para que cuide da boca, investindo na prevencdo. As
concepgdes de saide bucal modificaram-se, mas é certo que ndo ha qualidade de vida
quando a saude bucal estd comprometida (Narvai, 1994).

Com a globalizagdo da economia ocorreu um aumento da competitividade
mundial na 4rea de produtos e servigos. Isso gerou a necessidade de as empresas nacionais
aumentarem sua produtividade e a qualidade de seus produtos e servigos, a \fim de
diminuirem os custos operacionais e ndo perderem mercado. Para obter esse éxito e
sobreviver, os administradores estdo dando maior importancia aos recursos humanos como
sendo o bem mais importante da empresa, ou seja, 0 homem como peca fundamental do
sistema de produgdo. Os empresdrios partiddrios dessa idéia implementam medidas que
beneficiam as condi¢des do sistema de producio, adaptando-o para facilitar a produtividade
e a satisfacdo dos trabalhadores. A ergonomia, os programas de qualidade total, de
qualidade de vida no trabalho, as acdes do SESMT (Servigco Especializado em Seguranca e
Medicina do Trabalho), e a promog¢do de beneficios assistenciais, como, por exemplo, o
atendimento odontoldgico aos funciondrios, sdo alguns dos meios utilizados pelas empresas
para conseguir melhores condi¢des de competitividade da empresa no mercado globalizado.

A portaria n.° 3.214, de 8 de junho de 1978 do Ministério do Trabalho e
Emprego, aprovou as normas regulamentadoras (NR) relativas a seguranca e medicina do
trabalho (Ministério do Trabalho e Emprego, 1978). Nesta portaria, a NR-4 trata do
SESMT ou Servico Especializado em Engenharia de Seguranca e em Medicina do
Trabalho, e estabelece o tipo e o nimero de profissionais especializados que deverdao
compor a equipe, classificando as empresas de acordo com o nimero de funciondrios e o

grau de risco ocupacional que oferecem. O SESMT € composto por engenheiro de



seguranga do trabalho, técnico de seguranca do trabalho, médico do trabalho, enfermeiro do
trabalho, auxiliar de enfermagem do trabalho, com a finalidade de promover a satde e
proteger a integridade do trabalhador, no local de trabalho. Nesta composi¢do ndo consta,
porém, o cirurgido dentista

A qualidade de vida no trabalho € o reflexo da unido de vérios fatores, em que a
saude do trabalhador é um deles. Dentro das acdes de satide do trabalhador, a promogao de
satide nas empresas € um aspecto que tem tido grande &nfase nos ultimos anos (Queluz,
2005). Sdo exemplos dessas acdes a implantacdo de exercicios fisicos, além de outros
beneficios variados, como a odontologia assistencial, que tem como objetivo o bem-estar
do trabalhador, que, quanto mais satisfeito e sauddvel, se torna mais produtivo e eficiente.

Com o objetivo de melhorar a qualidade de vida dos trabalhadores e diminuir o
absenteismo, muitas empresas oferecem o beneficio da odontologia assistencial, por
servigos contratados ou conveniados para atendimento clinico do trabalhador e de seus
dependentes. No entanto, procedimentos curativo-restauradores tornaram-se uma situagao
corriqueira da participacdo do cirurgido-dentista na saide do trabalhador. Ha que se
considerar, ainda, o desconhecimento das condicdes de saide bucal por parte dos
trabalhadores, a falta de interesse e conhecimento dos profissionais de satde no que se
refere ao estudo e interpretagdo dos problemas da saide bucal e a auséncia de uma politica
de sadde do trabalhador firme e eficaz (Mello, 2006). O absenteismo € definido como a
auséncia do trabalhador no trabalho, naquelas ocasides em que seria de esperar a sua
presencga, por razdes de ordem médica ou outras (Midorikawa, 2000). Ha dois tipos de
absenteismo: o absenteismo tipo I, que € a falta pura e simples do empregado ao trabalho,
que leva a perda de produgdo das horas ndo trabalhadas, e € o mais fécil de ser mensurado e
ter o seu custo calculado. Ja o absenteismo tipo II (de corpo presente) € aquele que ocorre
quando o trabalhador estd com algum problema de saide que ndo permite um melhor
desempenho e, embora ele ndo falte ao trabalho, diminui a sua produtividade e pode causar
acidentes de trabalho. As doengas bucais como cérie e doenga periodontal, podem provocar
tanto o absenteismo tipo I como o tipo II.

Estudos comprovam que a cdrie e outras complicagdes bucais sdo responsdveis

por 20% da falta dos funciondrios aos seus postos de trabalho e pela queda nos niveis de



producdo. Os problemas de saide bucal podem gerar agravos sist€micos no organismo,
como infec¢des generalizadas (Ferreira, 1995).

A assisténcia odontoldgica pode ser de autogestdo ou terceirizada, por meio de
empresas de odontologia de grupo ou cooperativas como um diferencial a ser oferecido aos
seus funciondrios, para atendimento curativo e sem nenhum vinculo com o SESMT. A
principal vantagem da terceirizacdo € permitir que a empresa concentre maior energia na
sua atividade principal, sem se preocupar com pessoal ou equipamentos. O problema é que,
muitas vezes, os prestadores de servico terceirizado ndo conhecem a realidade da satude dos
trabalhadores, nem os riscos ocupacionais da empresa para a qual trabalham. Mas, qualquer
que seja a op¢ao da empresa, os beneficios relatados vao desde a reducdo do absenteismo,
melhoria das condicdes de satude e trabalho, aumento da satisfacdo e conseqiientemente da
produtividade, até a mudanca da percep¢do da empresa por parte do empregado. Outra
vantagem adicional € que o beneficio € dedutivel do imposto de renda (Ferreira, 1995).

Segundo Pinto (2000), as principais formas de organizacdo da oferta de servigos
odontoldgicos para os trabalhadores formais no Brasil sdo: servicos proprios (autogestao)
instalados nas empresas, servicos contratados externamente, servicos proporcionados por
algumas instituicdes como o SESI, SESC ou sindicato dos trabalhadores ou ainda
reembolso por tratamento realizado.

O setor de planos privados de assisténcia a saide envolve cerca de 44,7 milhdes
de vinculos de beneficidrios, dos quais aproximadamente 82,7% sdo planos de assisténcia
médica (com ou sem odontologia) e 16,9% sdo planos exclusivamente odontoldgicos,
vinculados a cerca de 2 mil empresas operadoras e milhares de prestadores de servicos
organizados em estabelecimentos — hospitais, laboratdrios, clinicas e consultérios — e
profissionais de saide - médicos, odontdlogos, fisioterapeutas e outros profissionais de
saide (ANS/MS, 2007).

