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RESUMO| Introdução: O absenteísmo no trabalho tem sido considerado um 
obstáculo no mundo corporativo, incidindo negativamente sobre a produtividade 
das empresas e na saúde do trabalhador. Objetivo: Determinar o absenteísmo 
por causas médicas e odontológicas e suas associações com variáveis demográ-
ficas e trabalhistas. Métodos: Foram analisados 387 prontuários de saúde dos 
funcionários de uma empresa de serviços gráficos e de informação, no período 
24 meses, associando variáveis demográficas: gênero, idade e trabalhistas: tempo 
de admissão e categoria profissional, com a presença de atestados e declarações 
médicas e odontológicas, caracterizando respectivamente o absenteísmo doença 
e o absenteísmo saúde. Resultados: Foram identificados 749 documentos que 
justificavam a ausência no ambiente laboral, em 194 prontuários (50,1%), totali-
zando 1.604 dias de afastamento, sendo, 48,3% representados pelos atestados mé-
dicos, 2,8% pelos atestados odontológicos, 37,7% declarações médicas e 11,2% 
declarações odontológicas. As principais causas de absenteísmo doença foram as 
relacionadas ao olho e seus anexos (16,2%) e ao sistema osteomuscular e tecido 
conjuntivo (14,1%). As morbidades de causa odontológica mais frequentes foram 
as exodontias (23,8%), pulpites (19,1%) e cárie dentária (19,1%). Observou-se 
associação entre o número de atestados médicos e o tempo de admissão e a cate-
goria profissional e entre o número de declarações médicas e odontológicas com 
o gênero feminino e tempo de admissão. Conclusão: O absenteismo médico foi 
superior ao odontológico, porém este último representou a 11ª causa de afasta-
mento dos trabalhadores do seu ambiente laboral. O impacto dos problemas bu-
cais causa limitações no desempenho funcional que pode ser mensurado através 
dos índices de absenteísmo saúde e doença.

Palavras-chave| Saúde do trabalhador; Absenteísmo; Atestado de saúde. 

ABSTRACT| Introduction: Work 
absenteeism has been considered an obstacle 

in the corporate world, focusing negatively 
on business productivity and health of  the 

worker. Objective: Determine absenteeism 
for medical and dental reasons and its 

associated demographic and labor variables. 
Methods: The health record charts of  

387 employees of  a graphic and information 
service company were analyzed in the period 

of  24 months, associating the variables 
demographic: gender, age and labor: time of  
admission and professional category with the 

presence of  medical and dental certificates 
and declarations, characterizing absenteeism 
disease and absenteeism health, respectively. 
Results: A total of  749 documents that 

justified absence from the work environment 
were identified in 194 record charts (50.1%), 

totaling 1064 days, with 48.3% represented by 
medical certificates, 2.8% by dental certificates, 
37.7% medical declarations and 11.2% dental 

declarations. The main causes of  absenteeism 
disease were related to the eye and its annex 

(16.2%) and osteomuscular system and 
conjunctive tissue (14.1%). The morbidities 

resulting from dental causes the most frequent, 
being extractions (23.8%), pulpitis (19.1%) 
and dental caries (19.1%). Association was 

observed between the number of  medical 
certificates, time of  admission and professional 

category, and between the number of  medical 
and dental declarations with the female gender 

and time of  admission.  Conclusion: There 
was greater absenteeism for medical than for 

dental reasons, however, the latter represented 
the 11th cause of  workers being laid off  

from the work environment. The impact of  
oral problems causes limitations in functional 

performance, which can be measured by means 
of  the health and disease absenteeism indices.
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INTRODUÇÃO|

O absenteísmo vem gerando interesse de estudo, uma vez 
que representa um tema preocupante no atual mercado 
econômico: competitivo e globalizado. Nesse contexto, o 
não comparecimento laboral, seja ele presencial ou não, 
configura-se como um desafio para os gestores que buscam 
índices satisfatórios de produtividade e Qualidade de Vida 
no Trabalho (QVT)1. Logo,  o conhecimento de sua ocor-
rência pode gerar informações relevantes a fim de subsidiar 
políticas públicas e práticas preventivas e de promoção de 
saúde, que visem à melhoria das condições de saúde do 
trabalhador e da qualidade dos serviços desempenhados2-5. 

