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RESUMO

A Odontologia do Trabalho busca atuar na prevengdo das doencas bucais, redugio
do tratamento odontolégico de urgéncia, com repercussdes na redugdo do absenteismo no
trabalho e conseqiientemente aumento da produtividade. Realizou-se estudo
epidemioldgico, transversal, envolvendo trabalhadores (n=280) de uma metalargica em
Mogi Mirim. Objetivou-se identificar os motivos dos atestados médicos e odontoldgicos,
comunicados de acidentes de trabalho (CAT) e atestados de saide ocupacional entre os
anos de 2004 a 2008, com base em arquivo do departamento de recursos humanos e do
ambulatério médico da empresa. Os dados foram analisados por meio de estatistica
descritiva. Os resultados mostraram que houve uma grande quantidade de dias perdidos em
2006, 903 dias, sendo 31,6% do total por atestados médicos e 38,8% por atestados
odontologicos. Em relaglo & classificagfo internacional de doengas (CID), diarréia e
gastroenterite de origem infecciosa presumivel (A09) ¢ exodontias de dentes inclusos ¢
impactados (K01. 0 e KO1. 1) foram os mais justificados nos atestados médicos (23,5%) e
odontolégicos (34,3%), respectivamente. Os CATs diminuiram no periodo avaliado quando
relacionados as méos. Pode-se concluir que a importancia da identificacdo das causas do
absenteismo, dos atestados médicos ¢ odontologicos e do CAT gera necessidade da
implantagdo de programas de aten¢do a saude geral e odontologica dos trabalhadores da

metalirgica.

Palavras-chave: Absenteismo, Saide do trabalhador, Satde bucal, Industria Metalargica
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ABSTRACT

The Occupational Health seeks to act on the prevention of oral diseases, reduction
of urgent dentistry treatment, with repercussions on reducing work absenteeism and
consequently increased productivity. The aim of this cross section study is to identify the
absenteeism rate occurred between 2004 and 2008 involving the production employees
(n=280) from a metallurgic industry located in the municipality of Mogi—Mirim, Sdo Paulo.
The data collection was held from medical report files, communications of work accidents
and occupational certificates of health registered in the Human Resource Department. The
data were analyzed using descriptive statistics. The results showed that there was a large
quantity of days lost in 2006, 903 days, being 31.6% of total by medical certificates and
38.8% per dental certificates. In relation to the International Classification of Diseases
(ICD) gastroenteritis infectious source presumed (A09) and exodontias (K01.0 and KOT)
were more justified in medical certificates (23.5%) and dental (34.3%), respectively. The
communications of work accidents have decreased in the period evaluated when related to
hands. It can be concluded that the importance of identifying the causes of absenteeism,
dental and medical certificates, and the certificates of work accidents showed the needs of

introduction programs in general and oral health attention for workers of the metallurgic

industry.

Keywords: Absentecism, Occupational Health, Oral Health, Metalmechanic Industry
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1. INTRODUCAO

O termo absenteismo ou absentismo, palavra de origem francesa, absentéisme é
usado para designar as auséncias dos t:rabalhadbres no processo de trabatho, seja por falta ou
atraso, devido a algum motivo interveniente (Bueno, 1981).

Os problemas de saude sfio 0s principais motivos da falta do trabalhador no servigo
(Midorikawa, 2000; Lima, 2001). No que se refere ao contexto econdmico de
competitividade gera uma atengfo ao absenteismo, pois quanto menor for o absenteismo,
maior serd a capacidade das empresas de aumentarem sua rentabilidade e conseguirem um
crescimento sustentado.

As odontalgias sdo causadas por carie dental ou por doenca da gengiva, acarretando
ao trabalhador desesperado falta ao trabalho; podendo este extrair o dente e receber licenca
de um dia. Outros dentes que por ventura estdo sofrendo do mesmo processo evolutivo nio
séo tocados, 0 que mais dia, menos dia fevard novamente o trabalhador a faltar ao trabalho
para providenciar possivel extracio (Pimentel, 1976; Baroni, 1996).

A funcdo das empresas juntamente com os atuantes na area de saude do trabalho é
proporcionar ao trabalhador o bem estar fisico e mental com a finalidade de melhorar o
desempenho dos colaboradores em suas fungdes, afinal a classe desempenha um papel
importante no avango econdmico, produtivo e tecnoldgico evitando grandes prejuizos com
relagio as doencas e ao absenteismo.

Na década de 60 ficou evidente mundialmente, em especial nos paises
desenvolvidos, o gravissimo quadro de doengas e de acidentes do trabalho (Mazzilli, 2007)

A Consolidagfio das Leis de Trabalho (CLT) aprovada em 1943 possui um capitulo
destinado 2 prevengfio de acidentes e higiene do trabalho, porém com a fraca fiscalizagfo e
das medidas de controle, apés 20 anos a aprovagiio da CLT, apenas grandes empresas
incumbiram médicos para atuar nas dreas destinadas ao trabalho.

Foi em 1999, através do decreto- lei, que surgiram as normas regulamentadoras
estabelecidas para ¢ funcionamento do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) e que

mantiveram a conectividade da satide ocupacional junto ao seguro social.



