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Andlise da assisténcia odontoldgica prestada por empresas

da regido meftropolitana de Campinas

Analysis of dental care provided by companies in the metropolitan region

of Campinas

RESUMO

Objetivo: analisar a existéncia e o tipo de assisténcia odontolégica prestada por
empresas da regiao metropolitana de Campinas, ja que com o intuito de melhorar
a qualidade de vida dos trabalhadores e diminuir o absenteismo, muitas empresas
tém servigos de odontologia assistencial, contratados ou conveniados para o seu
atendimento clinico assim como de seus dependentes.

Material e métodos: foi enviado questionario por correio eletronico a 115 empresas de
médio e grande porte cadastradas no Centro das Industrias do Estado de Sao Paulo
e apenas 35 responderam.

Resultados: 27 (77%) empresas oferecem o servigo de odontologia assistencial
aos seus trabalhadores como beneficio, sendo que a maioria contrata servigos de
terceiros. A cooperativa odontoldgica foi a modalidade de prestadora de assisténcia
odontolégica contratada por 16 (67%) empresas. Foi identificada em apenas uma
empresa a integragdo do cirurgido dentista a equipe do Servigo Especializado em
Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho. Das empresas pesquisadas, 13
(37%) relataram realizar algum tipo de atividade preventiva odontolégica, sendo as
palestras proferidas durante a Semana Interna de Prevencao de Acidentes de Trabalho
a atividade mais prevalente (77%).

Concluséo: a assisténcia odontoldgica para os funciondrios é uma realidade nas
empresas de médio e grande porte. No Brasil, esse beneficio ndo é obrigatdrio,
ficando a cargo de a empresa decidir por sua implantagdo ou ndo. Embora fiquem
claros os beneficios que a implantagao dos servigos de odontologia pode trazer para
os trabalhadores, faltam dados mais tangiveis e atualizados acerca da saude bucal do
trabalhador. Seriam necessdrias mais pesquisas para sanar essa lacuna.

Palavras-chave: Satde Publica; Satide Bucal; Assisténcia Odontoldgica.

ABSTRACT

Objective: to examine the existence and type of dental care provided by companies
in the metropolitan region on Campinas. In order to improve the quality of life of
workers and reduce absenteeism, many businesses have dental care services, contracted
or convened to your clinical care as well as their dependents.

Material and methods: questionnaire was sent by electronic mail to 115 companies
of medium and large registered in Centre of Industries of the State of Sao Paulo and
only 35 responded.

Results: 27 (77%) companies offer the service of dental care to their workers as a
benefit, and that most hires services of others. The cooperative was the type of dental
provider of dental care contracted by 16 (67%) companies. Has been identified in only
one company the integration of the dentist of the team service specializes in safety
and work medicine. Of the companies surveyed, 13 (37%) reported conducting some
type of activity preventive dental, and the speeches given during the work accident
prevention week activity more prevalent (77%).

Conclusion: it is concluded that the dental assistance for workers is a reality in com-
panies of medium and large. In Brazil, this benefit is not mandatory, leaving it to the
company decides on its implementation or not. Although the benefits are clear that
the deployment of dental services can bring to workers, there are more tangible and
updated data on the oral health of the worker. More searches would be necessary to
remedy this shortcoming
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INTRODUCAO

Com o objetivo de melhorar a qualidade de vida dos trabalhadores
e diminuir o absenteismo, muitas empresas oferecem o beneficio da
odontologia assistencial, por servigos contratados ou conveniados para
atendimento clinico do trabalhador e de seus dependentes. No entanto,
procedimentos curativo-restauradores tornaram-se uma situacao corriquei-
ra da participacao do cirurgiao dentista na satde do trabalhador. Poucas
empresas tém na equipe de saude ocupacional o dentista do trabalho,
especialidade regulamentada em 2001". A odontologia do trabalho tem
por objetivo a busca permanente da compatibilidade entre a atividade
laboral e a preservagao da satde bucal do trabalhador'.

