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RESUMO

g

Este estudo teve como objetivos: identificar os principais fatores que estio
envolvidos com o absenteismo odontologico desde a fundagio (dezembro de 1986) do
Tribunal Regional do Trabalho da 157 regifio (TRT de Campinas) até¢ dezembro de 2008;
verificar se houve queda do absenteismo odontolégico apds a instalagdo de atendimento
odontolégico na sede deste Tribunal; verificar se nas outras cidades da 15* regifio o
absenteismo odontolégico apresenta maior frequéncia do que em Campinas. Foram
coletados do arquivo do Tribunal dados dos atestados odontolégicos que constavam em
3084 prontuarios médicos de servidores (2741) e juizes (343) do quadro do tribunal no
periodo citado tais como: género, faixa etaria, funcfo, origem dos atestados, Classificacdo
Internacional de Doengas (CID), dura¢do do absenteismo, més/ano em que se verificou a
falta, CNAE (Classificagio Nacional de Atividades Econdmicas). Os resultados indicaram:
maior frequéncia em numeros absolutos sobre ¢ género feminino, faixa etaria mais
acometida de 30 a 40 anos e a de menor prevaléncia acima de 60 anos, tempo médio de
afastamento de 1,93 dias, sendo que os afastamentos de um dia foram responsaveis por
65,30% do total. As causas mais prevalentes de acordo CID foram: KO01(25,78%),
K04(10,57%) e K05 (6,37%). O percentual de absenteismo médio em 22 anos foi em média
0,022, mostrando-se inferior aos encontrados na literatura. A instalacio do atendimento
odontolégico ndo refletiu na queda do absenteismo na 15 regiio como um todo, porém

influenciou nos indices de absenteismo da cidade de Campinas (sede do Tribunal).

Palavras-chave: absenteismo odontoldgico, saide do trabalhador, Odontologia do Trabalho
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ABSTRACT

The purpose of this study were: to identify the most important factors involved in
dentistry absenteeism since the establishment of the Employment Court in Campinas-Sao
Paulo-Brazil until december-2008; to verify if there was a decrease in  dentistry
absenteeism after the introduce the dentistry service in the hall of the Court and to verify if
at the others cities of the 15% area the dentistry absenteeism has larger frequency than in
Campinas. The information was collected from the dentistry statements of the archives of
the Health Department of the Court. Some information that were searched: classification of
the institution, gender, age, origin of the statements, period of the absenteeism and
month/year when the absence happened, CNAE (National Classification of Economic
Activities). Among 3084 health files from public workers (2741) and judges (343) were
analyzed. The results indicated: larger prevalence of female gender, largest frequency in the
age group from 30 to 40 years old and the smallest frequency in the age group upper from
60 years old. It was found an average sick-leave period of 1, 93 days. According to the
International Classification of Diseases and Problems Related to Health -ICD-10 WHO-
1993, the most prevalent dental problems found in this study were: KO01(25.78%),
K04(10.57%) and KO05(6.37%).The results of this study pointed to lower rates of
absenteeism than the results found at the literature. The introduce of the dentistry service
did not have influence on the rates of absenteeism of 157 area, however it influenced the

absenteeism rates at the city of Campinas (hall of the Court).

Keywords: dental absenteeism, worker health, Labor Dentistry
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1. INTRODUCAO

O trabalho acompanha o homem desde o surgimento da humanidade. Seja no
nomadismo ou mais tarde quando houve a fixagdo do homem ao longo de rios e lagos para
o cultivo de plantagdes, onde se iniciaram as civilizag@es antigas. O trabalho se faz presente
para homens e mulheres cada em suas fungdes, seja na caga, na pesca, na agricultura ou nas
tarefas domeésticas. Desde entdo, salide e capacidade fisica s@o necessérias para se executar
um trabalho de qualidade. O conhecimento e as tecnologias foram se desenvolvendo ao
longo do tempo e o homem foi se adaptando as atividades laborais, ao contrario do que

prega os principios ergondmicos em que a atividade é que deve se adaptar ao homem.

Com o advento da revolugdo industrial, o controle do processo de produgao
sait das méos dos trabathadores e passou para os capitalistas. Assim os trabalhadores foram

excluidos da discussdo, gestio, organizacdo e plangjamento do trabalho.

No principio deste século, a doutrina taylorista recomendava que o trabalho
fosse fragmentado em segmentos, pois com isso, se conseguiria maior eficiéncia. No
entanto, com essa segmentacgio, o frabalhador deixou de ter o conhecimento do todo e
tornou o trabalho mais mondtono e restrito. No processo de trabalho os trabalhadores
utilizam suas potencialidades de acordo com o que lhes € exigido. Portanto, o trabalhador

também é detentor do conhecimento.

No inicio do século XX iniciou a preocupacio de prover servigos de saide
ao trabalhador, sob pena de tornar invidvel a sobrevivéncia e reproducio do processo
industrial. Surgiu, assim, a "Medicina do Trabalho" como especialidade médica na
Inglaterra, com a instalagdo de servigos de assisténcia nos locais de trabalho ou em suas

imediacBes (Mendes e Dias, 1991).

No século passado, novas ideias surgiram em torno das relagdes "Saude ¢
Trabalho", emergindo a concepgfio de "Satde do Trabalhador". Esta ¢ entendida como um

conjunto de praticas tedricas, interdisciplinares e institucionais desenvolvidas por sujeitos



em lugares sociais distintos (Gomez ¢ Costa, 1997), em que o trabalhador assume o seu
papel histérico de sujeito ¢ passa a buscar o controle sobre as condigdes e os ambientes de

trabalho, para torna-los mais "saudaveis" (Oliveira e Vasconcelos, 2000).

A Sande do Trabalhador ¢ uma érea técnica da Satde Publica que busca
intervir na rela¢fio entre o sistema de producfo ¢ a saiide, no sentido de promover um
trabatho que dignifique ao invés de denegrir 0 homem. Tem como misséo auxiliar na

estruturagdo de uma sociedade que promova a saide através dos espagos de trabalho.

No que concerne as consequéncias das condigBes de trabalho para as
estruturas bucais, sabe-se que, em razdo da localizagiio e das fungdes que o trabalhador
exerce, estas sdo vulneraveis 4 agfio de agentes toxicos presentes no ambiente e podem
conduzir a alteragdes bucais. Assim, o campo da satide bucal do trabalhador, cujos
principios se aproximam dos da saide do trabalhador, tem como objeto a relagfio entre
saude bucal e trabalho, tratando de promover, preservar e recuperar a saiide bucal de
populagdes inseridas nos diversos processos de trabalho, contribuindo assim para a sua
qualidade de vida (Aratijo ¢ Marcucci, 2000). A Odontologia do Trabalho visa o estudo,
compreensdo e solugio dos problemas de saude bucal dos trabalhadores, atuando de forma
preventiva e devera atuar especialmente no absentefsmo tipo Il ou de corpo presente que é

dificil de ser mensurado, afeta a produtividade e aumenta o risco de acidentes de trabalho.

Dentro das agdes de salide do trabalhador, a promocdo da safide nas empresas
¢ um aspecto que tem tido grande énfase nos tltimos anos. Exemplos dessas acdes sdo: a
implantagdo de exercicios fisicos, tais como a ioga, além de outros beneficios, como a
odontologia assistencial, que tem como objetivo o bem estar do trabathador, que mais

satisfeito e saudavel, produz mais e com melhor qualidade (Midorikawa, 2000).

A odontologia assistencial (voltada para os procedimentos curativos em sua
maioria), tem trazido beneficios considerdveis ao trabalhador, mas falta ainda o olhar do
dentista do trabalho desenvolvendo agles de vigilincia dos riscos presentes no local de
trabalho e sobre as doengas ocupacionais com manifestagdes bucais. Os setores publico e
privado tem buscado oferecer atendimento odontoldgico aos trabalhadores com o objetivo

de diminuir o absenteismo por motivos odontoldgicos através de procedimentos
2



principalmente curativos seja em servigos proprios ou através de convénios contratados
para esta prestagdo de atendimento. Embora a taxa de absentefsmo por motivos
odontolbgicos ndo seja tio relevante em relagio ao absenteismo por motivos médicos, o
mais preocupante € que o presenteismo por motivos odontoldgicos existe, € dificil de ser
mensurado e pode provocar acidentes de trabalho relacionados a causas odontologicas e

diminui¢do na lucratividade das empresas.



2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. DOENCAS OCUPACIONAIS

De acordo com Mendes (1980), Hipocrates (460-376 AC) ja descrevia casos
de intoxicacfio por chumbo, sem atentar para a ocupacfo laboral do paciente. Georg Bauer
em 1556(1494-1555) publicou um livro em que um capitulo abordava as doencas que mais
acometiam 0s mineradores. Em 1567, um estudo de Paracelso (1493-1541) revelava as
relacdes entre doenca e trabalho enfatizando em especial as intoxicagdes provocadas pelo

mercurio.

Bernardino Ramazzini, um médico italiano, € visto por muitos como o pai da
medicina do trabalho, foi o primeiro a realizar um estudo cientifico relacionando as doengas
com as atividades laborais em 1700 no [ivro “As doengas dos trabalhadores”. Referéncias a
Odontologia do Trabalho foram feitas em seu livro “Morbis Artificum Diatriba” em que ele
descreve sinais bucais em doengas ocupacionais. Ele relacionava danos provocados pelo
manuseio do merctrio tais como salivagdo excessiva e Glceras na garganta. Em 1700, neste
livro ele ja relatava sinais odontologicos de doencas profissionais. No Capitulo I - Das

Doencas dos Mineiros — o autor escreve:

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

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

coquexia, paralisia, tumores nos pés, perda de dentes, ulceras nas

gengivas, dores articulares e tremores”

Thomas (1917) escreveu sobre as causas da “pyorrhéta alveolar” citando

entre outras doengas como uma manifestacdo comum em intoxicacbes com arsénio, sulfito
de hidrogénio, nitrobenzeno, bismuto, merchrio etc. Em 1918 0 mesmo autor enfatiza a

perfeicdo da maquina humana ¢ afirma que mais atengdo deve ser dada com relagdo a sua

satde. O reconhecimento de que a saide no trabalho era importante levando a um aumento



da produtividade do trabalhador e consequentemente ac crescimento das empresas

despertou um maior comprometimento pela saiide dos trabalhadores.

Midorikawa (2000) relatou que a referéncia histérica da odontologia em
grandes empresas comegou em 1887 na construgdo de uma grande ferrovia no oeste da
Inglaterra e também com grandes companhias tais como; Ford dos Estados Unidos em 1916
e Olivetti na [télia em 1936. Durante os séculos XIX e XX, grandes investimentos foram
direcionados para a area de sadde dos trabalhadores. Midorikawa relata que segundo
Goldhorn (1942), o aumento da prote¢dio da vida contra os acidentes industriais, a
prevengdio e a eliminagfio de doengas ocupacionais tém como objetivo o aumento da
eficiéncia industrial, a diminuig8o da perda de tempo por incapacidade parcial por actdente
ou doenga - que contribui para a produgfio de erros - e a redugfio de praticas desatentas que
podem provocar acidentes de trabalho. O autor comenta a prevaléncia de doengas bucais €
seus efeitos sobre a satide geral, divide as infecgbes dentais em dois grupos - aquelas
resultantes do avango da cérie dentdria e aquelas desenvolvidas nos tecidos gengivais - €
sua influéncia na eclosdo de reumatismos, problemas gastricos, halitose, cardiopatias,
transtornos do trato geniturindrio, enfatizando que a implantagfo de servigos odontoldgicos
na indlstria deve ser considerada como uma forma de reduzir as doengas nesse segmento

somente pela prevengfio e eliminacfo da infecgfio dental.

Schour & Sarnat (1942), analisando as diferentes manifestagGes bucais de
doengas ocupacionais estudaram a estrutura afetada, o processo patoidgico, o agente
etiologico e a ocupagdo. Os autores concluiram que a cavidade bucal ¢ a porta de entrada -
dos agentes ocupacionais nocivos, € que os exames médicos realizados em trabalhadores
industriais deveriam contemplar também exames odontoldgicos, pois estes tém algumas
vantagens: 0 acesso 4 cavidade bucal € facil; o esmalte, a dentina e os tecidos moles podem
revelar exposigbes ocupacionais passadas; efeitos sistémicos podem ser transmitidos pela
cavidade bucal através do sangue e da saliva, apresentando sintomas caracteristicos. A ma
higiene torna o trabalhador mais susceptivel aos problemas ocupacionais bucais; a

prevengdio, o diagnostico precoce e o tratamento das doengas ocupacionais que apresentam



manifestagdes bucais devem contribuir para a methora das condigdes de trabalho, e para o

estabelecimento e a manutengZio de 6tima condigéo de saide geral e bucal.

Entre os fatores importantes para a ocorréncia das doengas digestivas
relacionadas ao trabalho com manifestages bucais estdo agentes fisicos, substincias
tdxicas, fatores da organizagdio do trabalho, como estresse, situagdes de conflito, trabalho

em turnos, fadiga, posturas for¢adas, horarios e condigdes inadequadas para alimentago.

De acordo com Mazzilli (2003), Shilling (1984) classificou as doengas

relacionadas ao trabalho em trés grupos:

-Grupo I: doengas em que o trabatho ¢ causa necesséria, tipificadas pelas doengas
profissionais, stricto sensu, e pelas intoxicagGes agudas de origem ocupacional. Como
exemplos na Odontologia temos: a erosdio dentaria devido & exposigdo a névoas de
fluoretos e gases acidos fluorados, em fabricas de fertilizantes e de produgiio do
aluminio;névoas 4cidas,entre elas as de acido cromico(nas galvanoplastias), acido tartarico,

acido nitrico e 4dcido sulfurico (na operagio de cargas de baterias).

-Grupo II: doengas em que o trabalho pode ser um fator de risco, contributivo, mas ndo
necessario, exemplificadas pelas doencas comuns, mais frequentes ou mais precoces em
determinados grupos ocupacionais € para as quais o nexo causal é de natureza
eminentemente epidemioldgica. Como exemplos na Odontologia temos: as gengivites por
exposicdo a névoas de fluoreto e ao mercirio,as disfungdes t&mporo mandibulares

ocasionadas por estresse e as caries de confeiteiro provocadas pelas névoas de aglicar.

-Grupo {II: doengas em que o trabalho é provocador de um disturbio latente, ou agravador
de doenga ja estabelecida ou pré existente, ou seja, com causa, tipificadas pelas doengas
alérgicas de pele e respiratérias e pelos distirbios mentais, em determinados grupos

ocupacionais ou profissdes. Como exemplo na Odontologia temos a dermatite de contato.

Para og efeitos previdencidrios (Regime Geral da Previdéncia Social -

RGPS: DL. 3048/99), nio sfo considerados como doenga do trabalho:



-a degenerativa;
-a Inerente a grupo etario;
-a que ndo produza incapacidade laborativa;

-a endémica adquirida por segurado em regiio em que ela se desenvolva, salvo
comprovagio de que € resultante de exposiciio ou contato direto determinado pela natureza

do trabalho.

Ainda considerando os efeitos previdenciarios, as doencas relacionadas ao
trabalho equiparam-se aos acidentes do trabalho, para se usufruir do beneficio ¢ necessaria
a confirmagdo técnica desta relagdo atraveés do estabelecimento do Nexo Causal por meio
da pericia médica do INSS. A Portaria Interministerial n® 2998, de 23 de agosto de 2001

assim resolveu:

Art. 1° As doengas ou afecgdes abaixo indicadas excluem a exigéneia de caréncia para a
concessio de auxilio-doenga ou de aposentadoria por invalidez aos segurados do Regime

Geral de Previdéncia Social (RPGS):
[-tuberculose ativa;

1I- hansentase;

[1I- alienagdo mental;

V- neoplasia maligna;

V- cegueira;

VI- paralisia irreversivel e incapacitante;
VII- cardiopatia grave;

VIII- doenca de Parkinson;

IX- espondiloartrose anquilosante;



X- nefropatia grave;

XI- estado avan¢ado da doenga de Paget(osteite deformante);

XII- sindrome da deficiéncia imunolégica adquirida- AIDS;

XIII- contaminag&o por radia¢fio, com base em conclusio da medicina especializada; e
XIV- hepatopatia grave.

Art.2° O disposto no artigo 1° sé € aplicdvel ao segurado que for acometido da doenga ou

infeccdo apos a sua filiagéo ao RGPS.

2.2, ODONTOLOGIA DO TRABALHOQ

A satde bucal no Brasil, no que tange a populagfo adulta, ainda estd abaixo
da média internacional. O aumento da prioridade aos trabalhadores € essencial, pois nos
altimos anos tem sido relegada ao segundo plano em detrimento do atendimento de
ctiangas na faixa etdria de até 14 anos, € a estratégia principal para isso é vincular o
atendimento bucal a area de saide e seguranga do trabalho. A carie dental e a doenga
periodontal séio as manifestagdes bucais mais prevalentes nos individuos. Assim, o foco da
odontologia atual, dentro da filosofia da promog¢do da saide, é a prevengio das doengas
com manifesta¢Bes bucais nos locais onde as pessoas passam a maior parte do dia: no
trabalho

Atraveés de muitos estudos realizados ao longo ao tempo abordando as
afeccdes bucais provocadas por agentes fisicos, quimicos, biologicos, ergondmicos,
estressantes e organizacionais presentes no ambiente de trabalho, pode-se verificar a
importdncia do dentista do trabalho e a amplitude das atividades que por ele podem ser
executadas estando inserido na equipe de salde e seguranca do trabalho. Além de tudo, o
local de trabalho € onde o jovem e o adulto em sua fase de maior produtividade passam a

maior parte de seu dia, facilitando assim o acesso as informagdes e agbes de prevencdo e
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promogdo de saiide. Outra justificativa pode ser acrescentada a todas as outras em relagdo a
presenga do dentista do trabalho nas empresas , os programas de satide do setor ptblico dos
ultimos anos n&o contemplaram esta faixa da populagfio que sempre esteve & margem € sem
condigdes financeiras de frequentar consultorios odontoldgicos particulares,

Com o intuito de realizar um levantamento epidemiolégico em satide bucal
em dmbito nacional que abrangesse vdrias faixas etdrias e proporcionasse um diagnéstico
em saude bucal no Brasil, o Ministério da Salide concebeu o projeto SB Brasil 2003 com
resultados capazes de subsidiar a elaboragdo das diretrizes para uma politica nacional de
sallde bucal, bem como agdes para o fortalecimento da gestdo dos servigos publicos de
salide bucal nas diferentes esferas de governo. A populagfo estudada foi composta pelos
seguintes grupos etarios: 18 a 36 meses; Sanos; 12 anos; 15 a 19 anos; 35 a 44 anos; ¢ 65 a
74 anos. A populagio adulta pesquisada envolveu apenas a faixa etaria de 35 a 44 anos. A
auséncia das faixas etarias de 20 a 34 anos e 45 a 64 anos deixou uma lacuna em relacfo 4
safide bucal dos trabathadores cuja populacio nestas faixas etarias € significativa. No que se
refere aos adultos o CPO-D médio foi de 20,1 na faixa etaria de 35 a 44 anos e 27,8 na de
65 a 74. Destaca-se o fato de que o componente perdido é responsavel por cerca de 66% do
indice no grupo de 35 a 44 anos ¢ quase 93% no grupo de 65 2 74 anos. Em criangas e
adolescentes, o principal problema sfo as céries ndo tratadas enquanto que nos adultos e
idosos a perda dentaria surgtu como o problema mais grave. Isso demonstra que o descuido
com relagdo a programas de saiide bucal para as populages acima de 14 anos reflete nos
altos indices encontrados para estas populagbes onde se insere o grupo dos trabalhadores, ¢
confirma a necessidade de maior atengfio para os trabalhadores, populagdo em que atua o

dentista do trabalho

Ferreira (1995) relatou que a carie e outras complicacBes bucais sfo
responsdveis por 20% da falta ao servigo e pela queda da produgfo, além de gerar outros

tipos de complicagdes orgénicas, como infecgdes generalizadas.