“As pormas regulamentadoras, relativas 4 seguranga e medicina do trabalho, sio de
observancia obrigatdria pelas empresas privadas e publicas e pelos érgdos publicos da
administracéo direta e indireta, bem como pelos orgéios dos Poderes Legislativo e Judicidrio
que empreguem servidores regidos pela CLT” (Brasil, 2009a)

Nos dias atuais, o conceito de saide corresponde ao equilibrio entre o homem e o
ambiente que o cerca. Adaptando-se esse conceito & mentalidade empresarial, conclui-se que
para obter a saude do trabathador é necesséria a busca pelo equilibrio no ambiente de
trabalho {Quick & Lapertosa, 1982, Queluz, 2005, Queluz, 2008).

A odontologia do trabalho, como especialidade da Odontologia, visa prevenir e
diagnosticar doengas do complex‘o craniofacial provocadas pela atividade laboral. No Brasil
a preocupag¢io com a saude do trabalhador no dmbito da odontologia vem conquistando
espagos. Empresas como Votorantim Metais, COSIPA e Dakota tem a presenca do dentista
do trabalho no corpo clinico ambulatorial da empresa. Em 10 anos a COSIPA conseguiu
uma reducfio no indice de carie de seus empregados para 4,6% e chegou a alcangar, em
2005, a meta estabelecida pela Organizacio Mundial da Saide (OMS) para 2010, ou seja
90% com o minimo de 20 dentes na boca. Outro exemplo € a Dakota que obteve redugéio no
absenteismo e melhoria na produtividade, obtendo um fndice de satisfa¢dio dos empregados
de 88% (Mendes e Azevedo, 2007).

No que se refere 4 odontologia a incapacidade labbrativa pode ocorrer de diversas
maneiras, tais como: os procedimentos operatorios e pds-operatorios, efeitos de medicacio,
condigéio clinica do paciente, como nas infec¢des e nas DisfungGes Témporo Mandibular. Os
afastamentos do trabalho por motivo de saide ou as faltas sfio a decorréncia natural da

incapacidade laborativa. Odontologia do Trabalho = Zelar e monitorar a satde ocupacional

(Mazzilli, 2007).



2. Revisido da Literatura

Odontologia do trabalho
A odontologia do Trabalho, como especialidade da odontologia, visa prevenir e

diagnosticar doengas do complexo craniofacial provocadas pela atividade laboral.

Carie e odontologia do trabalho

Na atual conjuntura econdmica, o absenteismo € um motivo de interesse crescente,
pois quanto menor for sua ocorréncia, maior sera a capacidade das empresas de aumentarem
sua rentabilidade. As odontalgias sfo causadas por cédrie dental ou por doenga da gengiva e
levam o trabalhador a faltar ao trabalho. Existem relatos na literatura sobre absenteismo ¢
odontalgias, contudo nfo existem trabalhos que identifiquem os motivos de absenteismo,
dos exames odontolégicos e dos acidentes de trabalho na indistria metaltrgica em Mogi-
Mirim.

A cérie ¢ suas doengas associadas também aumentam os indices de absenteismo,
uma cdrie nfo tratada leva ao acometimento da polpa do dente, estrutura rica em sangue e
inervacdes responsavel pela manutengfio viva do dente (Lacerda et al., 2008). Doengas da
polpa causam dores intensas que levam o individuo em muitos casos, no desespero 2
automedicacfio, onde muitas possuem efeitos depressores podendo comprometer seu
trabalho ou até mesmo envolver colegas em acidentes devido aos efeitos da medicagfio sem

orientagcfo médica.
Doenga Periodontal e Odontologia do Trabalho

A importéncia da saiude periodontal do trabalhador € vinculada aos cuidados que
impe¢am sangramentos gengivais, mau-halito, mobilidade dental, dificuldade na mastigagio
¢ fala, sensibilidade radicular, s3o alguns fatores negativos que interferem na vida didria, em

relacionamento familiar ¢ no trabalho ocasionando prejuizo na auto-estima e estética.



De acordo com a classificagio atual da American Academy of Periodontology
existem trés grupos que abordam as doengas periodontais agudas mais prevalentes na clinica
odontoldgica: os abcessos do periodonto, a periodontite associada com lesdio endoddntica e
as doengas periodontais necrosantes (De Andrade, 2006).

A triade: microorganismos especificos (Loesche et al.,1982) , fatores locais, isto é,
gengivites pré-existentes ocasionadas por ma higiene oral e fumo (Murayama, 1994 ¢
fatores sistémicos como a resposta imune do hospedeiro ¢ stress (Le Resche & Dworin,

2002), sdo considerados fatores etioldgicos predisponentes locais.

Diabetes, Obesidade e Estresse e a Produtividade

A prevaléncia de diabetes em individuos com periodontite é significativamente maior
que em individuos sem periodontite. (UUS Departament of Health and Human Services,
1996). Maior prevaléncia de perda de inser¢do, profundidade se sondagem, recessdo
gengival e sangramento gengival nos diabéticos do que nos nfio diabéticos (Selwitz et al.,
1998; Sandberg & Wikblad, 2003; Thomson et al., 2004, Campus et al., 2005).

Trabalhadores com alteragSes bucais como doenca periodontal, gengivite ¢
xerostomia podem apresentar alteragbes metabolicas como o diabetes mellitus.