Dados obtidos do levantamento SB Brasil 2000” mostram alta preva-
léncia de problemas bucais dos brasileiros, com idade entre 35 e 44 anos,
como CPOD (fndice de dentes cariados, perdidos e obturados) 20,13 e
necessidade de prétese em 70,99% dos individuos pesquisados, faixa
etdria que se encontra em plena atividade produtiva.

O absenteismo ¢ definido como a auséncia do trabalhador no trabalho,
naquelas ocasides em que seria de esperar a sua presenga, por razoes
de ordem médica ou outras?>. As doengas bucais como carie e doenca
periodontal, podem provocar absenteismo?. Estudos comprovam que
a carie e outras complica¢Oes bucais sao responsaveis por 20% da falta
dos funciondrios aos seus postos de trabalho e pela queda nos niveis de
producao. Os problemas de satide bucal podem gerar agravos sistémicos
no organismo, como infec¢des generalizadas®.

A assisténcia odontoldgica pode ser de autogestdao ou terceirizada,
por meio de empresas de odontologia de grupo ou cooperativas como
um diferencial a ser oferecido aos seus funcionarios, para atendimento
curativo e sem nenhum vinculo com o Servigo Especializado em Enge-
nharia de Seguranga e Medicina do Trabalho (SESMT). Qualquer que
seja a opgao da empresa, os beneficios relatados vao desde a redugao do
absenteismo, melhoria das condi¢des de saude e trabalho, aumento da
satisfacdo e conseqiientemente da produtividade, até a mudanca da per-
cepgao da empresa por parte do empregado. Outra vantagem adicional
€ que o beneficio é dedutivel do imposto de renda®.

As principais formas de organizacao da oferta de servigos odontologi-
cos para os trabalhadores formais no Brasil sdo: servi¢os proprios (autoges-
tao) instalados nas empresas, servigos contratados externamente, servigos
proporcionados por algumas instituigdes como o SESI, SESC ou sindicato
dos trabalhadores ou ainda reembolso por tratamento realizado®.

O setor de planos privados de assisténcia a satide envolve cerca de
44,7 milhdes de vinculos de beneficidrios, dos quais aproximadamente
82,7% sao planos de assisténcia médica (com ou sem odontologia) e 16,9%
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sao planos exclusivamente odontoldgicos, vinculados a cerca de 2 mil
empresas operadoras e milhares de prestadores de servigos organizados
em estabelecimentos e profissionais de satide®.

As operadoras sao classificadas conforme seu estatuto juridico nas seguin-
tes modalidades: autogestao, cooperativas médicas, cooperativas odontologi-
cas, odontologia de grupo e seguradoras especializadas em satide®.

O crescimento do nimero de vinculos de beneficiarios nos ultimos
anos tem superado o da populagao brasileira, refletindo no crescimento
da taxa de cobertura, que passou de 20,8%, em 2000, para 23,9%, em 2006.
Boa parte desse crescimento se deve aos planos exclusivamente odon-
tologicos, que passaram de 2,8 milhdes de vinculos, em 2000, para 7,8
milhoes de vinculos em dezembro de 2006. Desses planos exclusivamente
odontologicos, a maioria trata-se de planos coletivos (83,4%), seguidos
dos individuais (11,6%) e dos nao-identificados (5,1%). Segundo a ANS,
os maiores beneficidrios dos planos odontologicos sao pessoas na faixa
etaria de 19 a 59 anos (72,6%)°.

Um dos principios fundamentais para que o ideal da satde do traba-
lhador seja alcangado é a integracao do cirurgido dentista na equipe de
saude do trabalhador®. O projeto de Lei n°. 3520/2004° se aprovada, tor-
nard obrigatorio a integragao deste profissional ao SESMT. A odontologia
do trabalho nao significa onus aos empresarios, visto que seu foco nao é
o assistencialismo, mas ag0Oes preventivas, além dos exames tradicionais
para que o empregado seja admitido e para o seu desligamento da em-
presa. Ha outro projeto de lei em tramitagao no Congresso, o projeto de
Lei n°. 422/07, que tornaria obrigatorios exames bucais ocupacionais nas
empresas’. Qualquer problema de origem oral pode provocar desconforto
fisico, emocional, prejuizos consideraveis a saude geral, além de diminuir
a produtividade do trabalhador.