As operadoras sdo classificadas, conforme seu estatuto juridico nas seguintes
modalidades (ANS/MS, 2007):

*Autogestdo: entidades que operam servigos de assisténcia a saude destinados
exclusivamente a empregados ativos, aposentados, pensionistas ou ex-empregados, de uma

ou mais empresas ou, ainda, a participantes e dependentes de associacOes de pessoas fisicas



ou juridicas, fundagdes, sindicatos, entidades de classe profissionais ou assemelhados e
seus dependentes;

* Cooperativas médicas: sociedades sem fins lucrativos, constituidas conforme o
disposto na Lei n.° 5.764, de 16 de dezembro de 1971;

* Cooperativas odontoldgicas: sociedades sem fins lucrativos, constituidas
conforme o disposto na Lei n.° 5.764, de 16 de dezembro de 1971, que operam
exclusivamente planos odontolégicos. Modalidade na qual os profissionais sdo
simultaneamente sécios e prestadores de servicos, recebem pagamento de forma
proporcional a producdo individual e também participam do rateio do lucro final obtido
pelas unidades municipais, chamadas singulares;

* Filantropia: entidades sem fins lucrativos que operam planos privados de
assisténcia a saude, certificadas como entidade filantrépica junto ao Conselho Nacional de
Assisténcia Social, CNAS, e declaradas de utilidade publica pelo Ministério da Justica ou
pelos 6rgdos dos governos estaduais e municipais;

* Administradoras: empresas que administram planos de assisténcia a satide
financiados por outra operadora, ndo assumem o risco decorrente da operacdo desses
planos, ndo possuem rede propria, credenciada ou referenciada de servicos médico-
hospitalares ou odontoldgicos e ndo possuem beneficiarios;

*Seguradoras especializadas em saude: sociedades seguradoras autorizadas a
operar planos de saide, desde que estejam constituidas como seguradoras especializadas
nesse seguro, devendo seu estatuto social vedar a atuacdo em quaisquer outros ramos ou
modalidades;

* Medicina de grupo: demais empresas ou entidades que operam Planos
Privados de Assisténcia a Saude;

* Odontologia de grupo: constituido por operadoras que administram planos de
satide odontoldgicos para empresas, individuos ou familias, oferecendo uma variedade de
tipos de planos. Sdo predominantemente contratadoras de servigos, sendo que a estrutura de
atendimento pode compor-se de servigos proprios e credenciados, combinando ou ndo as

duas formas de oferta.



O crescimento do nimero de vinculos de beneficidrios nos dltimos anos tem
superado o da populagdo brasileira, refletindo no crescimento da taxa de cobertura, que
passou de 20,8%, em 2000, para 23,9%, em 2006. Boa parte desse crescimento se deve aos
planos exclusivamente odontolégicos, que passaram de 2,8 milhdes de vinculos, em 2000,
para 7,8 milhdes de vinculos em dezembro de 2006. Desses planos exclusivamente
odontolégicos, a maioria trata-se de planos coletivos (83,4%), seguidos dos individuais
(11,6%) e dos ndo-identificados (5,1%). Os planos coletivos sdo aqueles contratos
assinados entre uma pessoa juridica e uma operadora de planos de satide para assisténcia a
saude da massa de empregados/funcionérios, ativos/inativos, ou de
sindicalizados/associados da pessoa juridica contratante e planos individuais ou familiares
sdo aqueles contratos assinados entre um individuo e uma operadora de planos de saude
para assisténcia a sadde do titular (individual) ou do titular e seus dependentes. Segundo a
ANS, os maiores beneficidrios dos planos odontolégicos sdo pessoas na faixa etdria de 19 a
59 anos (72,6%) (ANS/MS 2007).

Segundo a modalidade de operadora de planos exclusivamente odontoldgicos,
62,1% correspondem as empresas de odontologia de grupo, 21,3% as cooperativas
odontolégicas, 8% as empresas de medicina de grupo, 7,3% as seguradoras especializadas
em saude, 0,6% as empresas de autogestdo patrocinada, 0,5% as cooperativas médicas,
0,1% as empresas de autogestdo ndo patrocinada e 0,1% as empresas de filantropia
(ANS/MS, 2007).

A pesquisa realizada pela UNIDAS (Unido Nacional das Institui¢des de
Autogestdo em Saude) em 2006 contemplou 20 empresas de autogestdo, através de
questiondrio estruturado e demonstrou que 35% ofertam planos odontologicos (Unidas,
2006).

No entanto, poucas empresas tém na equipe de saide ocupacional o dentista do
trabalho, especialidade regulamentada em 2001. A odontologia do trabalho tem por
objetivo a busca permanente da compatibilidade entre a atividade laboral e a preservacio da
satdde bucal do trabalhador (CFO, 2006).

Um dos principios fundamentais para que o ideal da saide do trabalhador seja

alcancado € a integracdo do cirurgido-dentista na equipe de satde do trabalhador



(Midorikawa, 2000). A PL n° 3520/2004 (Brasil, 2004) se aprovada, tornard obrigatério a
integracdo deste profissional ao SESMT. A odontologia do trabalho ndo significa 6nus aos
empresarios, visto que seu foco nio € o assistencialismo, mas agdes preventivas, além dos
exames tradicionais para que o empregado seja admitido e para o seu desligamento da
empresa. H4 outro projeto em tramitagdo no Congresso, o projeto de lei n°. 422/07, que
tornaria obrigatdrios exames bucais ocupacionais nas empresas (Brasil, 2007). Qualquer
problema de origem oral pode provocar desconforto fisico, emocional, prejuizos
considerdveis a satide geral, além de diminuir a produtividade do trabalhador.

Segundo Garrafa (1986), na odontologia do trabalho, trés aspectos essenciais
devem ser analisados: o desconhecimento da problemética odontolégica por parte das
classes trabalhadoras, a falta de interesse dos profissionais de saide no estudo dos
problemas bucais que afetam os trabalhadores e a necessidade de uma legislacdo que
regulamente a aplicacdo da odontologia do trabalho nas empresas.

No Brasil, os estudos epidemioldgicos em saide bucal enfocam particularmente
grupos de escolares e pré-escolares, considerados prioritdrios em programas odontoldgicos,
carecendo de informacdes sobre a satde bucal dos trabalhadores.

Uma revisao sobre a efetividade dos programas preventivos realizados no local
de trabalho demonstrou ser o método mais simples e eficiente para alcancar resultados
expressivos em educacio em saude. No entanto, poucos programas de promocao de saude
oferecidos pelas empresas abordam a sadde bucal (Schou, 1989).

O servico de odontologia de uma empresa também deve considerar que os
trabalhadores estdo expostos a riscos fisicos, quimicos e biolégicos em sua atividade
profissional, que podem causar lesdes na cavidade bucal. Uma recente mudanca na
legislagdo da Dinamarca permitiu a indeniza¢do por doengas orais causadas pelo ambiente
do trabalho. Essa mudanga se baseou no estudo realizado por Peterson em 1989, que
demonstrou uma maior ocorréncia de lesdes orais em confeiteiros.

Na Alemanha também foi estabelecido o nexo causal entre exposi¢do
ocupacional e doenga bucal pela legislacdo trabalhista, segundo a qual a ocorréncia de cérie
na superficie vestibular dos dentes dos padeiros e confeiteiros € caracterizada como uma

doenca do trabalho (Tomita, 1999). No entanto, no Brasil, hd uma falta de dados precisos



sobre a influéncia do meio ambiente laboral na saide dos trabalhadores. Ha uma caréncia
muito grande de estudos que apontem a associagdo entre exposi¢cdes ocupacionais e
incidéncia de agravos a saude bucal.

Apesar do quadro de satde bucal dos trabalhadores brasileiros ter melhorado
nos ultimos anos, a situagdo continua muito ruim. Como agravante, a distribuicao dos
empregos no pais se dd, predominantemente, em empresas de pequeno porte que, na maior
parte dos casos, possuem recursos econdmicos escassos. As micro e pequenas empresas do
setor da industria no Brasil representam quase 98% do universo de empresas do setor e
ocupam, praticamente, 50% do pessoal empregado. Observamos uma grande quantidade de
trabalhadores distribuidos por milhares de empresas que, em nimero expressivo, possuem
recursos limitados, dificultando a iniciativa em sadde. Isso sem considerar o trabalho
informal que, como é de dominio comum, faz parte da realidade do brasileiro (SEBRAE,
2007).

A presenca do cirugido-dentista guarda rela¢do direta com o tamanho e o poder
econdmico da empresa, sendo que, muitas vezes, as organizagdes pequenas, por causa dos
recursos limitados que possuem, acabam trabalhando com equipamentos e processos
antiquados, potencialmente mais poluidores e nocivos a saude. Sdo justamente esses
empreendimentos de médio e pequeno porte os que deveriam observar as questdes de satde
com mais cuidado. A realidade mostra outra situag@o e, na maior parte dos casos, apenas as
empresas de grande porte dedicam algum tipo de atencdo a satde bucal de seus empregados
(Pizzatto, 2002).