Os índices de absenteísmo médico e odontológico nas 
empresas devem ser monitorados pelo setor de saúde e 
segurança do trabalho, com o intuito de investigar e acom-
panhar as condições do ambiente de trabalho e de saúde 
do trabalhador, como a ocorrência de morbidades ocu-
pacionais e acidentes do trabalho, que podem diminuir 
a QVT e o desempenho das atividades diárias, incidindo 
negativamente sob o modo de viver e adoecer do trabalha-
dor e, consequentemente, na produtividade da empresa5-8.

Os riscos ocupacionais inerentes à atividade profissional 
desempenhada, bem como o ambiente e a organização 
do trabalho, modulados pela intensidade e tempo de ex-
posição, poderão causar danos à segurança e à saúde dos 
trabalhadores. A exposição a condições de trabalho espe-
cíficas pode estar associada a doenças profissionais ou do 
trabalho e ainda a acidentes ocupacionais1.

Apesar de estudos mostrarem uma alta prevalência do ab-
senteísmo, essa temática apresenta limitações, pela dificul-
dade de se obter dados estatísticos, informações do custo 
real e da escassa discussão na literatura, principalmente na 
área odontológica, onde a presença do dentista especialis-
ta em Odontologia do Trabalho ainda é incipiente dentro 
das organizações7. Morbidades de origem bucal possuem 
alta prevalência entre adultos e, apesar de raramente apre-
sentar risco de vida, causam forte impacto na vida diária, 
interrompendo o funcionamento social do indivíduo, in-
cluindo suas atividades laborais3,5,9.

O presente estudo objetivou determinar indicadores do 
absenteísmo por licenças e declarações médicas e odonto-
lógicas em trabalhadores de uma empresa de informação 
e serviços gráficos, identificando as principais morbidades 
associadas ao absenteísmo doença e absenteísmo saúde.

MÉTODOS|

Foi realizado um estudo transversal, descritivo e quan-
titativo abordando absenteísmo médico e odontológico, 
de prevalência das doenças através dos grupos nosológi-
cos da Classificação Internacional de Doenças (CID) da 
Organização Mundial de Saúde (OMS) – versão 10,  que 
categoriza as entidades mórbidas, segundo critérios esta-
belecidos e universais,  justificando assim o afastamento 
médico e odontológico10, no período de janeiro de 2009 a 
dezembro de 2010, em uma empresa de serviços gráficos 
e de informação no município de Recife, PE.

As variáveis pesquisadas foram: gênero, idade, tempo de 
admissão e grupo de categoria profissional, este último 
classificado de acordo com a função exercida na empresa e 
definida no Programa de Prevenção de Riscos Ambientais: 

1. administração e editoração, 

2. telemarketing e técnico eletrônico, 

3. manutenção elétrica e motorista e 

4. impressor e técnico de manutenção. 

Foram excluídos da pesquisa os prontuários dos profis-
sionais que estavam afastados por acidente de trabalho, 
doença profissional e licença maternidade. Os documen-
tos ilegíveis, que não possuíam a classificação do CID-
10, nem o número de dias ou turnos concedidos, também 
não fizeram parte do estudo assim como os atestados de 
acompanhamento de menores e doação de sangue, por 
caracterizarem uma temática específica.

Os atestados médicos e odontológicos foram quantificados e 
agrupados por morbidades do CID-10, enquanto as declara-
ções médicas e odontológicas, que caracterizam o absenteís-
mo saúde7, consideraram o número de turnos de afastamento.

A população do estudo foi composta por 387 prontuários 
dos funcionários da empresa de serviços e informação. 
As informações foram coletadas nos prontuários clínicos, 
que permanecem no setor de segurança e saúde da em-
presa, e foram preenchidas em ficha de coleta de dados 
padronizada para o estudo.

Os dados foram analisados por meio de tabelas de distri-
buição de frequências, testes de qui-quadrado ou Exato 
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de Fisher nos casos em que as frequências eram inferiores 
a 5. O nível de significância adotado foi de 5%, sendo 
utilizado o programa estatístico SAS (Institute Inc., Cary, 
NC, USA, Release 9.2, 2008).

