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ARTIGO CIENTIFICO

Absenteismo e atestacdes medico-
odontologicas no servico publico:

um estudo retrospectivo

Absenteeism and medical-dental attestations
in public service: a retrospective study

RESUMO

Introdugdo: O absenteismo médico-odontoldgico é relatado como responsavel pela
perda de dias e horas de trabalho, refletindo em prejuizos econdmicos nos setores
publico e privado. Portanto, o presente artigo objetivou avaliar o absenteismo quanto a
sua origem, médica ou odontolodgica, e suas causas através da Classificagdo Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Satde (CID-10) nas atestagdes
de servidores municipais no periodo de 2001 a 2012.

Material e Métodos: Realizou-se uma andlise retrospectiva da histéria médico-
odontoldgica de 340 prontuarios de servidores da cidade de Santa Cruz do Rio Pardo-
SP, por meio da CID-10 presente em atestados médicos e odontoldgicos justificantes
de afastamentos. Foram quantificados os afastamentos, dias de trabalho perdidos, e
afecgdes mais frequentes. Os dados foram analisados de forma descritiva por meio
de frequéncias absoluta e relativa.

Resultados: Os afastamentos médicos somaram 3.523 eventos, e os odontologicos 337,
com total de 34.685 e 425 dias perdidos de trabalho, respectivamente. As patologias
de origem médica mais frequentes foram as Doengas do Aparelho Respiratério (CID
J11), e as de origem odontoldgica as Doenca da polpa e dos tecidos periapicais (K04)
foram as mais prevalentes.

Conclusées: Os afastamentos de origem médica foram mais prevalentes em relacao
aos odontoldgicos, destacando-se as Doencas do Aparelho Respiratério e Doenca da
polpa e dos tecidos periapicais, respectivamente. A auséncia da CID-10 nos atestados
pode inviabilizar uma correta analise das causas de afastamentos, comprometendo
assim, tanto a prevencgao aos agravos a satide, como também o planejamento de acdes
que proporcionem um melhor ambiente de trabalho.

Palavras-chave: Absenteismo. Atestado de Satide. Classifica¢do Internacional de
Doengas.

ABSTRACT

Introduction: The medical and dental absenteeism is reported as the responsible for
losing on days and hours of work, reflecting economic losses in public and private
sectors. Therefore, this article aims to evaluate the absenteeism as its origin, medical or
dental, and their causes through the International Statistical Classification of Diseases
and Related Health Problems (ICD-10) in attestations of municipal employees at the
period 2001-2012.

Methodology: It was performed a retrospective analysis of the medical and dental
history of 340 servers records from the city of Santa Cruz do Rio Pardo-SP, by ICD-
10 present in medical and dental affidavits which justify the absences from work. It
were quantified the absences, lost work days, and more frequent diseases. Data were
analyzed descriptively by absolute and relative frequencies.

Results: The medical leaves totaled 3,523 events, and dental 337, with a total of 34,685
and 425 lost work days, respectively. The medical pathologies most frequents were
Respiratory Diseases (ICD J11), and the disease of dental origin were the pulp and
periapical tissue disease (K04) were the most prevalent.

Conclusions: The sickness leaves with medical origin were more prevalent in relation
to dental, highlighting the Diseases of the Respiratory Disease and the Pulp and
Periapical Tissues Diseases, respectively. The absence of ICD-10 in attestations can
derail a correct analysis of the causes of absenteeism, thereby undermining both
prevention to health problems, as well as planning actions that provide a better
working environment.

Keywords: Absenteeism. Health Certificate. International Classification of Diseases.
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Absenteismo e atestacdes meédico-odontoldgicas no servigo publico: um estudo retrospectivo

INTRODUCAO

Com os crescentes desafios impostos pela economia mundial, os setores publicos
e privados estdao em busca de uma maior eficiéncia e um consequente aumento da sua
produtividade. Dentre os fatores que contribuem para esta necessidade, o investimento na
qualidade de vida e na saude dos trabalhadores tornaram-se indispensaveis, reduzindo
assim as faltas ao trabalho e proporcionando um ambiente mais produtivo e prazeroso'?.

O absenteismo pode ser entendido como a auséncia do trabalhador motivada pelo
estado ou condicao de saude, em sua pessoa ou qualquer de seus dependentes. Como
consequéncia, a falta ao trabalho por motivo de doenga (absenteismo-doenga) rompe o
equilibrio entre a saude do trabalhador e a produtividade®, gerando, tanto nos paises
emergentes como nos considerados desenvolvidos, um aumento dos custos de forma
direta pela concessdao de auxilio-doenca e indireta pela diminuicao da produtividade®*.