A implantacdo de servicos odontoldgicos para os trabalhadores € extremamente
importante, de acordo com Pinto (2000), pois essa parcela da populacdo apresenta alta
incidéncia de doencas bucais, higiene deficiente, além de dificuldades de acesso ao
tratamento odontolégico devido ao tempo escasso e aos baixos saldrios que a impedem de
procurar servicos particulares de odontologia.

No periodo de 2002 a 2003, o SESI (Servico Social da Indistria) realizou
levantamento epidemiolégico em 8.204 trabalhadores das industrias de transformacdo e
construcdo civil em 10 estados brasileiros (SESI, 2003). Essa populacdo em estudo foi

estratificada por grupo etdrio e faixa de renda. Foram avaliados vérios indices como: CPO-



D (indice de Dentes Cariados, Perdidos e Obturados), IPC (Indice Periodontal
Comunitério), Indice de Inser¢do Clinica, Condi¢do e Necessidade de Prétese Dental,
condi¢io da mucosa bucal, Indice de Determinagdo de Satde Bucal Geral (GOHAI) e
freqliéncia ao dentista. Foi encontrado um indice CPO-D alto (15,19), apenas 35% das
pessoas tinham o periodonto sauddvel; quanto a necessidade de proteses, 27% precisavam
de prétese superior e 43% necessitavam de prétese inferior. Esse estudo concluiu, portanto,
que as acdes na drea da saude bucal do trabalhador s6 receberdo a devida aten¢do de todas
as empresas quando a legislacdo trabalhista e os Orgdos responsdveis pela saide e
seguranca no trabalho incluirem a satude bucal nos programas de satde do trabalhador. Por
enquanto, nesse sentido, a inexisténcia de uma legislagdo ndo fomenta os investimentos
empresariais nessa area.

Um artigo publicado em 2005, com 219 trabalhadores da construg@o civil do
interior de Sdo Paulo, encontrou um CPO-D médio de 16,9 que aumentava com faixa
etiria. Também demonstrou a diferenca de CPO-D entre funciondrios do setor
administrativo (15,6) e os operdrios (21,7), encontrando aumento do indice no grupo de
menor instru¢do (Tomita et al., 2005).

Dados obtidos do levantamento SB Brasil 2000 mostram alta prevaléncia de
problemas bucais na faixa etdria que se encontra em plena atividade produtiva, entre 35 a
44 anos, como CPO-D de 20,13 e necessidade de prétese de 70,99% dos individuos
pesquisados.

O direito a satde bucal ndo € exigido pela maioria da populacdo brasileira,
porque a prioridade nos servigcos publicos € para criancas em idade escolar e regularmente
matriculadas na rede publica de ensino. Dessa forma, apenas uma pequena parcela da
populacdo tem acesso ao tratamento odontolégico e, assim, diante desse quadro, crescem 0s
planos de satude bucal privados para atenderem a demanda emergente de tratamentos, com
necessidades acumuladas ao longo dos anos, ji que a manutencdo da satide bucal ndo
consegue ser efetivada pelo governo.

A satde bucal dos trabalhadores no Brasil estd em situagdo muito grave,
guardando relag@o intima com a satde bucal da populacdo em geral. O que torna a situagao

mais preocupante € o desconhecimento, por falta de dados precisos, da influéncia do meio



ambiente laboral sobre a saide dos trabalhadores. H4 em nosso pais uma caréncia muito
grande de estudos que apontem a associacao entre exposicdes ocupacionais e incidéncia de
agravos a saide bucal (Mello, 2006).

Diante disso, este trabalho se propde a buscar informacdes sobre a assisténcia
odontolégica prestada por empresas da regido metropolitana de Campinas, para o seu
devido conhecimento e dimensionamento nesta regido que se insere numa drea densamente

povoada e com elevado nivel de industrializacdo.



2 - REVISAO DA LITERATURA

2.1 - Riscos a satide bucal dos trabalhadores

O estudo e o conhecimento das manifestacdes orais de origem ocupacional
foram inicialmente relatados por Bernardino Ramazzini (1633-1714) conhecido como o pai
da “medicina do trabalho”. Em 1690, ele relatou que pintores estavam morrendo de
intoxicacdo com tintas luminosas ao utilizar seus labios para molhar a ponta dos pincéis
durante a pintura de mostradores de relogio (Schour e Sarnat, 1942).

Diversos autores, como Hesse em 1886, Kunert em 1901, Rose em 1917,
Mussmacher em 1937 e por Lyons em 1941, relataram uma alta incidéncia de caries em
trabalhadores expostos a poeira de aguicar (Schour e Sarnat, 1942).

No Brasil, Nogueira, em 1972, dissertou sobre a saide ocupacional e a
odontologia, discorrendo sobre a importincia do dentista nas empresa, e relacionou as
doencas bucais ocupacionais a diversos agentes: fisicos, quimicos, mecanicos e bioldgicos.

Ao examinar a cavidade oral de 222 trabalhadores expostos a vapores de
mercuirio, Fahmy, em 1978, identificou que a intensidade e o periodo de exposi¢do ao
mercurio associados a ma higiene oral sdo os principais fatores relacionados as lesdes
encontradas.

Gordon et al., em 1979, explanaram sobre a importancia do exame da cavidade
oral nos trabalhadores expostos ao chumbo, pois foi possivel detectar alteracdes orais
precoces que podem ser sinais da intoxicacdo cronica pelo metal, principalmente nos
expostos sem outras manifestacdes clinicas.

Foi observado um aumento da prevaléncia de céries em trabalhadores de
industrias de doces de Israel, em comparacdo ao grupo controle que pertencia a outra
atividade industrial. Os resultados indicam um Indice de Dentes Cariados, Perdidos e
Obturados (CPO-D) superior entre os trabalhadores com maior tempo de exposi¢do na
mesma atividade de trabalho, assim como foi encontrado um indice de CPO-D superior nos
trabalhadores da linha de produ¢do em comparagdo ao grupo que trabalhava fora da linha

de producio de doces (Anaize, 1980).
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No Brasil, Esteves, em 1982, informou sobre as manifestagdes bucais de origem
ocupacional, dando énfase a importancia do exame da cavidade oral dos trabalhadores
expostos a agentes quimicos presentes em diversos ambientes de trabalho, a fim de detectar
e prevenir as patologias bucodentérias decorrentes dessas exposicoes.

Ao avaliar o indice de abrasdo dentdria entre trabalhadores de uma industria de
granito na Dinamarca, Petersen encontrou essa lesdo em 100% das pessoas examinadas,
especialmente nos dentes anteriores. A severidade da abrasdo aumentou de acordo com o
tempo de exposi¢do a poeira. O autor concluiu que a abrasdo dental relacionada com a
poeira no local de trabalho deve ser considerada uma doenca ocupacional (Petersen e
Henmar, 1988).

Tomita, em 1999, apresentou dados sobre a saude bucal dos trabalhadores de
uma inddstria alimenticia no centro-oeste paulista e, em uma comparagdo com O grupo
controle que ndo foi exposto a farinha e agtcar, encontrou niveis mais elevados de doenca
periodontal no grupo controle, porém nado de cérie.

Em pesquisa realizada em trés industrias de galvanoplastia da Grande Sao
Paulo, Araijo concluiu que as condi¢des de trabalho interferem na qualidade da sadde
bucal dos trabalhadores. Esse estudo foi realizado em 149 trabalhadores e dividiu as
empresas pesquisadas em trés tipos:

A. contam com todos os equipamentos de protecao coletiva e individuais;

B. contam com alguns equipamentos de protecdo coletiva e todos os de protecao
individual;

C. n3o contam com nenhum equipamento de protecdo coletiva e alguns
equipamentos de protecdo individual. Ao final do estudo, verificou-se que existem
variacdes significativas entre as industrias quanto as alteracdes de mucosa dos
trabalhadores, demonstrando a importancia dos equipamentos de prote¢do coletiva e
individual para a protecdo da satude bucal dos trabalhadores (Aratjo e Marcucci, 2000).