Recentemente evidéncias t8m sido constatadas associando a doenga
periodontal em gestantes € o nascimento de bebés com baixo peso € o relacionamento entre

a diabetes mellitos e a doenga periodontal tem sido exaustivamente estudado. Isto acontece
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porque 0s microorganismos penetram na corrente sanguinea podendo acarretar problemas
sérios de satide. Portanto um adequado cuidado com a higiene bucal pode reduzir riscos de
arteriosclerose, um dos principais causadores de doencas cardiacas e outras complicagdes

cOmo as acima citadas.

Reconhecendo a relevincia ¢ a importdncia que a salide bucal tem dentro de
um conceito de saiude integral do trabalhador o0 Conselho Federal de odontologta (CFO)
desde 1999 se empenha no propdsito de inserir os exames odontologicos no Programa de
Controle Médico de Satde Ocupacional (Norma Regulamentadora n° 7), visando a inser¢éo
da odontologia as agfes voltadas a prevengdo € assisténcia aos agravos ocupacionais. O
Projeto de Lei n® 422 de 2007 que visa a inclusfio dos exames odontoldgicos nos exames
para fins trabalhistas foi aprovado pela Comissdo de Desenvolvimento Econdmico,
Inddstria e Coméreio (12 de agosto de 2009) e segue em tramitagio no congresso.

A 4rea de especialidade de Odontologia do Trabalho foi regulamentada pela
resolugdo n° 22, de 27 de dezembro de 2001(DOU 25/01/2001) pelo Conselho Federal de
Odontologia (CFO) e é assim definida: a Odontologia do Trabalho ¢ a especialidade que
tem como objetivo a busca permanente da compatibilidade entre a atividade laboral ¢ a
preservagfio da sadde bucal do trabalhador.

As competéncias desta nova especialidade foram assim definidas pela
Resolugiio n° 25, de 28/05/2002 (DOU 28/05/02):

- Identificagio, avaliagdo e vigilancia dos fatores ambientais que possam constituir risco a

salide bucal no local de trabalho, em qualquer das fases do processo de produgéo.

- Assessoramento técnico ¢ atengiio em matéria de salde, seguranca, de ergonomia e de

higiene no trabalho, assim como em matéria de equipamentos de prote¢do individual.

- Planejamento e implantacdo de campanhas e programas de duragdo permanente para
educacdo dos trabalhadores quanto a acidentes de trabalho, doengas ocupacionais e

educacio em satde.

- Organizagéo de estatisticas de morbidade e mortalidade com causa bucal e investigagio

de possiveis relagdes com as atividades laborais,
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-Realizagfio de exames odontoldgicos para fins trabathistas.

Hopp (2006) afirma que o cirurgifio dentista do trabalho é o profissional da
odontologia que requer a formagdo e atualizagfio relativa a todas as especialidades,
acrescida dos conhecimentos e paradigmas produzidos por todas as demais disciplinas da
salde ocupacional, engenharia de seguranga, direito do trabalho e administra¢io plena, ou

seja, € um profissional em constante desenvolvimento e estudo.

No inicio de 2009 a especialidade foi oficialmente reconhecida como
especialidade odontolégica na ultima versdo da Classificagdo Brasileira de Ocupagdes
(CBO), organizada pelo Ministério do Trabalho ¢ Emprego (MTE).quando recebeu o
codigo 2232-76, e é identificada também pelo sindnimo “Odontologia Ocupacional”.

A 4rea de atuacio da especialidade vai da realizacdo de exames
odontologicos para fins trabalhistas até o planejamento de programas de educagdo sobre
acidentes de trabalho e doengas ocupacionais, a identificagdo e a vigilancia dos fatores
ambientais que constituem riscos a saiide no trabalho e o assessoramento técnico em
seguranga, ergonomia e higiene do trabalho.

Segundo revisdo feita por Queluz (2005) vérios autores abordaram,
inicialmente a odontologia assistencialista (Guimarfies e Rocha-1979) e mais tarde a
QOdontologia do Trabalho (Garrafa,1986; Zhiliang et al,1987; Hollister& Weintraub,1993;
Ferreira,1997) como um fator decisivo na redugéio do absenteismo, diminui¢do ou extingdo
dos acidentes do trabalho relacionados a causas odontol6gicas ¢ aumento da produtividade

nas empresas.
Almeida (2005) citou alguns estudos referentes a Odontologia do Trabalho :

- Exposigéo a agentes mecénicos como pregos, fios de costura, grampos de cabelo, lapis, e
outras pequenas pecas ou ferramentas, sdo apontados como responsaveis por tipos
caracteristicos de desgaste dental. Refere-se também a ocorréncia de abrasfio dental em
trabalhadores expostos a grandes particulas de poeira, em sopradores de vidro e em misicos

que utilizam instrumentos de sopro
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- Entre os agentes fisicos referidos nesses estudos, predominam as altas temperaturas, as

variagbes de pressdo atmosférica e a

s vérias formas de radiagdo, associadas

respectivamente a lesdes de mucosa e a doenga periodontal; a altera¢es em restauragdes

dentérias e a dor intensa; a lesdes da mucosa oral, xerostomia, alteragdes Osseas ¢ carie de

radiagZo.

- A carie dentdria encontra-se frequentemente associada as atividades desenvolvidas por

trabalhadores expostos a poeiras de agicar € de farinha, e por aqueles que atuam como

provadores de doces ou de bebidas alcodlicas, no caso do vinho, também referido como

responsavel pela erosdo dental.

- Observa-se nos estudos de revisfio e também nos empiricos uma predominancia dos

agentes quimicos, orgénicos e inorganicos, como principais responsdveis por alteragdes

bucais de origem ocupacional, como lesdes da mucosa oral, doenga periodontal, alteragdes

salivares e certos sintomas orais neles referidos, como dor, xerostomia, ardor, dentre outros.

Algumas doencas possuem manifestagdes bucais que poderiam ser

precocemente diagnosticadas pelo dentista do trabalho (Quadro 1).

Quadro 1: Manifestacdes bucais de doengas ocupacionais conforme a ocupagio principal.

i OCUPACAO

‘Trabalhadores qu1mlcos laminadores,
'refinadores de metais, fundideres de chumbo

Ars €nico

AGENTES 4‘ MANIF ESTACAO

osteonecmse e ;
osteomielite

rB ronzeadores trabalhadores em fotograf' 1as,
‘ explosivos, baterias, termdmetros, espelhos,
| detonadores, pintores

merctrio € seus
| compostos

gengivites, estomatites, j
 osteiomielites, ptialismo ‘

‘Trabalhadores em banhos de 4cidos, refinarias
i petroliferas, explosivos, galvanizadores,
‘algodao pdlvora

HF)

vapores acidos (HC,

| Traﬁalhadores com b;srnuto

bismuto

hemorragia, estomatite, |
- descalcificagdo dentaria ‘

gengivites, estomatltes ‘
‘ pigmentagfio na gengiva J
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! Técnicos em radium, pintores de mostradores de ‘ Radium ‘ gengivite, periodontite |
-Lrelégio

Tlabalhadores em CrlO]ltEl., ac;do fluoridrico, ‘ ﬂuor e seus compostos osteomlellte ;
| fundidores de aluminio descalcificagdo e abrasdo
| ‘ dentiria ‘
‘F undidores, Iammadores ferreiros, cobre, cromo, ferro, manchas de esma[te

.trabalhadores em metais niquel .pigmentacdo da mucosa

bucal, estomatite !

‘Trabalhadores em ago, produtos fotograficos, Cromo manchas de

I' anilinas, borracha cromagem esmalte,necrose dssea, |
' ulceracdes da mucosa

I bucal ‘
Estampadores, tlpografos trabalhadores em ‘ chumbo manchas na mucosa, ‘

“baterias, em tintas, em artigos de borracha ' gengivites, estomatlte

B _+ —_—— P

Trabalhadores em inseticidas, fertilizantes, Fasforo ‘gengivite, estomatlte
|explosivos ‘ osteomielite

EBronzeadores, pedreiros, marmoristas, mineiros,

‘ abrasao dentaria,

 polidores | pigmentacéo, gengmte
Trabalhadores com alcatio ~ aloanio  Carcinoma
|'.T—mb_al_hado_ms;n Emd:%;tmturana, gases (NH3—BrC—12)—- %n;itg - |
|refr1geragao filmes fotograficos, acetileno !
|Trabalhadores ca éx—pl.c:wcas ‘benze—né - ﬁmorra;;t é;ggl._ _|
[Aviadores s mergibadores | [apodoprost |[Hemomagn |
|P§ieu~$e£:ew§ - ‘f;lﬁ,.a_gut; o mrgdomzte calcu]o E:arle !
| lEarpmte:;rcus ‘ Pregos ‘ abrasdo dentéria locallzada |
Tralgha@eszniaixﬁm@e— o ‘Balxa urmdade e JQuelllte f issure - ‘
Trabalhadores com calor excessivo  |Calor |ancstesia, parestesia

Fonte te: GUIMARAES & ROCHA (1979).

[nimeras justificativas ainda podem ser relacionadas em defesa da
implantagdo de servigos odontolégicos destinados ao segmento dos trabalhadores (Schou,
1993}, dentre elas destacam-se:

-Prevaléncia muito alta de problemas relacionados 4 cérie dental e ao periodonto;
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-Possibilidade de detec¢lio precoce das lesdes relacionadas ao clncer bucal, das

manifestages orais da AIDS e de outras doengas de relevancia vital;

-Cerca de 60% do tempo de vida ativa € despendido no emprego ou local de trabalho;
-Grandes chances de desenvolver um programa participativo;

-Aumento da satisfagéo da forca de trabalho;

-Posicio favordvel das representacles sindicais e dos trabathadores em geral, que
consideram ser o ambiente de trabalho adequado para o desenvolvimento de agdes de
promogio de salide.

Midorikawa (2000) em sua dissertagfio de mestrado cita algumas vantagens

da odontologia do trabalho:
Para os trabalhadores;

-Diminuigio do indice de céries e doengas periodontais através do aprendizado das regras

de higiene oral;

-Diminui¢io do nimero de exodontias através do recebimento do tratamento odontoldgico

e eliminagiio dos processos de carie;

-Exterminar o problema da dor, uma das causas principais de acidentes de trabalho, e suas

conseqliéncias de cardter social e econémico;

-Obtengfic de melhoria geral de sua sailide, pela eliminagdo de problemas dentarios e

possibilidade de melhor mastigacio € melhor aproveitamento dos alimentos;

-Aumentar o seu potencial de produtividade em face de um estado geral mais equilibrado

pelos tratamentos preventivos de que é alvo.
Para a empresa:

-Diminuigfo acentuada do indice de absenteismo;
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~Melhor produgfio da empresa em face do equilibrado estado geral dos seus empregados, €

conseqiientemente produtividade individual;

-Considerando que “a salide comeg¢a pela boca”, haverd diminuicdo dos problemas

médicos;

-Diminui¢8o da possibilidade de acidentes do trabalho, evitando a solugéo de continuidade

no desenvolvimento dos servigos;

-Possibilidade de promover a programagéio do tratamento odontoldgico sem prejuizos para

0 servigo, evitando-se que o empregado falte em dias que ndo deveria;

-Abater as despesas havidas com o servigo odontolégico no imposto de renda;
-Melhoria da imagem da empresa perante o trabalhador.

Para a nagfo;

-Diminuigdo da demanda por servi¢os odontologicos nos érgos de satide pablicos

-Diminuicfio do indice de acidentes de trabalho, doengas profissionais que sobrecarregam o

sistema previdenciario;

-Aumento da disponibilidade dos servicos assistenciais para outras categorias de

beneficiarios, pela diminuigio da demanda pelos trabalhadores.
Para a odontologia:

-Representa uma nova area de especialidade, abrindo um mercado de trabalho para os

cirurgides dentistas;

-Passa a contribuir e a assumir a sua parcela de responsabilidade social com relagéo a saide

dos trabalhadores;

-Assume juntamente com outras profissdes de salde, a responsabilidade pelo aumento da

estabilidade industrial, da produtividade e da seguranga.
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A odontologia do trabalho ampliara sempre o campo de visao do cirurgifo-
dentista, se¢ja ele do setor pablico ou privado e proporcionard ao trabalhador maior
amplitude de acles preventivas, pois considerara os riscos envolvidos no ambiente de

trabalho trazendo, com certeza, maiores beneficios ao trabalhador.

2.3 ABSENTEISMO

A palavra absenteismo eta aplicada aos trabalhadores rurais que deixavam o
campo ¢ vinham morar nas cidades, mas com o advento da revolugdo industrial o termo

passou a ser aplicado aos trabalhadores com tendéncia a faltar ao servigo (Rocha,1981).

Segundo a subcomissdo de absenteismo da Associagdo Internacional do
Trabalho, o absenteismo ou absentismo € a auséncia dos trabalhadores ao trabalho,
naquelas ocasides em que seria de se esperar a sua presenga, por razdes de ordem médica

ou quaisquer outras (Tenério & Jordano, 1980).

Nascimento(2003) relata que as razdes para tal auséncia podem ser doenga,

direitos legais, fatores sociais, fatores culturais ¢ acidentes de trabalho.

Absenteismo é a auséncia do funciondrio de seu local de trabalho quando
este deveria estar realizando suas atividades laborais. Esta auséncia inclui: estar doente,
estender o horario do café ou lanche, fazer compras durante o horario de trabalho, e
incluindo também o absenteismo de corpo presente (presenteismo). A primeira vista, o
impacto do absentefsmo sobre os custos globais da produgio estd representado
simplesmente pelos bens e servigos que deixaram de ser efetivados devido a auséncia do
empregado podendo a empresa minimizar pelo menos parcialmente suas perdas, fazendo
alguns operarios trabalharem algum tempo a mais, redistribuindo a carga de trabalho ou

contratando substitutos a custos mais baixos (Allen,1983).
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O absenteismo ao trabalho além de ser um problema econdmico e social
representa um aumento nos gastos com a previdéncia social através do seguro pago a

incapacidade temporaria causada por doenga ou acidente de trabalho.

Pesquisas realizadas nos Estados Unidos acusaram que mudanga nos padrdes
de sono e de humor afeta a produtividade no trabalho, os quais podem levar a um aumento

de doengas cronicas e ao absenteismo (Anderson,2003).

De acordo com Levine (2006) estudos indicam que baixos salarios, poucos
beneficios e altas cargas de trabalho ndo contribuem significativamente para o absenteismo
enquanto que a baixa satisfagdo no trabalho, trabalhos repetitivos, falta de motivagdo e o

tipo de tratamento recebido dos supervisores sdio causas mais predominantes.

Chegar a uma unica causa para o0 absenteismo é problemadtico porque existe
uma complexidade de causas, o que ¢ evidente na literatura € que a organizacdo no
ambiente de trabalho pode levar ao fator estressante como a maior causa de altas taxas de
absenteismo como verificado por Adams (1996), em uma pesquisa com ndo universitarios
em uma universidade americana onde havia uma ténue ligag8io entre os riscos de sadde

como a obesidade, por exemplo. O maior fator agravante ao absenteismo era o estresse.

Uma colaboragdo estreita entre os responsaveis pelo estudo do ambiente e
das condi¢des de trabalho (higienistas, engenheiros de segurancga, ergonomistas,) ¢ 0s
responsaveis pela salde do trabalhador (médicos, psicélogos, enfermeiros do trabalho,
toxicologistas, dentistas do trabalho, fisioterapeutas) € indispensavel para uma avaliagdo
correta das exposi¢les ocupactonais. O enfoque multidisciplinar e o trabalho em equipe
permitem desvendar relagdes causais que de outra forma podem passar despercebidas

(Burgess ,1995).

Os riscos ergondmicos relacionados a organizagdo do trabalho, em geral sdo
considerados um dos fatores de adoecimento responsaveis por altas taxas de absenteismo,
podendo ser identificados em diversas atividades, desde a agricultura tradicional até
processos de trabalho modernos que incorporam alta tecnologia e sofisticadas estratégias de

gestio.
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Os processos de reestruturagio produtiva e globalizagiio da economia de
mercado, em curso, tém acarretado mudancas significativas na organizacdo e gestido do
trabalho com repercussdes importantes sobre a saude do trabalhador. Entre suas
consequéncias destacam-se¢ os problemas osteomusculares € o adoecimento mental

relacionados ao trabalho, que crescem em importéncia em todo o mundo.

A exigéncia de maior produtividade, associada & reduglio continua do
contingente de trabalhadores, & pressfo do tempo e ao aumento da complexidade das
tarefas, além de expectativas irrealizaveis ¢ as relagdes de trabalho tensas e precarias,
constituem fatores psicossociais responsaveis por situagdes de estresse relacionado ao

trabalho (Burgues,1995).

Segundo Midortkawa (2000)existem dois tipos de absentefsmo: o
absenteismo pela falta ao trabalho (tipo I) e o absenteismo de corpo presente ou

presenteismo (tipo II).

O absenteismo tipo I (pela falta ao trabalho) € mais facil de ser mensurado e
de ter o seu custo calculado. E a falta pura e simples do empregado ao trabalho, que leva &

perda de produtividade das horas néo trabalhadas.