Os atestados médicos e odontoldgicos sdo os Unicos instrumentos legais capazes de
abonar as faltas ao trabalho, por motivo de doenga, e assegurar o pagamento dos respecti-
vos saldrios, desde que apresentem a codificagao da enfermidade (Classificagao Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Satde, 102 Revisao- CID10), conforme
especificado por Acérdao do Tribunal Superior do Trabalho (TST)*°. Ademais, o Decreto
27.048/19497 que aprova o regulamento da Lei 605/1949%, regulamenta esta atestacao, dando
ao médico da empresa esta prerrogativa.

As classifica¢des internacionais da Organizagao Mundial de Saude (OMS) sao fer-
ramentas que auxiliam os profissionais de satide do trabalhador na abordagem clinico-
-epidemiologica da satde do individuo em relagdo ao seu trabalho’. O conhecimento da
aplicabilidade e dos propositos das classificagdes internacionais da OMS € indispensavel para
o fortalecimento e estruturacao de um sistema de informacao em saude do trabalhador. A
inser¢ao dos dados de morbidade que geram afastamento laboral é essencial nesse processo'.

Portanto, o estudo do absenteismo e de suas causas se faz necessario para promover
estratégias que possam reduzir sua ocorréncia, otimizando a produtividade do trabalhador
e reduzindo os custos da unidade empresarial ou da administragao publica.

A partir do exposto, o objetivo do presente estudo foi avaliar o absenteismo quan-
to a sua origem (médica ou odontoldgica) e suas causas através da CID-10 presente nas
atestacOes de funciondrios publicos de um municipio do interior do Estado de Sao Paulo,
no periodo de 2001 a 2012.

MATERIAL E METODOS

Este estudo observacional retrospectivo foi realizado em um servigo pablico mu-
nicipal do interior do Estado de Sao Paulo, utilizando dados registrados no periodo de
01 de janeiro de 2001 a 31 de maio de 2012, totalizando 11 anos e 5 meses. O protocolo
deste estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de
Odontologia de Bauru da Universidade de Sao Paulo, sob o parecer n® 17195/2012.

O municipio analisado, Santa Cruz do Rio Pardo, possui 43.921 habitantes (IBGE,
2012) e 973 servidores publicos ativos. A escolha dos prontudrios dos individuos partici-
pantes, foi realizada de forma randomizada por meio de uma planilha no software Micro-
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soft Office Excel 2010 (Microsoft Corporation, EUA)). O célculo da amostra foi realizado
utilizando-se efeito de desenho de 1,4, estimando perda de 20% e erro de 5%, sendo
incluidos para a avaliacao 343 prontudrios. A amostra foi distribuida de forma que con-
templasse todos os setores e secretarias da administracdao publica municipal, ndo havendo
exclusao de nenhuma darea.

A coleta de dados foi realizada por meio de uma ficha estruturada, confeccionada
para a pesquisa, onde a transcri¢ao dos dados dos prontuarios e das fichas cadastrais foi
efetuada. Foram quantificadas as causas de afastamentos quanto a sua origem (médica
ou odontologica), afastamentos sem causas justificadas (CID-10 ausente), e as causas mais
frequentes para os afastamentos odontoldgicos e médicos, utilizando a Classificagao In-
ternacional de Doencas (CID-10).

RESULTADOS

No presente estudo, foram avaliados 343 prontudrios de servidores publicos mu-
nicipais de Santa Cruz do Rio Pardo. Foram excluidos da amostra 3 individuos e seus
respectivos prontudrios devido a exonera¢ao dos mesmos de suas fun¢des durante o tempo
da coleta dos dados. Observou-se que faixa etaria entre 40 a 49 anos foi a mais prevalente
na amostra, totalizando 28,82% (Figura 1).

Figura 1. Porcentagens e faixa etdrias dos servidores piblicos municipais de Santa Cruz do Rio
Pardo, 2001-2012.
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O célculo de tempo de servigo para o periodo observado obteve uma média de
83,29 meses de trabalho para cada servidor, sendo que o resultado da soma de todas as
modalidades de afastamento ou auséncia ao trabalho, tanto médico como odontolégico,
foi computado em dias perdidos de trabalho, totalizando 35.110 dias (34.685 de origem
médica e 425, odontologica).

Observou-se que 16,5% (56) dos sujeitos nao tiveram registros de nenhuma moda-
lidade de afastamento para tratamento de satde (Figura 2). Os afastamentos por motivos
médicos representaram 56,8% (193), por motivos odontoldgicos 0,9% (3), e por ambas as
modalidades, para o mesmo individuo, foram identificados em 25,8% (88).

Figura 2. Afastamentos do trabalho e modalidades, entre servidores piiblicos municipais de Santa
Cruz do Rio Pardo, 2001-2012.