Em revisdo sistemdtica de literatura, foi encontrada uma associacdo positiva
entre a exposicdo a névoas dcidas e a erosdo dentdria. Estudos sobre a associagdo entre
névoas dcidas e doencga periodontal ou lesdes da mucosa bucal sdo mais recentes e raros, e

os achados, controversos. As névoas dcidas estdo presentes em inUmeros processos
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industriais, como na extracdo, fabricacdo e acabamento de metais, na producido de
fertilizantes e detergentes, na manufatura de baterias e em vérios segmentos das industrias
quimicas e petroquimicas. A autora conclui ressaltando a importancia deste tema, devido ao
grande numero de trabalhadores potencialmente expostos, e a necessidade de incorporacao
de aspectos da satde bucal no campo da saide do trabalhador, a fim de que programas de
prevencao efetivos possam ser implementados (Vianna e Santana 2001).

Ao investigar o papel dos fatores ocupacionais em distintos ramos de atividade e
de ocupacdo exercida, na incidéncia do cancer da cavidade oral e orofaringe na regido
metropolitana de Sdo Paulo, Andreotti e colaboradores, em 2006, identificaram que a
ocupagdo como mecanico de veiculos configura-se como situacdo de risco para cancer da
cavidade oral e orofaringe, independentemente da idade e do consumo de tabaco e dlcool.

Os riscos elevaram-se nas exposi¢cdes prolongadas.

2.2 - A odontologia nas empresas

O primeiro registro de cuidados de saide bucal voltados aos trabalhadores se
deu em 1887, na Great Western Railway Medical Fund Society, na Inglaterra (Feaver,
1988).

Poucos estudos abordam essa tematica. Em 1989, Petersen realizou um estudo
para avaliar a efetividade de um programa preventivo de satude oral em trabalhadores de
duas fébricas de chocolate na Dinamarca. O resultado mostrou uma melhora da sadde oral
devido a reducdo do indice de placa, sangramento gengival, cdlculo e do CPO-D.

Bondancia, em 1990, publicou uma revisao literdria evidenciando a importancia
do exame clinico da cavidade oral dos trabalhadores para se diagnosticar manifestacdes
orais relacionadas ao trabalho. Enfatizou a importancia da integracdo do dentista ao servigo
médico de uma empresa para o diagndstico precoce e prevencao dessas doengas.

Em 1993, Westerman elaborou um programa de satde oral para os trabalhadores
da cidade de Brisbane, na Austrdlia, que incluia orientacdo de higiene, profilaxia regular e
referéncia para cuidados curativos, e concluiu que tal programa dentro da empresa pode

fomentar melhoria na satde oral.
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Ahlberg et al. (1996b) avaliaram o autocuidado e a freqiiéncia de visita ao
dentista entre trabalhadores com beneficios fornecidos pela empresa e o grupo controle que
ndo tinha esse beneficio subsidiado, e demonstraram um impacto positivo dos servicos
odontologicos oferecidos pelo empregador. Em outro estudo (Ahlberg et al.,, 1996a),
também avaliaram a satude periodontal entre trabalhadores da Finlandia com e sem acesso a
tratamento odontoldgico subsidiado pela empresa e demonstraram um melhor indice
periodontal naqueles que tinham o beneficio.

Ao comparar trabalhadores com e sem assisténcia odontoldgica subsidiada pela
empresa, Ahlberg avaliou as condicOes dentdrias, contagem de Streptococcus mutans e
fatores associados. O indice médio de cdrie dentdria mostrou-se significativamente inferior
no grupo com assisténcia subsidiada. Foi encontrado também neste grupo um numero
inferior de Streptococcus mutans quando comparado ao grupo sem assisténcia subsidiada.
Os autores finalizam reconhecendo a importancia do atendimento odontoldgico subsidiado
destinado a populacdo adulta trabalhadora (Ahlberg et al., 1999).

Ao avaliar o impacto de um programa de promocgdo de saude bucal em locais de
trabalho, através dos custos com dentista e freqiiéncia de visitas, Ide concluiu que o
programa foi eficiente para diminuir custos com cuidados dentais. Esse programa mostrou
resultados significativos quando comparado ao grupo controle apés 2 e 3 anos de
implementacio (Ide et al., 2001).

Em 2003, Morishita e colaboradores avaliaram a efetividade de programa de
promocao de saide em empresas e concluiram que o programa foi efetivo na manutencio
da boa sadde oral entre os trabalhadores, diminuindo o CPO-D e melhorando a condigdo
periodontal.

Foi demonstrado por Hanioka e colaboradores em 2004 que a orientacdo de
escovacao feita de forma sistematica no local de trabalho € mais eficiente para melhorar a
satde periodontal do que qualquer tipo de intervencao.

Ao analisar o custo-beneficio de um programa de promocdo de satide bucal no
local de trabalho, Ichihashi e colaboradores, em 2007 concluiram que esse programa com

freqiiéncia de visitas médias (2 a 4 visitas ao ano) apresentou uma boa relacdo custo-
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beneficio para o empregador. Esse estudo foi realizado no Japao com 357 trabalhadores (de
20 a 59 anos de idade), no periodo de 1992 a 1997.

Trabalho semelhante foi realizado por Pizzatto, em 2002, na regido de
Aracatuba e Birigiii. Ao analisar a existéncia de assisténcia odontoldgica nessa regido, em
47 empresas privadas, ele descobriu que 34,4% das empresas pesquisadas disponibilizavam
algum tipo de assisténcia, a maioria terceirizada. Observou também o predominio de
atividades cirurgico-restauradoras em detrimento das atividades de carater coletivo.

Na regidao de Bauru (DIR X), Cunha, em 2005, realizou um estudo em 15
empresas de grande porte. Apds aplicar questiondrio, observou que 12 (85,71%) forneciam
assisténcia odontoldgica aos seus trabalhadores, sendo todos os beneficios terceirizados.
Nenhuma das empresas pesquisadas realiza exame odontoldgico admissional, e os
funciondrios também ndo sdo chamados para a realiza¢do de exames periddicos.

Crosato (2006), por sua vez, pesquisou 15 empresas do estado de Sdao Paulo e
fez uma andlise qualitativa e quantitativa. Observou que em 20% das empresas o dentista
participa do SESMT e faz exames ocupacionais. Quanto a parte assistencial, 80% possuem
algum tipo de convénio, sendo que 33% destas possuem atendimento localizado no espaco
fisico da empresa. Foi observado também que 60% das empresas pesquisadas fazem algum
trabalhado de promogao de satide bucal.

Considerando o atual estidgio de desenvolvimento cientifico e tecnolégico do
Brasil, € ainda incipiente o conhecimento sobre a assisténcia odontoldgica oferecida pelas
industrias aos seus trabalhadores, conseqiiéncia do limitado estudo sobre esse assunto e da
falta de uma legislacdo especifica que regulamente a integracdo do dentista na equipe de
satide ocupacional, que por sua vez t€ém gerado impacto nas condi¢des de satide e qualidade
de vida dos trabalhadores. Assim, a busca por informagdes sobre os programas de satide
bucal aplicados pelas empresas de Campinas € necessdria para o devido conhecimento e o
seu dimensionamento em nossa regido, que se insere numa area densamente povoada e com

elevado nivel de industrializacao.
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3 - OBJETIVOS

Analisar a assisténcia odontolégica prestada pelas indudstrias da regido
metropolitana de Campinas aos trabalhadores, verificando:
o tipo de asssisténcia;
. modalidade de prestadora de assisténcia odontoldgica;
. participagdo do dentista junto ao SESMT (Servigo Especializado em
Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho), e se 0 mesmo realiza
exames admissionais e periddicos;

. realizacdo de programas de promocao de saude bucal.
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4 - MATERIAL E METODOS

Apés a aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa da FOP/UNICAMP
conforme resolucao 196/96, de 10/10/1996 do Conselho Nacional de Satude, do Ministério
da Sadde, pelo processo n°. 170/2006 (Anexo 1), foram encaminhadas solicitacdes de

autorizacdo para a realiza¢ao da pesquisa aos 6rgaos e pessoas competentes.