Uma revisdo sobre a efetividade dos programas preventivos realizados
no local de trabalho demonstrou ser o método mais simples e eficiente
para alcangar resultados expressivos em educagao em saude. No entan-
to, poucos programas de promogao de satide oferecidos pelas empresas
abordam a satde bucal®®.

A implantagao de servigos odontoldgicos para os trabalhadores é extre-
mamente importante®, pois essa parcela da populagdao apresenta alta inci-
déncia de doengas bucais, higiene deficiente, além de dificuldades de acesso
ao tratamento odontoldgico devido ao tempo escasso e aos baixos salarios
que a impedem de procurar servigos particulares de odontologia.

O direito a saude bucal nao é exigido pela maioria da populagao
brasileira, porque a prioridade nos servigos publicos é para criangas em
idade escolar e regularmente matriculadas na rede publica de ensino.
Dessa forma, apenas uma pequena parcela da populacao tem acesso ao
tratamento odontoldgico e, assim, diante desse quadro, crescem os pla-
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nos de saude bucal privados para atenderem a demanda emergente de
tratamentos, com necessidades acumuladas ao longo dos anos, ja que a
manutencao da satide bucal nao consegue ser efetivada pelo governo.

Ahlberg et al.' (1996a) avaliaram o auto cuidado e a freqiiéncia de
visita ao dentista entre trabalhadores com beneficios fornecidos pela
empresa e o grupo controle que ndo tinha esse beneficio subsidiado, e
demonstraram um impacto positivo dos servigcos odontologicos oferecidos
pelo empregador. Em outro estudo? também avaliaram a satide perio-
dontal entre trabalhadores da Finlandia com e sem acesso a tratamento
odontolodgico subsidiado pela empresa e demonstraram um melhor indice
periodontal naqueles que tinham o beneficio.

Trabalho semelhante® foi realizado na regiao de Aracatuba e Birigtii.
Ao analisar a existéncia de assisténcia odontoldgica nesta regiao, em 47
empresas privadas, ele descobriu que 34,4% das empresas pesquisadas
disponibilizavam algum tipo de assisténcia, a maioria terceirizada. Ob-
servou também o predominio de atividades cirtrgico restauradoras em
detrimento das atividades de carater coletivo.

Diante disso, é necessario buscar informagdes sobre a assisténcia
odontoldgica prestada por empresas da regidao metropolitana de Cam-
pinas, para o seu devido conhecimento e dimensionamento nesta regiao
que se insere numa area densamente povoada e com elevado nivel de
industrializagdo. Isto posto, o objetivo deste estudo foi analisar a existén-
cia e o tipo de assisténcia odontoldgica prestada por empresas da regiao
metropolitana de Campinas aos trabalhadores.

MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da FOP/
UNICAMP conforme resolucao 196/96, de 10/10/1996 do Conselho Nacio-
nal de Saude, do Ministério da Saude, pelo processo n°. 170/2006.

Esta pesquisa envolveu industrias da regidao metropolitana de Cam-
pinas, de diversos setores. O cadastro contendo o nome de 480 empresas
foi adquirido junto ao Centro das Industrias do Estado de Sao Paulo
(CIESP). Este cadastro nao contempla todas as empresas sediadas na
regiao metropolitana de Campinas, mas apenas aquelas que sdo sdcias
do CIESP por livre iniciativa. O CIESP classifica o porte das empresas
de acordo com o niimero de funciondrios, conforme mostra o quadro 1.
Foram selecionadas todas as 115 empresas de médio e grande porte, pois
em empresas com menos de 100 funciondrios (pequena e microempresa),
ndo é nem mesmo obrigatdria a contratagao de todos os funcionarios do
SESMT, o que dificultaria sobremaneira a resposta do questionario.
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PORTE DA EMPRESA | N° DE FUNCIONARIOS | CADASTRO CIESP - CAMPINAS
MICRO 0-9 122

PEQUENA 10-99 233

MEDIA 100-499 80

GRANDE Acima de 500 35

Quadro 1. Porte da empresa de acordo com critério do CIESP — 2007.

