GISELE DOS REIS DELLA TOGNA

Aplicabilidade da CID-10, CID-OE e CIF na analise dos afastamentos do
trabalho por motivo odontolégico em um servigo publico federal

Sao Paulo
2010



GISELE DOS REIS DELLA TOGNA

Aplicabilidade da CID-10, CID-OE e CIF na analise dos afastamentos do

trabalho por motivo odontolégico em um servigo publico federal

Dissertacdo apresentada a Faculdade de
Odontologia da Universidade de Sao
Paulo, para obter o titulo de Mestre, pelo
Programa de P6s-Graduacdo em Ciéncias
Odontolégicas.

Area de Concentragdo: Odontologia Social

Orientador: Prof. Dr. Edgard Crosato

Sao Paulo
2010



Togna GRTD. Aplicabilidade da CID-10, CID-OE e CIF na analise dos afastamentos
do trabalho por motivo odontolégico em um servico publico federal. Dissertacao
apresentada a Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo para
obtencéo do titulo de Mestre em Ciéncias Odontolégicas.

Aprovado em:

Banca Examinadora

Prof (a). Dr (a). Instituicéo:
Julgamento: Assinatura:
Prof (a). Dr (a). Instituicéo:
Julgamento: Assinatura:
Prof (a). Dr (a). Instituigao:

Julgamento: Assinatura:



Dedico este trabalho aos meus pais Neuza Maria dos Reis Della Togna e

Dorival Arnaldo Della Togna (in memorian).

Com amor sempre



Ao Prof.

Ao Prof.

Ao Prof.

A Profa.

Ao Prof.

A Profa.

Ao Prof.

AGRADECIMENTOS

Dr. Edgard Crosato pela oportunidade e profundos ensinamentos

Dr. Rodolfo Francisco Haltenhoff Melani pelos precisos aconselhamentos

Dr. Luiz Eugénio Nigro Mazzilli pelos comentarios e sugestdes

Dra. Heloisa Brunow Di Nubila pelo acolhimento e relevantes informagdes

Dr. René Mendes pela atencédo e comentarios

Dra. Maria Ercilia de Arautjo pelas recomendagdes

Dr. Edgard Michel Crosato pela colaboracao

Aos Professores do Departamento de Odontologia Social

Aos professores e colegas do curso de pos-graduacao

Aos diretores, supervisores e colegas do meu trabalho pelo apoio e incentivo

A Andréia, Laura e Sénia do Departamento de Odontologia Social da FOUSP

Ao Servigo de Documentagéo Odontoldgica — SDO da FOUSP

Aos familiares e amigos



. que felicidade deve ser alguém nos apresentar

uma expressao na qual nos reconhecemos.”

Robert Musil



RESUMO

Togna GRD. Aplicabilidade da CID-10, CID-OE e CIF na analise dos afastamentos
do trabalho por motivo odontolégico em um servico publico federal [dissertacdo]. Sao
Paulo: Universidade de S&o Paulo, Faculdade de Odontologia; 2010.

A utilizacdo adequada de um sistema de coédigos é fundamental para a qualidade
das informacgdes de saude registradas com o propdsito de subsidiar o planejamento,
a programacdo e a avaliacdo das acBes de saude. O objetivo do trabalho foi
descrever o padrdo de uso da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencgas e
Problemas Relacionados a Saude (CID) em atestados odontoldgicos apresentados
em um servico publico federal com a finalidade de concessédo de licenca para
tratamento de saude. Analisou-se a concordancia entre a codificacdo apresentada
nos atestados e a codificagdo atribuida por cirurgides-dentistas peritos oficiais; o
grau de especificidade das codificacdes e a perspectiva de uso da Classificacado
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF). Este estudo concluiu
gue € necessario um aperfeicoamento na utilizacdo da Classificacdo Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados & Saude — Décima Revisédo
(CID-10) e que o uso complementar da Classificagdo Internacional de Doengas em
Odontologia e Estomatologia (CID-OE) e da Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) pode favorecer o processo de tomada
de decisdo quanto a necessidade de afastamento do trabalho, fornecendo dados

relevantes para o monitoramento do absenteismo por motivo odontolégico.

Palavras-Chave: Odontologia do Trabalho. Classificacdo Internacional de Doencas.

Absenteismo. Atestado de SaUlde.



ABSTRACT

Togna GRD. Applicability of ICD-10, ICD-DA and ICF in the analysis of absenteeism
from work due to dental reasons in a federal public service [dissertation]. S&o Paulo:
Universidade de S&o Paulo, Faculdade de Odontologia; 2010.

Appropriate use of a code system is fundamental to the quality of registered health
information in order to support the planning, programming and assessment of health
measures. The objective of this study was to describe the pattern of use of the
International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD)
in dental certificates presented in a federal public service for the purpose of granting
permission for medical treatment. The degree of agreement between the coding
presented in health certificates and the coding given by official dental experts was
assessed, as the degree of specificity of coding and the prospect of using the
International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF).This study
concluded that an improvement is needed in the use of the International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems - Tenth Revision (ICD-10)
and that complementary use of the International Classification of Diseases in
Dentistry and Stomatology (ICD-DA) and International Classification of Functioning,
Disability and Health (ICF) can aid the decision-making process regarding the need
to take time off work, providing relevant data for monitoring absenteeism for dental

reasons.

Keywords: Occupational Dentistry. International Classification of Diseases.
Absenteeism. Health Certificate.
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1 INTRODUCAO

Os programas de atencdo a saude bucal do trabalhador devem ser
incentivados e desenvolvidos tendo como base o conhecimento epidemioldgico,
objetivando promover a reducdo de doencas e a melhoria da qualidade de vida dos
trabalhadores.

Para a elaboracdo de um programa de saude bucal que seja ideal ao
trabalhador € imprescindivel fornecer dados epidemiolégicos que definirdo as
medidas de controle necessérias (Aradjo, Gonini Junior, 1999).

Portanto, os servicos de saude do trabalhador devem, regularmente e
sistematicamente, coletar, agregar, analisar e tornar disponivel a informacao sobre a
saude de uma populacéo, incluindo estatisticas das condi¢cdes e das necessidades
de saude (World Health Organization,1995; Brasil, 2004; Brasil, 2006a).

A politica de atengéo a saude do servidor publico federal em desenvolvimento
ressalta a importéncia da gestdo com base em informacédo epidemiologica (Brasil,
2009c; 2009d).

As informacfes sdo centrais no processo de cuidados com a saude. Segundo
a Organizagdo Mundial da Saude - OMS (2008), as informagBes de morbidade
devem ser interpretadas em relacdo a sua fonte, com o conhecimento da qualidade
dos dados e da confiabilidade do diagnadstico.

Os dados de morbidade sédo utilizados para o planejamento, gerenciamento e
avaliacdo dos programas e politicas de saude (Organizacdo Mundial da Saude,
2008). Logo, um registro completo de saude é essencial para 0 acompanhamento
adequado do trabalhador, gerando uma valiosa fonte de dados epidemioldgicos.

Um sistema de classificacdo e a codificacdo dos dados permitem a rapida
recuperacdo e analise das informacdes. O conhecimento da aplicabilidade e dos
propositos das classificacfes internacionais da OMS é fundamental para o
fortalecimento e estruturacéo de um sistema de informacao em saude do trabalhador
(World Health Organization,1995; Brasil, 2004).

A codificacdo dos dados de morbidade que geram afastamento do trabalho
permite a inclusdo dessa informacdo nos sistemas de informacdo em sadde e a

obtencéo de estatisticas para o0 monitoramento do absenteismo.
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O beneficio da licenca para tratamento de saude € previsto na Lei n° 8.112
qgue dispde sobre o regime juridico dos servidores publicos civis da Unido, das
autarquias e das fundacdes publicas federais (Brasil, 1990) e é concedido mediante
pericia ou junta oficial. A dispensa da pericia oficial € condicionada a apresentacao
de atestado médico ou odontoldgico que devera conter a CID ou o diagnadstico.

A avaliagao da licenca com base, exclusivamente, no atestado fornecido por
médico ou cirurgido-dentista assistente e demais exames complementares é
denominada inspecéo indireta.

O atestado odontolégico goza da presuncdo de veracidade, devendo ser
acatado, salvo se houver divergéncia de entendimento por cirurgido-dentista perito
oficial da instituicédo (Brasil, 2009f).

E importante frisar que nos casos de comprometimento da satde bucal de um
individuo a funcao pericial deve ser atribuida ao cirurgido-dentista.

As recentes regulamentacdes que delimitam a &rea de atuac&o dos cirurgifes-
dentistas na funcdo de perito oficial e a instituicdo das pericias odontoldgicas
reforcam a importancia do profissional de odontologia no processo de avaliacdo da
incapacidade laborativa e no fornecimento de dados de morbidade relevantes e
consistentes, contribuindo para a constru¢do de um sistema de informacdes em
salude capaz de subsidiar as acfes e as politicas de saude bucal do trabalhador
(Brasil, 2009b,c,f).

E nesse contexto que se busca ressaltar a importancia do conhecimento
aprofundado das ferramentas de classificagdo da OMS para a melhoria das
informagOes periciais geradas na avaliagdo dos afastamentos do trabalho,
influenciando os processos de tomada de deciséo.

O objetivo do estudo é descrever o padrdo de uso da CID em atestados
odontoldgicos, analisar a concordancia entre a codificagdo apresentada em
atestados odontoldgicos e a codificacdo atribuida pelos cirurgiées-dentistas peritos
oficiais, observar o grau de especificidade das codificacbes e identificar as
perspectivas de utilizacdo da CID-OE e CIF para o aprimoramento das informacdes

necessérias a andlise dos afastamentos do trabalho por motivo odontoldgico.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Historico das classificacdes

Uma classificagcdo de doengas pode ser definida como um sistema de
categorias que agrupam as entidades moérbidas de acordo com determinados
critérios (Organizacdo Mundial da Saude, 2008).

A primeira classificacdo de uso internacional foi aprovada em 1893 e ficou
conhecida como “Classificagdo de Causas de Morte de Bertillon” ou “Classificacao
de Bertillon” (Laurenti, 1991).

A Classificacao Internacional de Doencas comegou como um instrumento
estatistico para enumerar e analisar as causas de morte. A Organizacdo Mundial da
Salde assumiu a responsabilidade das revisdes a partir da sexta, que foi
amplamente expandida e passou a classificar morbidade além de mortalidade
(Laurenti, 1991).

A Nona Revisdo, CID-9 introduziu o sistema de “dupla classificacdo” quando
se atribuiu um codigo primério (assinalado com um simbolo cruz) para a doenca
subjacente ou causa béasica e outro codigo adicional (assinalado por um asterisco)
para a manifestacdo ou manifestacdes da doenca. O codigo cruz é o cédigo primario
e deve ser sempre usado. O coédigo asterisco nunca deve ser usado isoladamente
(Organizacado Mundial da Saude, 2008).

Esse sistema duplo de classificacdo para alguns enunciados diagndsticos
(sistema de cruz e asterisco) introduzido pela nona revisao foi mantido e expandido
na décima revisdo (Organizacdo Mundial da Saude, 2008).

A Décima Revisédo da Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude, ou de forma abreviada CID-10, é a mais recente revisdo da
“Classificacao de Bertillon”.

O conteudo da CID-10 foi aprovado pela Conferéncia Internacional para a
Décima Revisdo em 1989 e oficialmente implantado em 1993. Uma das
recomendagbes da conferéncia foi o estabelecimento de um processo de
atualizacao periddico, inicialmente proposto para ocorrer a cada 10 anos.

A CID nem sempre possibilita a inclusdo de detalhes suficientes para algumas
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especialidades e, também, ndo é adequada para descrever a funcionalidade e a
incapacidade como aspectos da saude (Organizacdo Mundial da Saude, 2008).

Dentre as adaptacdes para especialidades esta a Classificagdo Internacional
de Doencgas em Odontologia e Estomatologia (CID-OE).

Em 1980 foi publicada a Classificacdo Internacional de Deficiéncias,
Incapacidades e Desvantagens (CIDID) ou International Classification of
Impairments, Disabilities and Handicaps (ICIDH).