O Diabetes Mellitus ¢ uma doenga crdnica que afeta aproximadamente 7,6% da
populagfio brasileira entre 30 ¢ 69 anos (Moreira et al., 2003). Com essa informagdo ndo €
dificil de notar que a faixa etdria citada compreende uma grande parcela da classe
trabalhadora, pois o diabetes exige que a pessoa modifique seus habitos alimentares € que se
inclua em programas de educagdo para entender seus cuidados além da necessidade de
aderir a esquemas terapéuticos como aplicagdo de insulina ¢ monitorar a glicemia
diariamente. Isso tudo pode acarretar uma mudanga no estado de humor dos colaboradores
diabéticos podendo desencadear um processo depressivo, portanto € importante & atengéo a
saide dos trabalhadores para que um problema nfio venha a desencadear outro.

O stress é um fator que também estd intimamente relacionado ao agravamento da
doenca periodontal. Situagdes prolongadas de estresse aumentam os niveis de
glicocorticoides e alteram o padrdo da resposta imune (Brivik, 2002) deixando o individuo

susceptivel as infecedes. Como o stress a obesidade também leva & presenca de alteragdes



imunolégicas devido a alteragdes metabdlicas como o aumento de lipidio e glicose na

obesidade (Tanaka et al., 2001; Katz et al., 2002).

Importancias do Comunicado de Acidente de Trabalho — CAT

CAT € o documento que informa ao INSS que o trabalhador sofreu um acidente de
trabalho ou suspeita-se que tenha adquiride uma doenga do trabalho. A CAT est4 prevista no
artigo 169 da CLT (Consolidagfio das Leis do Trabalho), na lei 8213/1991 (lei que dispde
sobre os Planos de Beneficios da Previdéncia Social) e na lei Estadual n° 9505/1997, que
disciplina os servigos de salide do trabalhador do SUS (Brasil, 2004; Cimara dos
Deputados, 2009d).

Ha trés formas de acidente de trabalho: o acidente de trabalho tipico, o acidente de
trajeto e a doenga do trabalho (Brasil, 2004).

A vantagem ¢ que o CAT funciona como um registro de que a doenga ou acidente
pode ser decorrente do trabalho, o que vai ser comprovado, ou ndo, na pericia médica
(Vilela et al, 2007). A partir da comprovagio do nexo causal do acidente ou doenga com o
trabalho, o beneficio auxilio doenga comum (B 31) (Brasil, 2009b).

No Brasil, de acordo com os cédigos da classificagfo internacional de doengas CID-
10 no ano de 2007 foi registrado 2.493 casos de acidentes, com CAT registrada envolvendo
fratura de cranio e dos ossos da face (CID-10 S02), 25.073 foram classificados como outros
e 85 foram tidos como ignorados. No mesmo ano na regido na regido sudeste foram
registrados 1,312 casos com e mesmo CID e registro de CAT considerados acima, onde 64
foram considerados como outros e 13.089 ignorados (Brasil, 2009¢).

Diante destes resultados percebe-se a falta de detalhamento sobre qual regifio da
face foi envolvida, qual regifio bucal foi acometida. Esta ¢ uma grande lacuna onde poderd
ser preenchida com a presenca dos dentistas do trabalho avaliando e catalogando as regides
envolvidas em actdentes € ou doengas do trabalho que lhes competem, uma vez que 0s casos
odontolégicos podem estar classificados como fraturas de ossos da face, considerados como

outras regides ou até¢ mesmo sendo ignorados.



Vantagens da Odontologia do Trabalho

Para o trabalhador

+ Aprendizado das regras de higiene oral que contribuir@io para a diminuigdo do indice
de caries e doencas periodontais;

¢ Recebimento do tratamento odontologico com a eliminagdo dos processos de cirie,
diminuindo ¢ mimero de exodontias;

¢ Exterminando o problema da dor, uma das causas principais dos acidentes de
trabalho, ¢ suas conseqiiéncias de carater social ¢ econdmico;,

¢ Obtendo melhoria geral de sua saude, pela eliminagio dos problemas dentéarios e
possibilidade de melhor mastigagdo e melhor aproveitamento dos aiimcntos;

e Aumentando o seu potencial de produtividade em face de um estado geral mais

equilibrado pelos tratamentos preventivos que € alvo.

Para a empresa

¢ Diminui¢fio acentuada do indice de absenteismo;

e Melhor produgdio na empresa em face do equilibrado estado geral dos seus
empregados, e conseqiiente produtividade individual;

e Considerando que a “satide comega pela boca”, havera diminui¢do dos problemas
médicos;

¢ Diminuicio da possibilidade de acidentes do trabalho, evitando as solugdes de
continuidade no desenvolvimento dos servigos;

e Vantagens pela possibilidade de promover a programagde do fratamento
odontologico sem prejuizos para o servigo, evitando-se que o empregado falte em
dias que ndo deveria;

¢ Vantagem de abater as despesas ocorridas com os servigos odontolégicos, no

Imposto de Renda;



» Meglhoria da imagem da empresa perante o trabalhador.