O absenteismo-doenca traz, tanto nos paises em desenvolvimento como nos
considerados altamente industrializados, além de um aumento direto dos custos pela
concessdo de auxilio-doenca € um aumento indireto nos custos pela diminuigio da
produtividade e da eficiéncia, um maior desperdicio € aumento dos problemas

administrativos com sucessivas substitui¢des dos faltosos (Diacov & Lima, 1988).

Quick & Lapertosa (1982) dividem o absenteismo tipo I em cinco classes,

cada uma merecendo tratamento e consideragdes diferentes:

1. Absenteismo voluntario: ¢ a auséncia voluntaria do trabalho por razdes particulares, no

justificadas por doenga e sem amparo legal.
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2.Absenteismo compulsério: ¢ o impedimento ao trabalho mesmo que o trabalhador ndo
deseje, por suspensfio imposta pelo patrfio, por prisdio ou outro impedimento que nfio lhe

permita chegar ao local do trabalho.

3.Absenteismo legal: compreende aquelas faltas ao servigo amparadas por lei, como
licenga maternidade, nojo, gala, doagdo de sangue, servigo militar etc. S&0 as chamadas

faltas justificadas.

4 Absenteismo por patologia profissional: compreende as auséncias por doengas
profissionais (LER/DORT) ou auséncias por acidente de trabalho (infortinios

profissionais).

5. Absentefsmo por doenga: inclui todas as auséncias por doenga ou procedimento médico.

O absenteismo tipo Il {de corpo presente) € aquele que ocorre quando o
trabalhador estd com algum problema de salide, problemas pessoais ou sob efeito de algum
medicamento que ndo permite que ele desempenhe adequadamente sua atividade laboral e
embora ele ndo falte ao trabalho, sua produtividade fica prejudicada. Além de aumentar os
riscos de acidente de trabalho dependendo do grau de risco de suas atividades e incluindo

também o absenteismo de corpo presente (presenteismo ou tipo I).

O termo presenteismo nfo se refere 4 perda de produtividade devido ao
cafezinho ou ao almogo prolongados, & navegagio na internet, troca de emails, etc. Esta
entrelagado a perda de produtividade devido & problemas reais de saide dos trabalhadores
tais como; alergias, artrite reumatdide, dores lombares, odontalgias etc. S&o problemas que
ndo levam ao afastamento mas reduzem significativamente a capacidade laborattva do
trabathador. Estudos sugerem que o presenteismo ocasiona maiores perdas para uma
organiza¢io que o absenteismo (Stelzner,2005). Para reduzir o impacto do presenteismo a
organizagdo pode investir em programas de salde, educagdo em saude, prevengfo através
de vacinas, ginastica laboral, exames periédicos, programas de atividades fisicas, etc. Af se
insere a equipe de saide agindo no ambiente de trabalho onde o trabalhador passa a maior
parte do dia. Resumindo, investir na qualidade de vida do trabalhador. A pior consequéncia

do presenteismo pode ser o risco de acidentes de trabalho.
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Goldhorn (1947) expde a importéncia dos cuidados dentais em um programa
de satde industrial. A dor de dentes, a perda de sono, a fadiga e a distracdo mental sfo
fatores que facilitam a ocorréncia de acidentes de trabalho. As emergéncias dentais levam a
perda de tempo e a interrupgio do trabalho, mas com a colaboragdo entre o dentista ¢ a
equipe de safide, é possivel controlar as doengas profissionais que apresentam
manifestagdes orais, levando o trabalhador a uma melhor condigdio de saiude e a maior

produtividade.

Segundo Chiavenatto (1986, 1989) citado por Mazzilli (2003),as principais
causas de absenteismo sdo: doenga efetivamente comprovada, doenga nfio comprovada,
razdes diversas de carater familiar e faltas voluntdrias por motivos pessoais. Souza (2002),
também citado por Mazzilli (2003), destaca que as longas jornadas de trabalho, as
condigdes de insalubridade do ambiente de trabalho, a baixa remuneragéo, o duplo emprego

e a tensdo emocional sdo razdes que acarretam o absenteismo em larga escala.

Alguns autores (Miguez,1988; Graca,1999 e Castejon,2002) citados por
Mazzilli(2003), relatam que o absenteismo por motivo de salide e absenteismo doenga
compreendem episddios distintos. O absenteismo por motivos de saitde compreenderia as
auséncias decorrentes de problemas de saide prdprios ou de seus dependentes, como a
procura de diagndstico, assisténcia, terapia e acompanhamento e como tal apresenta-se
como justificativa questiondvel a necessidade de se ausentar ao tfabalho. No caso do
absenteismo doenca, a auséncia seria devido 2 incapacidade para exercer as atividades de
trabalho em razdo de doenga ou lesdco acidental configurando uma condigfo justa e

necessaria.

Com relagfo 4 area da Odontologia do Trabalho, o absenteismo deve ser
entendido como a auséncia inesperada do trabalhador motivada pelo estado ou condigio de
sande do complexo buco maxilo facial, em sua pessoa ou de seus dependentes (quando este
tenha de acompanhar ou assistir seus dependentes). Caracteriza-se pela perda temporaria da
possibilidade ou da capacidade de trabalho,é determinada seja pela auséncia fisica (parcial

ou completa) do trabalhador em sua jornada laboral (corpo ausente-tipo I) ou ainda, sua
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presenga insatisfatoria ou precdria no trabalho (auséncia de corpo presente-tipo II). Mazzilli
(2003).

Existem diversas alteragdes bucais que podem provoca-lo, como a propria
dor de dente por motivos de carie, problemas endodonticos, e traumas. O bruxismo ¢
disfungbes na ATM (articulagio témporo mandibular) muitas vezes sdo responsaveis por
dores de cabega, no ouvido ¢ até mesmo na coluna cervical. Dentes infeccionados ou com
problemas periodontais (sangramentos na gengiva, associados ou néo a perda Ossea), além
da dor local, podem estar associados a diversas desordens de ordem geral como artrite,
cardiopatias (endocardite bacteriana) entre outras. Em qualquer destas situagdes, o
trabalhador provavelmente terd queda na produtividade (absenteismo de corpo presente), na
atengdo no trabalho, na qualidade da alimentagéo, transtornos no sono, alteragdo do humor

que poderfio leva-lo absenteismo (tipo I ou tipo IT)

O estudo do absenteismo odontoldgico no Brasil € extremamente dificil, pois
nfo existe material documental suficiente, nem dados estatisticos representativos nos
dmbitos municipal, estadual e federal capazes de tragar um perfil de dias perdidos no
trabalho € seu impacto tanto econdmico quanto no grau de satisfagdo do trabalhador, Primo

(2008).

Existem muitos fatores que incidem sobre os custos de uma organizagéo,
mas um dos que mais refletem nestes custos € o absenteismo. Os empregadores precisam
lidar com todas as formas de absenteismo de uma maneira justa ¢ transparente para néo

provocar desarmonias no local de trabalho

A escassa disponibilidade de estatisticas de absenteismo, principalmente na
area da saude, dificulta a analise dos dados em sua magnitude e comparages com outras
institui¢Bes e sua evolugio ao longo dos anos. O incentivo a apuragfio do absenteismo pelos
gestores, entidades de classe, 6rgdos normatizadores e instituigdes de pesquisa poderia ser
um fator de atuacio nessa realidade. Conhecer a condi¢éo de saude-doenga e os fatores que

a influenciam € o primeiro passo na perspectiva de uma organizagio mais humana e mais
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saudavel para os proprios trabalhadores e consequentemente para aqueles que necessitam

de seus servigos ( Primo, 2008).

2.4 0 ATESTADO ODONTOLOGICO

Segundo a Organizagfio Mundial de Saude (OMS), incapacidade consiste em
“qualquer redugdio ou falta (resultante de uma deficiéncia ou disfungdo) da capacidade para
realizar uma atividade de maneira que seja considerada normal para o ser humano, ou que

esteja dentro do espectro considerado normal”.

Para fins previdencidrios, a “incapacidade laborativa” foi definida pelo
INSS(Instituto Nacional de Seguridade Social), segundo a  Resolugfio n° 10, de
23/12/1999,da Diretoria Colegiada do Instituto nacional do Seguro Social como a
“impossibilidade do normal desempenho das fungdes especificas de uma atividade (ou
ocupagdo), em consequéncia de alteragdes morfopsicofisiolégicas provocadas por doenga
ou acidente”.Os riscos para si ou para terceiros precisa ser considerado para a concessdo

dos afastamentos.

Existem vérias causas odontolégicas que podem ocasionar incapacidades
laborativas geralmente parciais ¢ de periodos relativamente curtos. Como exemplo
podemos citar: periodontopatias tais como pericoronarites, edemas gengivais,abscessos
periodontais ¢ procedimentos cirfirgicos mais invasivos; periapicopatias como pulpites e
abscessos periapicais ,disfungdes t€émporo mandibulares,cirurgias para enxertos, implantes,
remogio de dentes inclusos, remogdo de tumores, ete. Além dos efeitos provocados por
medicagdes e pela propria condigio fisica do paciente. Estas incapacidades laborativas

geram as faltas ou os afastamentos por motivo de doenga.

Atestado € a afirmagfo pura e simples e por escrito de um fato médico-

odontolégico e suas consequéncias (Vanrell, 2002). O atestado odontolégico ¢ um
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documento que faz parte do cotidiano do cirurgifio-dentista, tendo como objetivo justificar
a aus€ncia do paciente em seu ambiente de trabalho, escola ou demais situagdes que exijam
comprovacio/justificativa de auséncia ou registro da situagdo bucal e aptiddo para realizar
atividades fisicas ou costumeiras da vida do paciente. Importante ressaltar que o CID s6
deve ser citado no atestado quando expressamente solicitado pelo paciente que conste em
seu atestado. Isso se justifica devido ao sigilo profissional e no direito do paciente ter

resguardadas as questdes que dizem respeito a sua satde.

Segundo Vanrell (2002), classificam-se 0s atestados quanto 4 sua procedéncia

ou destino da seguinte maneira:

-Atestados oficiosos sfo aqueles fornecidos por um médico ou cirurgide dentista, em sua
atividade privada, ¢ destinam-se a produzir efeitos junto a uma pessoa fisica ou a uma
pessoa juridica de direito privado. Esses atestados oficiosos sfo utilizados para situacdes

menos formais.

-Atestados administrativos so aqueles fornecidos por um médico ou cirurgifo dentista,
sejam profissionais auténomos ou servidores publicos, destinam-se a produzir efeitos junto

a 6rgéos publicos.

-Atestados judiciais s@o aqueles expedidos para atender a uma requisi¢fo do juiz e passar a

integrar os autos judicirios.

-Atestado gracioso é aquele fornecido sem que o profissional que o expede tenha praticado
qualquer ato pessoal no exercicio de sua profissdo em relagdo a pessoa beneficiaria do
atestado. Este tipo de atestado ¢ sempre antiético e, mais que mera imprudéncia, pode

envolver sitvagdes punidas pelo Cédigo Penal.

Para que se faca um atestado odonto-legal idoneo, s@io necessarias duas

condicdes, segundo Mazzilli (2003});
a) o profissional que o subscreve deve estar legalmente habilitado;

b) seu conteado deve exprimir a veracidade do fato.
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Portanto, a emissdo de atestados que na sua expressdo faltem com a verdade
configura-se em crime previsto no Cédigo Penal como falsidade ideologica (art.299 do CP).
Uma das finalidades mais comuns dos atestados consiste em seu uso para justificar

auséncias ao trabalho.

Objetivando alcangar e legitimar a expedicdo dos atestados odontologicos
ocupacionais, a Lei Federal n® 6215, de 30 de agosto de 1975, alterou a antiga redagio do
art 6°, inc.III, da Lei Federal N° 5081, de 24 de agosto de 1966, que regula o exercicio da
QOdontologia, a emissdio de atestados para a justificagdo de faltas ao emprego € a pericia
realizada por cirurgido dentista em sede administrativa passou a ser a seguinte: “Compete
ao cirurgifio dentista atestar, no setor de sua atividade profissional, estados mérbidos €
outros, inclusive para justificar falta ao emprego”. Ainda sobre o direito de atestar, o
Cédigo de Etica Odontolégica dispée em seu Artigo 7°, inciso XI, que constitui infragéio
ética fornecer atestado que nfio corresponda a veracidade dos fatos ou dos quais nfio tenha

participado.

Como o presente trabalho refere-se¢ ao absenteismo no ambito de um
Tribunal Regional do Trabalho da esfera federal que tem em seu quadro servidores € juizes
cobertos por legislagdo propria, explanaremos um pouco mais sobre a Lei n® §112 de 11 de
dezembro de 1990 (Estatuto dos Funcionarios Phblicos e Civis da Unido) que determina,
com nova redagfo dada pela Lei n° 11.907, de 02 de fevereiro de 2009, inclui no artigo
203, paragrafo 5°, da pericia odontologica como condiglo para subsidiar a decisfo de
concessdes de licengas e demais casos previstos nessa Lei, nas hipdteses em que abranger o

campo de atuagdo da Odontologia.

Pericia Oficial ¢ a designagfo genérica para o ato técnico da inspegdo, seja
odontoldgica ou médica em procedimentos e processos administrativos, com vistas a
referenciar as incapacidades para o exercicio das atividades laborais do servidor publico
civil da Unido, das autarquias e das fundagBes puiblicas federais e sua concessfio estd
prevista em ato especifico, atribuido a autoridade administrativa. O cirurgifio dentista que
realiza o ato da pericia € denominado Perito oficial e € o profissional incumbido por lei de
avaliar a condigdo laborativa do examinade nas hipdteses em que abranger o campo de
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atuagio da Odontologia, para fins de enquadramento na situagfo legal pertinente, sendo que
o motivo mais frequente ¢ a habilitagdo a beneficio, j4 o cirurgifio dentista assistente €
aquele que acompanha o paciente em sua doencga e evolugdo quando estas abrangem o

complexo bucomaxilofacial e quando necessario emitem o atestado odontologico .

Deve-se considerar que as informagdes oriundas da relagfio cirurgido
dentista paciente, pertencem ao paciente, sendo o cirurgifio dentista apenas o seu fiel
depositario. Mas o ordenamento juridico nacional prevé situacSes excludentes do segredo

profissional.

Com base nesta lei (11907 de 02/02/2009), o CFO através da resolugio 87

de 26 de maio de 2009, assim se pronunciou:

Art.1°. O cirurgido-dentista ¢ dito perito oficial quando realiza pericia odontologica, por

dever legal, agindo de acordo com a lei e as normas da instituigdo a que pertenga.

Art.2°. Compete privativamente ao perito oficial cirurgio-dentista, designado por
dirigentes de pessoal dos érghios da administragio direta, das autarquias e das fundacBes
federais, no d4mbito das administragdes publicas e nas hipdteses em que abranger o campo

de atuaclio da odontologia.

I- realizar pericias singulares, hospitalares, domiciliares e participar de juntas

odontologicas;
II- atuar como assistente técnico em pericias judiciais;
III- avaliar a incapacidade para o trabalho do servidor mediante exame e inspegfo clinica;

IV- emitir laudo conclusivo quanto & capacidade ou incapacidade laboral, subsidiando

tecnicamente decisGes para concessdes de beneficios;
V- caracterizar incapacidade para beneficios previdenciarios e assistenciais;

VI- orientar o periciado quanto a necessidade de tratamento quando eventualmente nfo o

estiver realizando e encaminha-lo & reabilitacdo quando necessario;
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VII- disseminar informagdes epidemioldgicas sobre o perfil de morbi-mortalidade que
abrangem o campo da odontologia, estimulando programas, agles de promogio €

prevengdo na area da satide bucal; e

VIII- conhecer ambientes e condigdes de trabalho, bem como instrugdes sobre vigildncia
nos ambientes e processos de trabalho que estejam previstos em normas € regulamentos

vigentes e aplicaveis aos servidores civis da administragio publica federal.

Art.3°. Cabe aos cirurgides-dentistas, peritos oficiais solicitar ao cirurgido-dentista

assistente exames complementares e relatorios para subsidiar sua decisdo pericial.

Art.4°. Podera o cirurgifio-dentista, na fungfio de perito oficial e mediante aquiescéncia
formal do paciente, solicitar aos profissionais de equipes multidisciplinares, inclusive de
outras 4reas do conhecimento, pareceres contendo informagbes e esclarecimentos que

julgue necessarios ao exercicio de suas atividades.

Art.5°. E vedado ao cirurgido-dentista exercer as fungdes de perito oficial em processo ou

procedimento quando:
I - for parte interessada;

Il - tenha tido participagio com mandatério da parte, ou oficiado como perito, ou
funcionado com o6rgio do Ministério Publico, ou tenha prestado depoimento com

testemunha;

I11- tenha tido conhecimento prévio do inteiro teor do processo ou do procedimento pericial

a ser realizado;

IV- for cdnjuge ou a parte for parente, consangiiineo ou afim em linha reta ou colateral, até

o segundo grau e;

V- a parte for paciente, ex paciente ou qualquer pessoa que tenha ou tivesse tido relagdes
sociais afetivas comerciais e administrativas capazes de comprometer o carater de

imparcialidade do ato pericial.

Art.6°. E vedado ao cirurgido-dentista, na fungfio de perito oficial, divulgar suas
observagdes, conclusdes ou recomendagdes, fora do procedimento ou processo
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administrativo ¢ judicial, devendo manter sigilo pericial restringindo as suas

recomendagdes e conclusbes ao laudo pericial.

Art.7°, O cirurgido-dentista na fungfio de perito oficial tem o direito de examinar e de obter
copia da documentagfio do periciado, necessaria para seu mister, mediante aquiescéncia
formal do paciente, obrigando-se a manter sigilo profissional absoluto com relagéo aos

dados relacionados ou néio com o objeto da pericia.

Paragrafo Gnico- Cabera a institui¢Bio a guarda e posse das copias obtidas, sendo de sua

responsabilidade a eventual quebra de sigilo decorrente do acesso e divulgagdo indevidos.

Art.8°. E vedado ao cirurgiio-dentista na fungfio de perito oficial modificar procedimentos
propedéuticos ou terapéuticos, salvo em situagSes de indiscutivel perige de vida ou perda
de fungdo fisioldgica, devendo neste caso, fundamentar e comunicar por escrito o fato ao

cirurgifio-dentista assistente, devendo ainda se declarar impedido a partir deste momento.

Art.9°. O cirurgido-dentista na fung¢fo de perito oficial deve atuar com absoluta isencdo,
imparcialidade e autonomia, ndo se submetendo a qualquer tipo de constrangimento,
coagdo, pressdo, imposi¢do ou restrigio que possam influir no desempenho de sua
atividade, podendo, inclusive, recusar-se a prosseguir no exame e fazendo constar no laudo

o motivo de sua decisfio.