Foi utilizado um questiondrio estruturado de multipla escolha e de
questodes abertas, enviado aos 115 participantes/empresas por e-mail,
enfocando: tipo de assisténcia, modalidade de prestadora de assisténcia
odontoldgica, participagao do dentista junto ao SESMT, e se o mesmo
realiza exames admissionais e periddicos, realizacao de programas de
promogao de saude bucal.

Antes da pesquisa de campo, visando maior seguranga e credibilidade,
foi realizado um pré-teste com cinco médicos do trabalho, que relataram
ndo ter qualquer duvida quanto ao entendimento do questionario.

Os dados foram coletados em planilhas do Excel e os calculos foram
efetuados utilizando o programa SAS. Para melhor compreensao, os dados
foram apresentados em graficos e tabelas. A analise foi feita por meio de
distribuicao de freqiiéncias.

RESULTADOS

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

Em seguida foi verificada a qualificacdo das empresas em relagao
ao oferecimento de assisténcia odontoldgica, resultado apresentado na
tabela 1.

Também se pesquisou sobre o tipo de assisténcia adotado pelas em-
presas e os resultados sao apresentados na tabela 2.

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

Oferecimento de Assisténcia Odontologica

Porte Sim Nao Total
Grande 15 (88,24) 2 (11,76) 17 (48,57)
Médio 12 (66,67) 6 (33,33) 18 (51,43)
Total 27 (77,14) 8 (22,86) 35 (100,00)
Probabilidade da Tabela (p): 0,1073 valor-p: 0,2285 n: 35
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Tabela 2. Frequéncias e porcentagens dos tipos de gestao dos planos de
assisténcia odontoldgica de acordo com o porte.

Tipo de gestao do plano

Porte Autogestao Plano terceirizado Total
Grande 3 (20,00) 12 (80,00) 15 (55,56)
Médio 0 (0,00) 12 (100,00) 12 (44,44)
Total 3 (11,11) 24 (88,89) 27 (100,00)
Probabilidade da Tabela (p): 0,1556 valor-p: 0,2308 n: 27

O teste exato de Fisher nao oferece indicios de associacao entre o porte
da empresa e o modelo de gestao do servico de assisténcia odontologica,
mas a tabela d4 indicios de que hd maior chance de que as empresas de
grande porte venham a adotar a autogestao.

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

Em seguida, € apresentado na tabela 3 o estudo do tempo de ofereci-
mento da assisténcia odontoldgica aos funcionarios das empresas estra-
tificadas de acordo com o porte.

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

Tabela 3. Frequéncias e porcentagens de oferecimento dos planos de as-
sisténcia odontoldgica de acordo com o porte.

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

Probabilidade da Tabela (p): 0,0097 valor-p: 0,2359 n: 22
Qui-quadrado de Mantel e Haenszel: 4,0563 valor-p: 0,0440
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A figura 1 ilustra as formas de prestacao dos servigos de assisténcia
odontoldgica das empresas de grande porte e médio porte.

O Grande
Consutério na empresa Lo
50 W Média

Atividades Preventivas Dentista junto ao SESMT

Exame Odontolégico Periédico Exame Bucalna admiss do

Figura 1. Porcentagem das empresas de porte grande e médio que oferecem os diversos
tipos de servigos odontoldgicos elencados na pesquisa.

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

Quanto ao modelo de gestao do servigo odontoldgico e os tipos de
servigos prestados, os resultados sdo sintetizados na figura 2.