Esta pesquisa envolveu industrias da regido metropolitana de Campinas, de
diversos setores. O cadastro contendo o nome de 480 empresas foi adquirido junto ao
CIESP (Centro das Industrias do Estado de Sao Paulo), mediante requisicdo e pagamento.
Este cadastro ndo contempla todas as empresas sediadas na regido metropolitana de
Campinas, mas apenas aquelas que sdo sécias do CIESP por livre iniciativa. O CIESP
classifica o porte das empresas de acordo com o nimero de funciondrios, conforme o
Quadro 1. Foram selecionadas todas as 115 empresas de médio e grande porte, pois em
empresas com menos de 100 funciondrios (pequena e microempresa), ndo ¢ nem mesmo
obrigatéria a contratacio de todos os funciondrios do SESMT, o que dificultaria

sobremaneira a resposta do questiondrio.

PORTE DA EMPRESA N°. DE FUNCIONARIOS CADASTRO CIESP - CAMPINAS

MICRO 0-9 122
PEQUENA 10-99 233
MEDIA 100-499 80
GRANDE Acima de 500 35

Quadro 1 - Porte da empresa de acordo com critério do CIESP — 2007.
A regido metropolitana de Campinas (Figura 1) é constituida de 19 municipios e

¢ uma das mais dinamicas no cendrio econdmico brasileiro. Representa 9,5% do PIB do

estado de Sdo Paulo (Produto Interno Bruto) e 4% do PIB brasileiro. Possui ainda um
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parque industrial moderno e diversificado (Secretaria de Economia e Planejamento, Sao
Paulo, 2007).
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Figura 1 — Municipios que formam a regido metropolitana de Campinas
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Foi utilizado um questiondrio estruturado de mudltipla escolha e de questdes
abertas (Anexo 2), enviado aos 115 participantes/empresas por e-mail.

Inicialmente, foi feito contato telefonico com as pessoas responsdveis pelo setor
de beneficios em cada empresa — trabalhadores da area de recursos humanos ou médicos
do trabalho — para se explicar a natureza e os objetivos do estudo, e feito o convite para
participar da pesquisa, sendo de cardter voluntdrio a participa¢do. Em seguida, foi enviado
0 questiondrio por e-mail. Apds duas semanas sem resposta, foi enviada nova mensagem
eletrOnica cobrando a participacdo na pesquisa. Apesar do apoio do Grupo Ramazzini de
médicos do trabalho de Campinas e do CIESP, apenas 35 (30,43%) das empresas optaram
por responder o questiondrio. Dificuldade semelhante ocorreu com Midorikawa (2000),
quando apenas 10,66% das empresas responderam ao questiondrio enviado.

Antes do trabalho de campo, visando maior seguranca e credibilidade, foi
realizado um pré-teste com cinco médicos do trabalho, que relataram ndo ter qualquer
ddvida quanto ao entendimento do questiondrio.

Os dados foram coletados em planilhas do Excel e os cédlculos foram efetuados
utilizando o programa Biostat. Para melhor compreensdo, os dados foram apresentados em

gréficos e tabelas. A andlise foi feita através de distribuic@o de freqii€ncia.
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5 - RESULTADOS

Das 115 empresas de médio e grande porte catalogadas pelo CIESP para as
quais foi enviado o questiondrio, 35 (30,43%) aceitaram participar da pesquisa, sendo 17
(48,57%) de grande porte e 18 (51,43%) de médio porte.

Em seguida foi verificada a qualificacdo das empresas em relacdo ao

oferecimento de assisténcia odontoldgica, resultado apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 - Freqiiéncias e porcentagens de empresas que oferecem assisténcia
odontolégica de acordo com o porte.

Oferecimento de Assisténcia Odontolégica

Porte Sim Nao Total
Grande 15 (88,24) 2 (11,76) 17 (48,57)
Médio 12 (66,67) 6 (33,33) 18 (51,43)
Total 27 (77,14) 8 (22,86) 35 (100,00)

Probabilidade da Tabela (P): 0,1073 valor-p: 0,2285 n: 35

Observa-se que 88,24% das empresas de grande porte oferecem assisténcia
odontolégica. Uma proporcdo nao tdo inferior, 66,67% das empresas de médio porte
oferece este mesmo beneficio.

O teste exato de Fisher ndo d4 indicios da existéncia de associacdo entre o porte
da empresa e oferecimento da assisténcia odontoldgica, com o nivel de significancia de 5%
adotado para este estudo (p>0,05).

Também se pesquisou sobre o tipo de assisténcia adotado pelas empresas e os

resultados sdo apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 - Freqiiéncias e porcentagens dos tipos de gestdo dos planos de
assisténcia odontolégica de acordo com o porte.
Tipo de gestdo do plano

Porte Autogestao Plano terceirizado Total
Grande 3 (20,00) 12 (80,00) 15 (55,56)
Médio 0 (0,00) 12 (100,00) 12 (44,44)
Total 3(11,11) 24 (88,89) 27 (100,00)

Probabilidade da Tabela (P): 0,1556  valor-p: 0,2308 n: 27
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Observa-se que enquanto 80,00% das empresas de grande porte oferecem
assisténcia odontoldgica através de plano terceirizado, 100% das empresas de médio porte
optaram pelo oferecimento deste tipo de solu¢do. Nenhuma empresa de porte médio optou
pela autogestao, o que ocorre em 20% das empresas de grande porte.

O teste exato de Fisher nido oferece indicios de associagdo entre o porte da
empresa € o modelo de gestdo do servico de assisténcia odontoldgica, mas a tabela da
indicios de que hd maior chance de que as empresas de grande porte venham a adotar a
autogestao.

Dentre aquelas empresas que optaram por planos terceirizados, houve um
predominio do contrato com cooperativas odontoldgicas (66,66%), seguido de empresas de
odontologia de grupo (29,17%) e uma empresa (4,17%) ndo informou a sua op¢ao.

Em seguida, optou-se por estudar os motivos destacados para a implantacao dos
beneficios associados ao oferecimento da assisténcia odontoldgica, o que € apresentado na

Tabela 3

Tabela 3 - Freqiiéncias e porcentagens dos motivos para oferecimento e nio oferecimento
de assisténcia odontolégica de acordo com o porte.

Porte

Motivos Grande Médio Total

Para o oferecimento

Acordo coletivo e

melhoria da saude 1(5.88) 15.88) 2(5.88)

Beneficio a mais 10 (58,82) 7 (41,18) 17 (50,00)

Melhoria da qualidade

de vida 4 (23,53) 4 (23,53) 8 (23,53)

Para o nao oferecimento

Custos 2 (11,76) 5(29,41) 7 (20,59)

Total 17 (50,00) 17 (50,00) 34 (100,00)
Probabilidade da Tabela (P): 0,0245 valor-p: 0,6999 n: 34
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O motivo mais recorrente dado como justificativa para o oferecimento de
assisténcia odontoldgica foi a do oferecimento de um “Beneficio a mais”, que congregou
50% das respostas no geral. Essa justificativa pode ser desmembrada em termos do porte
das empresas de forma relativamente homogénea, uma vez que foi dada por 10 empresas de
grande porte (58,82%) e por 7 empresas de médio porte (41,18%).