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesqui-
sas do Centro de Pesquisas Odontológicas São Leopoldo 
Mandic, de acordo com os preceitos determinados pela 
Resolução nº 196/96 do Conselho Nacional de Saúde do 
Ministério da Saúde e recebeu aprovação sob o protocolo 
de nº 2010/405.

RESULTADOS|

O quadro de colaboradores da empresa, na oportunidade, 
era formado por 57,6% (n= 223) de funcionários do gêne-
ro masculino, 75,0% (n= 290) tinham entre 18 e 45 anos 
de idade, 34,9% (n= 135) e foram admitidos há mais de 10 
anos e 63,6% (n= 246) pertenciam à categoria profissional 
1, caracterizada pelas funções administrativas e de editora-
ção, conforme apresenta a tabela 1 com o perfil da amostra.

Foram excluídos da pesquisa três prontuários devido a 
afastamento por doença profissional, 13 por licença-ma-

ternidade e três por insuficiência de dados, totalizando 
387 prontuários avaliados e selecionados para o estudo.

Nos 24 meses compreendidos entre janeiro de 2009 e de-
zembro de 2010, a empresa recebeu 749 documentos mé-
dicos-odontológicos de justificativa de falta ao trabalho, 
de 194 prontuários (50,1%) dos 387 prontuários de saúde 
incluídos no estudo, totalizando 1.604 dias de ausências 
ao trabalho nos dois anos de estudo, considerando o ab-
senteísmo saúde e o absenteísmo doença. Não fizeram 
parte da pesquisa 18 atestados médicos e 2 odontológicos 
pela ausência do CID-10 e 5 atestados médicos ilegíveis, 
sem contudo alterar a caracterização da amostra estudada.

Do total da amostra estudada, 40,6% dos funcionários apre-
sentaram atestados médicos, 4,1% atestados odontológicos, 
21,7% declarações médicas e 7,0% declarações odontológicas.

Como pode ser observado na tabela 2, houve associação 
significativa (p=0,0021) entre a frequência de atestados 
médicos e o tempo de admissão. Nessa tabela nota-se 
uma relação diretamente proporcional entre as variáveis 
e também foi observada associação entre a frequência de 
atestados e a categoria profissional (p=0,0011), havendo 
predominância na entrega por funcionários da categoria 4.

Tabela 1 - Perfil da amostra selecionada para o estudo. Recife-PE, 2009-2010 

Variável Categoria N %

Gênero
Feminino 164 42,4

Masculino 223 57,6

Idade

Menor 18 anos 4 1,0

18 a 45 anos 290 75,0

Maior de 45 anos 93 24,0

Admissão

Menos de 1 ano 85 22,0

1 I--------- 5 anos 89 23,0

5 I--------- 10 anos 78 20,1

Mais de 10 anos 135 34,9

Categoria profissional

1- administrativo e editoração 246 63,6

2- telemarketing, técnico eletrônico 82 21,2

3- manutenção elétrica e motorista 30 7,7

4- impressor e técnico em manutenção 29 7,5
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Tabela 2 - Frequência de atestados médicos e odontológicos em função do perfil do voluntário. Recife-PE, 2009-2010 

Atestados médicos Atestados odontológicos

Variável Categoria N % p-valor N % p-valor

Gênero
Feminino 87 39,0

0,4675
8 4,9

0,6088
Masculino 70 42,7 8 3,6

Idade

Menor de18 anos 1 25,0

0,1135

0 0,0

0,806218 a 45 anos 126 43,4 13 4,5

Maior de 45 anos 30 32,3 3 3,2

Admissão

Menos de 1 ano 21 24,7

0,0021

1 1,2

0,2895
1 I----- 5 anos 47 52,8 5 5,6

5 I----- 10 anos 34 43,6 5 6,4

Mais de 10 anos 55 40,7 5 3,7

Categoria 
profissional

1 - administrativo e 
editoração 84 34,1

0,0011

9 4,5

0,9077

2- telemarketing e 
téc. eletrônico 39 47,6 4 4,9

3- manutenção 
elétrica e motorista 14 46,7 3 3,3

4- impressor e téc. 
de manutenção 20 69,0 0 0,0

Nas associações entre a frequência de atestados odonto-
lógicos e as variáveis em estudo, notou-se ausência de sig-
nificância para todas as associações (tabela 2).