OAuto gestao
Consultério na empresa .
70 M Tercerizado

Atividades Preventivas Dentista unto ao SESMT

Exame Odontolégico Periodico Exame Bucal na admissao

Figura 2. Porcentagem das empresas de grande e médio porte que oferecem os diversos
tipos de servigos odontoldgicos elencados na pesquisa.
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O conjunto de servigos prestados € maior no modelo baseado na au-
togestdao. Observa-se que, dentre os que optam por este modelo, apenas
o exame admissional nao ocorre com porcentagem superior a 50%. Ha
que se considerar, todavia, o pequeno niumero de casos que optaram por
essa forma de gestdo, que totaliza apenas 3 empresas. Entretanto, nesses
trés casos, a lista de servigos ndo deixa de ser maior do que a nos casos
de gestao terceirizada.

Quanto a convocagao para exames periddicos, apenas 2 empresas
responderam que o fazem, caracterizando um predominio da livre de-
manda, e apenas 1 empresa realiza o exame odontologico no admissional,
sendo estas empresas de autogestdao. A maioria das empresas (n=23,66%)
considera a satide bucal importante para o bom desempenho dos funcio-
narios e também que deve facilitar o acesso do trabalhador aos servigos
odontoloégicos; apenas 1 (3%) respondeu que nao faz diferenga para o
bom desempenho do funcionario.

DISCUSSAO

Uma limitagao importante encontrada durante o estudo foi a difi-
culdade em obter os questiondrios respondidos. Apesar da insisténcia,
apenas 35 (30,43%) responderam o questionario. Dificuldade semelhante
ocorreu com Midorikawa? (2000), quando apenas 10,66% das empresas
responderam ao questiondrio enviado.

A politica de beneficios das empresas prevé assisténcia a saude, porém
nem sempre inclui a satde bucal. O empregador tende a assistir seus
trabalhadores nesse sentido, como terceira prioridade, apds transporte e
assisténcia médica

Normalmente, empresas de grande porte, que possuem uma estrutura
organizacional mais desenvolvida, sdo as que fornecem maiores benefi-
cios aos seus funcionarios, dentre os quais servicos odontologicos®. Por
isso a escolha dessa categoria e da categoria médio porte para o estudo,
pois este beneficio ndo € obrigatdrio, ficando a cargo de a empresa de-
cidir ou nao sua implantagao. Pizzato® (2002) observou uma correlagao
positiva entre a disponibilizacao de servigos odontoldgicos e o porte das
empresas pesquisadas (p = 0,00256); 72,73% das empresas de grande porte
pesquisadas por ele disponibilizavam esses servigos a seus funciondrios.
Esse dado corroborado por Cunha', em 2005, que encontrou assisténcia
odontologica em 85,71% das empresas de grande porte de Bauru, é um
indice semelhante ao encontrado neste estudo, onde 88,24% (Tab. 2) das
empresas de grande porte da regiao metropolitana de Campinas oferecem
algum beneficio odontoldgico aos seus funciondrios. Deve-se ressaltar a
importancia desse beneficio ao trabalhador que se encontra na faixa etaria
de 19 a 59 anos, pouco assistida pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e
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que muitas vezes ndo possui renda financeira suficiente para custear um
tratamento particular®.

E importante que o empresario seja sensibilizado por essa necessida-
de dos trabalhadores e do valor que lhes sera agregado, pois a boca e os
dentes, sob o ponto de vista empresarial, fazem parte do ativo intangivel
da empresa, ja que a aparéncia e o bem-estar estao ligados a sua ima-
gem?®. Cuidar do fator humano € investir no ativo intangivel da empresa,
que sao os seus colaboradores. Estudos realizados por Ahlberg et al. '?,
em 1996 e 1999, demonstraram um impacto positivo na satde bucal de
trabalhadores com assisténcia odontoldgica subsidiada pela empresa
quando comparado com aqueles que trabalhavam em empresas que nao
forneciam o beneficio.