Para a nacido

¢ Pela diminuicfio da procura dos érgfios pliblicos que prestam servigos odontologicos;

o Pela diminuicio do indice de acidentes de trabalho, doencas profissionais que
sobrecarregam o sistema previdenciario;

¢ Pelo aumento da disponibilidade dos seus servigos assistenciais por ter sido liberado
do atendimento do trabalhador para dedicagdo maior ¢ melhor para outras categorias

de beneficiarios.

Na atual conjuntura econdmica, o absenteismo ¢ wm motivo de interesse crescente,
pois quanto menor for sua ocorréncia, maior sera a capacidade das empresas de aumentarem
sua rentabilidade. As odontalgias sfo causadas por carie dental ou por doenga da gengiva e
levam o trabalhador a faltar ao trabalho. Existem relatos na literatura sobre absenteismo e
odontalgias, contudo nfo existem trabalhos que identifiquem os motivos de absenteismo,
dos exames odontoldgicos e dos acidentes de trabalho na industria metalurgica em Mogi-

Mirim.



3. OBJETIVO

Visando subsidiar esta nova tomada de consciéncia, o presente trabalho buscou
conhecer a situagdo do absenteismo médico e odontolégico em trabalhadores de uma
empresa metalirgica em Mogi - Mirim e servir de referéncia para o planejamento e

execucdo de agdes preventivas,

Geral

Identificar os motivos de absenteismo, dos exames odontoldgicos e dos acidentes de

trabalho na industria metaltrgica em Mogi-Mirim.

Especificos
* Identificar os principais motivos do absenteismo médico ¢ odontolégico utilizando
os atestados médico e odontologico.
* Identificar as causas, regifio do corpo, envolvidas com os acidentes de trabalho,

utilizando os comunicados de acidente de trabalho (CAT),



4. MATERIAL E METODOS

Aspectos éticos e legais

O trabalho iniciou com a aprovagio da empresa e respectivamente com o0
consentimento do Comité de Etica da UNICAMP para a realizagfio dessa coleta, conforme
resolugdio 196/96, de 10/10/1996 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Sadde,
registro nimero 030/2009, aprovado 19/05/2009 (Anexo 1). Os procedimentos somente
foram iniciados apOs terem sido devidamente autorizados pelo Comité de Etica da

Faculdade de Odoniologia de Piracicaba — UNICAMP ¢ pelas autoridades envolvidas.

Local do estudo

Este estudo foi realizado nas dependéncias da propria indUstria metalirgica, cujo
regime empregaticio vigente é CLT, contendo 571 colaboradores com mais de 18 anos;
sendo que destes 105 sfio operadores de tratamento térmico ¢ 466 sfio operadores de
usinagem, cargo que anteriormente era considerado operador de maquina, devido uma
andlise feita pela 4rea de cargos e salarios da empresa junto ao mercado houve uma
adequagdo ao titulo.

E uma inddstrda multinacional de origem americana, privada e de capital aberto
sendo a manufatura de auto pegas a sua principal atividade. O ambulatério contém servigo
de assistencialismo médico de urgéncia e periddico, psicologia, fisioterapia e esta vinculado
a0 SESMT (Servigo Especializado de Saude e Medicina do Trabalho), que é composto pelo
médico do trabalho (1), engenheiro de seguranga do trabalho (1), enfermeiro do trabalho
(uma e tercerizada), técnicos de seguranga do trabalho (3), auxiliar de enfermagem do
trabalho (trés e tercerizada) e é mantido aos colaboradores planos médico e odontologico
como beneficio. A empresa esta classificada no grau de risco 3, conforme o item 34.41-0

(Fabricagdo de pegas e acessorios para o sistema motor), segundo a NR4.



Coleta dos dados

A populagdo alvo do estudo foi constituida por um total de 280 prontudrios médicos
dos operadores de usinagem nos meses de maio a agosto de 2009.

0O estudo desenvolvido foi de carater epidemiolégico, transversal, com base em
arquivo.

Utilizaram-se bancos de dados secundarios, provenientes do arquivo dos dados
emitidos no periodo de 2004 a 2008, dos atestados médicos e odontoldgicos, devidamente
registrados no Departamento de Recursos Humanos e no ambulatério meédico, cuja
finalidade era abonar faltas no servigo de até 15 dias. Asstm como dados dos arquivos dos
comunicados de acidente de trabalho (CAT) e dos atestados de saide ocupacional (ASO)

As identidades dos trabalhadores foram resguardadas na condugfio deste estudo. Os
procedimentos foram realizados com os cuidados necessarios assegurando confiabilidade e
credibilidade do trabalhador.

Para obtencdo das variaveis nos atestados médicos e odontoldgicos foram utilizados

as seguintes classificages e critérios:

TRABALHADOR
] Homens ¢ Mulheres
Ll Faixa Etdria

- Turno de trabalho (6:00 as 14:00 hrs, 14:00 as 23:00 hrs, 23:00 as 6:00 hrs)

. Fungio e tempo na fungdo

ABSENTEISMO

. Tipo de atestado (médico ou odontoldgico) e Codigo Internacional das Doengas
(CID)

. Duragio do absenteismo (dias de trabalho perdidos em fungdo dos atestados e

convertidos em horas perdidas)

. Data (ano e més) em que se veriticou a falta

10



Para obtengfio dos dados dos Comunicados de Acidente de Trabalho (CAT’s) foram

analisados os seguintes itens:

ACIDENTE
= Data de nascimento (faixa etaria)
=  Género
= Remuneracio mensal
* Ano do acidente
* Apds quantas horas de trabalho
* Tipo de acidente (tipico, doenga e trajeto)
* Local
*  Se houve ou nfo afastamento
» Se houve ou n#o registro policial
* Parte do corpo atingida
*  Se houve ou ndo internagéo
= Agente causado

= CID10

Os dados foram tabulados e analisados estatisticamente através da andlise

descritiva (freqiiéncia, porcentagem, média, desvio padréo).
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram coletados os dados de arquivo de 280 colaboradores (60% de operadores), ou

seja 39.9% do total de colaboradores da empresa (Grafico 1).