Tendo como justificativa a “Melhoria da qualidade de vida”, os resultados sdo
rigorosamente similares, uma vez que esta resposta foi dada por 4 empresas de grande porte
e 4 empresas de médio porte em um total de 8 respostas, o que corresponde a 23,53% das
respostas.

Por fim, também em proporcdes iguais de uma empresa de cada porte, foi dada a
resposta “Atendimento de acordo coletivo e melhoria da saide” com um total de duas
respostas (5,88%).

Os “custos da assisténcia” s@o a unica resposta valida apontada para o nio
oferecimento do beneficio, que ocorreu em 7 empresas ou 20,59% das respostas, havendo,
neste caso, uma maior propor¢do dessa alternativa na resposta das empresas de porte médio
com 5 casos ou 29,41% contra apenas duas empresas grandes que apontaram esta resposta
(11,76%).

Em seguida, é apresentado na Tabela 4 o estudo do tempo de oferecimento da
assisténcia odontoldgica aos funciondrios das empresas estratificadas de acordo com o

porte.

Tabela 4 - Freqiiéncias e porcentagens de oferecimento dos planos de assisténcia
odontolégica de acordo com o porte.

Porte
Tempo Grande Meédio Total
Até 1 ano 0 (0,00) 2 (20,00) 2(9,09)
1 a5 anos 2 (16,67) 4 (40,00) 6 (27,27)
5a 10 anos 4 (33,33) 2 (20,00) 6 (27,27)
Mais que 10 anos 6 (50,00) 2 (20,00) 8 (36,36)
Total 12 (54,55) 10 (45,45) 22 (100,00)

Probabilidade da Tabela (P): 0,0097 valor-p: 0,2359 n: 22
Qui-quadrado de Mantel e Haenszel: 4,0563 valor-p: 0,0440
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Estas propor¢des devem ser avaliadas com cautela uma vez que € possivel a
existéncia de um viés relacionado ao tempo de existéncia das empresas. E possivel que as
empresas de porte médio estejam estabelecidas hd menos tempo e isso justifique o
oferecimento desse beneficio em épocas mais recentes, como se observa na Tabela 5.
Tomando-se o cuidado de avaliar esta possibilidade, ha indicios (p<0,05) da existéncia de
associagdo linear entre o porte da empresa e o tempo de oferecimento do beneficio quando
avaliado o teste de qui-quadrado de Mantel e Haenszel. Essa associacdo fica evidente
quando se observa que 50% das empresas de grande porte oferecem o beneficio ha mais de
10 anos, havendo uma queda da propor¢do a medida que o tempo de oferecimento decresce.
Por outro lado, quando se observa as empresas de médio porte, hd uma distribui¢do mais
uniforme, com méxima proporcao (40%) oferecendo o beneficio por um tempo entre 1 e 5
anos.

Quanto a extensdo da assisténcia odontoldgica aos familiares, observa-se que a
maior parte das empresas, 23 empresas (85%), estende o beneficio aos dependentes,
enquanto apenas 15% daquelas que oferecem o beneficio o fazem exclusivamente aos
funciondrios.

A Figura 2 ilustra as formas de prestacio dos servicos de assisténcia

odontoldgica das empresas de grande porte e médio porte.

O Grande
B Média

50
A
Atividades Preventivas 4 Dentista junto ao SESMT

Exame Odontolégico Peridédico

Consultério na empresa

Exame Bucal na admissao

Figura 2 - Porcentagem das empresas de porte grande e médio que oferecem os

diversos tipos de servigos odontoldgicos elencados na pesquisa.
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Observa-se na Figura 2 que a propor¢do de empresas que oferecem os diferentes
servicos € baixa, sobretudo quando avaliadas as empresas de porte médio. Embora ainda
em freqiiéncia inferior a 50%, o servico mais comumente prestado nos dois casos € o de
campanhas preventivas através de palestras e folders, entre outros tipos de ferramentas de

divulgacdo.

A existéncia de consultério na empresa € mais freqiiente nas empresas de grande
porte, onde tal pritica ocorre em 30% dos casos contra menos de 10% de ocorréncia nas
empresas de médio porte. A existéncia de dentista no SESMT, de exame bucal na admissao
e exame odontoldgico periddico sdo praticas exclusivas das empresas de grande porte e
ocorrem em menos de 30% delas.

Quanto ao modelo de gestdo do servigco odontolégico e os tipos de servigcos

prestados, os resultados sdo sintetizados na Figura 3.

O Auto gestéao
Consultério na empresa .
70 B Tercerizado

Atividades Preventivas Dentista junto ao SESMT

Exame Odontolégico Periddico Exame Bucal na admissao

Figura 3 - Porcentagem das empresas de porte grande e médio que oferecem os diversos
tipos de servicos odontolégicos elencados na pesquisa.

O conjunto de servigos prestados € maior no modelo baseado na autogestdo.
Observa-se que, dentre os que optam por esse modelo, apenas o exame admissional nao
ocorre com porcentagem superior a 50%. Ha que se considerar, todavia, o pequeno nimero

de casos que optaram por essa forma de gestdo, que totaliza apenas 3 empresas. Entretanto,
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nesses trés casos, a lista de servicos ndo deixa de ser maior do que a nos casos de gestao
terceirizada.

Quanto a convocagdo para exames periddicos, apenas 2 empresas responderam
que o fazem, caracterizando um predominio da livre-demanda, e apenas 1 empresa realiza o
exame odontolégico no admissional, sendo estas empresas de autogestao.

A maioria das empresas (n = 23/66%) considera a saide bucal importante para o
bom desempenho dos funciondrios e também que deve facilitar o acesso do trabalhador aos
servicos odontoldgicos; apenas 1 (3%) respondeu que ndo faz diferenca para o bom

desempenho do funcionério (Figura 3).

%

6%

Média Grande

@ nao fazdiferenca para o bom desempenho do funcionario

7 é importante, mas nao é responsabilidade da empresa
® é importante e a empresa deve facilitar o acesso

Figura 3 - Opinido das empresas da regido de Campinas sobre a saide bucal de seus

funcionérios.
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6 - DISCUSSAO

A politica de beneficios das empresas prevé assisténcia a saide, porém nem
sempre inclui a saide bucal. O empregador tende a assistir seus trabalhadores nesse
sentido, como terceira prioridade, apds transporte e assisténcia médica. Pesquisa realizada
em dezembro de 2007 pela consultoria de Recursos Humanos Watson Wyatt, com 249
empresas de diversos segmentos, revela que a totalidade dos entrevistados oferece
assisténcia médica, seguida por seguro de vida (95%), assisténcia odontoldgica (81%),
previdéncia privada (71%), checkup periddico para executivos (64%), auxilio-farméacia
(45%) e auxilio-dtica (15%) (SBC, 2008).

Normalmente, empresas de grande porte, que possuem uma estrutura
organizacional mais desenvolvida, sdo as que fornecem maiores beneficios aos seus
funciondrios, dentre os quais servicos odontoldgicos (Pizzato, 2002). Por isso a escolha
dessa categoria e da categoria médio porte para o estudo, pois este beneficio ndao ¢é
obrigatorio, ficando a cargo de a empresa decidir ou ndo sua implantagdo. Pizzato observou
uma correlagdo positiva entre a disponibiliza¢do de servicos odontoldgicos e o porte das
empresas pesquisadas (p = 0,00256); 72,73% das empresas de grande porte pesquisadas por
ele disponibilizavam esses servicos a seus funciondrios. Esse dado corroborado por Cunha
em 2005, que encontrou assisténcia odontologica em 85,71% das empresas de grande porte
de Bauru, é um indice semelhante ao encontrado neste estudo, onde 88,24% (Tabela 2) das
empresas de grande porte da regido metropolitana de Campinas oferecem algum beneficio
odontologico aos seus funciondrios. Deve-se ressaltar a importancia desse beneficio ao
trabalhador que se encontra na faixa etdria de 19 a 59 anos, pouco assistida pelo SUS
(Sistema Unico de Satide) e que muitas vezes nio possui renda financeira suficiente para
custear um tratamento particular (Pinto, 2000).