Art.10°. Os gestores de servigo de salde publicos devem garantir ao cirurgifio-dentista
perito oficial as condigdes para o bom desempenho de suas atividades, assim como o acesso
a documentos que se fizerem necessirio, inclusive para a obtencéo de cdpias, desde que

com a anuéncia do periciado ou seu representante legal.

Art.11°. Scmente aos cirurgides-dentistas e médicos, no estrito ambito de suas
competéneias téenicas, ¢ facultada a prerrogativa do fornecimento de atestado de

afastamento do trabalho.

§1°. Os cirurgides-dentistas peritos oficiais somente devem aceitar atestados, para a
avaliagio de afastamento de atividades, quando emitidos por cirurgides-dentistas

habilitados e inscritos no Conselho Regional de Odontologia, onde consta de forma
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inequivoca e legivel o nome completo do profissional sem abreviaturas, o niimero do

registro no conselho da jurisdi¢do € assinatura.

§2°. O cirurgido-dentista assistente poderd valer-se, se julgar necessario, de opinides de
outros profissionais afetos & questdo para exarar seu atestado, devendo obter a aquiescéneia

formal do paciente.

§3°. O atestado odontologico goza da presungéo de veracidade, devendo ser acatado por
quem de direito, salvo se houver divergéncia de entendimento por cirurgido-dentista perito

oficial da instituiggo.

§4°. Em caso de indicio de falsidade no atestado, detectado por cirurgiio-dentista investido
na fungdo de perito oficial, este se obriga a representar ao Conselho Regional de

Odontologia de sua jurisdi¢io.

§5°. Em caso de divergéncia quanto a conclusdo do laudo pericial, o periciado podera
solicitar a reconsideragéo da avaliagéo, pelo mesmo perito, com base em novos indicios ou

documentos.

§6°. Em ultimo caso, o periciado, que ndo concordar com o laudo pericial da
reconsideragdo, podera solicitar uma avaliagfo, que devera ser feita por junta odontolégica
oficial, formada por cirurgides-dentistas peritos diferentes daquele que realizou a pericia

singular.

Art.12. O atestado odontoldgico € parte integrante das atribui¢es do cirurgido-dentista,
“sendo seu fornecimento direito inaliendvel do paciente, nfo podendo importar em qualquer

majoracéo de honorarios.

Art.13. Ao fornecer o atestado, o cirurgifo-dentista na condigdo de assistente deverd
registrar em prontudrio de saide os dados dos exames ¢ tratamento realizados, de maneira

que possa atender ao pedido dos cirurgides-dentistas peritos oficiais dos 6rgfos e entidades

publicas.

Art. 14, Na elaboraggo do atestado odontoldgico, o cirurgido-dentista assistente observara os

seguintes procedimentos:
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[- identificagéio do paciente,

I1- especificar o tempo concedido de dispensa da atividade, necessario para a recuperagio

do paciente;
lil- estabelecer o diagndstico, quando expressamente autorizado pelo paciente;
I'V- registrar os dados de maneira legivel; e,

V- identificar-se como emissor, mediante assinatura e nimero de registro no Conselho

Regional de Odontologia.

Pardgrafo Unico: Quando o atestado odontolégico for solicitado pelo paciente ou seu
representante legal para fins de licenga ou de pericia/ junta odontologica oficial, no d&mbito

da administragfio publica direta, devera ser observado:

I- identificagio do paciente;

I1- diagnéstico codificado de acordo com a Classificagdo Estatistica Internacional de

Doengas e Problemas Relacionados & Satde — CID;
II1- os resultados dos exames complementares;

IV- a conduta terapéutica;

V- 0 prognéstico,

Vi- as consequéncias 4 saude do paciente;

VII- o provavel tempo de repouso estimado € necessario para a sua recuperagio, que serd
objeto de avalia¢o pelo cirurgifio-dentista perito oficial, a quem cabe legalmente a decisiio

do beneficio pleiteado;

VIII- identificacdo do emissor, mediante assinatura ¢ ntimero de registro no Conselho

Regional de Odontologia; e,

IX- registro dos dados de maneira legivel.
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Art. 15. E obrigatoria, aos cirurgides-dentistas assistentes, a exigéncia de prova de
identidade aos interessados na obtengdo de atestados de qualquer natureza envolvendo
assuntos de saide ou doenga, assim como por ocasido de exame pericial realizado pelos

cirurgides-dentistas peritos.

§ 1°. Em caso de menor ou interdito, a prova de identidade deverd ser exigida de seu

responsdvel legal.

§ 2°. Os principais dados da prova de identidade deverdo obrigatoriamente constar nos

referidos atestados.

Art.16, Os cirurgides-dentistas sé podem fornecer atestados com o diagnostico codificado
ou nfio quando por justa causa, exercicio de dever legal, solicitagio do proprio paciente ou

de seu representante legal.

Paragrafo (nico. No caso da solicitagho de colocagfio de diagnéstico, codificado ou ndo,
ser feita pelo proprio paciente ou seu representante legal.esta concordéncia deverd estar

expressa no atestado.

Art.17. A junta odontoldgica oficial é composta por trés membros sendo todos cirurgides-
dentistas com capacita¢fio em pericia oficial de que trata a Lei 8112/1990, designados por
dirigentes de pessoal dos orgéos da administragdo direta, das autarquias e das fundagGes

federats.

Art.18. A junta odontolégica oficial, sempre que julgar necessario solicitard pareceres de
cirurgifes-dentistas especialistas ou mesmo de profissionais de outras Aareas para
esclarecimentos de diagnoésticos, para opinar em assuntos de sua competéncia ou para
fundamentar laudos odontopericiais. Ainda cabe a junta odontoldgica oficial requisitar

exames especializados, quantos sejam necessarios, para subsidiar suas decisdes.

Art.19. Revogam-se as disposigdes em contrario.
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O atestado odontolégico somente produzira efeitos depois de recepcionado
pela unidade de recursos humanos do orgdo ou entidade ¢ homologados pelo servigo

odontolégico.

Segundo o Decreto n® 7003, de 03 de novembro de 2009 a pericia oficial
poderd ser dispensada para a concessfio de licenga para tratamento de saide, desde que ndo
ultrapasse o periodo de cinco dias corridos e somada a outras licengas para tratamento de

satde gozadas nos doze meses anteriores, seja inferior a quinze dias.

As licen¢as para tratamento da prépria saide, até o limite de vinte e quatro
meses, cumulativo ao longo do tempo de servigo pliblico prestado 4 Unidio, em cargo de
provimento efetivo; por motive de acidente em servigo ou doenga profissional nio serfio

descontadas na contagem de tempo de servigo para fins de aposentadoria (Anexo 1).

O laudo pericial deverd conter a conclusdo, o nome do perito oficial e
respectivo regisiro no conselho de classe, mas ndo s¢ referird ao nome ou natureza da
doenca, salvo quando se tratar de lesdes produzidas por acidente em servigo, doenca
profissional ou qualquer das doengas especificadas no art. 186, § 1°, da Lei n° 8.112, de
1990.

2.5 EXAMES TRABALHISTAS

A Norma Regulamentadora - NR 7, aprovada pela Portaria n® 3.214, de 08
de junho de 1978, do Ministério do Trabalho, regulamenta o Programa de Controle Médico
de Satde Ocupacional — PCMSO (que deve refletir o que foi encontrade no PPRA -
Programa de Prevengio de Riscos Ambientais), define que € de competéncia do
empregador a sua implementacic e tem como objetivos: identificar os problemas dos
ambientes de trabatho, propor solugdes € seguir o cronograma previsto para realizagfo dos
exames periédicos, sendo que a periodicidade esta relacionada com a atividade laboral

desenvolvida e com risco ocupacional a que os funciondrios estdo submetidos, a fim de
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investigar alguma alteracfio na saude dos trabalhadores, e itratd-la precocemente antes do

aparecimento dos sintomas das doengas (Queluz, 2008; Brasil,2009).

A implantagio do exame periddico de saide tem como objetivo promover
saide e prevenir doengas dos servidores, reduzir os indices de absenteismo e o custo dos
afastamentos, promover a valorizacdo do capital humano com responsabilidade social,
profissionalizar, estruturar e consolidar as unidades de assisténcia a saude e consolidar o

sistema de informagio de gestéio de satde (Salvador,2006).

Através do decreto lei n°. 6856, de 25 de maio de 2009 (Anexo 2) que
regulamenta o artigo 206-A da Lei 8.112 de 11 de dezembro de 1990, o presidente da
repiblica no uso de suas atribuigdes regulamentou a realizagio dos exames médicos
periddicos dos servidores da administragdo publica federal direta, autarquica e fundacional
e obriga a todos os servidores federais a passarem por exames trabathistas periodicos, mas
neste decreto nfo estda inserida a obrigatoriedade dos exames odontoldgicos o que
caracteriza a ndo atencdo a saide integral do servidor visto que a cavidade bucal faz parte
do sistema digestivo do organismo e quaisquer patologias ou lesfes nos dentes e tecidos
moles podem acarretar ou agravar problemas de saiide ou ainda servir como diagnéstico
precoce de algumas doencas em que os sinais iniciais da presenca da doenca aparecem na

cavidade bucal.

O Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO) tem como
objetivo a “prevencio, rastreamento ¢ diagndstico precoce dos agravos a satde relacionada
ao trabalho, inclusive de natureza subclinica, além da constatagfo da existéncia de casos de
doencas profissionais ou danos irreversiveis a saude dos trabalhadores”. Estes exames
visam & promocdo e preservacio da saude bucal dos trabalhadores em busca da melhor
compatibilidade entre a atividade laboral e a saiide do trabalhador. Ao lado dos exames
médicos podemos incluir os exames odontolégicos, que sdo imprescindiveis para uma
atencdo integral a sa(de e estfo incluidos no objetivo do PCMSO. Hoje os exames
odontoldgicos ocupacionais sdo considerados facultativos e se limitam a algumas atividades

laborais tais como para pilotos e tripulantes aéreos.
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Como parte integrante do PCMSO, os exames odontolGgicos para fins

trabalhistas so:

-Admissional

E aquele realizado antes que o trabalhador assuma suas atividades. Tem por objetivo
proteger os futuros empregados do trabalho para o qual nfo estejam fisicamente
qualificados, detectar doencas em fase inicial € proteger os outros empregados do contato
com doencgas infecciosas, diagnosticar as enfermidades bucais e sist8micas com
manifestagdes na cavidade oral e detectar estados morbidos que contra indiquem o
trabathador & fungfio temporaria ou permanentemente. Este exame nfio deve discriminar os
candidatos em razfio de lesGes que ndo interfiram com o desempenho e a seguranga nas

tarefas a serem realizadas.
-Demissional

E aquele realizado até a data da homologagiio da demissio do trabalhador. Se for
diagnosticada alguma patologia ocupacional, seu desligamento é proibido por lei. Se¢

houver o diagnéstico de doengas nfio ocupacionais, o desligamento € permitido.
-Retorno ao trabalho

E aquele realizado apds o retorno de afastamentos devido a acidentes de trabalho, doengas

ocupacionais ou outras doengas.
-Mudanga de funcao

A sua realizag@o ¢ obrigatdria, segundo a legislacio em vigor, antes da mudanga de funcio
do trabalhador, se essa alteracfio de atividade, posto de trabalho ou de setor incorrer em

exposicio a risco diferente daquele a que o trabalhador estava exposto antes da mudanca.
-Periédico

Tem com objetivos: prevenir e diagnosticar doengas profissionais, detectar precocemente
alteracGes de satude bucal ou sistémicas com manifestacdes bucais em seu estagio inicial ou

que possam ser determinadas ou agravadas pelo trabalho, investigar ¢ adotar medidas de

controle e/ou eliminacgfo de riscos no ambiente de trabalho.
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Para estes exames odontologicos deve-se utilizar o prontuario odontolégico
ocupacional que além das praticas concernentes ao prontuario convencional devera
acrescentar informagdes referentes a atividade laboral do trabalhador, o grau de risco de sua
atividade, fatores de risco presentes no ambiente de trabalho, o uso de EPIs para a execugio
de sua atividade, etc. O prontudrio nfio tem apenas finalidades administrativas mas também
legais tais como em acidentes de trabalho e doengas ocupacionais e em processos de
tdentificacdio em grandes acidentes. Todos os dados devem ser registrados € mantidos por

um periodo de 20 anos apds o desligamento da empresa.

Segundo Mazzilli (2003), as caracteristicas que definem o Perfil
Profissiografico Profissional (PPP) das ocupa¢des determinam os critérios odontoldgicos
para aplicagio nos exames admissionais especificos para cada perfil. Os riscos
ocupacionais inerentes a cada categoria devem ser considerados. Deve constar do

prontudrio odontolégico para fing trabalhistas no minimo as seguintes informagoes:

- Identificagfio do paciente com todos os dados;

— Anamnese detalbada com a historia clinica pregressa e atval, as ocupagdes anteriores, a

ocupagéo atual, os EPIs utilizados e o grau de risco da atividade.
~ Exame clinico que deve ser criterioso e completo

— Exames complementares incluindo no minimo a radiografia interproximal e se possivel

a extra bucal panoramica e exames laboratoriais se necessario.

Quanto ao tratamento, o paciente deve ser orientado para procurar
atendimento pelo seu convénio odontoldgico, por um profissional em consultério particular

ou na propria empresa se ela dispuset deste servigo.
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2.6 O TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO DA 15* REGIAO

Com a interiorizagdo do desenvolvimento iniciada na era JK, ¢ ressurgido na
década de 70 com especial relevancia para o interior do estado de Sio Paulo, houve um
incremento nas agOes trabalhistas e a necessidade de desmembramento do até entdo unico
Tribunal Trabalhista com jurisdigdo sobre todo o estado de Sfo Paulo. Assim, em 14 de
julho de 1986 o Exmeo Senhor Presidente José Sarney sancionou a Lei criando o Tribunal
Regional do Trabalho da 15 regido com sede em Campinas (Lei 7520 de 15 de julho de
1986).

Quando foi instalado em 3 de dezembro de 1986, havia somente 38 juntas de
conciliagdo e julgamento sob a jurisdiciio deste Tribunal, hoje a 15° regido atinge 3599
municipios paulistas, perfazendo 95% do tetritorio do Estado, abrangendo uma populagio
de aproximadamente 20 milhdes de pessoas, uma das maiores entre as 24 regides em que
estd dividida a Justica do Trabalho do pais. S&o 153 Varas do Trabalho instaladas, 6 turmas
e 5 varas itinerantes. O quadro atual é composto por 343 desembargadores e juizes ¢ 2741

servidores.

Com cerca de 20 anos de existéncia, o TRT da 15 regido ja detém o posto de

2° maior regional trabalhista de todo o pais em movimento processual.

Os funcionarios do Tribunal do Trabalho, assim como todos os funcionarios
federais, foram denominados servidores a partir da lei n® 8112 de 11 de dezembro de 1990
que institujiu o Regime Juridico dos Servidores Phblicos Civis da Unido, das Autarquias e
das Fundagdes Publicas Federais. O provimento dos cargos se faz mediante concurso
piblico com regime empregaticio Estatutdrio. Seu quadro é composto por
desembargadores, juizes, e servidores (analistas com nivel superior completo e técnicos

com nivel de escolaridade médio).

Os servidores federais nfio se utilizam do Instituto Nacional de Seguridade
Social (INSS), pois a Unido mantém o Plano de Seguridade Social do Servidor - PSSS (Art:
183 do Regime Juridico) que é o responsavel pelos beneficios referentes a acidentes de

trabalho, doengas profissionais e todas as outras licen¢as concedidas (licenga gestante,
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paternidade e para tratamento da propria saide do servidor ou de pessoa da familia, licenca

adotante, para casamento, funeral, por acidente de trabalho ou doencga profissional).

Para registro nos prontuarios médicos sdo utilizados artigos e paragrafos

presentes nos Regime Juridico que sdo diferentes dog utilizados pelo INSS, tais como:
-Art 83. Doenca em pessoa da familia,

-Art.203. Licenga saide para os servidores O servidor serd convocado para pericia se o
servigo médico considerar necessario.§ 5% a pericia oficial para concessfio de licenca nas
hipbteses em que abranger o campo de atuagfo da Odontologia serd realizada por

Cirurgides Dentistas.
-Art. 211 a 214, Acidentes de trabalho e doencas profissionais.
-Art. 69. Licenca salde para magistrados, além de outros.

As licencas para tratamento da propria saide, até o limite de vinte e quatro
meses, cumulativo ao longo do tempo de servigo publico prestado a Unifio, em cargo de
provimento efetivo; por motivo de acidente em servico ou doenga profissional ndo serfio

descontadas na contagem de tempo de servico para fins de aposentadoria.

Se necessario, a pericia médica ou odontoldgica serd realizada na residéncia
do servidor ou onde ele estiver hospitalizado. O servigo médico ¢ odontolégico devera

homologar os atestados oriundos de médicos e dentistas particulares.

Segundo a CNAE (Classificacdo Nacional de atividades Econdmicas) o
Tribunal Regional do Trabalho se enquadra no grau de risco 1, pois ¢ uma institui¢dio da
Administragdo Publica Federal, Defesa ¢ Seguridade Social e seu cddigo é 8423-0

descrigfo: justica do trabalho.

A Norma Regulamentadora n® 9 (PPRA- Programa de Prevengdo de Riscos

Ambientais) classifica os riscos existentes no ambiente de trabalho em 3 grupos:

Grupo [- Riscos Fisicos: ruido, vibragOes, radiagdes ¢ outros;
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Grupo 2- Riscos Quimicos: gazes, vapores, substincias € compostos e outros;
Grupo 3- Riscos Biologicos: virus, bactérias, fungos e outros.

De acordo com os riscos existentes no ambiente de trabalho algumas medidas
preventivas devem ser implementadas visando a prevengdo de doengas ocupacionais e
acidentes de trabalho. A maioria das atividades laborais exercidas no TRT sdo

administrativas e classificadas como grau de risco 1.

No entanto existem algumas atividades laborais que no se enquadram em
fungdes puramente administrativas, entio cumprindo a legislacdio em vigor ¢ com o
objetivo de oferecer um ambiente de trabalho dentro das normas de seguranga € monitora-
las regularmente, tratando-se de atividades que envolvem contato com agentes quimicos,
biolégicos e fisicos sfo realizadas medigdes por profissionais especializados para se
produzir um Laudo Técnico Pericial a Agentes Insalubres e Perigosos que descreva todas as
exposigdes a que estes servidores sdo submetidos nos locais de trabalho, assim como o uso
de EPCs (Equipamentos de Protecfo Coletiva ) ¢ EPIs (Equipamentos de Protecfo
Individual) no intuito de avaliar o grau de insalubridade ou periculosidade destas

atividades.