As deficiéncias referem-se a perda ou anormalidade de estrutura ou fungéo
psicoldgica, fisioldgica ou anatdmica; as incapacidades refletem as consequéncias
da deficiéncia e relacionam-se a qualquer restricdo ou falta de habilidade para se
realizar uma atividade dentro de uma amplitude normal para o ser humano; e as
desvantagens resultam de uma deficiéncia ou de uma incapacidade e limitam ou
impedem o cumprimento de um papel que € normal para aquele individuo (Silva et
al., 2004).

As falhas na CIDID em explicar e analisar as consequéncias de doencas
crénicas e a evolugdo no conceito de funcionalidade, incapacidade e saude levaram
a uma nova estrutura de classificacdo que inclui multiplos aspectos da saude e da
doenca (MacEntee, 2006).

A Classificagéo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude - CIF
€ a segunda revisao da CIDID de 1980, sendo aprovada em maio de 2001 para uso
internacional. A versao final da CIF foi publicada na lingua portuguesa em novembro
de 2003.

Para uma analise mais profunda do processo saude-doenca e para inserir
outros dados além da “informacéo diagndéstica” surgiu o conceito de uma familia de
classificacOes de saude que inclui a CID-OE e a CIF.

O conjunto de classificacdes designado “Familia de Classificacdes da OMS”
tem como objetivo prover um modelo conceitual das dimensdes das informacdes
relacionadas a saude e ao controle da saude, assim como, servir de modelo para a
construcdo dos sistemas de informacao de saude (Organizacdo Mundial da Saude,
2008).

A CID e a CIF sédo as classificagbes de referéncia da “Familia de
Classificagdes Internacionais da OMS”. As classificacdes derivadas sdo baseadas
nas classificacdes de referéncia e incluem as adaptacdes para especialidades, como

a CID-OE. Juntas, essas classificacbes formam um instrumento amplo e preciso
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suficiente para abarcar os aspectos multidimensionais da saude (Organizacdo
Mundial da Saude, 2008).

2.1.1 Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas

Relacionados a Saude — 102 Revisdo — CID-10

A CID constitui uma codificacdo alfanumérica que sistematiza em categorias
as entidades morbidas e os problemas relacionados a saude com a finalidade de
registro, arquivamento, recuperacdo e analise das informacbes (Mazzilli, 2007;
Organizacdo Mundial da Saude, 2008).

Na pratica, a CID tornou-se a classificacao diagnéstica padrdo internacional
para propositos epidemiolégicos e administrativos da saude que incluem a analise
da situacdo geral de saude de grupos populacionais e o monitoramento da
incidéncia e prevaléncia de doencas e outros problemas de saude (Organizagédo
Mundial da Saude, 2008). O objetivo da CID é permitir a andlise sistematica, a
interpretacdo e a comparacao de dados de mortalidade e morbidade entre diferentes
areas ou paises em diferentes épocas (Gersenovic, 1995).

Atualmente, a CID é editada pela Editora da Universidade de Séao Paulo —
EDUSP, em 3 volumes, sendo o volume 1 a classificagdo principal composta pela
lista de categorias de trés caracteres, a lista tabular de inclusdes e subcategorias de
quatro caracteres. O volume 2 contém as orientagdes aos usuarios e o volume 3 é o
indice alfabético (Organizagdo Mundial da Saude, 2008).

O uso adequado da CID depende da utilizacdo correta dos trés volumes.
Deve-se recorrer primeiramente ao indice para atribuicho de um cddigo a um
enunciado diagnéstico. O uso apenas do volume 1 demanda muito tempo e pode
levar a erros (Organizagdo Mundial da Saude, 2008).

O conhecimento e a compreensdo do propésito e da estrutura da CID séo
fundamentais para estatisticos e analistas de informacdo em saude, bem como, para
codificadores (Organizacdo Mundial da Saude, 2008).

A classificag@o nuclear da CID-10 é o codigo de trés caracteres, que é o nivel
exigido de codificagdo para informes internacionais ou para comparagdes
internacionais gerais. Cada uma das categorias de trés caracteres da CID pode ser

dividida em até dez subcategorias de quatro caracteres. As subcategorias de quatro
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caracteres, embora ndo exigiveis em nivel internacional, sdo recomendadas para
muitos propoésitos (Organizacdo Mundial da Saude, 2008).

O numero de digitos da CID indica o grau de especificidade do diagndstico.
Dessa forma, a utilizacdo de quatro digitos indica o maior grau de especificidade de
classificacdo (Mendonca et al, 1990).

E importante notar que nem todo problema ou razdo para entrar em contato
com os servigos de saude pode ser categorizado com um diagndstico formal. Por
essa razdo, a CID abrange uma série de sinais, sintomas, achados anormais,
queixas e circunstancias sociais que podem ocupar o lugar de um diagnostico nos
registros relacionados a saude (Araudjo, 1997; Organizacdo Mundial da Saude,
2008).

Os diagnésticos devem ser alocados nas categorias e subcategorias da
classificacdo. Cada diagnostico estabelecido deve ser o mais informativo possivel
para que possa ser classificado de forma mais especifica em uma das categorias da
CID. Nesse aspecto € importante sempre utilizar a subcategoria de quatro
caracteres (Mazzilli, 2007).

O quarto caractere .8 € geralmente usado para “outras” afeccbes nao
descritas nas subcategorias anteriores e que pertencam a categoria de trés
caracteres. O caractere .9 significa o0 mesmo que o titulo da categoria de trés
caracteres, sem o acréscimo de qualquer outra informacgéo adicional (Organizacao
Mundial da Saude, 2008).

Toda doenca ou afeccdo mérbida deve ter um local bem definido na lista de
categorias. Todavia, as categorias residuais (.8 e .9) presentes na classificacdo sao
utilizadas para outras afeccdes e para um conjunto de afec¢cdes que ndo puderam
ser alocadas em categorias mais especificas. O menor nimero possivel de afeccoes
deve ser classificado em categorias residuais (Organizacdo Mundial da Saude,
2008).

O Capitulo XI da CID refere-se as doencas da cavidade oral, das glandulas
salivares e dos maxilares, mas algumas condi¢des relacionadas a saude bucal
encontram-se classificadas em outros capitulos, como por exemplo:
gengivoestomatite ulcerativa necrotizante aguda — GUNA — A69.1, que esta no
capitulo | — Algumas Doencas Infecciosas e Parasitarias; ranger de dentes — F45.8,
no capitulo V — Transtornos Mentais e Comportamentais; e fratura de dentes — S02.4

no capitulo XIX — Lesbes, Envenenamentos e algumas outras Consequéncias de
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Causas Externas (Mazzilli, 2007).

Para a atribuicdo de um cdédigo a um enunciado diagndstico é importante
conhecer as regras de selecdo da afeccdo principal (Organizagdo Mundial da Saude,
2008).

Para o registro das informacfes a analise pode ser feita por afeccao Gnica ou
afeccdes multiplas (“afeccao principal” e “outras afec¢des”). Ha também regras para
resselecdo quando a afeccdo principal estiver incorretamente anotada pelo
profissional que prestou a assisténcia (Organiza¢do Mundial da Saude, 2008).

O registro deve, sempre que possivel, relacionar separadamente outras
afeccdes ou problemas que foram tratados durante o atendimento. A OMS
recomenda que sejam realizadas codificacdes e andlises de afec¢des multiplas para
melhorar os dados de rotina (Organizacdo Mundial da Saude, 2008).

A informacdo deve ser organizada sistematicamente através de métodos
padronizados de registro. Um registro completo € essencial para um monitoramento
adequado do paciente, além de ser uma valiosa fonte de dados epidemiolégicos e
estatisticos sobre morbidade (Organizacdo Mundial da Saude, 2008).

2.1.2 Classificagcao Internacional de Doengas em Odontologia e Estomatologia (CID-
OE)

A CID-OE deriva diretamente da CID-10 e destina-se a reunir categorias para
as doencas ou afeccoes que ocorram, tenham manifestagbes ou tenham
associacfes com a cavidade oral e as estruturas adjacentes. Recomenda-se que a
CID-OE seja usada com a CID-10, pois as categorias para doencas e condi¢cdes de
interesse para 0s cirurgides-dentistas ndo tém subdivisdes suficientes na CID-10.
Grande parte da CID-OE é baseada em cddigos de cinco caracteres que fornecem
maiores detalhes do que a CID-10 (Organizacdo Mundial da Saude, 1996).

A incluséo do quinto digito indica o grau maximo possivel de especificidade.

O uso da CID-OE amplia as perspectivas de diagnéstico, evitando
inadequactes devidas a um subdiagndstico. A CID-OE é muito util para a analise
das manifestacbes orais de doencas sistémicas e para evidenciar novas

associacfes de doencas (Bezroukov, 1979).
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A CID-OE atual foi criada a partir da 102 Revisdo da CID (Organizacéo
Mundial da Saude, 1996).

2.1.3 Classificacéo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)

A CIF fornece uma linguagem padronizada e um referencial tedrico para
descrever todos os aspectos da saude humana. O modelo conceitual da CIF permite
a integracao das varias dimensdes da saude: biologica, individual e social (Sampaio,
Luz, 2009).

Na classificagdo, a funcionalidade e a incapacidade sao descritas sob a
perspectiva do corpo, do individuo e da sociedade em dois componentes: “Funcdes
e Estruturas do Corpo” e “Atividades e Participacdo”.

A “Funcionalidade” € um termo que abrange todas as fungfes e estruturas do
corpo, as atividades e a participacdo; a “Incapacidade"” € um termo que abrange
deficiéncias, limitacdo de atividades ou restricdo na participacdo. Considerando que
a funcionalidade individual e a incapacidade ocorrem em um contexto, a CIF inclui
uma lista de fatores ambientais (Organizacdo Mundial da Saude, 2003).

A “atividade” é a execucdo de uma tarefa por um individuo e refere-se a
perspectiva individual da funcionalidade. A “participacdo” é o envolvimento em uma
situacdo da vida e representa a perspectiva social da funcionalidade humana
(Organizacado Mundial da Saude, 2003; Sampaio; Luz, 2009).

Os fatores contextuais correspondem ao histérico completo da vida e do estilo
de vida de um individuo. Abrangem os fatores ambientais e os fatores pessoais que
podem ter um impacto sobre o individuo com determinada condicdo de saude
(Organizacado Mundial da Saude, 2003).

Os fatores ambientais incluem o ambiente fisico, social e de atitudes nos
quais as pessoas vivem e conduzem suas vidas. Esses fatores podem exercer
influéncia positiva ou negativa sobre o individuo, ou seja, ter um impacto facilitador
ou limitador na vida de um individuo (Organiza¢cdo Mundial da Saude, 2003).

Os fatores pessoais interferem na maneira como o individuo lida com a
doenca e suas consequéncias. Incluem idade, género, nivel educacional,

experiéncias, personalidade, aptidoes, estilo de vida, habitos, estilos de
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enfrentamento e profissdo. Vale ressaltar que os fatores pessoais ndo sao
classificados na CIF (Organizacdo Mundial da Saude, 2003).

A funcionalidade refere-se aos aspectos positivos da interacdo entre o
individuo e seus fatores contextuais e a incapacidade descreve aspectos negativos
dessa interacao.

Assim, a funcionalidade e a incapacidade de uma pessoa sdo concebidas
como uma interagdo dindmica entre os estados de saude (doengas, disturbios,
lesdes, traumas) e os fatores contextuais (ambiental e pessoal). E importante
destacar que uma intervengcdo em qualquer um desses elementos tem o potencial de
modificar um ou mais dos outros elementos (Organizacdo Mundial da Saude, 2003).

A qualquer individuo podem ser atribuidos varios cédigos que podem ser
independentes ou inter-relacionados. Os cédigos da CIF s6 estdo completos com a
inclusdo de um qualificador que registra a severidade do problema (leve, moderado,
grave ou completo) no nivel do corpo, do individuo e da sociedade. Sem
qualificadores os cddigos nao tém significado (Organizagcdo Mundial da Saude,
2003).

A presenca do qualificador completa a informacéo, permitindo mensurar tanto
uma interferéncia negativa, que gera uma limitacdo, quanto uma positiva, que
melhora a execucao de atividades (Di Nubila; Buchalla, 2008).

Conforme diretrizes éticas, a CIF deve ser sempre utilizada com o
conhecimento pleno, a cooperacdo e o consentimento das pessoas cujos niveis de
funcionalidade estdo sendo classificados, respeitando-se a autonomia dos
individuos. Logo, as informagfes codificadas pela CIF devem ser consideradas
informacdes pessoais e sujeitas as regras de confidencialidade (Organizacéo
Mundial da Saude, 2003).