E importante que o empresario seja sensibilizado por essa necessidade dos
trabalhadores e do valor que lhes serd agregado, pois a boca e os dentes, sob o ponto de
vista empresarial, fazem parte do ativo intangivel da empresa, j4 que a aparéncia e o bem-
estar estdo ligados a sua imagem (Robles, 2004). Cuidar do fator humano € investir no ativo

intangivel da empresa, que sdo os seus colaboradores. Contudo, sd30 nas empresas
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consideradas de pequeno porte e nas microempresas, que a grande massa da populagcdo
economicamente ativa estd inserida. Sete em cada 10 trabalhadores do estado de Sao Paulo
estdo vinculados a empresas deste porte (SEBRAE, 2007). Trabalhos realizados por
Ahlberg e colaboradores em 1996 e 1999 demonstraram um impacto positivo na saude
bucal de trabalhadores com assisténcia odontolégica subsidiada pela empresa quando
comparado com aqueles que trabalhavam em empresas que ndo forneciam o beneficio.

Dentre as empresas pesquisadas que fornecem beneficio odontolégico,
observou-se um predominio da terceirizagdo (Tabela 3), sendo as cooperativas
odontoldgicas e empresas de odontologia de grupo as operadoras mais prevalentes, dado
corroborado por Ferreira em 1995. As provaveis causas da terceirizagdo podem ser a falta
de recursos econdmicos, a dificuldade do gerenciamento desse servi¢o ou a necessidade de
ndo desviar o foco das atividades da empresa (Mello, 2006). Segundo dados do SINOG
(Sindicato Nacional das Empresas de Odontologia de Grupo) para reverter a situagdo dos
péssimos indices de sadde bucal e minimizar custos assistenciais, as empresas de
odontologia de grupo oferecem planos a custos minimos, especialmente se comparados a
outros beneficios, como o vale-transporte e o ticket-refei¢do, hoje presentes nas relagdes de
trabalho da maioria das empresas. Sdo planos isentos de caréncia para procedimentos
basicos, nos contratos empresariais e ja atendem 2 milhdes de pessoas. SO no estado de Sao
Paulo sdo 39 empresas de odontologia de grupo cadastradas (SINOG, 2008). Embora
alguns autores como Medeiros e Bijela, 1971, defendam que a assisténcia odontoldgica seja
preferencialmente oferecida na forma de autogestdo e realizada dentro da empresa, apenas
11,11% das empresas fornecem o beneficio por meio dessa modalidade de gestdo, sendo
que este trabalho demonstrou que hd maior chance de que as empresas grandes adotem tal
modalidade. A principal vantagem da terceirizagdo € permitir que a empresa concentre
maior energia na sua atividade principal e deixe que outros tipos de servigos, alheios a sua
especialidade, sejam confiados a outros. No entanto, as prestadoras que assumem O Servigo
terceirizado ndo conhecem a realidade da empresa para a qual trabalham.

Ao fazer uma comparagdo, dentro de um mesmo plano de satide odontoldgico,
Costa Filho, em 2008, avaliou o impacto causado na assisténcia por duas formas de redugao

de custo, a renegociacio de precos com uma prestadora que operava com rede credenciada
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e a implantacdo de um servigco odontoldgico préprio com orientacdo de odontologia
baseada em evidéncias e promo¢do de satde. Foi encontrado que as duas estratégias
adotadas conseguiram diminuir os custos da odontologia, enquanto a situacdo original
consumia 14,6% dos recursos totais do plano de satide, com a renegociacio esse percentual
baixou para 10,4% e com o servigco proprio (autogestdo) chegou a 7,7% do total de
recursos. Quanto aos procedimentos, a renegociacdo basicamente diminuiu o numero de
procedimentos sem alterar o perfil da assisténcia, enquanto o servico proprio ndo reduziu a
quantidade de servicos prestados, mas modificou o perfil assistencial com o aumento de
procedimentos voltados a promocao de saude bucal e diminui¢do de tratamentos cirtrgico-
restauradores. Foi verificado, ainda, o aumento de satisfacdo do usudrio. O autor conclui
que a reducdo de custos conseguida pela autogestdo se deu pelos seguintes motivos:
remocao do componente de lucro da empresa anterior; diminui¢do na inducdo de demanda,
pois os dentistas ndo sdo remunerados pela quantidade de servico; mudanca no perfil
assistencial; e pela otimizacdo de recursos através da implantacdo de condutas clinicas
embasadas em evidéncia. A oferta dos servicos odontoldgicos no préprio local de trabalho
traz como vantagens: facilidade de acesso por parte dos trabalhadores, diminui¢do do
tempo que o trabalhador fica afastado da linha de producdo, maior integracdo com os
demais setores responsdveis pela saide e seguranca dos trabalhadores e maior
conhecimento por parte do cirurgido dentista da rotina de trabalho e dos processos
produtivos realizados pela empresa para, assim, elaborar um diagndstico mais completo
(Pizzatto, 2002).

Neste estudo foi verificado que apenas 17% das empresas pesquisadas possuiam
consultério odontoldgico em suas dependéncias para atendimento do funciondrio (Figura
3).

O beneficio, quando oferecido, na maioria das vezes (85%) se estende aos
funciondrios e seus dependentes, e resultado semelhante foi verificado em outros estudos de
Pizatto, 2002, e Cunha, 2005.

Ao contrdrio da recomendacdo de véarios autores (Guimardes e Rocha, 1979b;
Aratjo e Gonini Jr., 1999; Vianna e Santana, 2001), neste trabalho apenas 11% das

empresas pesquisadas apresentavam integracdo dos profissionais da odontologia com o
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SESMT. Um dos principios fundamentais para que o ideal da saide do trabalhador seja
alcangado € a integracdo do dentista a equipe de saide do trabalhador. A participacdo
integrada com profissionais como psicélogos, engenheiros, fisioterapeutas, entre outros,
possibilita o estudo, andlise e solu¢do dos problemas, contando com vdrias Oticas
diferentes, que atingem a saide dos trabalhadores. A inser¢do do cirurgido-dentista na
equipe de saude do trabalhador traz vérios beneficios: para o trabalhador, para a empresa,
para o pais, e finalmente para a propria odontologia, abrindo um novo mercado de trabalho
para o cirurgido-dentista (Midorikawa, 2000). Dentre os beneficios para o trabalhador,
podem ser citados: eliminacdo de uma das principais causas de acidentes de trabalho, que é
a dor; melhoria geral da saide e diminui¢do da incidéncia de caries e doengas periodontais.

Mesmo sendo importante como enfatizado por diversos autores (Medeiros,
1965; Bondancia, 1990; Midorikawa, 2000), o exame odontolégico admissional foi
realizado por apenas uma empresa pesquisada e apenas 2 convocam os trabalhadores para
exames periddicos, sendo que essas empresas adotam o sistema de autogestdo. O exame
admissional € realizado antes que o trabalhador assuma as suas atividades e tem como
objetivos proteger os futuros empregados de atividades para as quais ndo estejam
fisicamente qualificados, detectar doengas em fase inicial e proteger os trabalhadores de
doencas contagiosas (Mello, 2006). O empregador pode requerer que os problemas
odontologicos mais graves sejam tratados antes da admissdo do empregado ou, caso o
empregado ndo tenha recursos, pode ser estabelecido um prazo limite para a realizacdo do
tratamento apds a sua admissdo (Mello, 2006). A contra-indica¢cdo permanente (inaptidao)
s6 € indicada quando a fun¢do apresentar riscos de agravar a anormalidade diagnosticada
pelo exame do candidato, quando este ndo aceitar as condi¢des de tratamento ou quando
ndo colaborar com as medidas de higiene para a recuperacdo da saide. Exames
admissionais e periddicos na verdade representam economia para a empresa, € nao gastos.
E um investimento com retorno garantido. Com a aprovagio do projeto de lei n°. 422/2007,
que estd em tramitagdo no Congresso Nacional, esses exames odontoldgicos se tornariam
obrigatdrios e as empresas teriam o prazo de um ano para coloca-las em pratica.