25,80%

56,80%
B Sem afastamento m Afastamento Médico
Afastamento Odontoldgico m Afastamento Médico-Odontoldgico

Foi possivel identificar uma taxa de absenteismo odontologico de 26,7%, no entanto,
dentre as atestagOes de origem odontoldgica 43,62% foram atribuidas a causas indetermi-
nadas (auséncia de CID-10). Quando a CID-10 estava presente, os atestados que se mos-
traram com maior representatividade foram: Doengas da polpa e dos tecidos periapicais
(K04 incluindo K04.0, K04.1, K04.3, e K04.7) 11,28%, dentes inclusos e impactados (K01
incluindo K01.0 e K01.1) 11,28%, gengivite e doencas periodontais (K05 incluindo K05.0,
K05.1, K05.2) 9,49%, e carie dentaria (K02 incluindo K02.1, K02.2, K02.9) 8,30%, muito
embora isolada e individualmente tenham prevalecido os dentes inclusos, CID K01.0 com
8,61% (Tabela 1).
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Tabela 1. Patologias mais frequentes, segundo a CID-10, e sua prevaléncia em atestados odontolo-
gicos de servidores publicos municipais de Santa Cruz do Rio Pardo, 2001-2012.

Frequéncia  Porcentagem

CID-10

(n) (%)
Sem CID 147 43,62
Doenga da polpa e dos tecidos periapicais (K04 incluindo K04.0, - 11.28
K04.1, K04.3, K04.7) ’
Dentes inclusos e impactados (K01 incluindo K01.0 e K01.1) 33 9,79
Gengivite e doengas periodontais (K05 incluindo K05.0, K05.1, K05.2) 32 9,49
Carie dentaria K02 incluindo (K02.1, K02.2, K02.9) 28 8,30
Outros (19 outros CID’s) 59 17,51
Total 337 100,00

Na analise das atestagdes de origem médica, observou-se que em 82,6% da amos-
tra valida (n=340) foram ocasionadas por patologia de origem médica, porém, 36,2% dos
sujeitos apresentavam atestados que nao registravam causa determinada (auséncia do
CID-10 no corpo do atestado). Foram contabilizados os percentuais de cada uma das
patologias identificadas nos individuos, sendo encontrada maior prevaléncia de Doencas
do Aparelho Respiratério (J00-J99) (44,7%), sendo a CID preponderante J11 — influenza
devido a virus nao identificado (gripe), seguidas das Doengas do Sistema Osteomuscular
e do Tecido Conjuntivo (M00-M99) em 37,6%, preponderantemente a CID M54 — dorsal-
gia, e das Doengas do Aparelho Geniturinario (N0O0-N99) em 36,5%, com dominio da CID
N30 — cistite (Tabela 2).

Tabela 2. Patologias mais frequentes, sequndo a CID-10, e sua prevaléncia em atestados médicos
de servidores piiblicos municipais de Santa Cruz do Rio Pardo, 2001-2012.

Frequéncia Atestacao por

CID-10 e

(n) individuo (%)
Sem CID 123 36,2%
Doengas do Aparelho Respiratorio (J00-J99) 152 44,7%
Doengas do Sistema Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo

128 37,6%
(M00-M99)
Doengas do Aparelho Geniturindrio (N00-N99) 124 36,5%

DISCUSSAO

Ao analisar os afastamentos por faixa etdria, seja médico ou odontologico, observou-
-se no presente estudo alta prevaléncia nos individuos na faixa etaria de 40 a 49 anos,
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apresentando uma média de 13,28 afastamentos por individuo durante o periodo analisa-
do. Dados apresentados por Andrade et al.'' (2008) e Oenning et al.'* (2012) assemelham-
-se aos encontrados no presente estudo, contudo a analise da faixa etaria que apresenta
maior nivel de absentismo nao é conclusiva, visto que ha diversas varidveis que podem
influenciar nessa andlise'**.

Na avaliacao das causas relacionadas aos afastamentos, 193 servidores (corresponden-
do a 56,8% da amostra), tiveram como causa do afastamento uma origem de patologia apenas
médica. Para causas de origem patologica exclusivamente odontoldgica, foi evidenciado o
afastamento de 3 individuos, representando 0,9%. Afastamentos por ambas as condigoes,
médicas ou odontoldgicas, foram identificados em 88 sujeitos, refletindo um percentual de
25,8%. Em pesquisa desenvolvida por Ferreira et al.'* (2011), observou-se 4% de atestados
com codificagdo de origem apenas odontolodgica, e 96% de origem médica, porém nao houve
quantificagdo quanto aos sujeitos que possuiam afastamentos de ambas as condigOes. A alta
prevaléncia de atestados de individuos com ambas as modalidades de atestagdes pode-se
denotar a associagao entre a condi¢ao de saude geral e as condi¢des bucais.