2.2 Estudos das classificacdes

Uma classificagdo é fundamental para o estudo quantitativo de qualquer
fenbmeno e é essencial para facilitar a comunicacdo, a colaboracédo e a troca de

informacéo (Bezroukov, 1979). A uniformidade das definicbes e dos sistemas de
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classificacdo € imprescindivel para a preparacdo dos dados estatisticos (Daruge;
Massini,1978c).

Portanto, uma classificacdo de doencas deve ter a capacidade de identificar
entidades morbidas especificas e permitir a apresentacdo estatistica dos dados,
possibilitando a obtencdo de informacdes Uteis e compreensiveis (Organizagao
Mundial da Saude, 2008).

A utilizagdo das classificagbes, além de permitir o estudo estatistico das
doencas, fornece um esquema de codificacdo para a construcdo dos sistemas de
informacéo de saude (Gersenovic, 1995; Organizacdo Mundial da Saude, 2008)

A décima revisdo da CID aumentou o numero de cddigos para uso em
morbidade, incorporando mais categorias e especificagdes na classificacdo de
motivos de consulta que ndo constituem doencas ou lesdes, tais como, achados
anormais, queixas e circunstancias sociais que podem ocupar o lugar de um
diagndéstico em registros relativos a saude (Organizacao Mundial da Saude, 2008).

A CID é utilizada para o agrupamento de diagndsticos e outros problemas
relacionados a saude, permitindo ndo somente o facil armazenamento dos dados,
mas, especialmente, a apresentacao estatistica, a recuperacdo e a analise desses
dados de forma sistematica (Gersenovic, 1995).

As condi¢fes de saude sao classificadas utilizando-se a CID-10. Condigéo de
saude é o termo genérico para doencas, disturbios, les6es ou traumatismo, incluindo
outras circunstancias, tais como, gravidez, estresse ou envelhecimento
(Organizacao Mundial da Saude, 2003).

Vale ressaltar que toda afeccdo morbida deve ter um lugar bem definido e
apropriado em uma das categorias das classificacbes (Daruge; Massini,1978c;
Gersenovic, 1995; Cesar et al., 2001).

Ao longo da CID-10 ha categorias residuais (cédigos .8 e .9) para condicdes
gue ndo podem ser distribuidas em categorias mais especificas. O ideal € que um
menor numero de diagndsticos seja classificado em categorias residuais (Daruge e
Massini,1978c; Gersenovic,1995; Araujo,1997).

E importante considerar que algumas dessas condi¢ées residuais da CID-10
representam ganho de especificidade se comparadas a CID-9, pois pertencem a
novas categorias instituidas na décima revisdo, aumentando a possibilidade de
detalhamento das condi¢cGes de saude. Da mesma forma, algumas categorias gerais

da CID-9 receberam categorias proprias na CID-10 propiciando um maior
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detalhamento (Cesar et al., 2001).

Em inquéritos de saude de base populacional o uso da CID para a
classificagdo das morbidades referidas pelos entrevistados é bastante satisfatorio.
Além disso, a CID-10 apresenta vantagens em relacdo a CID-9, devido a maior
especificidade do Capitulo XVIII (Sintomas, Sinais e Achados Anormais de Exames
Clinicos e de Laboratérios ndo Classificados em Outra Parte) com definicbes mais
precisas das categorias e subcategorias (Cesar et al., 2001).

Em determinadas condi¢Bes de saude, para que a informacgéo seja adequada
utilizando-se apenas a CID-10, combinam-se codificacdes. Por exemplo, no caso de
uma exodontia de elemento dentério incluso, informa-se que, em razdo da condi¢céo
de origem KO01.0 (dentes inclusos), o paciente encontra-se na condicdo Z54.0
(convalescenca de cirurgia). E importante salientar que o uso isolado da codificag&o
Z54.0 nado fornece informacdo sobre a condicdo de saude que originou a
necessidade cirdrgica (Mazzilli, 2007).

A utilizagcdo mais frequente da CID é quando se redige um atestado para
justificar uma falta ao trabalho (Daruge; Massini, 1978c; Araujo, 1997; Mazzilli,
2007). Nesses casos as codificacbes da CID-10 devem corresponder ao fator
determinante do afastamento e o0s resultados obtidos devem permitir a analise
estatistica da prevaléncia e do perfil de morbidade que gera afastamento laboral.

O uso inadequado da CID compromete de forma definitiva a qualidade dos
registros e a informacéo de saude gerada (Mazzilli, 2007).

A CID-OE estabelece uma abordagem sistematica para coletar e informar
dados para o planejamento, avaliagdo dos programas de saude bucal e para
comparacdes da prevaléncia de doencas bucais em niveis nacionais e internacionais
(Bezroukov, 1979).

Com o objetivo de comparar a CID-10 com a CID-OE na identificacdo e
classificagdo dos diagndsticos, realizou-se um estudo do atendimento odontoldgico
hospitalar em unidades de emergéncia e internacdes. Esse estudo demonstrou que
o sistema da CID-OE ndo é totalmente satisfatorio e s6 deve ser utilizado
isoladamente quando forem classificados os diagndsticos referentes a “Doencas do
Aparelho Digestivo”, mais especificamente “Doencas da Cavidade Oral, das
Glandulas Salivares e dos Maxilares”. Nos outros grupos recomenda-se a utilizacao
de ambas as classificacdes, evitando-se a perda de informacdes (Silva; Lebrao,
2001).



23

O uso de uma classificacdo de doencas possibilitou a realizacdo de muitos
estudos epidemiolégicos que ampliaram o0 conhecimento sobre saude. A
interpretacdo dos dados de morbidade coletados tem papel fundamental na pratica
de saude e serve como referéncia para a adocdo e a avaliagdo das medidas de
prevencdo. A CID permite a caracterizacdo da demanda dos servicos de saude
(Laurenti; Buchalla, 1999).

Uma critica a CID refere-se a sua limitacdo a uma logica exclusivamente
clinica e biologica. Ao agrupar as doencas, a CID exclui a possibilidade de classificar
a doenca como um processo determinado social e historicamente (Mendonca et al,
1990).

Frequentemente utilizam-se os cdodigos da CID-10 para cumprir exigéncias
legais baseadas em diagnésticos das condicbes de salde, com pouca orientacdo
guanto aos aspectos funcionais (Di Nubila; Buchalla, 2008).

A CID-10 e a CIF sao consideradas classificacbes complementares e o0s
usuarios devem utiliza-las em conjunto, pois, enquanto a CID-10 fornece cddigos
para mortalidade e morbidade, a CIF fornece informagdes adicionais sobre
funcionalidade. Essas informacdes sobre o diagndéstico e sobre a funcionalidade, em
conjunto, fornecem uma imagem mais ampla e significativa para descrever a saude
das pessoas ou de populagdes (Organizacdo Mundial da Saude, 2003).

A CIF permite a observacdo e a mensuracao das habilidades funcionais, bem
como, entender a condi¢do ou estado de saude em relacdo a contextos especificos.
Esse novo modo de compreender uma situacdo de saude, mais dinamico e mais
complexo, incluindo a informacdo sobre a condi¢do funcional, é compativel com as
multiplas dimensfes envolvidas na descricdo completa da experiéncia de saude de
um individuo ou de uma populagéo (Ustiin et al., 2003; Di Nubila; Buchalla, 2008).

Vale ressaltar que a CIF nédo classifica pessoas, ela descreve a experiéncia do
individuo (Cieza et al., 2008).

A utlizagdo da CIF em conjunto com a CID-10 permite uma maior
compreensao da etiologia e da funcionalidade, dados fundamentais para a
implantacdo de um programa de saude mais eficaz (Almeida, 2002).

Logo, a aplicabilidade das estatisticas formuladas a partir da “familia de
classificacdes” da OMS é multipla e engloba desde estudos epidemioldgicos até a
utilizacdo no gerenciamento, planejamento e avaliacdo de programas de servicos de
saude (Laurenti; Buchalla, 1999).
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A inclusdo dos fatores ambientais que descrevem o contexto em que o0
individuo vive, facilita o estudo dos determinantes e fatores de risco (Organizagao
Mundial da Saude, 2003).

E importante observar que a CIF é uma ferramenta que permite a
padronizacdo dos processos de obtencao de informacéo e o aporte de dados para
propésitos de tomada de decisdo em saude. A CIF estabelece um paradigma que
enfoca a funcionalidade do ser humano e privilegia uma orientagdo em direcdo as
capacidades do individuo mais do que as dificuldades (Chan4; Alburquerque, 2006).

A CIF permite acompanhar a evolucdo do paciente, avaliar as terapias
aplicadas e mensurar a incapacidade. Portanto, a utilizacdo da CIF favorece o
acompanhamento e a avaliacdo continua da saude do trabalhador, favorecendo os
estudos sobre a incapacidade laborativa (Buchalla, 2003).

A proposta de um novo modelo de saude bucal baseado nos conceitos e na
linguagem da CIF considera a influéncia dos valores pessoais e sociais na saude e
nos cuidados de saude. Por exemplo, os interesses em higiene oral ou na aparéncia
dos dentes podem ser mais significativos em pessoas saudaveis que procuram um
emprego e podem diminuir consideravelmente na presenca de outras doencas que
ameacam a vida (MacEntee, 2006).

A avaliacao da funcionalidade social concederia informag¢des complementares
sobre como os individuos percebem e agem na presenca de doencas bucais
(Reisine, 1984).

A CIF permite mensurar a incapacidade e relacionar a doenca a qualidade de
vida do paciente (Buchalla, 2003). Para descrever a extensdo do bem-estar de um
individuo ou populacao é essencial avaliar e descrever a funcionalidade (Cieza et al.,
2008).

A saude de um individuo inclui fundamentalmente sua capacidade de efetuar
um amplo alcance de acdes, atividades e tarefas requeridas para um completo
envolvimento em todas as areas da vida humana. E importante ressaltar que dois
individuos com um diagnéstico idéntico podem ter diferentes niveis de
funcionalidade (Ustiin et al., 2003).

A informacdo € importante no campo da incapacidade. Uma estrutura
conceitual comum e significativa, com elementos bem definidos, garante a qualidade
dos dados necessarios para uma série de propositos relacionados a incapacidade. A

utilizacdo da estrutura da CIF fornece dados relevantes e consistentes, melhorando
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tanto o desenvolvimento de estatisticas quanto a capacidade analitica para
guantificar a necessidade e o suprimento de servicos (Madden et al., 2003).

A informacdo sobre a funcionalidade € essencial para o gerenciamento das
necessidades, assim como, para 0 desenvolvimento e monitoramento das
intervencdes de reabilitacdo, pois ao se restabelecer ou manter funcdes, recupera-
se a saude. E importante obter informacédo sobre a reducdo da capacidade de
efetuar tarefas e acées em determinadas areas da vida que sao significativas para a
pessoa (Ustiin et al., 2003).

Para a disponibilidade da informacéo sobre a condi¢cdo funcional, os dados
devem ser rotineiramente coletados através de um sistema de cédigos abrangente
que forneca dados consistentes e comparaveis (Ustiin et al., 2003).

A abordagem biopsicossocial da CIF permite integrar as varias perspectivas
da funcionalidade humana e descrever uma experiéncia de saude na sua totalidade,
incorporando a nocdo de sistema dindamico em constante troca com 0 meio
ambiente. E importante a coleta de dados relacionados a cada uma das trés
dimensbes do modelo (bioldgica, individual e social) de forma independente para,
em seguida, explorar associacfes entre elas (Sampaio; Luz, 2009).

A adesdo a protocolos que correspondam aos conceitos e a abordagem
biopsicossocial da CIF na avaliacdo da incapacidade para o trabalho de longo prazo
por peritos da seguridade social melhora a qualidade das avaliagbes em termos de

transparéncia e reprodutibilidade (De Boer et al., 2009).

2.3 Absenteismo Odontolégico

O absenteismo odontolégico € a auséncia do trabalhador motivada por um
estado ou condicdo de saude bucal. Caracteriza-se pela perda temporaria da
capacidade de trabalho e determina a auséncia fisica (parcial ou completa) do
trabalhador em sua jornada laboral ou sua presenca precaria no trabalho,
denominada absenteismo de corpo presente (Mazzilli, 2007).