Com relação às declarações médicas, a frequência foi maior 
no gênero feminino (32,9%, p<0,0001), e menor para os 
funcionários admitidos a menos tempo (p=0,0006), con-
forme tabela 3. 

O gênero feminino apresentou maior frequência de decla-
rações odontológicas (10,1%, p=0,0248) e a associação en-
tre a frequência de declarações odontológicas e o tempo de 
admissão também foi significativa (p=0,0348), (tabela 3).

Analisando-se as codificações do CID-10 nos atestados 
médicos e odontológicos, observou-se que a maior causa 
de afastamento foi devido a doenças dos olhos e anexos 
(16,20%), seguida das doenças do sistema osteomuscular, 
do tecido conjuntivo (14,10%) e das doenças do aparelho 
respiratório (11,49%). As patologias odontológicas repre-
sentaram apenas 5,5% das causas de afastamento conheci-
das pelo CID-10. Analisando o número de dias afastados, 

as três maiores causas foram: doenças dos olhos e anexos 
(14,43%), lesões, envenenamento e outras consequências 
de causas externas (14,21%), e doenças do sistema osteo-
muscular e do tecido conjuntivo (13,37%). O número de 
dias de afastamento por motivos odontológicos represen-
tou apenas 39 dias, o que corresponde a 2,76% do total.

Considerando as principais causas de afastamento por ra-
zões odontológicas, a partir dos atestados odontológicos 
recebidos pela empresa, 23,80% representaram as mor-
bidades e procedimentos de exodontia, 19,05% as lesões 
pulpares, 19,05% as patologias de cárie dentária e com 
terceira maior ocorrência (14,6%) os transtornos da ar-
ticulação têmporo mandibular e morbidades decorrentes 
de dentes inclusos e impactados (14,6%).

Quando se avalia o número de dias de afastamento, as 
patologias relacionadas a procedimentos de exodontias 
representaram o maior tempo de afastamento, 25,65% do 
total, seguido das patologias relacionadas a transtornos 
têmporo-mandibulares e a dentes inclusos e impactados, 
23,10% e 20,50%, respectivamente.
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Tabela 4 - Número de dias de afastamento e absenteísmo. Recife-PE, 2009-2010 

Tempo de 
afastamento No período Média por ano % do total % absenteísmo

Dias afastados por 
Atestado Médico 1.382 691 86,15 1,24

Dias afastados 
por Atestado 
Odontológico

39 19,5 2,45 0,03

Turnos afastados 
por Declarações 
Médicas

282 141 8,80 0,13

Turnos afastados 
por Declarações 
Odontológicas

84 42 2,60 0,04

TOTAL (dias) 1.604 802 100,0 1,44

Tabela 3 - Frequência de declarações médicas e odontológicas em função do perfil do voluntário. Recife-PE, 2009-2010 

Declarações médicas Declarações odontológicas

Variável Categoria N % p-valor N % p-valor

Gênero
Feminino 54 32,9

< 0,0001
17 10,4

0,0248
Masculino 30 13,4 10 4,5

Idade
Menor de 18 anos 0 0,0

0,6932
0 0,0

1,000018 a 45 anos 65 22,4 21 7,2
Maior de 45 anos 19 20,4 6 6,4

Admissão

Menos de 1 ano 6 7,1

0,0006

1 1,2

0,0348
1 I----- 5 anos 28 31,5 5 5,6

5 I----- 10 anos 15 19,2 7 9,0

Mais de 10 anos 35 25,9 14 10,4

Categoria 
profissional

1- adm. e 
editoração 52 21,1

0,2266

21 8,5

0,3528

2- telemark. e téc. 
eletrônico 23 28,0 5 6,1

3- man. elétrica e 
motorista 3 10,0 0 0,0

4 – impressor e téc. 
de manutenção 6 20,7 1 3,4

O índice de absenteísmo foi calculado em 1,24 para os 
atestados médicos e 0,13 para as declarações médicas. Os 
índices odontológicos foram 0,03 para os atestados e 0,04 
para as declarações (tabela 4).