Os fatores odontoldgicos que acarretam auséncias ao trabalho tém sido de crescen-
te interesse ao setor publico e privado, principalmente em razdo do contexto econémico
competitivo e produtivo em que a sociedade se encontra atualmente, razao esta que tem
levado alguns pesquisadores a estudar os principais fatores que estdao envolvidos com o
absenteismo por motivos odontoldgicos’.

No presente estudo as causas de afastamento do trabalho de origem odontologica
de maior prevaléncia foram atribuidas as Doencgas da polpa e dos tecidos periapicais
(11,28%), seguidas dos Dentes inclusos e impactados (9,79%), Gengivite e doengas perio-
dontais (9,49%), e Carie dentéria (8,30%), porém com uma prevaléncia isolada e individual
dos dentes inclusos, CID K01.0, de 8,61%. Os estudos conduzidos por Mazilli'®> (2004) e
Carvalho et al.’® (2007) obtiveram dados semelhantes, porém nos achados destes autores a
perda de dentes devida a acidente, extragao ou a doengas periodontais localizadas (K08.1)
foi a causa de maior prevaléncia para o absenteismo de origem odontoldgica. Observa-se
neste estudo que as duas principais causas de afastamentos odontologicos contribuem para
que a perda de tempo de trabalho do servidor venha a causar custos mais elevados que
a intervengao propriamente dita. Como sugestao para diminuir esse impacto, sugere-se
que sejam realizadas indicag¢Oes precisas, preferencialmente abalizadas por especialistas,
minimizando os riscos de complicagdes, custos individuais ou sociais.

Outro ponto de grande relevancia observado foi o naumero de atestados (43,62%
dos odontoldgicos e 36,2% dos médicos) que nao apresentavam a CID como justificativa
adequada para aquela falta. Este fato inviabiliza a administragao publica a determinacao
da causa desse afastamento, o que a priori impossibilitaria o abono dessa falta como a
legislacao determina, em que pese o fato de que tal prerrogativa de afastamentos por
motivo de doenga é do profissional médico ou cirurgiao dentista do trabalho da empresa,
seja esta publica ou privada. Neste ponto ressalta-se a necessidade da presenga compul-
soria, tanto da Medicina, como da Odontologia do Trabalho nas referidas empresas. Ao
se determinar a causa devida do afastamento ¢ possivel a determinagao do periodo de
afastamento adequado a recuperagao do paciente, o que é fundamental para garantir o
retorno ao trabalho no momento ideal, sem o comprometimento da capacidade para o
trabalho e sem promover o absenteismo de corpo presente (“Presenteismo”), prejudicando
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a satde e o bem-estar do trabalhador'*".

No presente estudo abordou-se tanto o absenteismo médico, quanto o odontoldgico,
no mesmo patamar de relevancia, individualizando e relacionando ambas as situa¢des de
maneira igualitaria, evitando-se interpretacdes equivocadas e viés nas evidéncias apontadas,
contrapondo-se a Oenning et al.’*(2012). Neste estudo os autores se ativeram exclusiva-
mente a analise de afastamentos por causas médicas, onde o absenteismo odontolégico
nao fora considerado de forma clara. Para os grupos de doengas com maior frequéncia de
episodios o detalhamento dos cddigos da CID-10 revelou que dentre as doengas do apare-
lho digestivo (K00-K93), a segunda maior frequéncia de ocorréncia (303 eventos - 11,9%)
foi classificada nos subgrupos de causas odontoldgicas, apontando 161 eventos ou 53,1%
do montante deste grupo “K”. No entanto nao foram especificados de forma objetiva se
estes afastamentos foram originados de atestacdes odontoldgicas ou médicas, tampouco
identificando quais doengas de ambito odontoldgico foram as mais prevalentes.

A devida informacao das causas do absenteismo permite que a administragao,
seja publica ou privada, construa um fluxo do processo satde-doenga e busque métodos
preventivos para essa populagao, visando uma melhora na condi¢ao de saude desses tra-
balhadores, tornando o trabalho mais eficaz e produtivo.

CONCLUSOES

Os afastamentos de origem médica foram mais prevalentes em relacao aos odon-
toldgicos, sendo que as patologias de origem médica mais frequentes foram as Doengas
do Aparelho Respiratdrio, e as de origem odontoldgica, as Doenga da polpa e dos tecidos
periapicais. A auséncia da CID-10 nos atestados pode inviabilizar uma correta analise das
causas de afastamentos, comprometendo assim, tanto a prevengao aos agravos a saude,
como também o planejamento de a¢des que proporcionem um melhor ambiente de trabalho.
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