Dentre as empresas pesquisadas que fornecem beneficio odontologico,
observou-se um predominio da terceirizagao (Tab. 3), sendo as coopera-
tivas odontoldgicas e empresas de odontologia de grupo as operadoras
mais prevalentes, dado corroborado por Ferreira's, em 1995. As provaveis
causas da terceirizagao podem ser a falta de recursos econdmicos, a difi-
culdade do gerenciamento desse servi¢o ou a necessidade de nao desviar
o foco das atividades da empresa®. Embora alguns autores® defendam
que a assisténcia odontoldgica seja preferencialmente oferecida na forma
de autogestao e realizada dentro da empresa, apenas 11,11% das empresas
fornecem o beneficio por meio dessa modalidade de gestao, sendo que esta
pesquisa demonstrou que hd maior chance de que as empresas grandes
adotem tal modalidade. A principal vantagem da terceirizagao é permitir
que a empresa concentre maior energia na sua atividade principal e deixe
que outros tipos de servigos, alheios a sua especialidade, sejam confiados
a outros. No entanto, as prestadoras que assumem o servigo terceirizado
ndo conhecem a realidade da empresa para a qual trabalham.

Ao fazer uma comparacao, dentro de um mesmo plano de saude
odontolégico, Costa Filho et al.'?, em 2008, avaliaram o impacto causado
na assisténcia por duas formas de reducao de custo, a renegociagao de
precos com uma prestadora que operava com rede credenciada e a implan-
tacdo de um servigo odontoldgico proprio com orientagao de odontologia
baseada em evidéncias e promogao de sauide. Foi encontrado que as duas
estratégias adotadas conseguiram diminuir os custos da odontologia, en-
quanto a situagao original consumia 14,6% dos recursos totais do plano
de saude, com a renegociagao esse percentual baixou para 10,4% e com o
servigo proprio (autogestao) chegou a 7,7% do total de recursos. Quanto
aos procedimentos, a renegociagao basicamente diminuiu o nimero de
procedimentos sem alterar o perfil da assisténcia, enquanto o servigo
proprio nao reduziu a quantidade de servigos prestados, mas modificou o
perfil assistencial com o aumento de procedimentos voltados a promogao
de satuide bucal e diminuicao de tratamentos cirtrgico restauradores. Foi
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verificado, ainda, o aumento de satisfacao do usuario. O autor conclui que
a reducao de custos conseguida pela autogestao se deu pelos seguintes
motivos: remog¢ao do componente de lucro da empresa anterior; diminui-
¢ao na indugao de demanda, pois os dentistas ndo sao remunerados pela
quantidade de servigo; mudanga no perfil assistencial; e pela otimizagao
de recursos por meio da implantacao de condutas clinicas embasadas em
evidéncia. A oferta dos servigos odontologicos no proprio local de trabalho
traz como vantagens: facilidade de acesso por parte dos trabalhadores,
diminuicao do tempo que o trabalhador fica afastado da linha de produ-
¢ao, maior integragao com os demais setores responsaveis pela saude e
seguranga dos trabalhadores e maior conhecimento por parte do cirurgiao
dentista da rotina de trabalho e dos processos produtivos realizados pela
empresa para, assim, elaborar um diagndstico mais completo®.

O beneficio, quando oferecido, na maioria das vezes (85%) se estende
aos funciondrios e seus dependentes, e resultado semelhante foi veri-
ficado em outros estudos!*?®. Ao contrario da recomendacao de varios
autores*'**, nesta pesquisa apenas 11% das empresas pesquisadas apre-
sentavam integracao dos profissionais da odontologia com o SESMT. Um
dos principios fundamentais para que o ideal da satide do trabalhador seja
alcangado ¢ a integragao do dentista a equipe de saude do trabalhador. A
participacao integrada com profissionais como psicélogos, engenheiros,
fisioterapeutas, entre outros, possibilita o estudo, analise e solugao dos
problemas, contando com vdrias Oticas diferentes, que atingem a saude
dos trabalhadores. A inser¢ao do cirurgiao dentista na equipe de saude
do trabalhador traz varios beneficios: para o trabalhador, para a empresa,
para o pais, e, finalmente, para a propria odontologia, abrindo um novo
mercado de trabalho para o cirurgiao dentista®. Dentre os beneficios
para o trabalhador, podem ser citados: eliminagao de uma das principais
causas de acidentes de trabalho, que é a dor; melhoria geral da saude e
diminuic¢ao da incidéncia de céries e doencas periodontais.