DISTRBUIGAO DE FREQUENCIA SERUNDO AMOSTRA PESQUISADA

(N=466)
100%
105 Op. Tratamento
Térmico 0%
601%
466 Op. Usnagem 60%
<B4 Pesguinndoy 389%
40%
5710peradores
20%
0%

1 Amostra pesquisada - (n=280) Néo pesquisado - (n=186)

Griéfico |. Distribuigéo de freqiiéncia segundo amostra estudada

Quanto ao sexo observou-se uma populagdo maior de homens, sendo 89%

(n=248), em comparagdo a 11% (n=32) de mulheres. (Grafico 2).
DISTRIBUIGAO DE FREQUENQIAS SEBUNDO SEXO (N=280)

100% 89%

60%
40%
20% 11%

0%

MULHERES - (N=32) HOMENS - (N=248)

Grafico 2. Distribuicao de freqiiéncia segundo o sexo.



A quantidade de colaboradores mulheres € inferior aos homens na categoria da
empresa, metalirgica, e a presenga maior ¢ no turno matutino em ambos os sexos (Grificos
2,3,4).

DISTRIBUIGAO DE FREQUENQA DE HOMENS SEGUNDO O TURNO
(N=248)

w 1T- (n=96)
w 2T-(n=92)
- 3T- (n=60)

Grafico 3. Turnos de trabalho nos colaboradores do sexo masculino.

DISTRIBUIGAO DE FREQUENQA DE MULHERES SESUNDO O TURNO
(N=32)

#17- (n=16)
" 2T- (n=7)
3T- (n=9)

Grafico 4. Turnos de trabalho nos colaboradores do sexo feminino.
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Constatou-se que a porcentagem dos colaboradores atribuida aos turnos 1°, 2°¢ 3°¢é
respectivamente: 39%, 37% e 24% (Grafico 4). Ha 96 colaboradores do sexo masculino no
19 turno, 94 no 2° turno e 60 no 3° turno (Grafico 3), ja as mulheres contam com uma
parcela bem menor em relagdo a quantidade de homens, 50% mulheres integram o 1° turno

22% 0 2° turno e 28% no 3° turno.

DISTRBUIGAO DE FREQUENGA DE TEVIPO DECASA (N=280)

100%
80%
60% =128
457%
0% o e
17.9% 204%
20% - .; 9% n=7 n=9 n=7
I I : 25%  32%  25%
i - - R

9,
Ve w4ANOCS = 5ANCS ~ BANOS 7ANOCS  B8ANCS +~9ANCS m 10ANCS

Grifico 5. Distribui¢do de Freqiiéncia de Tempo de casa.

E fortemente representativa a questdo da quantidade de colaboradores por tempo de
empresa. Nota-se que 46% trabalham a cinco anos sendo a maioria, 20% trabalham ha seis
anos, 18% trabalham ha quatro anos a tendéncia € diminuir gradativamente o tempo de casa,

porém a unica parcela que mantém a mesma quantidade corresponde a oito e dez anos de

empresa (Grafico 5).



DISTRIBUIGAO DE FREQUENCA DE COLABORADORES SEGUNDO
FAIXAETARIA (N=280)
100%
90%
80%
70%

60% -
50% n=91 n=102

40% 32.5% 36,4%

=49 x
30% 1"7 5 n=38
20% ' 13,6%
10% . _ '

0%
w21A25 w26 A30 31A35 36 OUMAIS

Gréfico 6. Distribuicdo de freqiiéncia de colaboradores segundo a faixa etaria.

A faixa etdria que maior estd presente € entre 26 a 30 anos com 36% de todos os
colaboradores catalogados, seguindo com 33% a faixa correspondente entre 20 a 25 anos. A
faixa que tem a menor frequencia é a dos 36 anos ou mais, representando 14% dos
colaboradores (Grafico 6). A menor idade envolvida no estudo foi de 21 anos e a maior

idade de 47 anos, sendo 29 a média e o desvio padrdo 5,35.
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DISTRIBUIGAO DE FREQUENGIA SEBUNDO DIASPERDIDOS POR
ATESTADO ODONTOLOGICO (N=67)

100%

80%

60% n=26

40% n=18 38,80/0

n=10 26.9% n=10
20% 14,9% i 1‘4,9016 n=3
l l ' 4,5%
0% : '

ANO2004 ~ ANO2005 = ANO2006 = ANO2007  ANO2008

Gréafico 7. Distribuigéo de freqiiéncia segundo dias perdidos por atestado odontolégico.