A morbidade causadora de incapacidade temporaria de até 15 dias é

conhecida como absenteismo de curto prazo (Reis; Ribeiro, 2003).
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Estudos demonstram que a incapacidade temporaria odontologica € de curta
duracéo (Reisine, 1984; Mazzilli; Crosato, 2005; Nardi et al., 2009).

Ha diversos fatores de natureza social, econbmica e cultural que podem
interferir no absenteismo. Dentre eles destacam-se: a dificuldade de acesso a
servicos assistenciais publicos ou privados; a disponibilidade e a localizacdo do
servico assistencial; a disponibilidade de tempo e de recursos econdmicos; a
educacdo em saude; a ocupacao; os valores e o estilo de vida (Mazzilli, 2003).

O afastamento do trabalho deve ser analisado de forma adequada para nao
comprometer a saude e o bem-estar do trabalhador, assim como, ndo gerar o
absenteismo de corpo presente que é uma das principais causas de reducdo da
produtividade no trabalho (Reisine, 1984; Mazzilli, 2007).

Diversas condi¢cbes ou estados de saude bucal provocam uma incapacidade
parcial temporaria, como a incapacidade decorrente de procedimentos cirlrgicos e
0s respectivos cuidados pés-operatérios ou os efeitos dos medicamentos (Mazzilli,
2003). Observou-se que, nas exodontias do terceiro molar, a duragcdo da
incapacidade para o trabalho esta relacionada ao consumo de analgésicos no pés-
operatario, dor, inchaco e trismo (Berge, 1997).

A dor orofacial tem a caracteristica de casos agudos, com uma duracéo
relativamente curta que pode ser tratada rapidamente, restabelecendo-se a
capacidade dos trabalhadores para exercer as suas fun¢des e permitindo o retorno
imediato aos seus postos de trabalho (Nardi et al., 2009).

Em pesquisa que analisou os efeitos das condi¢des bucais na funcionalidade
social, medindo a incidéncia de perda de dias de trabalho associados com
problemas dentérios e tratamentos, verificou-se que o numero alto de visitas ao
dentista e o fato de ter um episodio de perda de trabalho anterior sdo os preditores
mais importantes para a perda da capacidade para o trabalho (Reisine; Miller, 1985).

Na andlise de afastamentos do trabalho por motivo odontolégico em
servidores publicos municipais de Sao Paulo submetidos a pericia no periodo de
1996 a 2000, verificou-se que as condicfes agudas ou de poOs-operatorio foram as
causas mais frequentes de absenteismo (Mazzilli; Crosato, 2005).

A capacidade para o trabalho pode ser afetada pelo uso de medicamentos
sem orientacdo profissional. A automedicacdo pode gerar mal-estar, provocando
uma reducdo na concentracdo e uma queda da produtividade no trabalho (Mazzilli,
2007; Mazzilli,2008).
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Em revisdo da literatura realizada, constatou-se que o numero de horas de
trabalho perdidas devido aos afastamentos por motivo odontolégico representa um
prejuizo econdmico para empresas publicas e privadas (Peres et al., 2006).

O processo de incapacidade é representado por dimensdes relacionadas,
principalmente, com a execucdo das atividades béasicas da vida diaria e com o
desempenho de papéis socialmente esperados (Sampaio; Luz, 2009).

Para se compreender a exata dimensdo do absenteismo odontoldgico é
importante considerar os impactos sociais e laborais decorrentes das condigcbes de
saude bucal (Reisine, 1984; Reisine; Miller,1985; Mazzilli, 2007).

E importante observar que a incapacidade ndo é somente o resultado de
determinada condi¢cdo de salude, mas se relaciona a influéncia dos fatores sociais,

psicologicos e ambientais (Sampaio; Luz, 2009).

2.4 Pericia Odontolégica

O perito € a pessoa que realiza exames técnicos na sua area de
competéncia, elabora relatdrio, laudo ou parecer apds criterioso exame e fiel
transcricao técnica (Mazzilli, 2007).

O perito deve ter um elevado senso ético e possuir conhecimentos especificos
para o esclarecimento de um caso e para auxiliar na comprovacao da veracidade de
um fato alegado (Salgado et al., 2006)

Conforme o Cddigo de Etica Odontoldgica constitui infracdo ética, quando o
cirurgido-dentista for designado para servir como perito, deixar de atuar com
absoluta isencdo, bem como, intervir nos atos de outro profissional e fazer qualquer
apreciacdo na presenca do examinado, reservando suas observacbes, sempre
fundamentadas, para o relatorio sigiloso e lacrado (Brasil, 2003).

A Resolucdo CFO-20/2001 estabelece que € primordial a funcédo de perito
conhecimento técnico e humanistico, formacdo moral, discricdo, idoneidade,
imparcialidade, moderacdo e dignidade profissional em todas as circunstancias,
evitando fazer qualquer comentario perante colegas e terceiros a respeito do
trabalho periciado, ficando o infrator sujeito as penas do Cdédigo de Etica
Odontoldgica (Brasil, 2001).
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De modo geral, as pericias sdo operacdes destinadas a ministrar
esclarecimentos a justica (Silva, 1997). A pericia é uma investigacao da verdade e o
perito deve realizar exame minucioso e agir com imparcialidade para firmar o fato,
negar o fato ou declarar a insuficiéncia ou incapacidade da pericia para qualquer
conclusao (Daruge e Massini,1978b).

Vale observar que para a conclusao pericial sobre a incapacidade laborativa é
importante considerar: o diagnoéstico da doenca; a natureza e o grau da deficiéncia
ou disfuncdo; as atividades laborais exercidas; e a suscetibilidade do trabalhador
(Mazzilli, 2003).

E necessario ressaltar que a relacdo perito-periciado deve ser orientada por
uma abordagem humanistica e ser baseada no respeito ao paciente. O perito deve
fazer uma anamnese e um exame clinico criterioso, solicitar exames e relatorios
qguando achar necessario, bem como, solicitar pareceres de outros profissionais de
saude, principalmente quando seu diagnostico divergir do indicado pelo profissional
gue prestou a assisténcia ao paciente (Brasil, 2006d).

Os peritos podem usar vérias fontes para adquirir informacdes para as suas
avaliacdes. A primeira fonte € o periciado, que tem conhecimento de sua situacéo e
de suas necessidades e tem a oportunidade de explicar o seu pedido e os seus
argumentos. O profissional também pode solicitar informag¢des ao profissional de
saude que prestou a assisténcia, ao empregador e a peritos externos (De Boer et al.,
2009).

Conforme Decreto n°® 7.003, de 9 de novembro de 2009, que regulamenta a
concessao de licenca para tratamento de saude de servidores publicos federais,
considera-se pericia oficial a avaliacdo técnica presencial realizada por médico ou
cirurgido-dentista formalmente designado destinada a fundamentar as decisdes da
administracdo no tocante ao disposto no referido decreto (Brasil, 2009b). A
concessao da licenga é atribuicdo de autoridade administrativa e a concluséo pericial
auxilia a deciséo.

Assim, a pericia oficial € a designacdo genérica para o ato técnico da
inspecdo, seja odontolégica ou médica, em procedimentos e processos
administrativos, com vistas a referenciar a incapacidade para o exercicio das
atividades laborais do servidor publico civii da Unido, das autarquias e das

fundacdes publicas federais (Brasil 2009f).
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Peritos oficiais sdo aqueles que exercem essa funcéo por atribuicdo de cargo
publico. O perito oficial € o profissional incumbido, por lei, de realizar a pericia oficial
e avaliar a incapacidade para o trabalho do servidor, para fins de enquadramento na
situacdo legal pertinente, sendo que o motivo mais frequente é a habilitagdo a
beneficio (Brasil 2009f).

E importante frisar que nos casos de comprometimento da satde bucal de um
individuo a funcdo pericial deve ser atribuida ao cirurgido-dentista (Daruge;
Massini,1978b; Silva, 1997).

Em 2 de fevereiro de 2009, a Lei n°® 11.907 inclui no artigo 203 da Lei n°
8.112, o paragrafo 5° que determina que a pericia oficial para concesséo da licenca
sera efetuada pelos cirurgiGes-dentistas, nas hipoteses em que abranger o campo
de atuacdo da odontologia. A instituicAo da pericia odontolégica também esta
prevista no Decreto n° 7.003 de 9 de novembro de 2009 (Brasil, 2009d; Brasil
2009c¢).

Do mesmo modo, o Conselho Federal de Odontologia na Resolugao CFO-87
de 26 de maio de 2009 (Brasil, 2009f) normatiza a pericia e a junta odontoldgica,
delimitando o campo de atuac&o do cirurgido-dentista.

O cirurgido-dentista, na funcédo de perito oficial por designacédo de dirigentes
dos érgaos da administracdo direta, deve agir de acordo com a lei e com as normas
da instituicdo a que pertenca. Deve atuar com absoluta isencdo, imparcialidade,
autonomia e para subsidiar sua decisao pericial pode solicitar ao cirurgido-dentista

gue prestou a assisténcia exames complementares e relatorios (Brasil 2009f).

2.5 Atestado Odontoldgico

O atestado é um documento legal e deve ser elaborado com rigor e de acordo
com as normas éticas que norteiam a atividade laborativa do cirurgido-dentista
(Silva, 1999).

Somente aos cirurgides-dentistas e aos médicos, no estrito ambito de suas
competéncias técnicas, € facultada a prerrogativa do fornecimento de atestado de
afastamento do trabalho (Brasil 2009f).
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Os cirurgides-dentistas sdo solicitados pelos seus pacientes para firmarem
atestados odontoldgicos. O uso dos atestados para justificar a falta ao trabalho é
uma de suas finalidades mais comuns (Daruge; Massini, 1978a; Araujo, 1997;
Mazzilli, 2007).

Para a elaboracdo de um atestado odontolégico, o profissional que o
subscreve deve estar legalmente habilitado e seu conteddo deve exprimir a
veracidade do fato (Mazzilli, 2007).

O atestado odontoldgico goza da presuncdo de veracidade, devendo ser
acatado por quem de direito, salvo se houver divergéncia de entendimento por
cirurgido-dentista perito oficial da instituicédo (Brasil 2009f).

Para os servidores publicos federais, o Decreto N° 7003 de 9 de novembro de
2009 determina que a pericia oficial para a concessao de licenca para tratamento
podera ser dispensada, sendo que a dispensa fica condicionada a apresentacao de
atestado médico ou odontolégico. No atestado deverd constar o codigo da
Classificacao Internacional de Doencas - CID ou o diagnostico e o tempo provavel
de afastamento (Brasil, 2009b).

Conforme dispde o artigo 14, paragrafo unico da Resolucdo CFO — 87/2009,
quando o atestado ou relatério odontologico for solicitado pelo paciente ou seu
representante legal para fins de licenca ou de pericia/junta odontologica oficial, no
ambito da administracdo publica devera ser observado: a identificacdo do paciente;
o diagnostico codificado de acordo com a Classificacdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude - CID; os resultados dos exames
complementares; a conduta terapéutica; o progndstico; as consequéncias a saude
do paciente; o provavel tempo de repouso necessario para a recuperacao, que sera
objeto de avaliacdo pelo cirurgido-dentista perito oficial; a identificacdo do emissor,
mediante assinatura e numero de registro no Conselho Regional de Odontologia; e o
registro dos dados de maneira legivel (Brasil, 2009f).

Na mesma Resolucdo CFO 87/2009, o artigo 16, paragrafo Unico preceitua
que os cirurgides-dentistas s6 podem fornecer atestados com o diagnéstico
codificado ou ndo por justa causa, exercicio de dever legal, solicitacdo do proprio
paciente ou de seu representante legal. No caso da solicitagdo de colocacédo de
diagndstico, codificado ou ndo, ser feita pelo proprio paciente ou seu representante
legal, essa concordancia devera estar expressa no atestado (Brasil,2009b).

E da competéncia e responsabilidade do cirurgido-dentista que prestou a
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assisténcia, avaliar o grau de compatibilidade existente entre a condicéo clinica e a
atividade ocupacional que o paciente exerce. Logo, o profissional de odontologia
deve lidar adequadamente com as questfes relativas a emissdo de atestados,

especialmente em relacdo aos compromissos laborais e a exigéncia de

comprovacao da impossibilidade de comparecimento ao trabalho (Mazzilli, 2008).