Mesmo sendo importante como enfatizado por diversos autores®*, o
exame odontologico admissional foi realizado por apenas uma empresa
pesquisada e apenas 2 convocam os trabalhadores para exames periddi-
cos, sendo que essas empresas adotam o sistema de autogestao. Com a
aprovacgao do projeto de Lei n°. 422/2007, que estd em tramita¢ao no Con-
gresso Nacional, esses exames odontoldgicos se tornariam obrigatorios e
as empresas teriam o prazo de um ano para coloca-las em pratica.

Apesar de varios autores'”?*%3! demonstrarem a efetividade e boa
relacdo custo beneficio de programas de prevengao e promogao de satide
bucal nas empresas, apenas 37% das empresas utilizam estes recursos,
principalmente palestras durante a Semana Interna de Prevengao de Aci-
dentes do Trabalho (SIPAT), que ocorre apenas uma vez ao ano (NRb5).
Orientagdes sobre promogao de satide bucal deveriam ser realizadas de
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forma mais organizada e sistematica, pois tém reflexos no ntcleo familiar,
uma vez que a maior parte dos funciondrios atua como multiplicador
das informacgdes que recebe. O programa ideal é aquele que contempla o
alcance de melhorias previstas, e deve trazer vantagens para a saide dos
trabalhadores e para a empresa. O diagndstico das reais necessidades edu-
cativas deve ser feito em conjunto com trabalhadores, identificando quais
informagoes sdo necessarias e importantes para o grupo, ou seja, o que
se desconhece e 0 que deveria ser conhecido por todos ou pela maioria.
Neste processo, nao se pode deixar de considerar os costumes, os valores,
a condigao socioecondmica, as crengas e as praticas de satde adotadas.
A seguir, devem-se planejar as estratégias de acao e métodos que serao
utilizados no processo de educagao, sempre junto com os trabalhadores.
Estimativas mostram que, a cada real investido em prevencgao, sao eco-
nomizados dezoito reais no futuro, e as empresas deveriam investir em
odontologia preventiva e nao curativa.

Embora fiquem claros os beneficios que a implantagao dos servigos de
odontologia pode trazer para os trabalhadores, organizagdes e sociedade
em geral, faltam dados mais tangiveis e atualizados acerca da problemati-
ca da satde bucal no trabalho. Programas de atengao a satde bucal para
essa populacdo devem ser cada vez mais incentivados e desenvolvidos,
tendo como base o conhecimento epidemioldgico, uma vez que ha mui-
tos exemplos de programas implantados em empresas bem-sucedidos e
capazes de promover a reducao da incidéncia de doencas e a melhoria da
qualidade de vida dos trabalhadores. Deve-se também incentivar pesqui-
sas sobre a satisfagdo do usudrio e o impacto na satide bucal causado por
varias modalidades de assisténcia odontologica. Estes dados poderiam ser
usados para conscientizar os empresarios da importancia da saude bucal,
dos seus beneficios e de como promové-la em sua empresa.

CONCLUSOES

* a assisténcia odontoldgica para os funciondrios é uma realidade
nas empresas de médio e grande porte. No Brasil, esse beneficio
nao é obrigatorio, ficando a cargo de a empresa decidir por sua
implantagdao ou nao;

* embora fiquem claros os beneficios que a implantagao dos servicos
de odontologia pode trazer para os trabalhadores, faltam dados
mais tangiveis e atualizados acerca da saude bucal do trabalhador.
Seriam necessarias mais pesquisas para sanar essa lacuna.
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