Os atestados odontologicos apresentaram maior prevaléncia nos anos de 2005 e

2006, totalizando 44 dias perdidos, 0 que representa 66% dos Gltimos 5 anos. (Grafico 7)

DISTRIBUIGAO DE FREQUENOA SESUNDO DIASPERDIDOS POR
ATESTADO MEDICO (N=2857)

100%
80%
60%
n=903
40% =505 316% n=590 n=617
n=242 17.7% 20,7% 21,6%

20% 85%
| | B

0%
ANO2004 ~ ANO2005 = ANO2006 - ANO2007 ANO2008

Gréfico 8. Distribuigdo de freqiiéncia segundo dias perdidos por atestado médico.



Os atestados médicos tiveram um aumento significativo no ano de 2006 foram 903

dias perdidos que representa 31,6% em relagdo aos ultimos 5 anos. (Grafico 8)

Ainda considerando os atestados, 98 de todos os atestados apresentados alguns nio
constavam o CID, outros eram doadores de sangue, portanto ndo houve a possibilidade de

classificar como médico ou odontolégico e foram considerados como ndo aplicaveis.

DISTRIBUIGAO DE FREQUENQA DOS 10 ATESTADOS MEDICOS MAIS
APRESENTADOS (N=302)

100%

80%

60%

40% n=71

0,
23,5443 n=34 n=30 n=29 n=28 =26 n=22 np=20

20% - 113% 99% 96% 96% 86% 73% 73% 66% 63%
- I R N O

% A0S - (Diarréia e gastroenterite de origem infecciosapresumivel)
J11 - (Influenza devida a virus ndo identificado)
M 54.5 - (Dor lombar baixa)
R51 - (Cefadéia)
K52 - (Cutras gastroenterites e colites ndo-infecciosas)
JO3 - (Amigdalite aguda)
m M54 4 - (Severalombo-ciatalgia)
J03.9 - (Amigddite aguda ndo especificada)
» K29 - (Gastrite e duodenite)
# R10 - (Dor abdomina e pélvica)

Grafico 9. Atestados médicos de 2004 a 2008.

O Gréfico 9 demonstra que o CID A09, diarréia e gastroenterite de origem infecciosa
presumivel foi o mais justificado nos atestados médicos com 71 atestados em 4 anos. Os
seguintes sdo correspondidos respectivamente, J11 influenza devida a virus ndo identificado,

M 545 dor lombar baixa. R 51 cefaléia, K 52 outras gastroenterites e colites ndo-



infecciosas. J 03 amigdalite aguda, M 54.4 severa lombo-ciatalgia, K 29 gastrite ¢

duodenite.

DISTRIBUIGAO DE FREQUENCA DE ATESTADOS ODONTOLOGIC0S

100% il
90%
80%
70%
60%
50% B n=23
40% 5;?;% H3% n=14
30% | 20,9%
20% e n=2 | w ;’559, n=1
10% 15% 30% | 15% o 15% '
0% e - 1 . r —
= Qrurga Periodonta = Consulta
K01.0 - (Dente incluso) K01.1 - (Dentesimpactados)
K02 .8 - (Outras caries dentérias) k 04.0 - (Polipo pulpar)
B K04 .1 - (Necrose da polpa) Tratamento

Grafico 10. Atestados odontolégicos de 2004 a 2008.

O Grafico 10 demonstra que os CIDs KOl e KOI.l exodontias de dentes inclusos e
impactados com 23 atestados, seguidos de 15 justificados como tratamento dentédrio e na
sequéncia decrescente as doengas da polpa e do peridpice foram as causas de maior niimero
de afastamentos do trabalho considerando a frequéncia dos atestados odontologicos.

Sabe-se que a higienizag@io bucal didria e as atengdes com consultas regulares ao
dentista sdo fatores primordiais para evitar doengas bucais que podem levar a perda dos
dentes e ou alteragdes sistémicas no organismo.

O tratamento periodontal deve ser considerado também para manutengdo da sa(de
geral.

Estudos controlados sdio necessarios para determinar o grau de associagdo entre
doencga periodontal ¢ doengas sistémicas para solucionar e prevenir danos maiores a saade

do trabalhador. O diabetes mellitus que na classificagdo internacional das doencas



corresponde o capitulo IV (EQ0 — E9Q) tratar-se de uma alteragBo metabdlica sistémica e que
deve ser controlada para uma boa saide bucal.

A doenga periodontal por tratar de danos nos tecidos de sustentagfo do dente, quando
nfo tratada leva a perda dos dentes, isso pode significar dias de trabalho perdidos por dor ou
pela necessidade do procedimento cirirgico. O melhor para evitar tanto o surgimento quanto
o controle da doenga € a dedicagfio € motivagdo com a higiene dental, consultas regulares ao
dentista e a participagio médica que clinicamente mantém a integridade da saude fisica dos
colaboradores, controlando, por exemplo, os niveis de glicemia evitando o diabetes.

O diabetes pode alterar muito a cavidade oral dos portadores, quando nfio controlado
levando a um agravamento da doenga periodontal e vice versa.

“As doengas bucais nfio se desvinculam das condi¢Ges gerais de saide do corpo ¢
ndo podem ser deixadas de lado quando se discutem as incapacidades que atingem os
trabalhadores”. “Todo problema de origem bucal pode provocar desconforto fisico,
emocional, prejuizos considerdveis a saiude geral, além de diminuir & produtividade de um
empregado dentro de sua fungéo” (Queluz, 2008).