2.6 Sigilo Profissional

E dever fundamental do cirurgido-dentista guardar o segredo profissional e
constitui infracdo ética revelar, sem justa causa, fato sigiloso de que tenha
conhecimento em razdo do exercicio da profissdo. Compreende-se como justa
causa, principalmente: notificacdo compulséria de doenca; colaboragcdo com a
justica nos casos previstos em lei; pericia odontolégica nos seus exatos limites;
estrita defesa de interesse legitimo dos profissionais inscritos e revelagdo de fato
sigiloso ao responsavel pelo incapaz (Brasil, 2003).

Ao servidor publico federal é assegurado o direito de ndo autorizar a
especificacdo do diagnodstico em seu atestado, hipétese em que devera submeter-se
a pericia oficial. O Decreto N° 7003 de 9 de novembro de 2009 também determina
que a unidade de recursos humanos do o6rgdo ou entidade do servidor devera
encaminhar o atestado a unidade de atencdo a saude do servidor para registro dos
dados, observando as normas vigentes de preservacéo do sigilo e da seguranca das
informacgdes (Brasil, 2009b).

O laudo pericial devera conter a conclusdo, o nome do perito oficial e o
respectivo registro no conselho de classe, mas nao se referira ao nome ou natureza
da doenca, salvo quando se tratar de lesGes produzidas por acidente em servico,
doenca profissional ou qualquer das doencas especificadas no art. 186, § 1°, da Lei
n° 8.112, de 1990 (Brasil, 2009b).

De acordo com a Resolucdo CFO 20/2001 e a Resolugcdo CFO 87/2009 é
vedado ao cirurgido-dentista na fungcéo de perito oficial, divulgar suas observacoes,
conclusdes ou recomendacdes, fora do procedimento ou processo administrativo e
judicial, devendo manter sigilo pericial, restringindo as suas observacdes e

conclusdes ao laudo pericial (Brasil, 2001; Brasil, 2009f).
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As informacdes oriundas da relacdo entre o cirurgido-dentista e o paciente
pertencem ao paciente, sendo o cirurgido-dentista apenas o seu fiel depositario
(Brasil, 2009f).

Vale ressaltar que os procedimentos administrativos devem assegurar a
confidencialidade dos dados dos atestados ou de outros registros de saude
(Organizacdo Mundial da Saude, 2008).

2.7 Informacdo em Saude

A Constituicdo Federal de 1988 no Art. 200, Inciso Il determina que compete
ao Sistema Unico de Saude, além de outras atribuicBes, executar as acdes de
vigilancia sanitaria e epidemiologica, bem como as acdes de saude do trabalhador
(Brasil, 2006a).

As acOes de saude do trabalhador compreendem a assisténcia aos agravos, a
vigilancia dos ambientes e condi¢ces de trabalho (Vigilancia Sanitaria), da situacéo
de saude dos trabalhadores (Vigilancia Epidemioldgica) e da situacdo ambiental
(Vigilancia Ambiental). Estdo incluidas, ainda, a producdo, coleta, sistematizagéo,
andlise e divulgacao das informacdes de saude, a producdo de conhecimento e as
atividades educativas (Dias; Hoefel,2005).

No documento “Estratégia Global em Saude Ocupacional para todos” a OMS
destaca a necessidade de desenvolvimento e fortalecimento de sistemas de
informacdo para a definicAo de politicas de saude do trabalhador. A pratica, o
treinamento, a pesquisa e a comunicacdo em saude ocupacional dependem do
fornecimento de informacdes cientificas e da disponibilidade de um banco de dados
relevante (World Health Organization, 1995).

A Politica Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador destaca que a
escassez e inconsisténcia das informacfes sobre a real situacdo de saude dos
trabalhadores dificultam tanto a definicdo de prioridades para as politicas publicas,
quanto o planejamento e a implementacado das a¢cfes de saude do trabalhador. Além
disso, podem privar a sociedade de instrumentos importantes para a melhoria das

condicbes de vida e trabalho. Esse mesmo documento estabelece, como uma de
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suas diretrizes, a necessidade da estruturacdo de uma rede integrada de
informacBes em saude do trabalhador (Brasil, 2004).

As Resolugbes da 32 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador
destacam a necessidade de: implementar a vigilancia epidemiol6gica de saude do
trabalhador para a construcao de indicadores de saude; buscar a integracao entre as
diversas areas do conhecimento sobre a saude do trabalhador, para que sejam
feitos o diagndstico e 0 nexo das doencas relacionadas ao trabalho; implementar um
sistema de informacdo e comunicacéo integrado e articulado nas trés esferas do
governo (municipal, estadual e federal); fomentar pesquisas e estudos sobre a
saude do trabalhador em relacdo ao meio ambiente; e intensificar as acdes de
saude, identificando os fatores de risco ambiental e intervindo tanto no ambiente de
trabalho, como no entorno, tendo em vista a qualidade de vida da populacéo
trabalhadora (Brasil, 2006c).

Para a constru¢cdo de um sistema de informacdo em saude € importante o
fornecimento de um esquema de codificacdo (Organizacdo Mundial da Saude,
2008).

Os servicos de saude do trabalhador devem assegurar a saude, a seguranca,
a capacidade para o trabalho e o bem-estar do trabalhador.

A Portaria N° 3.214, de 8 de junho de 1978 aprovou as Normas
Regulamentadoras — NR — do Capitulo V, Titulo I, da Consolidacao das Leis do
Trabalho, relativas a Seguranca e Medicina do Trabalho (Brasil, 2006d).

A Norma Regulamentadora n°® 7 (NR-7) estabelece a obrigatoriedade da
elaboracao e implementacéo, por parte de todos os empregadores e instituicdes que
admitam trabalhadores como empregados, do Programa de Controle Médico de
Saude Ocupacional - PCMSO, com o objetivo de promocéo e preservacdo da saude
do conjunto dos seus trabalhadores. O PCMSO devera considerar as questfes
incidentes sobre o individuo e a coletividade de trabalhadores, privilegiando o
instrumento clinico-epidemioldgico na abordagem da relacao entre saude e trabalho
e inclui a realizacdo obrigatoria dos exames medicos: admissional, periédico, de
retorno ao trabalho, de mudanca de funcdo e demissional. Os dados obtidos nesses
exames, incluindo a avaliagdo clinica, os exames complementares, as conclusdes e
as medidas aplicadas deverdo ser registrados em prontuario clinico individual
(Brasil, 2006d).
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A inclusdo da odontologia no PCMSO, com a realizacdo de exames
odontolégicos admissionais e periodicos, além de atestar a saude bucal dentro do
sistema de saude ocupacional, permitiria a criagdo de um banco de dados para a
area odontoldgica. Vale ressaltar a possibilidade de utilizacdo da CID nas fichas
clinicas (Araujo, Gonini Junior,1999).

E importante frisar que a Portaria N° 3.214, de 8 de junho de 1978 que
aprovou as normas regulamentadoras € legislacdo ocupacional especifica dos
trabalhadores celetistas, existindo uma lacuna em relacdo aos trabalhadores
estatutarios.

A Lei n° 8.112 de 1990, que instituiu o Regime Juridico Unico para os
Servidores Publicos Federais normatiza as relacdes trabalhistas dos servidores
publicos da Uniao (Brasil,1990).

A partir de um processo de construcéo coletiva de uma politica de saude para
o servidor publico federal foi criado no ambito do Ministério do Planejamento,
Orcamento e Gestdo, o Subsistema Integrado de Atencdo a Saude do Servidor
Publico Federal - SIASS, integrante do Sistema de Pessoal Civil da Administracdo
Federal — SIPEC. O SIASS tem por objetivo coordenar e integrar acdes e programas
nas areas de assisténcia a saude, pericia oficial, promocdo, prevencdo e
acompanhamento da saude dos servidores da administracdo federal direta,
autarquica e fundacional, de acordo com a politica de atencédo a saude e seguranca
do trabalho do servidor publico federal estabelecida pelo governo. O Ministério do
Planejamento assume o papel estratégico na articulacdo das unidades de saude do
servidor (Brasil, 2009a).

A organizacdo do SIASS contempla uma politica fundamentada em gestédo
com base em informagé&o epidemiologica (Brasil, 2009d).

O Sistema Integrado de Administracdo de Pessoal — Satde (SIAPE-SAUDE)
€ o sistema informatizado da administracdo publica federal, gerido pela Secretaria
de Recursos Humanos do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo, que
consolida as informacdes sobre a saude dos servidores da administracdo publica de
forma descentralizada e estruturada por meio dos seguintes modulos: Pericia Oficial,
Exames Periddicos de Saude, Promocao e Vigilancia, Investidura em Cargo Publico
e Informagdes Gerenciais (Brasil, 2009e).

Esse sistema integrado de informacfes esta em fase de homologacdo e

possibilitara a consolidacéo de informacdes periciais, de licencas para tratamento de
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saude, de acidentes de trabalho, de doencas profissionais, de aposentadorias por
invalidez e de readaptacdes funcionais. O sistema consolidar4 ainda dados dos
exames meédicos periodicos, avaliag6es de outros profissionais técnicos da area de
saude, dados dos ambientes de trabalho, informacdes assistenciais e gerenciais
(Brasil, 2009d).

A coleta, a sistematizacao e a andlise de informacdes do sistema constituem a
base para a formacgdo do perfil epidemioldgico dos servidores publicos federais e
para a gestdo qualificada das questdes relativas a satude do servidor (Brasil, 2009d).

O mddulo de pericia do SIAPE-SAUDE esta concluido e disponibiliza campos
especificos para a utilizacdo da CID-10, com a possibilidade de inclusdo de uma
codificagc&o principal e de varias codificacdes secundarias em cada avaliacdo pericial
(Brasil, 2009e).

A construcdo de protocolos técnicos com parametros para a concessao de
licencas, de aposentadorias por invalidez, de readaptacao funcional e dos exames
admissionais possibilitardo transparéncia e uniformizagcdo das periciais oficiais
(Brasil, 2009d).

O prontuario eletrénico, o0 manual de pericia, a capacitacdo da equipe técnica
e a edicdo do decreto que normatiza as licencas de saude possibilitam a construcao
de um novo padrdo da avaliacdo da capacidade laborativa dos servidores publicos
federais (Brasil, 2009d).

Para a area pericial, a politica de atencdo a saude do servidor em
desenvolvimento visa a uniformizacdo de procedimentos, a transparéncia de critérios
técnicos, a humanizacdo no atendimento, a eficiéncia administrativa, a racionalidade
de recursos, ao apoio multidisciplinar e a integracdo com as areas da assisténcia e
promocao da saude. A pericia deve estar compromissada com o retorno ao trabalho
e orientada por preceitos éticos da relacdo entre o perito e o periciado (Brasil,
2009d).

E da competéncia do cirurgido-dentista na funcdo de perito oficial disseminar
informacdes epidemioldgicas sobre o perfil de morbidade, estimulando programas,
acOes de promocao e prevencao na area da saude bucal (Brasil, 2009f).

A valorizacdo do papel da informagdo epidemiolégica na definicdo das
politicas publicas da saude reflete-se na qualidade dos sistemas de informacéao,
tornando-os instrumentos importantes nos processos de planejamento e tomada de

decisbes (Laguardia et al., 2004). Uma orientacdo epidemiologica apresenta uma
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importancia crescente para a gestao dos servicos de saude (Cesar et al., 2001).

Pode-se dizer, portanto, que os dados epidemiolégicos sdo de importancia
fundamental para o planejamento de programas de saude bucal do trabalhador. A
implantagdo de um sistema eficaz de informacgdo permite estabelecer mecanismos
de avaliacdo continua dos programas de saude bucal ancorados nos principios da
promocao da saude e na reducéo da incidéncia das doencas bucais, bem como, da
necessidade de tratamento (Almeida; Vianna, 2005).

Os dados de morbidade representam as informacdes basicas para os estudos
epidemiolégicos e para o gerenciamento, planejamento, organizacdo e avaliacao
dos servicos de saude (Mendonca et al., 1990; Organizacdo Mundial da Saude,
2008).

Em estudo de 1999, verificou-se que néo de fazia, a época, uma odontologia
do trabalho voltada para a identificacdo epidemioldgica, catalogacdo ou prevencao
das doencas e sim de maneira curativa. Uma abordagem epidemiolégica em saude
bucal do trabalhador permite uma analise mais profunda da causalidade das
doencas, além de estudar o impacto que podem causar a qualidade de vida dos
trabalhadores (Aradjo; Gonini Junior, 1999).