Assim existem setores como a odontologia que segundo o Laudo Técnico
Pericial se enquadram no grau de risco 3 pela exposigfo a agentes bioldgicos e fisicos
(exposigho em carater habitual ¢ intermitente a radiagdes ionizantes). Verificou-se que o
setor odontoldgico se enquadra no grau de insalubridade médio segundo a Portaria n® 12 de
12/11/79, que acrescentou ao Anexo 14 da NR-15(Atividades e Operac¢des Insalubres), o
conceito de contato permanente conforme redagéio: “Contato permanente com pacientes,
animais ou materiais infecto-contagiante ¢ o trabalho resultante da prestacio de servigo
continuo, decorrente de exigéncia firmada no préprio contato de trabalho, com exposigéo
permanente aos agentes insalubres”. Outras areas, como as de marcenaria, carpintaria,
serralheria, metalurgia ¢ grifica também foram enquadradas como grau de risco 3 e
configuradas com insalubridade de grau médio e pelo contato com energia elétrica, os
setores de manutengfo ¢ comunicagio foram classificados como Periculosos.
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Como os cirurgifes-dentistas e auxiliares de saiide bucal irabalham em um
ambiente exposto a radiages ionizantes, faz-se regularmente (a cada 4 anos segundo a
Portaria 453 de 01 de junho de 1998 do Ministério da Salde) o Levantamento
Radioméirico Ambiental ¢ Teste de Radiagdo de Fuga com o intuito de monitorar o
funcionamento dos aparethos de Raios-X quanto a vazamentos principalmente garantindo a

seguranca de operadores ¢ pacientes.

O servigco odontoldgico foi criado em 1991 com o objetivo de oferecer uma
assisténcia & saide integral ao servidor, pois ¢ servigo médico e psicolégico ja existia. Hoje
a secretaria de salide compreende assisténcia médica, odontolégica, psicoldgica, fisioterapia

e assisténcia social.

O atendimento odontolégico oferecido sempre primou pela qualidade, mas
dentro de uma filosofia assistencialista. Os cuidados preventivos sempre foram praticados
individualmente, nfo com medidas coletivas, Hoje o servigo odontoldgico conta com seis
dentistas sendo cinco clinicos, um endodontista e cinco auxiliares de saide bucal
terceirizadas. Os procedimentos realizados compreendem prevenglo, dentistica,

periodontia, endodontia, prétese, cirurgias, terapéutica a laser, dentre outros.
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3. OBJETIVOS

Objetivo geral:

-Identificar os principais fatores que estdo envolvidos com o absenteismo odontoldgico
desde a fundagéo (dezembro 1986) do Tribunal Regional do Trabalho da 15° regifio (TRT
de Campinas) até dezembro de 2008;

Objetivos especificos:

-Verificar se houve queda do absenteismo odontoldgico apds a instalagdo de atendimento

odontolégico na sede deste Tribunal;

-Verificar se nas outras cidades da 15 regifio o absenteismo odontoldgico é mais freqgiiente

do que em Campinas.
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4. MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo transversal, descritivo ¢ quantitativo, abordando
absente{smo e prevaléncias de causas de afastamentos no Tribunal Regional do Trabalho da
15% regido no periodo de dezembro de 1986 a dezembro de 2008 incluindo os servidores e

juizes do quadro presentes desde dezembro de 1986 até dezembro de 2008.
Aspectos éticos ¢ legais

A fase inicial desse trabalho se deu com a autorizagio do Tribunal Regional
do Trabalho da 15* regiio para a utilizacdo e divulgacdo dos dados e resultados e
respectivamente com o consentimento do Comité de Etica da UNICAMP (3) para a
realizagfio dessa coleta, conforme resolugdo 196/96, de 10/10/1996 do Conselho Nacienal
de Satde do Ministério da Satde, registro nimero 19/2009. Os procedimentos somente
foram iniciados apds terem sido devidamente autorizados pelo Comit® de Etica da

Faculdade de Odontologia de Piracicaba — UNICAMP e pelas autoridades envolvidas.
Populagio estudada

A populacio deste estudo fol constituida por todos os atestados
odontoldgicos, devidamente homologados nos prontudrios médicos dos servidores e juizes
do quadro (n=3084), emitidos no periodo de dezembro de 1986 até dezembro de 2008, Os
prontuarios médicos estdo arquivados na Secretaria de Saude do Tribunal Regional do
Trabalho da 15" regifio localizado em Campinas - SP. Nfo houve identificagio dos
individuos nos prontudrios. Somente os servidores e juizes ativos do quadro participaram

deste estudo.

Coleta dos dados

Para a coleta de dados foram utilizadas as seguintes variaveis:
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Com relagéo ao trabalhador

*  Fungéo
¢  (Género
s [dade

¢ Faixa efaria

Com relagdo ao absenteismo

e Origem do atestado: proprio ou de acompanhamento

e Duragdo do absenteismo (em dias)

s Causas do absenteismo (CID)

* Data (més ¢ ano) em que se verificou a falta

¢ Tipo de atestado: externo ou interno

s (Cidade de origem do atestado

s dados sobre os afastamentos foram coletados dos prontuérios médicos

dos
servidores e juizes arquivados na secretaria de saide. Estes dados foram registrados em
planilhas do Excel e incorporados as informagfes sécio-demograficas obtidas junto 4

diretoria de pessoal, para a realiza¢fio das analises estatisticas.

Classifica¢fio Internacional de Doengas - CID

As causas do absenteismo foram agrupadas segundo o CID (Classificagio
Internacional de Doengas), e foi utilizado o capitulo XI do CID 10 (OMS, 1997) que agrupa
todas as doengas do aparelho digestive (K00-K93), sendo os agrupamentos “K00-K14”
referentes as doencas da cavidade oral, das glindulas salivares ¢ dos maxilares. Estes foram
os agrupamentos de responsabilidade do cirurgigo-dentista utilizados neste estudo. O CID
foi estabelecido pela OMS para qiie 0s profissionais da area de saide pudessem se
comunicar sem descrever o {ratamento realizado, ndo quebrando, assim, o sigilo

profissional. Algumas institui¢des e empresas n#o aceitam atestados odontoldgicos e
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médicos sem o CID, mas nfo foi o caso do periodo compreendide por este estudo, por isso

todos os atestados foram incluidos independentemente de ter ou nédo descrito o CID.

Cédigos do CID que foram empregados

K00 ao K14 - Doengas da cavidade oral, das glandulas salivares € dos maxilares;

- KO_O ] Distﬁfbios .dlo deéenvolﬁimehto e da erupco dos dentes__. - T
= K—Ol ] Dentes inclusos ¢ impactad.g “ _. | o 1
oy T i } o
K03 | Outras doengas dos tecidos dentrios duros. |
i K04 _'—Doe?;as da.polpa e dos tfgia).smperiaﬁicais -
l_ K05 Gengivite e doenc;as"periodontais | o N
i_ K06 .|| Outros transtornos da gengiva e do rebordo alveolar sem dentes |
! K07 Anorr;élias dentofaciéis (inclusive a malocfusﬁo) _____ )
!_ K08 | Outros transtornos dos dentes e de suas estruturas de s&gﬁf@g N
i— K0—9 Cistos da re-gi-iio buéal nﬁb_-classiﬁcados em outra parte ]
i _Iil.O . Outras doengas dos maxilares -

‘_ IT(_II ; Doengas &a?gléndulas seﬁ/&res - - ‘
| —KE l Est(.)matit.e e leéﬁes cﬁrrelatas - __‘
| o K1_3 _‘ Qutras doengas do labio e da mucosa oral - —‘

K14 ‘Doen(;,as dalingna | ‘

As células da planilha referentes ao CID que foram deixadas em branco

significam que o cirurgifio-cirurgifio dentista que emitiu o atestado ndc especificon o
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motivo do afastamento (CID), mesmo assim eles foram incluidos no estudo devido a sua

alta prevaléncia e porque foram homologados sem esta informagao.
Anailise estatistica

Os dados foram tabulados e analisados estatisticamente através da andlise
descritiva (frequéncia, porcentagem) e estimativa (Chi-Quadrado, Teste Exato de Fisher).
As analises foram feitas através do software SAS versdo 9.1, utilizando um nivel de
significéncia de 5%.

Adotou-se o conceito de absenteismo de causa médica da Organizagio
Internacional do Trabalho, ou seja, “o periodo de auséncia laboral que se aceita como
atribuivel a uma incapacidade do individuo, excecéo feita para aquela derivada de gravidez
normal ou prisdo”. Entende-se por auséncia laboral o periodo ininterrupto de falta ao
trabalho, contado desde seu comego, independentementede sua duragdo. Utilizaram-se as
recomendaces do Subcomité de Absenteismo da Sociedade Internacional de Satde
Ocupacional, abordando-se os indices de frequéncia, gravidade, percentual de absenteismo
¢ duragdo média das auséncias, como indicadores de absenteismo, representados pelas

férmulas:

-fndice de freqiiéncia = Niimero total de casos /Numero de trabalhadores
-indice de gravidade= Total de dias perdidos / Numero de trabalhadores

-Percentual de absenteismo= Total de dias perdidos x 100 /Total de dias trabalhados x n° de

trabathadores

-Duragdo média das auséncias= Total de dias perdidos / Ntmero total de casos

Todas as variaveis foram comparadas entre si, verificando a existéncia de
associacdo. Dois testes foram utilizados para checar a existéncia de associagfio entre

varidveis: o teste X° ( Chi-Quadrado) e o Teste Exato de Fisher.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAQ

O grupo de servidores e juizes estudado é homogéneo quanto as
caracteristicas socio demograficas. O grau de escolaridade € acima do ensino médio, visto
que ¢ o minimo exigido para os técnicos judiciarios. Os analistas e juizes possuem curso
superior completo, 0 que acontece também para um grande nitmero de técnicos. Os fatores
sdcto-econdmicos proporcionam facilidade de acesso aos servigos de saide tanto médicos
como odontoldgicos e refletem nas boas condigles de saide bucal desta populagio,
sugerindo que este seja um fator relevante para os baixos indices de absenteismo
odontologicos encontrados. Até dezembro de 2008 o quadro de servidores e juizes era
composto por 274 1servidores (1618 género feminino e 1123 do género masculino), sendo
973 analistas e 1768 técnicos. Os juizes e desembargadores (neste estudo foram
denominados juizes) eram em niimero de 343, sendo 195 pertencentes ao género masculino
e 148 ao género feminino, 3084 servidores e juizes constituiam o quadro atual até a

conclusio deste estudo.

De dezembro de 1986 até dezembro de 2008, 1381 atestados odontologicos
foram homologados nos prontuarios médicos dos servidores e juizes do quadro (n=3084);
totalizando 2676 dias de trabalho perdidos por motivos odontologicos em 22 anos. Através
de uma amostragem aleatéria de 1072 atestados verificou-se que os técnicos judiciarios
apresentaram maior n® de atestados, 79,38% (n=851) do que os analistas, 20,62% (n=221).
Alguns destes servidores e juizes estdo no quadro desde a fundacdo, outros foram se

incorporando ao longo deste periodo de 22 anos.

O impacto econdmico do absenteismo no setor piblico assim como no setor
privado ¢ preocupante, sendo que no setor publico gera aumento de despesas custeadas por

toda a populagéo.

Uma das dificuldades encontradas para a realizacfo deste estudo foi a falta

de parametros nacionais quanto a um indice preconizado como aceitavel de absenteismo,
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principalmente quando relacionado a area odontoldgica que

r

& recente neste campo.

Esperamos que com esta especialidade da Odontologia do Trabalho cresca o interesse pelas

pesquisas ¢ assim que outros pesquisadores tenham maior disponibilidade e acesso aos

dados.

Caracterizag¢iio da populacio estudada

Tabela 1: Distribuigio dos atestados segundo a fungfio e géneto

Género |Servidores Uuizes Total de atestados
n{%]) Atestados n(%) n{%} Atestados n (%) i (%)
Masculing 1123 {40,97%) 538 38.96% 195 (56,85%) (2,39%4) | 571 {4135%)
Feminino 1618 (59.03%) 770 55,75% 148 {43,15%) (2,89%) | 810  (58.65%}
Total 2741 {100%) 1308 9471% 343 {100%) (5,29%) | 1381  (100%)

Tabela 2: Distribuicio dos atestados para os servidores segundo uma amostragem de cargos

Género Analistas " Téénicos

n . . Afestados . Diasdeafastamento (n.  Alestados  Dias de afastamento
Masculino 407 48 136 (36,17%) 1058 411 1599 (38,89%) i
Feminino  '569  [173 240 (63,83%) 1710 440 041 (61,11%) |
 Total 1%973 . 221(20,62%) | 376 (100,00%) 1768 851 (79,38%) | 1540 (100,00%)
| S

¥Estes valores sdo referentes a dezembro de 2008
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Conforme a tabela 2, dos 851 atestados apresentados pela amostra de cargos,
20,62% (n=221) era de analistas, sendo 48 pertencentes ao género masculino e 173 ao
género feminino. O género feminino também fot responsavel por 240 dias de afastamento
(n=63,83%), ou seja, a maioria. Para os técnicos (79,38% dos atestados), o género feminino
contribuin com a maioria dos atestados (n=440) e também com a maioria dos dias de
afastamento (n=941). Os dados sugerem que os técnicos se afastaram mais que os analistas
no periodo abrangido por este estudo, concordando com Salvador (2006) em seu estudo no

Tribunal de Contas da Unifio,

Frequéncia segundo o género

Dos 1381 atestados odontologicos analisados; 58,65% pertencem ao género
feminino (n=810) e 41,35% ao género masculino (n=571). Do total de servidores do
quadro, 59,03% (n=1618) representa o género feminino e 40,97% (n=1123) o género
masculino. Entre os juizes ¢ desembargadores {que neste estudo foram designados apenas
juizes) a proporgdo € inversa, 43,15% (n=148) sdo do género feminino ¢ 56,85% (n=195)
sdo do género masculino. Portanto, em niimeros absolutos existe uma maior preval€ncia de
atestados para o género feminino (concordando com a maioria dos autores: Mazzilli, 2003 ¢
Martins,2005) enquanto que proporcionalmente os resultados sfo equivalentes para os dois
géneros. Entre os juizes onde o género masculino predomina, a maioria dos atestados

encontrados também pertence ao género feminino (Tabela 1).

Segundo Pereira (1995), ha diferenca entre os sexos, no tocante a aspectos
da mortalidade e da morbidade. A mortalidade é maior entre os homens, a mulher vive de 4
a 10 anos a mais que os homens. A morbidade é maior entre as mulheres, ¢ elas utiltzam os

servigos de saide 20% a mais do que homens.

Diacov & Lima (1988) estudaram o absenteismo decorrente de problemas
odontoldgicos em 701 trabalhadores da prefeitura municipal de So José dos Campos, €

Hito (2007) em sua dissertagéio de mestrado estudando o absenteismo odontologico em uma
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empresa frigorifica (provavelmente porque havia predominancia do género masculino entre
os funciondrios) encontraram maior prevaléncia para o género masculino. Este resultado €
contrario ao nosso estudo € A maioria dos resultados da literatura. Lima (1997) analisou
comparativamente 1774 atestados odontologicos da prefeitura e do Instituto Nacional de
Assisténcia Medica da Previdéncia Social (INAMPS) de Sio José dos Campos e concluiu
que, para a faixa de 10 a 20 anos de idade, foi estatisticamente significativo o indice de
absenteismo do sexo masculino e em relagdo as outras faixas etdrias ndo houve diferengas
significantes, o que concorda com nosso estudo, pois abrange faixas etdrias acima de 20

anags.

Martins (2005) pesquisando o absenteismo odontologico em uma empresa
publica e outra privada relata que houve predomindncia do género feminino tanto na

empresa publica, quanto na empresa privada.

Salvador (2006), abordando o absenteismo no Tribunal de Contas da unifo
também encontrou que o indice anual de afastamentos por género por causas gerais no
género feminino foi maior que o masculino, concordando com nossos resultados embora

tenhamos estudado scmente o absenteismo odontolégico.

Calle (1971) apbs estudar o absenteismo-doenga chegou 4 conclusdo de que
em 42.349,5 dias de trabalho perdidos por motivos de doenga, 30.000,5 (70,8%) ocorreu
entre trabalhadores do sexo feminino o que concorda com o nosso estudo em relagdo ao

género mais discorda em relagdo a frequéncia (58,59% neste estudo).

Frequéncia segundo os dias de afastamentos

Foram perdidos 2676 dias de trabalho por motivos odontologicos em 22
anos, nesta populagio estudada (n=3084). Com relagéio aos dias de afastamentos, a maior
frequéncia encontrada (65,46%; n=904) refere-se a um dia de afastamento, seguidos por
dois dias (18,97%; n=262) e trés dias (6,66%; n=92), O nimero médio de dias afastados

por atestado é de 1,93 dias (Tabela 8), sendo que em seis atestados, o afastamento foi de
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mais de 20 dias. Foram encontrados atestados com afastamentos de 60 dias (n=1) com
afastamento de 45 dias (n=1) e com 30 dias (n=1). Estas auséncias prolongadas referem-se
a periodos de recuperagdo apos grandes cirurgias. Portanto 95,28% do total de afastamentos

sfo de até 5 dias e apenas 4,72% s#o de afastamentos acima de S dias (Tabela 4).

Os critérios de concessdo e os protocolos utilizados para se homologar o
atestado parecem influenciar na incidéncia do absenteismo € na sua duragdo. Silva e
Marziale (2000) constataram que os atestados que dispensavam a pericia médica (1 e 2
dias) corresponderam a 79% dos atestados emitidos na instituicdo estudada. Neste estudo
constatou-se que a maioria dos afastamentos ( até 5 dias) ndo necessitaram de pericia.
Segundo o decreto 7003 de 9 de novembro de 2009 os afastamentos de até 5 dias ndo

necessitam de pericia médica.

Frequéncia em relac¢iio a fun¢io

Em relaglio & fungfio exercida, 94,71% (n=1308) dos atestados odontologicos
pertenciam aos servidores ¢ 5,29% (n=73) aos juizes (Tabela 1). Considerando uma
amostragem aleatoria de 1072 atestados de servidores observou-se que 20,61% (n= 221)
eram de analistas e 79,38% (n=851) eram de técnicos. A explicagdo para este fato é o maior
numero de servidores em cargos de técnicos judicirios (n=1768) do que analistas (n=973).
Resultado que concorda com os obtidos por Salvador (2006) em seu estudo sobre o
absenteismo no Tribunal de contas da Uniflo, ou seja, os técnicos se afastam mais que os
analistas. Considerando o numero de dias perdidos, os servidores se afastaram 2348 dias
(87,74%) e os juizes 328 (12,26%) (Tabela 3).
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Tabela 3: Distribuigo dos dias de afastamento segundo género e fungfio

“Genero | Node dias de afastamento | Total .o
| Servidores DT ..”._:Juiz.gs'. S o %
Masculino 924 (n=1123) 42 (o=19%) | 1066 (39.84%)
TFeminino | 1424 (m=1618) 186 (n=148) | 1610 (60,16%)
Total 2348 (87,74%) 328 (12,26%) [ 2676 (100%)
* (n=2741) * (n=343)

* Valores correspondentes ao niimero de servidores e juizes do quadro.