Diante dos resultados apresentados as notificacdes dos atestados odontoldgicos
necessitam de maior exigéncia em aplicar o CID, assim podemos saber a real situacdo da
saade bucal do colaborador. A colocag¢fio de tratamento dentirio pode ser inimeros
procedimentos, o que importa € que esta havendo necessidade de assisténcia e orientagdo
aos colaboradores para a importancia da saude bucal, para que nfio haja perdas dentais € em
conseqiiéncia disso ocorra fatores nocivos 4 saide bucal e ao organismo.

Em tempos modernos em que a acessibilidade 4 satde bucal ¢ reconhecida nfo
condiz uma aceitacfio de absenteismo. A saiide bucal deve ser sempre apresentada de
maneira facil e acessivel ao colaborador.

Espera-se, com esse procedimento, diminuir o indice de absenteismo, elevar a
produtividade do empregado, reduzir ou eliminar as causas odontologicas dos acidentes de
trabalho, elevar o conceito interno gerencial e externo da empresa, além de outros fatores

que sdo importantes no desenvolvimento empresarial (Queluz, 2005).
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DISTRIBUIGAO DE FREQUENCIA SEGUNDO DIASPERDIDOS - 2004 A
2008 (N=2924)

97,7%

100%

80%

60%

40%

20%
23%
——

0%
» ODONTOLOGIQO - (n=67) = MEDICO - (n=2857)

Grafico 11. Total de dias de trabalho perdidos de 2004 a 2008.

CUSTO DOSSALAR OS NOS DIASPERDIDOS - 2004 A 2008
(N=121.054)
R$ 120.000
RS 100.000
R$ 80.000
RS 60.000
RS 40.000

R$ 20.000

ODONTOLOGOO - (n=2774) MEDICO - (n=118.280)

RS -

Grafico 12. Total de despesas com salarios nos dias perdidos.
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CUSTO DOSSALAROS + ENCARGOS NOSDIAS PERDIDOS - 2004 A

2008 (N=198.528)
RS 200.000 RS 193.979

RS 150,000 '
RS 100.000
R$ 50.000

R$ 4.549
m s
ODONTOLOGICO - (n=4.549) MEDIOO - (n=193.979)

Grafico 13. Total de despesas com salarios mais encargos nos dias perdidos.

Os Gréficos 11,12 e 13 demonstram os gastos da empresa entre os dias em que foram
apresentados os atestados. A base salarial foi retirada da Folha de Sdo Paulo (Séo Paulo,
2009). Foram gastos com salarios R$ 118.280,00 (Cento e dezoito mil e duzentos e oitenta
reais) aos atestados médicos e R$ 2.774,00 com os atestados odontologicos em quatro anos,
ja somando o saldrio aos encargos estes nimeros tornam-se R$ 193.979,00 e R$ 4.549,00
aos atestados médicos e odontolégicos respectivamente

O gasto acarretado para a empresa dos dias perdidos entre 2004 a 2008 ¢
significativo. O valor poderia ser empregado para desenvolvimento de projetos destinados &
protecdo da saude do colaborador evitando o grande contingente de atestados, em projetos

sociais, em desenvolvimento interno da empresa e outros destinos.
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DI STRIBUIGAO DE FREQUENGIA DE AQIDENTES = 2004 A 2008
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Gréafico 14. Registro de CAT's por ano e regido do corpo afetada (Mios e outros).

Os registros analisados demonstram a quantidade de homens e mulheres que
sofreram algum de tipo de acidente foram respectivamente: 2004 — 31 homens e 4 mulheres;
2005 — 21 homens e nenhuma mulher; 2006 — 19 homens e nenhuma mulher; 2007 — 15
homens e 3 mulheres; 2008 — 13 homens e | mulher.

Apos a andlise de todos os 107 Acidentes de Trabalho através dos Comunicados de
Acidente de Trabalho, notou-se que a maioria dos acidentes registrados envolveram
membros superiores, em especial as maos (Grafico 14).

Com relagdo ao tipo de acidente e a determinagdo de afastamento ou ndo ocorreu da
seguinte maneira: 2004 ocorreram 34 acidentes - tipicos, 1 acidente — doenga- envolvendo
fratura de dente e nenhum de trajeto desses 10 colaboradores ficaram afastados; 2005 foram
todos acidentes tipicos e 12 afastamentos; 2006 ocorreram 18 acidentes tipicos e | de trajeto
com 7 afastamentos; 2007 foram 12 acidentes tipicos, 6 de trajeto e 4 deles com
afastamento, por fim em 2008 ocorreram 11 acidentes tipicos, 3 de trajeto e 4 afastamentos.

Destes acidentes citados apenas 1 ocorreu registro policial e foi no ano de 2008.
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Todos os acidentes tipicos ¢ o tnico relacionado & doenga ocorreram nas
dependéncias da empresa cada qual em seu respectivo posto e hordrio de trabalho. De
acordo com destino do colaborador apds o acidente € o ¢ddigo de doenga envolvido nada
consta nos Comunicados de Acidente de Trabalho se houve internacéo.