DISCUSSÃO| 

O estudo do absenteísmo saúde e doença permite o co-
nhecimento das causas que justificam a falta ao trabalho 

e caracteriza o perfil da saúde dos trabalhadores, dando 
subsídios para o planejamento de ações preventivas que 
visem à melhoria das condições de saúde da população 
trabalhadora estudada11,12,13. 

Com relação ao absenteísmo doença, pesquisou-se as cau-
sas a partir do CID – versão 10 da OMS, sendo  excluídos 
os atestados médicos e odontológicos sem essa codificação, 
não sendo passíveis de identificação e incorporação nos re-
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sultados estatísticos. Porém, a presença da codificação no 
atestado médico e odontológico não é obrigatória, salvo 
sob a autorização por escrito do paciente, apesar da sua im-
portância no acompanhamento de dados estatísticos de ab-
senteísmo14. A ausência dessas codificações impossibilita o 
estudo para diagnóstico das principais patologias que aco-
metem a classe trabalhadora, dificultando o planejamento e 
a adoção de medidas preventivas para a redução do absen-
teísmo e melhora da saúde geral dos funcionários10.

Os trabalhadores estão propensos às mesmas morbidades 
que causam o adoecimento e morte da população em ge-
ral, decorrentes do processo natural de envelhecimento, 
além de serem acrescidos os estímulos do ambiente como 
os riscos ocupacionais inerentes à função desempenhada 
e às condições do ambiente laboral em que o trabalha-
dor está exposto15. Logo, é previsível que o absenteísmo 
possua uma maior prevalência nas faixas etárias mais 
elevadas, em profissionais mais expostos a efeitos ocu-
pacionais, portadores de hábitos deletérios como álcool, 
drogas, fumo, dentre outros14,15. 

Na empresa de serviços gráficos e de informação, houve 
uma maior prevalência de atestados decorrentes de doen-
ças do olho e anexo (16,20%), doença do sistema osteo-
muscular e do tecido conjuntivo (14,10%) e doenças do 
aparelho respiratório (11,49%), com associação significa-
tiva entre a frequência de atestados médicos e a catego-
ria profissional. Assim, a maioria dos trabalhadores que 
compõem a categoria profissional quatro, que apresentam 
riscos ocupacionais mais significativos por trabalharem 
com a exposição a agentes químicos, apresentaram este 
documento como justificativa de falta ao trabalho, poden-
do relacionar as causas do absenteísmo com a atividade 
profissional desempenhada16,17. Os principais sintomas 
decorrentes do contato com essas substâncias químicas 
são cefaleia, tontura, irritação ocular e de pele e altera-
ções respiratórias e no sistema nervoso, tendo, portanto, 
relação com as morbidades do CID-10 referenciadas nos 
atestados médicos apresentados. 

Do número total de documentos médico-odontológicos 
recebidos pela empresa, 40,6% foram representados pelos 
atestados médicos e apenas 4,1% pelos atestados odonto-
lógicos. Esses resultados concordam com Martins et al.10 
que encontraram dados semelhantes quando comparam 
o  estudo do absenteísmo doença médico e o odonto-
lógico em funcionários dos setores públicos e privados. 
Coelho et al.13 acharam índices maiores de absenteísmo 

odontológico, porém ainda inferiores às morbidades de 
ordem médicas. Dissen et al.18, em levantamento do ab-
senteísmo-doença entre profissionais de enfermagem, en-
controu nas morbidades odontológicas a segunda maior 
causa do afastamento laboral.  

Apesar de ser os menores índices de patologias odontológi-
cas registradas pelos atestados e declarações odontológicas 
no estudo, a saúde bucal não pode ser negligenciada, pois 
representa um problema a ser trabalhado perante as demais 
causas. A saúde bucal favorece a saúde ocupacional, redu-
zindo o absenteísmo, prevenindo o acidente de trabalho e, 
consequentemente, favorecendo a qualidade de vida5.