Os codigos da CID atribuidos em exames periciais para descrever as
principais causas e 0s grupos de causas subjacentes a incapacidade demonstram a
viabilidade e a relevancia dessa base de dados para a construcdo do perfil
epidemiolégico do trabalhador (Boff et al., 2002).

As classificacdes internacionais da OMS sao ferramentas de classificacao que
auxiliam os profissionais da &rea de saude do trabalhador na abordagem clinico-
epidemiolégica da saude do individuo em relacdo ao seu trabalho (Reis e Ribeiro,
2003).

E importante o registro sistematico dos cédigos da CID em prontuérios de
saude dos trabalhadores para facilitar a recuperacéo e viabilizar a utilizacdo dessa
informacao (Araudjo; Gonini Junior, 1999; Reis; Ribeiro, 2003).

A forma da coleta, processamento, avaliacdo e utilizacdo das informacdes
devem seguir critérios técnicos eficazes através de métodos que observem a
integralidade do trabalhador e sua relacdo com o ambiente (Reis; Ribeiro, 2003).

Um conhecimento aprofundado das informacdes geradas pelas atividades
realizadas nos servicos de saude ocupacional é fundamental para estabelecer acdes

de controle para a reducdo das doencas e dos custos (Reis; Ribeiro, 2003).
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E importante salientar que uma abordagem epidemiol6gica deve ser capaz de

abarcar a rigueza e a complexidade dos fenémenos da saude (Almeida Filho, 2000).

2.8 Saude Bucal e Qualidade de Vida

O conceito de qualidade de vida refere-se a uma abordagem que valoriza
aspectos mais amplos relacionados a saude. Alguns conceitos centrados na
avaliacdo subjetiva do individuo, tais como, qualidade de vida relacionada com a
salude e o estado subjetivo de salde, estdo estreitamente ligados ao impacto dos
estados de saude sobre a capacidade do individuo viver plenamente. J4 o termo
qualidade de vida envolve uma maior variedade de condi¢cbes que podem afetar a
percepcdo do individuo, seus sentimentos e comportamentos relacionados com a
sua funcionalidade diaria (Reis; Ribeiro, 2003).

O estado de saude integral é constituido pelo equilibrio dindmico de quatro
fatores determinantes: biologia, ambiente (fisico, biolégico e sdcioecondémico),
servicos de saude e estilo de vida. A mensuracdo desses fatores permite obter
dados consistentes para o planejamento das estratégias e programacéo de acgles
direcionadas a uma melhor qualidade de saude (Reis; Ribeiro, 2003).

Conceitualmente, um individuo doente € aquele que vivencia uma condi¢céo de
incapacidade, parcial ou total, de realizar o que se esperaria de uma pessoa dentro
dos parametros de normalidade. Uma vez que a normalidade implica elementos
variados, é importante considerar a individualidade do individuo em questao (Gallian;
Reginato, 2009).

A necessidade de compreender a doenca considerando-se a totalidade do ser
humano permite uma tomada de decisdo que colabore com a qualidade de vida.
Assim, para uma abordagem integrada e humanizada do paciente é importante
considerar os parametros biologicos, psicolégicos, sociais e espirituais (Gallian;
Reginato, 2009).

Uma medida para a avaliacdo do grau de impacto social e psicolégico das
doencas bucais foi desenvolvida e destaca cinco categorias de impacto: restricbes
alimentares, restricbes de comunicacao, a dor, o desconforto e a insatisfacdo com a
estética (Sheiham et al., 1997).
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Portanto, em relacdo a saude bucal, é essencial verificar como as doencas
bucais ameacam a saude, o bem-estar e a qualidade de vida dos individuos (Locker,
1997).
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3 PROPOSICAO

Considerando a necessidade da ado¢do de uma codificacdo e a importancia
da utilizacdo adequada das classificagcdes internacionais da OMS para o
aprimoramento da informacdo em saude disponibilizada com o propésito de
subsidiar o planejamento, programacao e avaliagdo das acdes de saude bucal do
trabalhador, o presente estudo tem como objetivos:

Descrever o padrdo de uso da CID em atestados odontolégicos.

e Analisar a concordancia entre a codificagdo apresentada em
atestados odontolégicos e a codificacdo atribuida em avaliacdo

pericial.

e Avaliar o grau de especificidade da codificacdo apresentada em
atestados odontologicos e da codificacdo atribuida em avaliacéo

pericial.

e |dentificar as perspectivas de uso da CID-OE e CIF na analise dos

afastamentos do trabalho por motivo odontoldgico
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4 METODOLOGIA

4.1 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado em um servico publico federal do Estado de Sao Paulo.
No més de dezembro de 2009 existiam 3518 servidores ativos: 1753 servidores
lotados na capital e 1765 em outros 37 municipios.

A instituicdo possui um Programa de Beneficios que inclui a assisténcia
odontoldgica, prestada nas modalidades dirigida e de livre escolha:

a) Assisténcia Dirigida: servico prestado por profissionais e instituigcbes
credenciadas, conveniadas ou contratadas, com participacdo do servidor no custo
dos servicos mediante desconto em folha de pagamento;

b) Assisténcia de Livre Escolha: servi¢co prestado por profissionais e instituicdes nao
pertencentes a rede credenciada, sendo reembolsada ao servidor parcela das
despesas.

A assisténcia odontolégica na modalidade dirigida abrange os seguintes
beneficios: consultas eletivas e de urgéncia; meios complementares de diagndstico,
incluindo radiografias, tomografias, inclusive para investigacbes voltadas a
realizacdo de implante dentario; tratamentos em clinica geral e nas especialidades
de odontopediatria, endodontia, periodontia, cirurgia e traumatologia
bucomaxilofaciais, estomatologia e especialista em pacientes com necessidades
especiais.

O servico de saude da instituicdo, sediado na cidade de Sdo Paulo, é
composto por equipe multidisciplinar que participa da gestdo do programa de
beneficios. A equipe odontoldgica era formada por dois cirurgides-dentistas de 01 de
janeiro de 2008 a 16 de marco de 2008 e a partir de 17 de margo de 2008 por trés
cirurgibes-dentistas.

As avaliacbes clinicas em pericias e juntas odontologicas foram realizadas
pelos cirurgibes-dentistas do quadro de servidores, designados peritos oficiais em

ato normativo da instituigao.
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4.2 POPULACAO DO ESTUDO

Foram analisadas 240 solicitacbes de afastamento do trabalho por motivo
odontolégico de servidores publicos federais durante o periodo de janeiro de 2008 a
dezembro de 2009.

4.3 FONTE DE DADOS

- Base de dados do Setor Odontoldgico que registra os dados advindos dos
formularios de solicitacdo de licenca para tratamento de saude (identificacdo do
servidor, periodo da licenca) e insere dados relativos a data da avaliacdo, a
identificacdo do perito, a assisténcia prestada (dirigida ou de livre escolha), ao tipo
de avaliacdo (inspec¢des indiretas, pericias ou juntas odontoldgicas), as codificacbes
provenientes dos atestados odontoloégicos e as codificacbes geradas pelos
cirurgies-dentistas peritos oficiais do servico de salde da instituicao.

- Base geral de dados do servico publico federal: registros referentes ao
género, idade, lotacdo e grau de instrucao.

4.4 COLETA DE DADOS

Depois de definida a estrutura da planilha de trabalho, a organizacédo e a
insercdo dos registros ocorreram de acordo com 0s campos pré-estabelecidos. Cada
registro continha dois campos para a CID, o primeiro para inclusdo da codificagao
advinda dos atestados odontoldgicos e o segundo para a codificacdo ou combinacao
de codificacdes atribuidas pelos cirurgibes-dentistas peritos oficiais que foram
consideradas para a tabulagao final dos dados de morbidade. Quando néo ocorreu
atribuicdo de outras codificacdes pelos peritos, as codificacdes apresentadas nos

atestados foram consideradas para a tabulacao final.
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4.5 ANALISE DOS DADOS

Os registros provenientes da base de dados foram digitados e analisados no
Programa Microsoft Excel.

Os atestados odontoldgicos foram classificados em quatro grupos:

- atestados sem CID

- atestados com a CID-9

- atestados com a CID-OE

- atestados com a CID-10

Para andlise da concordancia entre as codificacbes apresentadas em
atestados e as codificacdes segundo a CID-10 atribuidas pelos cirurgides-dentistas
peritos oficiais, foram observadas as seguintes situacoes:

- concordante:quando a codificacdo apresentada no atestado foi considerada
sem alteragdes ou inclusoes.

- ndo concordante: quando ocorreu atribuicdo de outra codificacdo pelos
cirurgides-dentistas peritos oficiais, com alteracdo na categoria de trés caracteres,
alteracdo na subcategoria de quatro caracteres, alteracdo de capitulo da CID ou
inclusdo do quarto digito as codificacbes apresentadas ao nivel do terceiro
caractere.

- acréscimo de codificacdo: a codificacdo apresentada no atestado foi
considerada sem alteracbes e ocorreu a complementacdo com uma ou mais
codificagdes.

Para os atestados com a CID-OE realizou-se a andlise da concordancia
considerando-se a codificacdo ao nivel do quarto caractere.

Nos atestados com a CID-9, estabeleceu-se uma correspondéncia entre a

CID-9 e a CID-10, para posteriormente proceder a analise da concordancia.
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4.6 QUESTOES ETICAS

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da
Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo (CEP/FOUSP) e aprovado
pelo Parecer FR 274954 (Anexo A).

A pesquisadora obteve autorizacdo da diretoria do servi¢co publico federal de
Sao Paulo para a realizagéo da pesquisa.
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5 RESULTADOS

Foram analisadas as codificacbes pela CID provenientes dos atestados
odontolégicos e as codificacbes pela CID-10 atribuidas pelos cirurgibes-dentistas
peritos oficiais de 240 solicitacbes de afastamento do trabalho por motivo
odontologico que deram entrada no Setor Odontologico da instituicdo. Desse total,
105 solicitagdes ocorreram durante o ano de 2008 e 135 durante o ano de 2009.

5.1 PERFIL DA POPULACAO DO ESTUDO

5.1.1 Frequéncia segundo o género

A Tabela 5.1 mostra que a populacdo do estudo foi predominantemente do
género feminino (61,67%) que representava, a época, 55,17% do total de servidores

ativos. O género masculino representava 44,83 % do total de servidores ativos.

Tabela 5.1 — Distribuicdo dos servidores publicos federais que solicitaram afastamento do trabalho
por motivo odontoldgico segundo o género

Género n %
Feminino 148 61,67%
Masculino 92 38,33%

Total 240 100%
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5.1.2 Frequéncia segundo média etéaria

A média aritmética da idade foi de 45,67 anos. A média etaria dos homens foi
de 48,63 anos e a média etaria das mulheres foi de 43,82 anos conforme Tabela 5.2.

Tabela 5.2 — Distribuicdo dos servidores publicos federais que solicitaram afastamento do trabalho
por motivo odontolégico segundo a média etaria

Género Média Etaria Desvio Minima Maxima
Padrao

Feminino 43,82 9,09 29 68

Masculino 48,63 10,62 25 64

5.1.3 Frequéncia segundo o grau de instrucao

A populagdo do estudo tem nivel de instrucdo diferenciado,
predominantemente ensino universitario e especializagdo conforme mostra a Tabela
53.

Tabela 5.3 — Distribuicdo dos servidores publicos federais que solicitaram afastamento do trabalho
por motivo odontoldgico segundo o grau de instrucao

Grau de Instrucéao n %
Primario completo 4 1,67%
3
1

1° Grau completo 1,25%

2° Grau incompleto 0,42%
2° Grau completo 69 28,75%
Superior completo 70 29,17%
Especializagéo 91 37,92%
Mestrado 2 0,83%

Total 240 100,00%
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5.1.4 Frequéncia segundo a lotagcéo

Na Tabela 5.4 observa-se a distribuicdo da populagdo do estudo segundo a
lotacdo. As solicitacdes de afastamento do trabalho foram provenientes da capital e

de outros 21 municipios do Estado de Séo Paulo.