Os hordrios dos acidentes ocorridos constam em alguns anos € outros ndo, sendo
mais generalizado devido a isso para uma melhor padronizagfio foi desconsiderado essa
informagio.

Com o mesmo intuito de padronizar nfio foram consideradas as variaveis: quantidade
de acidentes ocorridos em cada més e o turno do colaborador envolvido no acidente porque
entre os anos de 2006 a 2008 o histérico dos Comunicados de Acidente de Trabalho tornou-
se mais simplificado, ndio havendo essas informagdes.

Os agentes causadores dos acidentes sdo detalhados de forma bastante profissional,
cada qual em sua peculiaridade o que faz com que ocorra impossibilidade de padronizagéo.

O ano de 2004 apresenta 35 acidentes, sendo 28 envolvendo as méos e sete outras
regides do corpo. Esse nimero foi diminuindo gradativamente com o decorrer dos anos,
apresentando em 2008 uma redugio de 250% no numero de acidentes, se comparado ao ano
de 2004.

As regides do corpo classificadas como outras sfo: ombro, bragos, virilha,
escoriacdes, pé, acidente de trajeto, fratura de dente trauma superficial no couro cabeludo,
fratura de dente e outras.

O ano de 2007 destaca-se por apresentar nove acidentes classificados como outros. O
aumento justifica-se pelo registro de quatro acidentes de trajeto, ante ao um acidente por ano
em média desta natureza.

Com relag@io aos acidentes de trabalho percebe-se que houve uma diminuig¢do dos
registros do ano de 2004 para 2008, porém nota-se que nos anos de 2007 e 2008 os acidentes
envolvendo méos mantiveram no mesmo indice,

A complementacio de um dentista do trabalho na equipe do SESMT (Servigo
Especializado em Saide e Medicina do Trabalhe) proporciona também a avaliagdo e a

monitora¢do dos colaboradores para evitar doengas ocasionadas pelo trabalho ¢ uma vez
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desenvolvidas buscar solugdes para que o colaborador ndio tenha danos colaterais e nem
afastamentos. O ambiente de trabalho deve ser seguro e passivel de se trabalhar.

A empresa precisa ter consciéncia que os colaboradores sfio um dos seus maiores
patriménios.

Os Atestados de Saude Ocupacional (ASO) avaliados, admissionais, periddicos ¢
~ demissionais apresentaram avaliagdes quanto a ruidos e névoas de dleo em todos eles.

Sugere-se um sistema odontolégico para ser adotado por empresas de grande porie
ou mesmo de médio ou de pequenc porte, feitas as adaptagdes que lhes couberem, com o
objetivo de dar total atendimento aos seus empregados, no que se refere ao levantamento das
necessidades basicas, a andlise dessas necessidades e 0 planejamento do tratamento que for
indicado {Queluz, 2005).

Os resultados apresentados sobre os acidentes de trabalho demonstram que a
diminuicéo dos acidentes em quatro anos ocorreu provavelmente devido a um programa do
setor de seguranca do trabalho onde o foco principal foi as mfos, por isso percebe-se a
tendéncia da diminuicdo dos acidentes de trabalho que envolve as méos, porém ainda ha
uma quantidade significativa dos acidentes ocorridos considerados como outros, ou seja,
sugere-se que a empresa direcione a atengfo para essa classificagfo.

E muito importante a abertura de CAT com a notificacdo ao SUS e ao Ministério do
Trabalho, pois gera informagdes estatisticas que permitem identificar os locais que oferecem
riscos aos trabalhadores/colaboradores e indicar a necessidade de medidas de prevengio
(Brasil, 2009b).

Diante dos resultados apresentados ¢ de todo o conceito atual de odontologia do
trabaltho percebe-se que os colaboradores necessitam da presenca do profissional que
compete & saude bucal para orientagdo, cuidados e prevengio para que haja uma harmonia ¢
integridade no ambiente de trabalho. Para o empregador o resultado disto tudo demonstra a
lacuna que precisa ser preenchida para que a empresa nfo tenha tempo, dinheiro
desperdicados, nfio colocando em risco a saide dos seus colaboradores permitindo que seus

investimentos sejam direcionados para obtengdo de bons resultados.
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O maximo da capacidade produtiva do trabalhador somente tornard pleno quando a
populagfo trabalhadora estiver satisfeita em suas necessidades basicas de saude (Gomes &

Magalhaes, 1980).
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6. CONCLUSAQO

A identificagio do absenteismo, dos atestados odontoldgicos, médicos e dos
acidentes de trabalho demonstram a necessidade e a importéncia da atengdo 4 sainde dos
colaboradores na industria metalirgica em Mogi- Mirim.

Com este estudo conclui-se que apesar dos colaboradores possuirem assisténcia
médica ¢ odontoldgica a quantidade de atestados no periodo estudado foi grande o que
acarretou perdas em dias de trabalho € conseqiientemente financeira para a empresa. Como o
assistencialismo médico presente na empresa sugere-se 0 mesmo para a saude bucal, com
isso diminuiria a quantidade de individuos que sofrem exodontias {perdas dentais) e ou
processos agudos e conseqiientemente o absenteismo.

A atencdo aos acidentes pode ser direcionada as outras regides do corpo e ndo

somente as maos 1ss0 diminuiria drasticamente o nimero dos acidentes total.
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