A duracdo média dos afastamentos encontrados de 1,93 (Tabela 12) ¢
compativel com o nimero encontrado por Martins (2005) para a empresa privada (1,93) e
bem abaixo ao encontrado por ele para a empresa publica (3,82), e pode ser explicado por
algumas causas como as cirdrgicas, que elevam a média aritmética em razdo do niimero de
dias necessdrios para a recuperagdo do paciente. Martins (2005) encontrou atestados

odontoldgicos de no maximo 5 dias.

Em Sdo Paulo (SP) a investigacdo realizada por Mazzilli, aponta 5,4 dias
(£0,25 dia) como tempo médio de afastamento do trabalho por causas odontologicas, sendo
a maior freqiiéncia observada entre 2 a 7 dias (72,4%). Observando ainda o tempo médio de
afastamento, segundo as nosologias, autor descreve que as exodontias por via alveolar,
apresentam o menor tempo médio de afastamento, e os transtornos de ATMs a maior

quantidade de dias de afastamento.

Em sua revisdo, Miller (1978) apresenta um relatério do Ministério da Saude
do Reino Unido (The Report of the Ministry of Heaith, United Kingdow, 1957), o qual
mostra que em 1957 houve 520.000 dias de auséncias ao trabalho, as quais foram

certificadas de terem ocorrido por doengas bucais.
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Reisine (1984), de acordo com o United States National Health Interview
Survey relata que 4,87 milhdes de problemas odontoldgicos resultaram em 17.7milhdes de
dias de restrigdo de atividade, 6.73 milhSes de dias de individuos acamados, e 7,05 milhdes
de dias de trabalho perdidos. Entretanto, a autora afirma que a condi¢éio bucal nfo resulta
em incapacidade no trabalho para a maioria dos participantes, e para aqueles que relataram
absente{smo, o impacto nfo era grande (<l dia). Segundo ela, isso sugere que a
incapacidade de ir trabalhar nfio é um indicador bom para o impacto da doenca, pelas suas
variaveis limitadas. Isso demonstra que o trabalhador ignora as consequéncias de executar

suas atividades em condi¢des insatisfatorias.

Heacock (1943) relatou que o servigo médico de uma indistria de mais de
500 mil trabalhadores em 1942 informou-lhe que o absenteismo por doengas dos dentes ¢
gengiva em homens foi da ordem de 0,8 pessoas por 1000 empregados, com duragdo de 27
dias. Guzman (1977)24 afirma que apesar de ndo serem conhecidas com exatiddo as cifras,
pode presumir-se que diariamente 4000 trabalhadores no México deixam de comparecer ao
servico devido a problemas buco-dentais, sendo perdidos nada menos que 1.514.216 dias
(jornadas de 8 horas) de atividades produtivas a cada ano, afetando a economia do pais de

forma importante.

Gift et al.(1995) citaram em seu trabalho,que em 1989 em njvel nacional
(EUA), 164 milhSes de horas de trabalho sfo perdidas anualmente pelos trabathadores
como resultado de suas prOprias visitas aos dentistas causadas por problemas
odontologicos. Segundo os autores, este volume de horas perdidas de trabalho representa

aproximadamente 148.000 horas perdidas por 100.000 individuos empregados.

Segundo Salvador (2006) todos os estudos, até os mais pessimistas, que
tratam da relagiio custo-beneficio de programas de prevengdo de doenga e promogio de
saide e seguranga no trabatho, tem demonstrado um retorno de no minimo 20% sobre o
capital investido. No entanto, segundo ele, a OMS enfatiza que em estudos mais otimistas
para cada R$1,00 investido, pode-se economizar até R$16,00. Em um estudo abordando o

absenteismo abrangendo todas as causas em servidores do Tribunal de Contas da Unido
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(Salvador2006) os afastamentos de um dia eram a maioria (36%) enquanto os afastamentos

acima de 5 dijas aconteceram em 20% do total de dias afastados. Dos pedidos de

afastamentos 80% foram de até 5 dias. Este estudo, embora inclua apenas as causas

odontolégicas, concorda com estes resultados: 95,28% do total de afastamentos sfo de até 5

dias, 65,46% sdo de licengas com 1 dia de afastamento e apenas 4,72% sio de afastamentos

acima de 5 dias (Tabela 4).

Tabela 4: Frequéncia segundo os dias de afastamento nos atestados

Dias de afastamento F_r_e_qiiéh‘cia N Percentua] _ thal de dias de afastamento

1 dia 904 Py 904

2 dias 262 1897% - 524 o
3 dias o 97 6,66% 276

4dias 31 2.24% B 124 B

5 dias 27 1,95% 135

10 dias 1 0,79% 110

15dis 6 04%% Y B
20 dias 1 T 0,08% 20

Wwdis |1 \ - 0,08% 30
45 dins ! | 0,08% B 5

60 dias 1 0,08% 60

Outros 42 3,04% 358

‘Nio informados 2 0,14% e

Toal 1381 100,00% 2676 B
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Frequéncia segundo o CID

Pesquisando os motivos odontoldgicos que levaram aos afastamentos,

utilizando o CID (Classificacfo Internacional de Doengas) verificou-se que 566 (40,98%)

ndo relataram o motivo de afastamento (Tabela 4).

Tabela 5: Distribuigdo do CID segundo o género

Motivo do afastamgsito- CID- Freqiiéncia | Percentual no :total de |-Percentual . no total
| | oo leatestados .| informado

Nao relatado 566 40,98% 0

KO01-dentes inclusos e impactados 356 25.78% 43,68%

K04-doencas. da polpa e tecidoes 146 10,57% 17,91%

periapicais

K05-gengivite e doengas periodontais a8 6,37% 10,80%

*K08-outros transtornos dos dentes e 87 6,31% 10,67%

estruturas de sustentacio

*K07-anomalias dento-faciais 68 4,92% 8,34%

Qutros 70 5,07% 8,60%

Total 1381 100,00% 100,00%

*As disfungdes témporo-mandibulares foram incluidas no CID KO7 e as cirurgias para

implantes foram incluidas nos CIDs K07 ¢ KO8 pela maijoria dos cirurgides-dentistas.

Saliba (2000) verificou em seu trabalho que 64,4% dos dentistas indicavam no

atestado o ato praticado, sugerindo desconhecimento do segredo profissional, ou do CID, o
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qual foi estabelecido para que os profissionais da area de salide pudessem se comunicar
sem descrever © tratamento realizado, nfio quebrando assim, o sigilo profissional. Estudo
realizado por Silva (2000), com trabalhadores de enfermagem de um hospital universitario
revelou que 31% dos atestados nfio continham o diagndstico ou Classificagfo Internacional de
Doengas (CID), alegando como um direito do trabalhador, para nfo ser exposto. Resultados
semeihantes com o nosso estudo, sendo que verificamos 40,98% (n=566) dos atestados ndo

informaram o CID e nem o precedimento realizado (Tabela 5).

Pesquisando os motivos odontologicos que levaram aos afastamentos,
utilizando o CID (Classificagfio Internacional de Doengas), considerando os atestados que
mencionaram o CID, verificamos: KOI(dentes inclusos e impactados) foi citado por
43,68% (n=356); K04 (doencas da polpa e tecidos periapicais) foi citado por 17,.91%
(n=146); K05 (gengivite e doengas periodontais) com 10,80% (n=88) ¢; K08 (outros
transtornos dos dentes e suas estruturas de sustentacdo) com 10,67% (n=87) do total
(Tabela 5).

Mazzilli (2004) em seu estudo sobre os afastamentos por motivos
odontologicos na Prefeitura de S&o Paulo no perfodo de 1996 a 2000 constatou que os 5
principais motivos citados foram:1)Exodontias por via alveolar (24,94%); 2)Doengas da
polpa e tecidos periapicais (17,81%); 3) Doengas periodontais (10,75%); 4)Transtornos das
articulagdes témporo-mandibulares (7,68%); e 5)Exodontias de dentes inclusos e

impactados (6,88%).

Os principais motivos de afastamento na Empresa de Correios e Telégrafos no
ano de 2006, segundo Souza (2008) foram: 1)Dentes inclusos e impactados, 2) Doengas da
polpa, 3) Doengas do periodonto, 4) Exodontia via alveolar, 5) Transtornos de gengiva e

rebordo alveolar. Resultados em sua maioria concordantes com 0 nhosso estudo.
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Tabela 6: Distribuig8o do motivo do afastamento segundo o género

Motivo ~ do | Fregiiéncia Percentual . | Género Percentyal. | Total
afastamento- S ; } = informado

no total de |- no total
CID A5

atestados © - . o L

e T ... Feminino = -

K01 356 138 16,93% 218 | 26,75% 43 68%
K04 146 6l 7,48% 85 10,43% 17,91%
K05 88 30 3,68% 58 7.12% 10,80%
KO8 87 . 33 4,05% 54 6,63% 10,68%
K07 68 21 2,57% 47 3,77% 8.34%
QOutros 70 20 2,45% 50 6,14% 8.59%
*Total 815 303 37,13% 512 62,82% 100,00%
informado

*Obs: os 40,98% (n=566) dos atestados que nfio relataram o motivo do afastamento, ndo estdo agui

relacionados

Principais causas de afastamento para o género feminino:

1) KOli{dentes inclusos ¢ impactados) - 26,65% (n=218)

2) K04(doengas da polpa e tecidos periapicais) - 10,43% (n=85)

3) K05(gengivite e doencas periodontais)- 7,12% (n=58)

4) KO8(outros transtornos dos dentes e estruturas de sustentagdo) - 6,63% (n=54)

5) KO07(anomalias dento-faciais) - 5,77% (n=47)

Principais causas de afastamento para o género masculino:
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1) KOI — 16,93% (n=138)
2) K04 — 7,48% (n=61)
3) K08 — 4,05% (n=33)
4) KOS5 — 3,68% (n=30)
5) K07 — 2,57% (n=21)

Portanto, quanto as causas que levaram homens e mulheres a se afastarem do
trabalho existe semelhanca sendo o K01 o mais mencionado nos atestados (feminino
26,65%, ¢ masculino 16,93%). As posi¢Bes se inverteram apenas em relagio & 3 e 4°

colocagdes (K05 e KO8 para o género feminino e KO8 e K05 para o género masculino).

Reisine (1981) apds analisar as consideragfes na formulagfo dos indicadores
socio dentais, encontrou que os homens apresentam-se mais incapazes por dor de dente e
doengas na maxila-mandibula, e glindulas salivares, enquanto que mulheres perdem o
trabalho por outras condicles como doengas de tecido duro, desordens de erupgio dentéria,

doenga pulpar ¢ doenga gengival e periodontal.

Frequéncia anual e mensal dos atestados odontologicos

Quanto a frequéncia anual dos atestados odontoldgicos, observou-se que de
1987 a 1999 ela variou de 0,29% (1987) a 2,81% (1999), tendo seu pico no ano de 1997
com a frequéncia de 4,10%. A partir do ano 2000 a frequéncia teve um aumento
significativo, sempre acima de 6,43% até 9,54% do total de atestados, provavelmente
devido ao ingresso de servidores e juizes no quadro do Tribunal a partir daquele ano

(Gréaficos 1 e 2 ).

Quanto a frequéncia mensal do nimero de atestados nfo foram observadas
diferencas relevantes, a ndo ser a menor frequéncia no més de dezembro (4,43% do total)

provavelmente devido ao recesso do judicidrio que acontece de 20 de dezembro a 06 de
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Janeiro, o que torna este més com menos dias trabalhados em relag@o aos outros meses do

ano. Abril e outubro foram os meses em que mais se verificaram atestados
odontologicos.(Grafico 2) .

Grafico |: Frequéncia anual dos atestados-Evolug@o do nimero de atestados desde a fundagéo.
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Grafico 2: Frequéncia mensal dos atestados
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Grafico 3:Evolugao do nimero de servidores e juizes
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Observando-se os dois graficos (Graficos 1 e 3) verificamos que a medida
que aumenta o numero de servidores ¢ juizes ha um aumento proporcional do nimero de
atestados. A partir de 2005 ndo houve um incremento consideravel no niimero de servidores

e com isso o numero de atestados até diminuiu.

Frequéncia em relagio a faixa etaria

As faixas etarias que apresentaram maiores frequéncias do nimero de
atestados foram de 30 a 40 anos (37,43%) e de 40 a 50 anos (32,30%), Tabela 7. Pelo total
de pessoas que solicitaram o afastamento em relagdo ao numero de atestados percebe-se
que houve repeticdes de atestados para um mesmo usuario. Proporcionalmente, as faixas
etarias de 40 a 50 anos, 50 a 60 anos ¢ acima de 60 anos apresentaram um maior nimero
de atestados que as outras faixas etarias (respectivamente média de 1.59; 1.47 e 1.61

atestados por usuario).
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Tabela 7: Frequéncia do namero de atestados em relagfio 4 faixa etaria

Faixa etdria

*, N?.de pessoas

~ N°de atestados . [ . Frequéncias

20 a 30 anos | ‘ | | .17'?. | _ T 16,51%
I |
ad0uos | T Y Y
_| \
4@mg——7——ﬁ—ﬂ——@——————aa“‘ """"
| N
@&@___T_Tﬁ_{__E______E@_'
_Ac1;a d;_éo_anc;- o _|' - E I _21_ - _1 55%
l |
N R
Total | 260 1381 100,00%

“*Niimero de pessoas que solicitaram afastamento por faixa etéria

Martins (2005) encontrou que a faixa etdria entre 30 a 39 anos foi a que mais
faltou ao servigo ptblico € que, a faixa de 20 a 29 representou a maior falta no servigo
privado, em um estudo comparativo entre esses servigos. Nossos resultados concordam

com o de Martins para o servigo pablico (Tabela 7).

Diacov & Lima (1988) em seu estudo sobre absenteismo odontoldgico na
Prefeitura de S&o José dos Campos encontrou maior prevaléncia nos trabalhadores que
exercem fungdes burocraticas, na faixa etaria de 20 a 30 anos de idade, € que os
trabalhadores mais velhos apresentam menores indices de absenteismo. Resultados
conflitantes também foram encontrados em relagio a faixa etiria, neste estudo os maiores

indices de absenteismo se deram nas faixas etarias de 30 a 40 anos (37,22%) ¢ 40 a 50 anos
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(32,11%) e concordaram que as faixas etarias mais avangadas (acima de 30 anos)

apresentaram menores indices.

Lima (1997) analisou comparativamente 1774 atestados odontolégicos da
prefeitura e do Instituto Nacional de Assisténcia Medica da Previdéncia Social (INAMPS)
de Sdo José dos Campos e concluiu que, para a faixa de 10 a 20 anos de idade, foi
estatisticamente significativo o indice de absenteismo do sexo masculino e em relagdo as
outras faixas etérias nfo houve diferengas significantes; a predomindncia de absenteismo
por problemas odontoldgicos deu-se no grupo de trabalhadores de fungdes burocraticas nas
faixas de 20 a 30 anos, de 40 a 50 anos e de mais de 50 anos em relag8o aos trabalhadores

de fun¢o nfo burocratica.

Mazzilli (2004) em sua pesquisa, investigando os afastamentos ao trabalho
por motivos odontolégicos em servidores piiblicos municipais de Sdo Paulo, obteve
resultados mostrando que a faixa etdria mais prevalente foi a de 40 a 49 anos de idade
(40,29%), seguida pela faixa de 30 a 39 anos de idade (27,46%); & faixa de 60 a 69 anos,
coube 0 menor indice observado (2,83%). Outro resultado importante encontrado foi que a
faixa etdria de maior risco relativo de solicitagido de afastamento foi a de 20 a 30 anos,
enquanto a de menor risco relativo foi de 60 a 69 anos de idade. Neste estudo as faixas
etirias que mais se afastaram também foram de 30 a 40 e de 40 a 50 anos s6 que em
posigdes invertidas. A faixa etaria de menor niimero de dias afastados também foi acima de

60 anos.

Frequéncia segundo ao tipo de atestados

Quanto ao tipo de atestado: internos (emitidos pelos proprios dentistas do
Tribunal) ou externos (por outros dentistas) verificou-se que: 77,84% do total (n=1075)
eram externos e 22,16% (n=306) internos. O grande niimero de atestados externos podem
se justificar pelos procedimentos que nfo sde oferecidos pelo servico odontolégico do
Tribunal ¢, portanto devem ser realizados na rede particular. O pequeno nimero de

atestados internos também se justifica porque grande parte dos atendimentos sdo realizados
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antes, durante ou apos o horario de trabalho, nos consultérios do Tribunal e os atestados sdo
fornecidos apenas quando solicitados pelo paciente ou seu superior. Além disso, os
servidores e juizes tem a opgio de ser atendido pelo seu dentista particular de escolha.
Estes podem ser os motivos que explicam o baixo nimero de atestados internos em relagéo

aos externos.

Reisine (1984) encontrou em suas pesquisas que as visitas preventivas
acarretam maior episddio de absenteismo no trabalho (62.8%), entretanto elas resultam em
poucas horas perdidas. A autora relatou ainda que a prevaléncia e a magnitude das perdas
produtivas por motivos buco-dentats sofrem interagéo de diversos fatores, os quais possuem
determinantes sociais. Ela concluiu que um servigo preventivo pode promover uma relacio
custo-beneficio favoravel, implicando na redugdo dos custos indiretos, da perda de tempo
de trabalho e possibilitando a utilizagfio dos dados registrados como indicadores adjuntos
para pesquisas odontolégicas. Revelou ainda que quando o individuo, no caso das doengas
bucais, participa de um tratamento preventivo, isso diminui suas faltas com relagdo a
tratamentos curativos, ou seja, 0 servico preventivo acarreta menos prejuizos a economia.
Segundo a autora, as visitas preventivas acarretam maior episddio de absenteismo do

trabalho (62.8%), entretanto elas resultam em poucas horas perdidas.