Algumas morbidades odontológicas, por gerarem sinto-
matologia dolorosa, levam ainda à diminuição da atenção, 
alterações comportamentais e de relacionamento inter-
pessoal, repercutindo na capacidade produtiva, na con-
centração laboral, ficando mais expostas aos riscos de aci-
dentes. Esse fenômeno é conhecido como presenteísmo 
ou absenteísmo tipo II14. O conhecimento do absenteís-
mo possibilita reflexão sobre a magnitude do problema e 
subsidia ações para o seu controle1,14. 

Nascimento et al.19 e Coelho et al.13 concordaram que 
nem todas as declarações e/ou atestados são notifica-
dos nas empresas. Além da subnotificação causada pelo 
banco de horas, com a flexibilização de horário, existem 
funcionários, sobretudo os de alto escalão que têm livre 
acesso e não relatam suas ausências, seja por motivos mé-
dicos ou odontológicos17. A subnotificação compromete 
o planejamento de ações de prevenção e promoção em 
saúde do trabalhador, além de enviesar os resultados de 
estudos epidemiológicos. O acompanhamento por meio 
dos exames periódicos, realizados pelo setor de saúde e 
segurança do trabalho, na figura do médico e odontólogo 
do trabalho poderia favorecer a mudança e acompanha-
mento desse quadro.

Conforme Sales Peres et al.7, o absenteísmo saúde considera 
as declarações médicas e odontológicas representadas por 
consultas, exames de diagnóstico e tratamentos médicos e 
odontológicos em que o paciente ausentou-se apenas por 
um período, estando apto para o retorno de suas atividades 
laborais. No presente estudo, o absenteísmo-saúde médico 
apontou valores inferiores quando comparados com o ab-
senteísmo-doença, já as declarações odontológicas foram 
em maior número que os atestados odontológicos. 
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O índice de absenteísmo indica a percentagem do efetivo 
de empregados que está afastado no período estudado, 
sendo um indicador importante. Seu número elevado de-
sorganiza o serviço, gerando insatisfação dos trabalhado-
res que permanecem no serviço e são sobrecarregados, 
diminui a produção e aumenta o custo operacional. Na 
empresa estudada, a taxa de absenteísmo foi de 1,44, sen-
do as causas médicas responsáveis por 95,14% (1,37) e as 
causas odontológicas por apenas 4,86% (0,07).

A prevalência do absenteísmo por gênero é influenciada 
diretamente pela quantidade de funcionários da empresa 
que por sua vez depende da atividade econômica da mes-
ma, uma vez que determinadas funções são mais exercidas 
por um dos gêneros20. Na empresa de serviços gráficos e 
de informação, apesar do maior número de funcionários 
do gênero masculino, houve maior ocorrência de atestados 
médicos no gênero feminino. Nos atestados odontológicos 
houve equilíbrio, porém sem nenhuma associação signifi-
cativa. Mazzilli e Crosato14 encontraram em servidores mu-
nicipais maior prevalência de atestados odontológicos no 
gênero feminino, discordando dos achados de Nascimento 
et al.19, que apresentaram maiores dados no gênero mascu-
lino, chegando a uma razão de 3,66:1, bem como Resende, 
Coelho e Carvalho (2009)21, chegando a 4:1.

A manutenção da dupla jornada ou duplo vínculo em-
pregatício pode ser uma das causas do absenteísmo por 
doença em mulheres, devido ao desgaste físico e emo-
cional, levando a patologias relacionadas18. Estudando o 
gênero feminino, esse fato se exacerba quando a mulher 
ocupa a posição de chefe de família e cuidadora, somando 
a carga de trabalho excessiva com as responsabilidades da 
vida familiar19,22. Com isso, as faltas ao trabalho são mais 
frequentes, bem como o adoecimento e o número de ates-
tados por motivo de saúde ou de acompanhamento13,23.