Tabela 5.4 — Distribuicdo dos servidores publicos federais que solicitaram afastamento do trabalho por
motivo odontolégico segundo a lotagao

Lotacéo n %

Séo Paulo 144 60,00%

Outros municipios 96 40,00%
Total 240 100,00%

5.2 ASPECTOS RELACIONADOS AS HOMOLOGAGOES DOS ATESTADOS

5.2.1 Homologacdes dos atestados

Os atestados foram homologados para as 240 solicitagées (100% dos casos)
conforme numero de dias preconizados nos atestados odontologicos. Os
afastamentos totalizaram 482 dias. Os tipos de avaliacao realizados estdo descritos

na Tabela 5.5.



47

Tabela 5.5 — Distribuicdo das solicitacbes de afastamento do trabalho por motivo odontolégico
segundo o tipo de avaliagédo

Tipo de Avaliacao n %
Inspecao Indireta 168 70%
Pericia Odontolégica 54 22,50%
Junta Odontoldgica 18 7,50%
Total 240 100,00%

5.2.2 Diversidade de servidores

Considerada a diversidade de servidores (168), a grande maioria
(n=128=76,19 %) apresentou uma unica solicitacdo de afastamento do trabalho no
intervalo estudado de dois anos. Observou-se que 0s sujeitos que compareceram
duas ou mais vezes (n=40=23,81%) representaram 46,67 % do total de solicitagbes
(112 do total de 240 atestados odontologicos)

A andlise dos registros dos servidores que compareceram mais de uma vez
apresentou os seguintes resultados: a) duas solicitagcdes — 26 sujeitos (65%); b) trés
solicitacdes — 8 sujeitos (20%); c) quatro solicitacbes — 4 sujeitos (10%); d) seis
solicitacdes — 1 sujeito (2,5%); e) quatorze solicitagdes — 1 sujeito (2,5%) (Tabela
5.6).



Tabela 5.6 — Diversidade de Servidores

NUumero de solicitagdes Total Registros N° de Sujeitos
por servidor solicitacdes
Uma 128 128 duas 26
Mais que uma 40 112 trés 8
Diversidade e Total 168 240 quatro 4
seis 1
quatorze 1
Total 40

Do total de casos de reapresentacoes (112), 15 casos foram prorrogacdes e
ocorreram na sequéncia do término da primeira solicitacdo

observou-se a apresentagcdo de outra solicitagdo de afastamento dentro do periodo

de 60 (sessenta) dias do término da primeira solicitacao.

5.2.3 Distribuicdo dos atestados odontolégicos segundo a modalidade da

assisténcia

Conforme Tabela 5.7 observou-se que 64,17%

constituiram a populacdo deste estudo utilizaram a assisténcia de livre escolha e

35,42% a assisténcia dirigida (cirurgides-dentistas credenciados).

48

e em 26 casos

dos servidores que



Tabela 5.7 — Distribuicao dos atestados odontolégicos segundo a modalidade da assisténcia
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Assisténcia n %
Dirigida - Credenciado 85 35,42%
Livre Escolha 154 64,17%
Servigo Publico Federal 1 0,42%
Total 240 100,00%

5.3 ASPECTOS RELACIONADOS AS CODIFICACOES

5.3.1 Distribuicao das codificacOes apresentadas em atestados

Quanto a analise dos atestados odontologicos 55 (22,92%) ndo apresentaram
a codificacdo segundo a CID, 17 (7,09%) atestados com a codificacdo segundo a

CID-9, 8 (3,33%) atestados com a codificacdo segundo a CID-OE. Observou-se que

a codificacdo segundo a CID-10 foi apresentada em 160 atestados (66,66%) (Tabela

5.8).

Tabela 5.8 — Distribuic&do dos atestados odontoldgicos segundo o uso da CID

CID n %
Atestado sem CID 55 22,92%
CID-9 17 7,09%
CID-OE 8 3,33%
CID-10 160 66,66%
Total 240 100,00%
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5.3.2 Anélise comparativa entre as codificacdes apresentadas nos atestados e

as codificagbes consideradas ap0s avaliacfes por peritos oficiais

Das 185 codificagbes apresentadas em atestados segundo a CID-10, CID-OE
e CID-9, em 102 (55,14%) casos as codificagcbes foram concordantes, em 64
(34,59%) casos foram nao concordantes e em 19 (10,27%) casos houve
complementacdo com a codificacdo adicional Z54.0 — convalescenca apds cirurgia
(Tabela 5.9). A Tabela 5.10 mostra a analise da concordancia das codificacdes
segundo a CID-9, CID-OE e CID-10.

Tabela 5.9 — Distribuic&do das codificacdes segundo a concordancia

CID n %
Concordante 102 55,14%
N&o concordante 64 34,59%
Acréscimo de codificacao 19 10,27%
Total 185 100,00%

Tabela 5.10 — Distribuicdo das codificacBes pela CID-9, CID-OE e CID-10 segundo a concordancia

Codificacdao CID-9 % CID-OE % CID-10 % Total
Concordante 6 35,30% 4 50% 92 57,50% 102
Nao 10 58,82% 3 37,50% 51 31,88% 64
concordante
Acréscimo de 1 5,88% 1 12,50% 17 10,62% 19
codificacdo

Total 17 100% 8 100% 160 100% 185
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5.3.3 Distribuicdo das codificagcbes nos atestados avaliados em pericias
odontoldgicas

pY

Quanto a analise das codificacbes dos atestados de servidores que
compareceram para avaliacao clinica em pericia odontolégica (n=54), 18 atestados
nao apresentaram a codificacdo segundo a CID-10, 5 atestados apresentaram

codificacdo segundo a CID-9 , 1 atestado segundo a CID-OE (Tabela 5.11).

Tabela 5.11 — Distribuicdo das codificacdes nos atestados de servidores que se submeteram a pericia
odontolégica

Pericia n %
Atestado sem CID 18 33,33%
CID-9 5 9,26%
CID-OE 1 1,85%
CID-10 30 55.56%
Total 54 100,00%

Das 36 codificagbes apresentadas em atestados segundo a CID-10, CID-OE
e CID-9, em 13 (36,11%) casos houve concordancia entre a CID apresentada nos
atestados e a codificacdo atribuida apds avaliacdo dos peritos, em 18 (50%) casos
ndo houve concordancia e em 5 (13,89%) casos houve complementacdo da

informagé&o com codificagao adicional (Tabela 5.12).

Tabela 5.12 — Distribuicdo das codificacdes avaliadas em pericias odontoldgicas segundo a
concordancia

CID n %
Concordante 13 36,11%
Nao concordante 18 50%
Acréscimo de codificacdo 5 13,89%

Total 36 100,00%
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5.3.4 Distribuicdo das codificagdes nos atestados avaliados em juntas

odontoldgicas

Quanto a analise dos atestados odontolégicos de servidores que
compareceram para a avaliacdo clinica por junta odontoldgica (n= 18), 6 atestados
nao apresentaram a codificagdo segundo a CID-10, 1 atestado apresentou
codificacdo segundo a CID-9 e 1 atestado apresentou a codificacdo segundo a
CID-OE (Tabela 5.13).

Tabela 5.13 — Distribuicdo das codificacdes nos atestados odontolégicos de servidores que se
submeteram a junta odontoldgica

Junta n %
Atestado sem CID 6 33,33%
CID-9 1 5,56%
CID-OE 1 5,56%
CID-10 10 55,55%
Total 18 100,00%

Das 12 codificacbes apresentadas em atestados segundo a CID-10, CID-
OE e CID-9, em 4 (33,33%) casos houve concordancia entre a CID apresentada nos
atestados e a codificacdo atribuida apds avaliagdo dos peritos, em 5 (41,67%)
casos nao houve concordancia e em 3 (25%) casos houve complementacédo da

informac&o com codificacdo adicional (Tabela 5.14).
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Tabela 5.14 - Distribuicdo das codificacdes avaliadas em juntas odontolégicas segundo a
concordancia

CID n %
Concordante 4 33,33%
N&o concordante 5 41,67%
Acréscimo de codificacao 3 25%
Total 12 100,00%

5.3.5 Distribuicdo das codificagcbes nos atestados avaliados em inspecdes
indiretas

Quanto a analise dos atestados avaliados em inspecdes indiretas (n=168), 32
atestados ndo apresentaram a codificacdo segundo a CID-10, 11 atestados
apresentaram codificacdo segundo a CID-9 , 6 atestados segundo a CID-OE (Tabela
5.15).

Tabela 5.15 — Distribuicdo das codificagbes nos atestados odontoldgicos avaliados em inspecao

indireta
Inspecéo Indireta n %
Atestado sem CID 32 19,05%
CID-9 11 6,55%
CID-OE 6 3,57%
CID-10 119 70,83%
Total 168 100,00%

Das 137 codificacfes apresentadas em atestados segundo a CID-10, CID-

OE e CID-9, em 85 (62,04%) casos houve concordancia entre a CID apresentada
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nos atestados e a codificacdo atribuida apés avaliacdo dos peritos, em 41 (29,93%)
casos nao houve concordancia e em 11 (8,03%) casos houve complementacédo da

informagé&o com codificacao adicional (Tabela 5.16).

Tabela 5.16 - DistribuicAo das codificacbes avaliadas em inspecfes indiretas segundo a
concordancia

CID n %
Concordante 85 62,04%
Nao concordante 41 29,93%
Acréscimo de codificagédo 11 8,03%
Total 137 100,00%

5.3.6 Especificidade das codificagbes

Do total de solicitacbes (n=240), 160 atestados apresentaram a codificacdo

segundo a CID-10.

A Tabela 5.17 mostra a especificidade das codificagcbes pela CID-10

apresentada nos atestados odontoldgicos.

Tabela 5.17 — Distribuicdo das codificacBes dos atestados odontol6gicos segundo a especificidade

CID-10 n %
Codificagdo ao nivel do quarto caractere 114 71,25%
Codificacdo ao nivel do terceiro caractere 42 26,25%
Combinacéo de codificactes 4 2,50%

Total 160 100%
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De 42 codificacbes ao nivel do terceiro caractere apresentadas nos atestados,
em 29 casos houve atribuicdo de uma codificacdo ao nivel do quarto caractere apés
avaliacao por peritos.

Portanto, em relacdo as codificacdes finais consideradas para avaliacdo do
perfil de morbidade comparadas as codificacbes apresentadas nos atestados
odontolégicos, a avaliacdo dos peritos possibilitou a alteracdo de uma categoria
(codificacdo ao nivel do terceiro caractere) para uma subcategoria (codificagdo mais
especifica ao nivel do quarto caractere).

Em 13 casos observa-se a manutencao da codificacdo na categoria de trés
caracteres apresentada nos atestados, 45 casos de codificacdo em categoria

residual (.8 ou .9) e 3 casos de codificacdo Z54.0 isolada conforme Tabela 5.18.

Tabela 5.18 — Distribuicéo das codificagBes apds avaliacao dos peritos segundo a especificidade

CID-10 n %
Codificagéo ao nivel do quarto caractere 116 48,33%
Combinacéao de codificagcbes 63 26,25%
Codificacdo ao nivel do terceiro caractere 13 5,42%
Categoria Residual (.8) 7 2,92%
Categoria Residual (.9) 38 15,83%
Z54.0 3 1,25%

Total 240 100%
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A Tabela 5.19 mostra a relacdo entre as codificagdes com menor grau de

especificidade e o tipo de avaliacao realizada.

Tabela 5.19 — Relagéo entre as codificagbes com menor grau de especificidade e o tipo de avaliagao

CID-10 Inspecéo Pericia Junta Total
Indireta

Codificagdo ao nivel do terceiro 12 1 - 13
caractere
Categoria Residual (.8) 6 1 - 7
Categoria Residual (.9) 22 12 4 38
Z54.0 3 - - 3
Total 43 14 4 61

5.4 ASPECTOS RELACIONADOS AO PERFIL DE MORBIDADE

5.4.1 Prevaléncia segundo 0s grupos nosolégicos

As codificacdes consideradas para a tabulacéo final e avaliacdo do perfil de
morbidade foram distribuidas em 5 (cinco) capitulos da CID-10: Capitulo XI —
Doencas do aparelho digestivo (n=209); Capitulo XXI — Fatores que influenciam o
estado de salude e o contato com o0s servicos de saude (n=27); Capitulo XIX —
Lesbes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas
(n=2); Capitulo XIll — Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo
(n=1); e Capitulo XX — Causas externas de morbidade e de mortalidade (n=1).