Segundo Medeiros & Bijella (1970) a oportunidade de atendimento por um
servigo instalado no local de trabalho reduziria ao minimo as perdas de mao-de-obra, pois
reintegraria o trabalhador o mais rdpido possivel em suas atividades. O servigo
odontoldégico deverd estar se possivel, junto ao ambulatério médico, de modo a poder
contribuir com exames solicitados, bem como, servir-se do mesme nos casos de
emergéncias. Provavelmente o baixo percentual de atestados internos deveu-se a facilidade
de acesso para os servidores e juizes se utilizarem do atendimento segundo suas
necessidades e disponibilidade de hordrios. Campinas é favorecida neste aspecto por ser a

sede do atendimento odontoldgico.
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Frequéncia das 5 cidades mais prevalentes quanto aos afastamentos

Das cidades englobadas pela 15* regifo, Campinas foi a que apresentou a
maior frequéncia (41,11% do total), em seguida vieram: Jaboticabal (6,34%), Bauru
(3,53%), Ribeirdo Preto (3,10%) e Limeira (2,95%).0 grande nimero de atestados na
regido de Campinas deveu-se provavelmente, ao considerdvel nimero de servidores e juizes
que tem seus domicilios nesta cidade (n=1260).0Observa-se que apenas 5 cidades foram
responsaveis por 57,03% (n=792) do total de atestados. As outras cidades apresentaram
42.97% (n=589) do total de atestados.

Tabela 8: Frequéncia segundo as cidades com maior prevaléncia

Cidades - _*-Néﬁﬁde_.péfssoagﬁ_”” o L Frequéneia e  Pércentual no Total de
Campinas | 441 | 571 | 41,11%
) [
Jaboticabal | 2 :7 38 6,34%
e e D S
Bauru ‘ 30 ; 49 ‘ 3.53%
e O N A
Ribeirfo Preto ‘ 29 ‘ 43 ‘ 3,10%

Limeira __|_ 2 T_'_E_ _'T—_ 295%
——— }__ — ‘ B
Toal -+ Tee0 | s | 10000%

*Nuamero de pessoas que solicitaram afastamento

Proporcionalmente, pode-se observar na tabela 8 que Campinas apesar de

apresentar a maior frequéncia de atestados odontolégicos devido ao seu grande quadro de
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servidores, apresenta em média 1,30 atestados por pessoa enquanto Jaboticabal, Limeira,
Bauru e Ribeirdio Preto registraram respectivamente; 11,0; 1,95; 1,63 e 1,48 em média.
Estes dados sugerem que a presenca do atendimento odontoldgico na cidade de Campinas

pode influenciar nos baixos indices de absenteismo apresentados pela cidade.

Frequéncia quanto a origem do atestado

Analisando os atestados se proprio ou de acompanhantes, observamos que
do total de 1381 atestados, 98,78% foram para atestar tratamentos odontoldgicos do prdprio
servidor ou juiz e 1,22% para acompanhamento. Os dados sugerem que as consultas para
acompanhamento geralmente sejam feitas fora do horério de trabalho. Vale salientar que o
servigo de odontologia do Tribunal ndo presta atendimento aos dependentes somente aos

servidores e juizes.

Tabela 9: Frequéncia segundo a origem do atestado.

Origem do atestado . Frequéncia _ 'Pe’rcentual 1o total de atestados

Préprio | 1364 | 98,77%

Acompanhamento i 17 ‘ 1,23% -
| |

Total ‘ 1381 ‘ 100,00%

Frequéncia quanto as repeticdes

Identificou-se que 58 servidores ou juizes se afastaram do trabalho por
motivos odontoldgicos acima de 4 ocasides em 22 anos produzindo véarios eventos,
havendo portanto repetigdes que resultaram em 512 atestados. Portanto 6,04% (n=58)

apresentaram 37,07% (n=512) do total de atestados.
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Tabela 10: Frequéncia segundo as repeticies de atestados

Repet:c;(”)es _. *N"depessoas n% SO Nodeagstados %
Atestados em até 3 repeiig:{ies_" 202 93,96% 869 62,63%
| |
Atestados acima de 4 ___|?s - 604%  |s12 3ot
repetigdes | ]
Total - T%o 100,00% 1381 10000%
B SR

*Niimero de pessoas que apresentaram atestados

Mazzilli (2005) também encontrou repeticdes de sujeitos que apresentaram
duas ou mais vezes (n =276 = 23,55%) atestados e representaram 44.96% do total de casos.

A grande maioria 76,45%(n = 896) apresentou uma iinica solicitagfo de afastamento

laboral em 4 anos.
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Associacdo entre as varidveis

As andlises foram feitas utilizando o software SAS versdo 9.1, utilizando um

nivel de significincia 5%.

Tabela 11: Associagdo entre as varidveis

Variaveis .-

‘ Fisher }

S N B ___L_____ .
| género x tipo de atestado e <0,001 |Sim |
|genero X origem do atestado —[xz 10,6064, |N50 i
R R _ _ _ ]
| Género x CID | x2 0,56 —[Nﬁo |
0
" género x fungiio ﬁz |‘<0,001 | Sim '
N — N
|tipo de atestado x fungio | x2 I_O ,001 Stm 5
origerﬁ do atestado .x fungio o ! Flsher - | 0,18 - | Nao .
' _ —— [ I T
| genero x faixa etaria | | <0 0064 i Slm
1 __J____ | o
|Fa1xa etiria x CID | x2 —[<O 001 | sim i
F;lx;elana ;tlpo de atestado | PR | <0,0040 - |§1m_ -
O O E
| Dias de afastamento x género x? 0,61 | Nio
|Dias de afastamento x faixa etdria i X2 0,04 —J:'Sim |
|D1as de afastamento x tlp{) de atestado x? 0,16 | Néo . -
Lo - - - -

Independentemente do tipo de atestado, se para acompanhamento ou para
tratamento da propria saude, nfio houve associagio estatistica com a origem do atestado,
se interno ou externo, CID e com os dias de afastamento, Quanto as varidveis fungdo, faixa
etaria e género ficou demonstrada associagdo significante com o tipo de atestado.

As seguintes variaveis estudadas mostraram associagdo estatistica
significativa em relagdo ao género: tipo de atestado, faixa etéaria e funcfo. Quanto a origem
do atestado e dias de afastamento ndo houve associagdo estatistica significativa.
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As variaveis que demonstraram associagio estatistica com a fungfio exercida
foram: género e tipo de atestado. Ndo houve associagfo estatistica em relag8o 2 origem do
atestado.

A variavel faixa etiria mostrou associacdo estatistica em relagio ao género,
dias de afastamento e ao tipo de atestado.

Pode-se concluir que o género € uma varidvel importante; o género feminino
¢ preponderante na maioria das empresas publicas e privadas e os fatores sociais,
emocionais, fisicos, ergondmicos ¢ outros envolvidos com o absenteismo odontolégico
devem ser analisados pela area de recursos humanos considerando as particularidades de

cada género para a obtengiio dos resultados almejados.

Indicadores de absenteismo

Segundo Flippo (1970) a taxa de absenteismo considerada normal é em torno
de 3%. J& Forssman (1956) afirma que a nogdo de um “absenteismo normal”, aplicada a um
grupo, a uma profissdo, ou a um pais é discutivel. O correto é que se deve ter o firme
propésito de reduzi-lo ao maximo. Possivelmente por este motivo ndo tenha sido
encontrada nenhuma referéncia sobre o patamar ideal para estes indices. Segundo Couto
(1987), pode-se classificar como indices de absenteismo excessivos valores de indices de
freqiiéncia (If) maiores que 0,10 por més. Danatro (1997) verificou numa institui¢do piblica
de Montevideo, no Uruguai, no periodo de um ano, em relagdo ao absenteismo médico,

indice de freqtiéncia del, 08, de gravidade de 6,84 e duragio medi das faltas de 6,28 dias.

O governo do Estado de S#o Paulo (2007) vem adotando medidas para
combater o alto indice de absenteismo do Estado. Os numeros so alarmantes, a quantidade
de dias faltados, principal indicador do problema, vem crescendo nos Gltimos anos. Foram
5,09 milhdes de dias em 2003, passando para 5,4 milhSes em 2004, 5,5 milhdes em 2005 ¢

chegando a 6,3 mithdes de dias em 2006, ou seja, um aumento da ordem de 25% em trés

65



anos. S6 entre 2005 e 2006 o aumento foi de 15,44%. O total do Estado é de 9,81% de
faltas sobre o niimero total de dias que deveriam ser trabalhados pelos servidores.

Bispo (2002) afirma que segundo alguns consultores de recursos humanos,
um indice aceitavel de absenteismo situa-se em torno de 2,7%, mas que algumas empresas

conseguem alcancar indices bem abaixo que este.

Buscou- se neste estudo tracar um perfil do absenteismo odontolégico no
Tribunal Regional do Trabalho ao longo de 22 anos de existéncia através da anélise dos
fatores que afetaram estes afastamentos e do calculo de indices recomendados pelo
Subcomité da Sociedade Internacional de Safide Ocupacional (indices de frequéncia,
gravidade, percentual de absenteismo e duragdo média das auséncias). Os indicadores de
absenteismo encontrados estdio representados na tabela 12.

O longo periodo abrangido por este estudo dificulta a obtengfio de um indice
médio de absenteismo. Para o calculo dos indices destes indices (frequéncia, gravidade e
percentual de absentefsmo) utilizou-se o calculo de 6 indices(1987, 1990, 1995, 2000,
2005 e 2008)e posteriormente obteve-se a média aritmeética destes indices. Esta forma de
célculo foi selecionada para que o indice nfio fosse direcionado para valores muito baixos

se 0 nimero de servidores fosse o de dezembro de 2008.
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Tabela 12: Indices medios de gravidade, frequéncia, duragio média das auséncias e

percentual de absenteismo no TRT da 15° regidio (dezembro 1986 a dezembro 2008)

N°total de ate-stados T _N" de servidores e juizes —'_ Indicé de.ﬁ‘e;u.éncia

1381 } 3084 " 0,447

 ndediasperdidos | Nedeservidorescjuizes | indicedegravidade
2676 | 3084 | 0,867

© *N° de casos - ‘__.N_de_dia;)eﬁlgs_ —} .Eraqzﬁo .gdgdé;u&c"i; )
1381 ‘ 2676 ‘ 1,93

Total de dias trabalhados | Total de dias perdidos | percentual de absenteismo

11020900 ‘ 2676 . 0,024

| |
N N A

*Devido ao longo periodo foram utilizadas médias aritméticas

Ao longo de 22 anos observou-se que o nimero de atestados odontoldgicos
aumentou proporcionalmente ao aumento do nimero de servidores e juizes do quadro. No
ano de 1999 para o ano de 2000 ha um salto no nimero de atestados. Uma possivel
explicagdo para estas observagdes € o aumento do nimero de funcionarios ao longo do

tempo e de 1999 para o ano 2000 conforme representado no grafico 4.

Calculamos os indicadores de absenteismo para o periodo de 2004 a 2008 a
fim de verificar o comportamento destes indicadores mais recentes. Os indices se
mostraram, em sua maioria, inferiores aos encontrados por Martins (2005), mas salientamos
que ele pesquisou causas médicas e odontolégicas enquanto nés estudamos apenas as
causas odontologicas. O percentual de absenteismo para o periodo 2004 a 2008 se manteve

entre 0,030 a 0,038 com algumas variagdes ( Tabela 13).
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Tabela 13: Indices de frequéncia, gravidade, duragio média das auséncias e percentual de

absenteismo de 2004 a 2008 no TRT.

- Ato. | N°deservidores |~ lndicede | indicsde . | “duragio média’s| Percentual de
ejuizes . |- frequéncia- ] -gravic * das’auséndias |-
T E ol BRI | “absenteismo
2004 2865 | 0,09 \ 2,12 ,
I . O _
2005 3047 0043 | 0087 | 2,00 0,037
2006 | 3070 0,034 0,079 235 0,034
2007 3078 0,035 " 0,084 2,35 0,035
2008 3084 10,037 0,073 1,94 0,030

Comparando-se os indices encontrados neste estudo com os relatados por

Martins (2005) verificamos que os indices de frequéncia e gravidade foram menores que os

encontrados por €le tanto na empresa publica quanto na empresa privada. E o indice de

duragdo média das auséncias encontrado por nds foi consideravelmente menor que o

encontrado por ele na empresa publica e igual ao encontrado por ele para a empresa privada

conforme demonstrado na tabela 14.
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Tabela 14: Comparagéo entre os indices de absenteismo do TRT (22 anos) e os encontrados

por Martins (2005)

- Indices | Empfééégpgblit;a': . Empresa privada
" Frequéncia 0447 038 """ T ..'0,5
 Gravidade | 0867 | 43 | 107
Duragiio média | 93 38 193

*Estes valores sdo referentes a 22 anos

Comparando-se apenas os resultados encontrados para o ano de 2005 com os

encontrados por Martins (2005) para o0 mesmo ano observamos que:

-Os indices de frequéncia e de gravidade encontrados neste estudo sfo consideravelmente

menores que os encontrados por Martins tanto para a empresa publica quanto para a

empresa privada.

-A duragdo média das auséncias foi significativamente menor que o da empresa piblica ¢

um pouco acima do indice da empresa privada.

-0 percentual de absenteismo ndo foi calculado por Martins ¢ os dados da literatura
abordam este indice em sua maioria incluindo os atestados odontolégicos nos atestados
médicos que ficam por volta de 3% mas ndo refletem a nossa realidade. Tivemos
dificuldade em encontrar indices de absenteismo especificos para a odontologia. Para o
diretor da Secretaria de Saude, um indice de absenteismo geral em torno de 2,5% &

considerado dentro dos padrdes de normalidade.

De acordo com Ferreira (1995), as causas odontolégicas correspondem a
20% do total dos afastamentos. Considerando a auséncia de indicadores de absenteismo
especificamente voltados para a drea odontoldgica, seguindo um raciocinio légico,

sugerimos que um indice aceitdvel de absentefsmo odontolégico para o TRT seria de até
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0.5%. Portanto os indices encontrados estdo significativamente abaixo deste patamar.
Apenas a cidade de Jaboticabal apresentou indice de absenteismo acima de 0.5%.
Consideramos que este tipo de raciocinio simplista, mas de consideravel aplicagdo pratica
pode ser utilizado tanto para o setor publico quanto para o setor privado. Quando em uma
empresa ou institui¢do os afastamentos odontologicos estiverem acima dos 20% do total de
afastamentos, algumas medidas relacionadas a saide bucal de seus trabalhadores deveriam
ser implantadas objetivando-se a redugéo deste indice. Portanto a férmula utilizada pelo
Subcomité de Absenteismo da Sociedade Internacional de Saide Ocupacional pode ser
utilizada tanto para analisar o indice num dado momento quanto para a proje¢ao de metas

para o futuro de um indice aceitavel de absenteismo odontologico.

Grafico 5:

Evolugao do indice de absenteismo
0,0400
0,0350
0,0300
0.0250
0.0200 = ndice
0,0150
0.0100
0,0050

0,0000
1987 1990 1995 2000 2005 2008

Anos

Indices

Percentual de absenteismo ao longo dos anos: 1987-0,003; 1990-0,018; 1995-0,018; 2000-
0.029; 2005-0,038; 2008-0,030
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Verificamos a evoluclio do indice de absenteismo durante os 22 anos do
TRT da 15° regido. Iniciamos com o ano de 1987 ¢ terminamos no ano de 2008 com
intervalos de 5 anos para o calculo dos indices nestes anos (Grafico 5). Pode-se veriftcar
que o indice foi aumentando a partir do ano de 1990 alcangando seu valor maximo em 2005
e decrescendo apds este ano embora tenha se mantido em valores abaixo das médias

encontradas na literatura.

Absenteismo na cidade de Campinas

Conforme o que foi observado em relagdo a 15* regifio como um todo,
considerando-se somente a cidade de Campinas, 0 mesmo fendmeno € repetido: & medida
que aumenta o numero de servidores e juizes aumenta também a solicitagdo de
afastamentos na area odontologica. O atendimento odontoldgico foi implantado na sede do
TRT (campinas) em 1991, Até o ano de 1987 o namero de atestados encontrados neste
estudo era muito baixo (n=12) mesmo com um nimero de funcionérios consideravel que
variou de 332 em 1981 a 669 em 1987. Estes dados sugerem que os servidores e juizes da
época ndio apresentavam atestados ou os atestados néo eram homologados, provavelmente o
procedimento ndo seguia a formalidade de hoje. O grafico 6 sugere que o que influencia
realmente ¢ absenteismo odontolégico na cidade de Campinas é a entrada de novos
servidores e juizes e ndo outras variaveis, a instalacdo dos consultérios em 1991
provavelmente influencia na manutengfio de baixos indices de absenteismo nesta cidade
embora ela tenha o maior nimero de servidores e juizes de toda a 15° regido.
Provavelmente os valores seriam maiores s¢ ndo houvesse o atendimento odontolégico,
pois os atendimentos que sfio realizados no proprio servigo odontologico teriam que ser
feitos fora e isso acarretaria um ntmero maior de afastamentos. Como observado nos
graficos 3 e 4 houve picos nos anos de 1995 ¢ 2005 devido a grande entrada de servidores e

juizes nestes anos o que também aconteceu com relagdio & Campinas (Gréfico 6).
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Grafico 6: Nimero de atestados em Campinas ao longo dos anos
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Observa-se o grafico 6 repete o padrdo dos graficos 3 e 4.