A variável tempo de admissão, pesquisada no estudo, 
apresentou associação significativa com a prevalência de 
atestados médicos, declarações médicas e declarações 
odontológicas, onde os profissionais que tinham menos 
de um ano de admissão apresentaram os menores índices 
de absenteísmo. Esse assunto não é discutido na literatu-
ra, porém pode ser entendido como o receio que o traba-
lhador tem em faltar a sua atividade profissional no início 
do contrato de trabalho, merecendo investigação.

A falta de políticas de prevenção em odontologia ocu-
pacional é acompanhada de índices significativos de ab-

senteísmo1, inclusive o odontológico. Patologias odonto-
lógicas, como as observadas na empresa em estudo como 
exodontias, pulpites e cárie dentária, poderiam ser eletiva-
mente selecionadas, detectadas precocemente e gerencia-
das pelo cirurgião-dentista nos exames periódicos e enca-
minhados para tratamento e acompanhamento, evitando 
a ausência do trabalhador e principalmente o agravamen-
to da sua condição de saúde bucal, melhorando assim a 
sua qualidade de vida. 

Os índices de absenteísmo odontológico devem ser avalia-
dos com atenção, pois o pequeno número de afastamentos 
odontológicos pode estar relacionado com a recusa dos do-
cumentos odonto-legais (declaração e atestado), por parte 
do setor de segurança e saúde do trabalho da empresa, de-
vido ao desconhecimento e cumprimento da lei 5.081/66 
e lei 6.215/75, que regulamenta a profissão do cirurgião-
dentista ou pela ausência do especialista em odontologia 
do trabalho validando esses documentos nas empresas11,24. 
Em contrapartida, torna-se preponderante o cumprimento 
do Código de Ética Odontológico pelo cirurgião-dentista, 
onde constitui infração ética expedir atestados e declara-
ções falsas, sem ter, portanto, praticado o ato profissional.

A partir do conteúdo histórico da medicina do trabalho 
à prática interdisciplinar em saúde do trabalhador, as em-
presas reconhecem a importância de programas em saúde 
ocupacional, uma vez que aumentam indiretamente a ca-
pacidade produtiva dos seus funcionários pela melhoria 
da condição de saúde desses indivíduos, tornando-se um 
investimento e não um custo15,25,26. 

O conhecimento da prevalência e distribuição do absen-
teísmo doença e saúde, médico e/ou odontológico, per-
mite a adoção de políticas públicas, além da adoção de 
medidas preventivas e de programas ocupacionais que 
visem à promoção da saúde com melhoria da qualidade 
de vida, tornando-se fundamental para a organização e 
planejamento das ações dos serviços de atenção à saúde 
do trabalhador, incluindo a odontologia do trabalho.

CONCLUSÃO|

O absenteísmo constitui um problema gerencial com-
plexo e oneroso, necessitando intervenção e investimen-
to em programas de saúde do trabalhador. Na empresa 
de serviços gráficos e de informação pesquisada, houve 
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maior prevalência de atestados e declarações de ordem 
médica, sendo as causas odontológicas a 11º causa de 
ocorrência de atestados.

As principais causas de ordem médica foram doenças 
do olho e anexo, doença do sistema osteomuscular e 
do tecido conjuntivo e apresentaram relação do risco 
ocupacional com a categoria mais acometida, o que 
pode ser observado através das associações significa-
tivas com a categoria profissional. As principais causas 
de ordem odontológica foram exodontias, pulpites e 
cáries dentárias, patologias passíveis de controle, ca-
racterizando ausência de ações em saúde bucal.

As declarações médicas e odontológicas possuíram 
associações significativas com o tempo de admissão e 
o gênero feminino. O impacto da dupla jornada para 
o absenteísmo no gênero feminino, com acúmulo de 
funções domésticas, obrigações familiares e profissio-
nais podem ser a razão do afastamento do trabalho 
com mais frequência.

Apesar da baixa prevalência do absenteísmo odontoló-
gico, as morbidades bucais incidem negativamente no 
desempenho das atividades diárias do indivíduo, dimi-
nuindo a qualidade de vida e favorecendo a ocorrência 
de acidentes do trabalho. A incorporação e implemen-
tação de programas ocupacionais em saúde, incluindo 
a saúde bucal, favorecem a saúde do trabalhador e o 
crescimento sustentável das empresas.
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