Apesar de vérios autores (Petersen, 1989; Westerman, 1993; Ide et al., 2001;
Morishita et al., 2003; Hanioka et al., 2004; Ichihashi et al., 2007) demonstrarem a
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efetividade e boa relagc@o custo-beneficio de programas de prevencdo e promog¢ao de satde
bucal nas empresas, apenas 37% das empresas utilizam estes recursos, principalmente
palestras durante a SIPAT (Semana Interna de Prevencdo de Acidentes do Trabalho), que
ocorre apenas uma vez ao ano (NRS5). Orientacdes sobre promog¢do de satde bucal
deveriam ser realizadas de forma mais organizada e sistemadtica, pois t€ém reflexos no
nucleo familiar, uma vez que a maior parte dos funciondrios atua como multiplicador das
informacdes que recebe. A educacdo em satde bucal no ambiente de trabalho deve estar
embasada em: conhecer as reais necessidades educativas dos trabalhadores, estabelecer
estratégias de acdo e executd-las junto com os trabalhadores, avaliar o que foi realizado e
manter, ao longo do tempo, os ganhos e o entusiasmo quanto a saide bucal conquistados. O
programa ideal € aquele que contempla o alcance de melhorias previstas, e deve trazer
vantagens para a saude dos trabalhadores e para a empresa. O diagndstico das reais
necessidades educativas deve ser feito em conjunto com trabalhadores, identificando quais
informagdes sdo necessdrias e importantes para o grupo, ou seja, o que se desconhece e o
que deveria ser conhecido por todos ou pela maioria. Nesse processo, ndo se pode deixar de
considerar os costumes, os valores, a condi¢do socioecondmica, as crengas e as praticas de
saude adotadas. A seguir, devem-se planejar as estratégias de acdo e métodos que serdo
utilizados no processo de educagdo, sempre junto com os trabalhadores. Deveriam ser
realizadas acdes como distribui¢do de kits contendo escova, pasta e fio dental, orientagdo
de higiene sistemdtica e freqiiente, disponibilidade de espelhos e fio dental no banheiro do
refeitorio etc. Estimativas mostram que, a cada real investido em prevencdo, sao
economizados dezoito reais no futuro, e as empresas deveriam investir em odontologia
preventiva e ndo curativa (Assada, 2000).

Embora fiquem claros os beneficios que a implantacdo dos servigos de
odontologia pode trazer para os trabalhadores, organizacdes e sociedade em geral, faltam
dados mais tangiveis e atualizados acerca da problemdtica da satide bucal no trabalho.
Programas de atencdo a saide bucal para essa populacdo devem ser cada vez mais
incentivados e desenvolvidos, tendo como base o conhecimento epidemioldgico, uma vez
que ha muitos exemplos de programas implantados em empresas bem-sucedidos e capazes

de promover a redu¢do da incidéncia de doencas e a melhoria da qualidade de vida dos
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trabalhadores. Deve-se também incentivar pesquisas sobre a satisfacdo do usudrio e o
impacto na saude bucal causado por varias modalidades de assisténcia odontoldgica. Estes
dados poderiam ser usados para conscientizar os empresdrios da importancia da satdde

bucal, dos seus beneficios e de como promové-la em sua empresa.
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7 - CONCLUSAO

Concluimos que:

A assisténcia odontoldgica para os funciondrios € uma realidade dentro das
empresas de médio e grande porte cadastradas no CIESP, e é oferecida como beneficio por
77% das empresas pesquisadas.

A terceirizacdo da assisténcia odontoldgica foi a forma predominante, sendo a
cooperativa odontologica a modalidade de prestadora mais prevalente.

Observou-se a ndo integragdo do cirurgido-dentista a equipe do SESMT, apenas
uma empresa o adotava. Em conseqiiéncia disso, um nimero muito pequeno de empresas
realiza exames admissionais e periddicos.

Poucas empresas (37%) realizam atividades de prevenc¢do e promocgdo da satde,
embora varios autores ressaltem a sua importancia.

Foi encontrada uma associacdo positiva entre a modalidade de assisténcia
odontolégica de autogestdo e o oferecimento de um nimero maior de servicos, tais como
consultério na empresa, realizacdo de exames admissionais e periddicos, e a presenca do

cirurgido-dentista no SESMT.
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ANEXO 1

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA »
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS

CERTIFICADO

0 Comité de Etica em Pesquisa da FOP-UNICAMP certifica que o projeto de pesquisa “Anélise da assisténcia odontoldgica prestada por
empresas da regido de Campinas”, protocolo n°® 170/2006, dos pesquisadores YARA JANAINA VIANA LIMA LIDO e DAGMAR DE PAULA QUELUZ,
satisfaz as exigéncias do Conselho Nacional de Salde - Ministério da Salde para as pesquisas em seres humanos e foi aprovado por este comité em
08/11/2006.

The Research Ethics Committee of the School of Dentistry of Piracicaba - State University of Campinas, certify that project “Analysis of dental
assistance by companies in Campinas and surroundings”, register number 170/ 2006, of YARA JANAINA VIANA LIMA LIDO and DAGMAR DE
PAULA QUELUZ, comply with the recommendations of the National Health Council - Ministry of Health of Brazil for researching in human subjects and was
approved by this committee at 08/11/2006.

v/

Y/
meﬂagbiaérg/e Janior

N
Coordenador
CEP/FOP/UNICAMP

Nota: O titulo do protocolo aparece como fornecido pelos pesquisadores, sem qualquer edigo.
Notice: The title of the project appears as provided by the authors, without editing.
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ANEXO 2
QUESTIONARIO:
Nome da empresa:
Ramo de atividade: N° de funciondrios:

Nome do funciondrio responsavel pelas respostas:

1 - Existe algum tipo de assisténcia odontoldgica contratada em sua empresa:
() Sim
( ) Nao

2 — Qual o motivo para a implantac¢do ou ndo desta assisténcia?

3 — Ha quanto tempo € concedido este beneficio?

4 - Se sim, qual o tipo:

() plano odontolégico de auto gestdo (administrado pela propria empresa).
() plano odontolégico terceirizado

() reembolso do valor do tratamento

() outros

5 - Se o plano for terceirizado, qual o nome da empresa contratada?
6 — O beneficio é concedido:

() somente ao funcionario

() Ao funciondrio e seus dependentes

7- Qual o custo para o funcionério?

8 - H4 consultério odontolégico na empresa para atendimento do funciondrio no local de

trabalho?
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( ) Sim
( ) Nao

9 — E realizado algum tipo de atividade preventiva odontolégica dentro da empresa?
() sim ( ) ndo

Qual?

() palestras

() distribui¢ao de folders educativos

() outras atividades

10 - Existe a integracdo do dentista com a equipe de saude ocupacional da empresa (
SESMT)?

() Sim

( )Nao

11 — E feito exame odontoldgico admissional?
( ) Sim
( ) Nao

12 - O funciondrio € chamado para exames bucais periddicos?
() Sim
( ) Nao

13— Qual a opinido da empresa sobre a satde bucal dos funciondrios?

() ndo faz diferenca para o bom desempenho dos funciondrios

() é importante para o bom desempenho dos funciondrios, mas ndo € responsabilidade da
empresa

() é importante para o bom desempenho dos funciondrios e a empresa deve facilitar o

acesso do trabalhador aos servigos odontoldgicos.
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