Absenteismo nas 5 cidades mais prevalentes

Das cidades englobadas pela 15" regido, Campinas foi a que apresentou a
maior frequéncia (41,11%) do total de atestados, em seguida vieram: Jaboticabal (6,34%),
Bauru (3,53%), Ribeirdo Preto (3,10%) e Limeira (2,95%).0 grande nimero de atestados
na regido de Campinas deveu-se provavelmente, ao consideravel nimero de servidores e
juizes que tem seus domicilios nesta cidade (n=1260).Observa-se que apenas 5 cidades
foram responsaveis por 57,03% (n=792) do total de atestados. As outras cidades
apresentaram 42,97% (n=589) do total de atestados.
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Tabela 15: Frequéncia segundo as cidades com maior prevaléncia

Cidades [  Nimero de pessoas que - Frequéncia ’ Percentual no Total de

[: . épmscntgram__;it'es'tados : : ] : atestados
Campinas | 44 | 571 | 41,11%

| | |
Jaboticabal | 8 |‘ 88 | 6,34%

| _L
Baure | _'_'__'5____J-|F'__E 353
L S E S
Ribeirdo Preto I 29 | 43 H 3,10%
[ R R RN
Limeira | 21 T a | 2,95%

| | |
Outras | 431 | 589 a2
Total ! 960 1381 | ' 100,00%

Obtivemos junto a diretorta de pessoal dados para o perfodo de 2004 a 2008,

e fizemos o calculo do absenteismo odontologico para este periodo.
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Tabela 16: Absenteismo nas 5 cidades mais prevalentes de 2004 a 2008

" Anos [ Cidades || Dias | Nedecasos | I ] ig Da | Ia
o ;ﬁfaSta:m'. ; AP R .
3004 1 Caﬁlpin;sm BT T} i 0041 ”0,093 223 0,039
™ Taboticabal 12 07 l 0,548 1354 247 0,581
R Preto 3 J 0,030
Bauru | 0 0 | 0
Limeira 4 2 0,058
2005 Camp?as_“4 [63 BT 0,041 I
FW"T" 14 0,500 [ 7,590 1 I ] 0,215
[ R Preto 3 ‘i" 3 0,029 | 0,029 _[ 1"{ 0,012
| Baury 6 l 6 0,084 L 0,084 )
Limeira i l i 5030 l 0,030 1
Campinas 153 ! 49 0,039 J 0,125 3,13 I 0.053
| Jaboticabal 3 J 6 G210 J 0210 1 t 0,092
R Preto 0 J 0 0 ! 0 1 0 ] 0
3 3 0,042 | 0042 1 1 1 0,018
Limeira 2 2 0,060 0,060 1 ] 1 0,626
2007 Campinas 121 53 0,042 0,09 ! 228 ] 0,041
Jaboticabal ! 1 0.034 ‘ 0,034 1 I t 0,014
R. Preto 12 ' 7 0,065 J 0,112 L 1,71 ! 0,047
Bauru 7 | 3 0,069 l 0097 ) 1,40 1 0,041
J Limeira 3 i 3 0,085 0,085 1 ‘ 0,036
2008 I Campinas 93 | 47 0,035 0,065 %xﬁ& 0029
Jaboticabal 3 l 3 0107 | 0107 l ; 0.044

3 5
5 5
.
Limeira 5 5
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De acordo com a tabela 16, as 5 cidades apresentaram indices semelhantes
mas Jaboticabal embora tenha o menor namero de servidores e juizes em todos os anos
(2004 a 2008) obteve alguns indices de frequéncia, gravidade e percentual de absenteismo
muito acima das outras cidades em praticamente todos os anos. Nio se pesqitisou a causa

destes indices elevados.

Quanto a duracdo das auséncias, Campinas apresentou os maiores indices
para os anos de 2005, 2006, 2007 e 2008. Apenas para o ano de 2004 a cidade com maior

duracio das auséncias foi Ribeirdo Preto.

Para o indice de frequéncia, Jaboticabal apresentou maiores indices para os
anos de 2004, 2006 e 2008. No ano de 2005, Bauru fol a cidade que apresentou o maior

indice e para o ano de 2007 foi Ribeirdo Preto.

Quanto ao indice de gravidade, a cidade que apresentou maiores indices para

2004, 2006 e 2008 foi Jaboticabal, para 2005 foi Bauru e 2007 Ribeirfo Preto.

Chama a ateng¢do o fato da cidade de Jaboticabal se destacar com indices

elevados mesmo tendo um nitmero relativamente pequeno de servidores e juizes.

A cidade de Campinas apresentou os maiores valores de duragio das
auséncias, observando a planilha de coleta de dados verificamos que as cirurgias
ortognaticas e de implantes refletem no aumento deste indice, como verificado em
Campinas no ano de 2005 e 2006.

Jaboticabal neste perfodo estudado apresentoun quase a metade, 46% (n=41) do

total atestados de 22 anos (n=88).
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Linhas de tendéncias

As linhas de tendéncia sdo usadas para exibir graficamente tendéncias em
dados e analisar problemas de previsdo. Esta andlise também ¢é chamada de analise de
regressdo. Usando a analise de regressdo, vocé pode estender uma linha de tendéncia em
um grafico além dos dados reais para prever valores futuros. Em nosso estudo utilizamos 3
graficos com linhas de tendéncias; percentual de absenteismo, o nimero de atestados ¢ o
numero de servidores e juizes, todas estas varidveis em relagdo ao tempo. Quanto mais
proximo de 1 o resultado da equagdo (R?), maior o indice de confiabilidade da linha de

tendéncia.

Grafico 7: Percentual de absenteismo a partir do ano de 2004.
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No grafico 7 percebemos que o percentual de absenteismo encontra-se
estavel e¢ expressa uma tendéncia de queda. Provavelmente isto aconteca porque os

servidores e juizes fazem suas consultas odontologicas no periodo inverso ao do trabalho.
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Grafico 8: Evolugio do nimero de atestados desde a fundagéo do TRT
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O grafico 8 mostra que o numero de atestados continua em crescimento ¢ a
tendéncia de continuar este crescimento no futuro. Embora o niimero de atestados esteja
aumentando o percentual de absenteismo mostra queda porque o seu célculo envolve os

dias perdidos que sdo poucos considerando-se 0 numero de servidores e juizes.

Grafico 9: Evolugio do nimero de servidores e juizes desde a fundagdo do TRT.

3 500
3.000 ...',¢
g —
o Toee
2.500
e®®
2.000
p g #* Seriel
ka9 . — Polinomio (Serel)
1.000 P y = 0,0098x* - 797,13x% 4 2E4106x2- 3IE+00x
> 2E+12
> 2
O > R?= 00,9778
o
1985 1990 1995 2000 2005 2010

77



O grafico 9 mostra que o nimero de servidores ¢ juizes continua

aumentando e a tendéncia € que assim permanega.

Estes graficos sdo Uteis para o plangjamento de agdes estratégicas na
tentativa de reduzir indices quando necessario ¢ projetar metas para curto, médio e longo

prazos.
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6. CONCLUSAQ

Pelo estudo realizado, pode-se concluir que:

*0O absenteismo odontol6gico no Tribunal Regional do Trabalho da 15 regidio apresentou
indices de absenteismo odontoldgico inferiores aos encontrados na literatura e frequéncias
de varidveis semethantes & maioria dos estudos relatados. Verificou-se que a entrada de
novos servidores e juizes € um fator que reflete na frequéncia dos atestados odontoldgicos,
os dados sugerem que as caracterfsticas socio demograficas desta populagio contribui para

bons niveis de saide bucal e baixos indices de absenteismo.

*Verificou-se que a instalagfo do atendimento odontoiégico néo influenciou na queda dos
indices de absenteismo na 15° regifio como um todo, provavelmente devido a dificuldade de

acesso para os servidores e juizes domiciliados em outras cidades.

* O atendimento odontolégico instalado em Campinas, provavelmente devido a facilidade
de acesso e disponibilidade de horarios oferecidos, contribuiu significativamente para a
manutengdo de baixos indices de absenteismo(mesmo com o elevado numero de servidores
¢ juizes), abaixo dos indices de outras cidades com menor niimero de servidores(por
exemplo: Jaboticabal). Algumas cidades apresentaram indices zero(Bauru-2004 e Ribeirdo
Preto-2006), demonstrando os baixos indices de absenteismo odontoldgico desta instituicio

federal.
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ANEXOS

ANEXO 1. REGULAMENTACAO DE LICENCAS PARA TRATAMENTO DE SAUDE

DECRETO No- 7.003, DE 9 DE NOVEMBRO DE 2009

Regulamenta a licenga para tratamento de
saude, de que tratam os arts. 202 a 205 da Lei
no 8.112, de 11 de dezembro de 1990, e da
outras providéncias,

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso das atribuicBes que lhe confere o art. 84, incisos IV e VI, alinea "a", da
Constituicdo, e tendo em vista o disposto nos arts. 202 a 205 da Lei no 8.112, de 11 de dezembro de 1990,
DECRETA:

Art. 12 Este Decreto regulamenta a concessdo de licenga para tratamento de sadde do servidor da
administraciio federal direta, autdrquica e fundacional, e os casos em que poderd ser dispensada a pericia
oficial.

Art. 22 Para os efeitos deste Decreto, considera-se:

[ - pericia oficial; a avaliagdo técnica presencial, realizada por médice ou cirurgido-dentista formalmente
designado, destinada a fundamentar as decisdes da administragdo no tocante ao disposto neste
Decreto;

Il - avaliagdo por junia oficial: pericia oficial realizada per grupo de trés médicos ou de trés cirurgides-
dentistas; e

Il - pericia oficial singular: pericia oficial realizada per apenas um médico ou um cirurgido-dentista.
Art. 32 A licenga para tratamento de salde serd concedida ao servidor, a pedido ou de oficio:

1 - por pericia oficial singular, em caso de licengas que ndo excederem ¢ prazo de cento e vinte dias no
periodo de doze meses a contar do primeiro dia de afastamento; e

Il - mediante avaliacdo por junta oficial, em casc de licengas que excederem o praze indicado noinciso I

Paragrafo Unico. Nos casos previstos no incise |, a pericia oficial devera ser solicitada pelo servidor no prazo
de cinco dias contados da data de inicio do seu afastamento.

Art. 42 A pericia oficial poderd ser dispensada para a concess3o de licenga para tratamento de sadde, desde
que:

! - n3o ultrapasse o periodo de cinco dias corridos; e

Il - somada a outras licengas para tratamento de salide gozadas nos doze meses anteriores, seja inferior
a quinze dias.
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§ 12 A dispensa da pericia oficial fica condicionada 4 apresentacio de atestado médico ou edontolégico, que
serd recepcionado e incluido no Sistema Integrado de Administragdo de Recursos Humanos - SIAPE, médulo
de Saude.

§ 22 No atestado a que se refere o § 12, deverd constar a identificagdo do servidor e do profissional
emitente, o registro deste no conselho de classe, 0 cddigo da Classificagdo Internacional de Doengas - CID ou
diagndstico e o tempo provavel de afastamento.

§ 32 Ao servidor é assegurado o direito de ndo autorizar a especificacdo do diagnéstico em seu atestado,
hipotese em gue deverd submeter-se a pericia oficial, ainda que a licenca ndo exceda o prazo de cinco dias.

§ 42 O atestade devera ser apresentado a unidade competente do 6rgdo ou entidade no prazo maximao de
cinco dias contados da data do inicic de afastamento do servidor.

§ 52 A ndo apresentacio do atestado no prazo estabelecido no § 42, salve por motivo justificado,
caracterizara falta ao servigo, nos termos do art. 44, inciso |, da Lei n2 8.112, de 11 de dezembro de 1990.

§ 62 A unidade de recursos humanos do 6rgao cu entidade do servidor devera encaminhar o atestado 3
unidade de atengdo a sadde do servidor para registro dos dados indispensaveis, observadas as normas
vigentes de preservacio do sigilo e da seguranga das informages.

§ 72 Ainda que configurados os requisitos para a dispensa da pericia oficial, previstos nos incisos | e Il do
caput, o servidor serd submetido a pericia oficial a quaiquer memento, mediante recomendagdo do perito
oficial, a pedido da chefia do servidor ou da unidade de recursos humanos do érgdo ou entidade.

Art. 5% Na impossibilidade de locomogdo do servidor, a avaliagia pericial sera realizada no estabelecimente
hospitalar cnde ele se encontrar internade ou em domicilio.

Art, 62 Inexistindo perito oficial, unidade de saude do ¢rgdo ou entidade no local onde tenha exercicio o
servidor, 0 ¢rgdo ou entidade do servidor celebraré acordo de cooperagéo com outre érgdo ou entidade da
administracdo federal, ou firmard convénio com unidade de atendimento do sistema publico de saude ou
com entidade da drea de sadde, sem fins lucrativos, declarada de utilidade pablica.

Paragrafo (nico. Na impossibilidade de aplicagio do disposto no caput, que deverd ser devidamente
justificada, o érgéo cu entidade promovera a contratagdo da prestagdo de servicos por pessoa juridica, nas
condigdes previstas no art. 230, § 29, da Lei n2 8,112, de 1990.

Art. 72 O laudo pericial deverd conter a conclusio, e nome do perito oficial e respectivo registro no conseltho
de classe, mas n3o se referird ao nome ou natureza da doenga, salvo gquando se tratar de lesdes produzidas
por acidente em servigo, doenca profissional ou qualquer das doengas especificadas no art. 186, § 19, da Lei
ng 8.112, de 1990,

Art. 82 A pericia oficial para concessdo de licenca para tratamento de satde, nas hip6teses em que abranger
o campo de atuacdo da odontologia, serd efetuada por cirurgides-dentistas.

Art, 92 A pericia oficial podera ser dispensada para a concessdo da licenga por motive de doenga em pessoa
da familia de que trata o art. 83 da Lel n2 8.112, de 1990, desde que ndo ultrapasse o periodo de trés dias
corridos, mediante apresentacdo de atestado médico ou odontolégico, conforme o caso, que contenha
justificativa quanto a necessidade de acompanhamentg por terceiro. ’

Pardgrafo unico. Ohservade o disposto no caput, aplicam-se as demais disposi¢bes deste Decreto a licenga
por motivo de doenca em pessoa na familia.
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Art. 10. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagio.

Brasilia, 9 de novembro de 2009; 1882 da Independéncia e 121¢ da Repuiblica.

LUIZ INACIO LULA DA SILVA
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ANEXO 2. LEGISLACAO SOBRE PERIODICIDADE DOS EXAMES DE SAUDE

DECRETOQ N° 6.856, DE 25 DE MAIO DE 2008.

Regulamenta o art. 206-A da Lei n° 8.112, de 11 de dezembro de 1990 — Regime Juridico Unico,
disponde sobre os exames médicos periddicos de servidores.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso das attibuicdes que lhe confere o art. 84, incisos IV e Vi, alinea

o]
“a”, da Constituicdo, e tendo em vista o disposto no art. 206-A da Lein 8.112, de 11 de dezembro de 1990,

DECRETA:

Art.12 A realizacio dos exames médicos periddicos dos servidores da administracio pubfica federal
direta, autdrquica e fundacional, de que trata o art. 206-A da Leino 8.112, de 11 de dezembro de 1990,
observara o disposto neste Decreto.

Art.20 A realizagdo de exames médicos periddicos tem como objetivo, prioritariamente, a
preservacac da salde dos servidores, em fungdo dos riscos existentes ng ambiente de trabalho e de doengas
ocupacionais ou profissionais,

Art.3¢ Os servidores regidos pela Lei no 8.112, de 1990, seric submetidos a exames médicos

periodicos, conforme programagdc adotada pela administragda publica federal.

Paragrafo unico.Na hipdtese de acumulacio permitida de cargos publicos federals, o exame devera
ser realizado com base no cargo de maior exposi¢do a riscos nos ambientes de trabalho.

Art..420s exames médicos periddicos serdo realizados conforme os seguintes intervalos de tempo:
I-bienal, para os servidores com idade entre dezoito e quarenta e cinco anos;
l-anual, para os servidores com idade acima de guarenta e cinco anos; e

lll-anual ou em intervalos menores, para os servidores expostos a riscos que possam implicar o
desencadeamento cu agravamento de doenga ocupacional ou profissional e para os portadores de doengas
crénicas.

Art..520s servidores que operam com Raios X ou substancias radioativas serde submetidos a exames
médicos complementares a cada seis meses.

Art..62A administracdo pulblica federal poderd programar a submissdo dos servidores & avaliagio
clinica e aos exames laboratoriais, a seguir especificados, bem como a cutros considerados necesséarios, a
seu critério:

l-avaliagdo clinica;
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li-exames laboratoriais:

a} hemograma completo;

b} glicemia;

¢) urina tipo | (Elementos Anormais e Sedimentoscopia-EAS);
d) creatinina;

e} colesterel total e triglicérides;

f) AST {Transaminase Glutdmica Oxalacética-TGO};

g) ALT .(Transaminase Glutdmica Pirlvica-TGP); e

h) citologia encética (Papanicolau), para mulheres;
II-servidores com mais de quarenta e cinco anos de idade: oftalmoidgico; e
WW-servidores com mais de cinquenta anos:

a) pesquisa de sangue oculto nas fezes (método imunocromatografico);
b) mamografia, para mulheres; e
€) PSA, para homens.

Pardgrafo Unico.0 exame de citologia oncdtica @ anual para mulheres que possuem indicagio médica
e, caso haja dois exames seguidos com resultados normais num intervalo de um ano, o exame podera ser
fetto a cada trés anos.

Art..7e0s servidores expostos g agentes quimicos serdo submetidos aos exames especificos de
acorde com as dosagens de indicadores biolégicos previstos em normas expedidas pelo Ministério do
Trabalho e Emprego ou pelo Ministério da Sadde.

Art..820s servidores expostos a outros riscos a salde serdo submetidos a exames complementares
previstos em normas de saude, a critério da administragac,

Art..92Compete a Secretaria de Recursos Humanos do Ministério do Planejamento, Orgamento e
Gestdo:

I-definir os protocolos dos exames médicos periddicos, tendo por base a idade, o sexo, as
caracteristicas raciais, a funcdo pulblica e o grau de exposi¢do do servidor a riscos nos ambientes de
trabalho;

il-supervisionar a realizacdo desses exames pelos drgdos e entidades da administragdo pablica
federal;

lii-expedir normas complementares a aplicagio deste Decreto; e
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IV-estabelecer procedimentos para preservagio do sigilo das informactes sobre a satide do servidor,
restringindo-se o acesso apenas ao proprio servidor, cu a quem este auterizar, e ag profissional de salde
responsavel.

Paragrafo Unico.Os dados dos exames peridgdicos compardo prontudrio eletrnico, para fins coletivos
de vigildncia epidemioldgica e de melhoria dos processos e ambientes de trabalho, sendo garantido o sigilo e
a seguranca das informacdes individuais, de acordo com ¢ previsto em normas de seguranga expedidas pelo
Conselho Federal de Medicina.

Art.102.A despesas decorrentes desde Decreto serdo custeadas pela Unide, com recursos destinados
2 assisténcia médica e odontoidgica aos servidores, empregados e seus dependentes, nos limites das
dotacdes orgamentdrias consignadas a cada unidade orcamentaria,

Art.112.0s exames médicos periddicos, a cargo dos érgdos e entidades do Sistema de Pessoal Civil da
Administracao Federal-SIPEC, serdo prestados:

I-diretamente pelo 6rgdo ou entidade;

Il-mediante convénio ou instrumento de cooperagdo ou parceria com os 6rgdos e entidades da
administragdo direta, autarquica e fundacional; ou

lll-mediante contrate administrativo, observado o disposto na Lei no 8.666, de 21 de junho de

1993, e demais disposi¢des legais.

Art.122.F licito ao servidor se recusar a realizar os exames, mas a recusa deverd ser por ele
consignada formalmente ou reduzido a termo pelo 6rgdo ou entidade.
Art. 139, Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacio,

Brasilia, 25 de maic de 2009

LUIZ INACIO LULA DA SILVA
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