Os principais motivos de afastamento no periodo estudado foram por ordem
de prevaléncia: 1) exodontias; 2) cirurgia para instalacdo de implantes; 3)

transtornos da gengiva e do rebordo alveolar sem dentes; 4) exodontias de dentes
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impactados; 5) Transtornos dos dentes e de suas estruturas de sustentacéo; 6)

Doencas da polpa e dos tecidos periapicais — pulpite; 7) Doencas da polpa e dos

tecidos periapicais — abscesso periapical sem fistula (Tabela 5.20).

Tabela 5.20 — Prevaléncia no periodo — principais causas

Grupo Nosologico CID Prevaléncia %
(n)

Perda de dentes devida a acidente,extracdo ou a K08.1 51 21,26%

doencas periodontais localizadas

Colocacéo e ajustamento de dispositivo de Z46.3 21 8,75%

prétese dentéaria

Transtorno da gengiva e do rebordo alveolar sem K06.9 19 7,92%

dentes, sem outra especificacdo

Dentes impactados K01.1 19 7,92%

Transtorno dos dentes e de suas estruturas de K08.9 17 7,08%

sustentacdo, sem outra especificagdo

Pulpite K04.0 9 3,75%

Abscesso periapical sem fistula K04.7 8 3,34%
Total 144 60,02%

Apos avaliacdo dos cirurgides-dentistas peritos oficiais, foram considerados

34 grupos nosoldgicos com codificacdes ao nivel do quarto caractere no Capitulo Xl

— Doencas da Cavidade Oral, das Glandulas Salivares e dos Maxilares (K00-K14).

Para 19 grupos nosoldgicos (55,88%), a CID —OE oferece um maior detalhamento

do diagndstico.
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5.5 ASPECTOS RELACIONADOS AO TEMPO DE AFASTAMENTO

5.5.1 Tempo médio de afastamento

Apurou-se um tempo médio de afastamento de 2,01 dias — com desvio padrao

de 2,62 . A moda foi de 1 dia e a mediana de 1 dia.

Considerando os principais grupos nosolégicos em frequéncia observou-se,
para pulpite (K04.0) o menor tempo médio (1 dia) e, para dentes impactados

(K0O1.1), o maior tempo médio (1,95 dia), conforme Tabela 5.21.

Tabela 5.21 — Tempo médio de afastamento segundo grupos nosolégicos da CID —10

Grupo Nosoldgico CID Tempo Desvio Total

Médio Padrao Dias
(dias)

Perda de dentes devida a acidente,extracdo  K08.1 1,61 1,00 82

ou a doencas periodontais localizadas

Colocacéo e ajustamento de dispositivo de Z46.3 1,86 1,20 39

prétese dentéaria

Transtorno da gengiva e do rebordo alveolar K06.9 1,68 1,29 32

sem dentes, sem outra especificacdo

Dentes impactados K01.1 1,95 0,71 37

Transtorno dos dentes e de suas estruturas K08.9 1,82 1,81 31

de sustentacdo, sem outra especificagdo
Pulpite K04.0 1 0 9

Abscesso periapical sem fistula K04.7 1,38 0,52 11
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6 DISCUSSAO

A licenca para tratamento de saude dos servidores publicos federais €
concedida mediante a realizacdo de pericia, junta oficial ou pela homologacdo de
atestados médicos ou odontolégicos que devem conter, obrigatoriamente, a CID ou
o diagnéstico.

A CID fornece a informacdo diagnéstica e o cirurgido-dentista exercendo a
funcao pericial avalia a condicdo de saude do periciado, a codificacdo apresentada
nos atestados odontoldgicos e o tempo estimado de afastamento do trabalho.

A utilizacdo correta da CID é fundamental para a qualidade do registro de
saude e para subsidiar o processo de tomada de decisdo quanto a necessidade de
afastamento do trabalho.

O codificador deve, sempre que possivel, buscar a maior especificidade para
a classificacdo do diagnéstico em uma das categorias da CID (Daruge; Massini,
1978c; Gersenovic, 1995; Cesar et al., 2001; Organizacdo Mundial da Saude, 2008).

No presente estudo observou-se a apresentacdo de informacdes pouco
especificas. A realizacdo de pericias oficiais e juntas odontolégicas permitiu um
ganho de especificidade na informacéo.

Do total de atestados avaliados, 23,33% foram apresentados sem a CID.
Embora a CID-10 esteja em uso desde 1993, 7,09% dos atestados ainda
apresentaram a codificacdo segundo a CID-9. Tais fatos sugerem uma dificuldade
no uso, na operacionalizagdo ou um desconhecimento da ferramenta de
classificagao.

Concordamos com Mazzilli (2007) que afirma que o profissional de
odontologia deve observar a possibilidade de mais de uma codificacdo para um
melhor esclarecimento da situacdo de saude analisada. A possibilidade da
combinacdo de codificacBes evita a perda de informacdes Uteis para subsidiar a
conclusao pericial. Mendonca et al. (1990) afirmam que nos casos de codificacdo de
enunciados diagndsticos multiplos é importante considerar a hierarquizacdo das
informagodes.

A combinacdo de codificacdes foi pouco prevalente no estudo e nao houve
hierarquizacdo da informacéo, indicando a necessidade de melhoria nesse aspecto.

Vale ressaltar que a utilizacdo das subcategorias de quatro caracteres da
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CID-10 confere um maior detalhamento a condicdo de saude observada, apesar do
nivel de codificacdo exigido para informes internacionais ser o cédigo de trés
caracteres. Esse maior detalhamento permite uma andlise aprofundada dos
diagnosticos estabelecidos e, consequentemente, uma decisdo e uma acao mais
eficazes. O mesmo raciocinio aplica-se a possibilidade de utilizacdo complementar
da CID-OE, que fornece uma classificacdo mais abrangente e consistente para as
doencas orais e manifestacbes bucais de outras doencas conforme estudo de
Bezroukov (1979) e Silva e Lebréo (2001).

Observou-se um inexpressivo percentual de atestados odontoldgicos
apresentados com a CID-OE. Essa classificacdo forneceu um maior detalhamento
da condicdo de saude e os casos de ndo concordancia ocorreram em menor
proporcao comparativamente aos atestados apresentados com a CID-9, sugerindo
que a utilizacdo da CID-OE pressupde um melhor conhecimento da ferramenta de
classificacao.

O uso da CID-OE permitiria um maior detalhamento da condi¢cdo de saude
para a maioria das nosologias codificadas segundo a CID-10 neste estudo,
contribuindo principalmente para a tomada de decisdo em inspecdes indiretas.

Por exemplo, para a codificacdo K01.1 — dentes impactados, a CID-OE
possibilita registrar, com a inclusdo do quinto caractere, qual é o elemento dentério
impactado e para a codificacdo K04.6 — abscesso periapical com fistula, a
possibilidade de registrar a localizacdo da fistula. Esses detalhamentos séo
relevantes para a analise da condicdo de saude do servidor e, por conseguinte, para
dimensionar o tempo necessario de afastamento do trabalho.

A determinacdo do periodo de afastamento adequado a recuperacdo do
paciente € fundamental para garantir um retorno ao trabalho no momento ideal, sem
comprometer a capacidade para o trabalho e promover o absenteismo de corpo
presente, prejudicando a saude e o bem-estar do trabalhador conforme afirmam
Reisine (1984) e Mazzilli (2007). E importante considerar que o grau de retorno ao
trabalho pode ser um indicador da qualidade das avaliagdes periciais.

Na maioria dos casos deste estudo observou-se concordancia entre as
codificagBes apresentadas nos atestados odontolégicos e as codificacdes atribuidas
por peritos. A ndo concordancia foi mais prevalente nas avaliagbes por pericias e
juntas odontolégicas e o acréscimo de codificacdes foi mais prevalente em juntas

odontoldgicas. Tanto a alteracdo quanto o acréscimo de uma codificagdo ocorreram
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apos avaliagBes clinicas, sugerindo o estabelecimento de uma definicho mais
precisa do diagndstico que gerou o afastamento e a obtencdo de uma informacéo
mais adequada para a descricdo da condi¢cao de saude do trabalhador.

Os principais motivos que permitiram a inclusdo da CID-10 nos atestados
apresentados sem a CID, a alteracao ou o acréscimo de codificacdes nas inspecdes
indiretas foram: a presenca da fundamentacdo diagnoOstica ou a descricdo dos
procedimentos realizados nos atestados odontolégicos; a andlise da ficha clinica de
tratamentos odontoldgicos realizados na assisténcia dirigida; e os relatos do
servidor. Portanto, outras fontes de informacdo foram consultadas para tornar
possivel a codificacdo. Vale observar que a descricdo de procedimentos realizados
nos atestados foi mais frequente, indicando um raciocinio clinico mais direcionado
aos procedimentos realizados do que a definicdo de um diagnéstico.

Daruge e Massini (1978c), Gersenovic (1995) e Cesar et al. (2001) destacam
que a informacdo deve ser a mais especifica possivel, evitando-se as categorias
residuais da classificagéo .8 e .9.

A avaliacdo realizada pelos cirurgides-dentistas peritos oficiais possibilitou a
atribuicdo da codificacdo segundo a CID-10 nos atestados apresentados sem a CID
ou com a CID-9 e a inclusdo do quarto caractere nas codificacdes apresentadas ao
nivel do terceiro caractere, gerando informacdo mais especifica. E importante
considerar que o acréscimo do quarto digito .9 ndo fornece informacéao adicional.

Observou-se 0 aumento de especificidade da codificacdo quando ocorreu
mudanca de uma categoria residual (.8 e .9) para outra categoria diferente da
residual (.0 a.7)

Entretanto, nota-se a presenca de codificacbes em categorias pouco
especificas em 25,42% dos casos, a maioria decorrente de inspecdes indiretas,
indicando uma impossibilidade de melhoria da informacdo com base,
exclusivamente, nos atestados.

A maior prevaléncia de afastamentos foi decorrente de exodontias e cirurgias
para instalacdo de implantes, esses resultados guardam estreita similaridade com
agueles encontrados no estudo de Mazzilli e Crosato (2005).

Na comparacdo com estudos anteriores de Reisine (1984), Mazzilli e Crosato
(2005), Nardi et al. (2009) observou-se semelhanca em relagcdo ao tempo de

afastamento, confirmando ser o absenteismo odontolégico de curta duracéo.
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Em relacdo ao tempo médio de afastamento, observa-se que as condicfes de
saude codificadas em categorias residuais (.9) apresentam maior variabilidade,
sugerindo que um cédigo mais especifico torna possivel uma definicdo mais precisa
da necessidade de afastamento do trabalho.

Vale ressaltar que uma mesma condicdo de saude exige periodos de
afastamentos diferenciados e o0 uso isolado da CID-10 ndo permite um
aprofundamento na analise dessas diferencas, que poderiam ser investigadas e
registradas com o uso complementar da CID-OE e CIF.

E importante frisar que, atualmente, as decisdes quanto & necessidade de
afastamento sdo baseadas no diagnostico. Mazzilli (2003) relata que para o
pronunciamento pericial sobre a incapacidade laborativa deve-se considerar néo
somente o diagnéstico, mas também o grau de disfuncédo e o ambiente de trabalho.
Para avaliacdo desses aspectos, a CIF mostra-se um instrumento mais adequado ao
permitir a mensuracao da gravidade do problema com o uso dos qualificadores. Da
mesma forma, o ambiente de trabalho é um fator ambiental passivel de mensuragéo
pela CIF.

Ainda segundo Mazzilli (2007), o absenteismo é sensivel a diversos aspectos,
COMO 0 acesso aos servicos de saude, que também é um fator ambiental que pode
ser medido com o uso da CIF.

O registro adequado das condi¢cdes de saude relacionadas as prorrogacdes
de licencas para tratamento de saude contribui para o estudo da incapacidade
laborativa. Para esses casos, o0 uso da CIF aportaria informacdes relevantes sobre o
nivel de funcionalidade e incapacidade, sobre o acesso e a qualidade da assisténcia
prestada, bem como, sobre os fatores contextuais que influenciam a saude e a
recuperacao do individuo.

E importante notar que, para os casos de prorrogacdes da licenca, 0 uso
adequado da CID-10 pode fornecer informacdes adicionais, ao permitir o registro,
por exemplo, das complicacBes de procedimentos cirlrgicos.

Os resultados apontaram que 23,81% dos servidores solicitaram mais de uma
vez afastamento do trabalho por motivo odontolégico. De acordo com Reisine e
Miller (1985), um dos preditores para o afastamento do trabalho € o fato do paciente
ter um episédio de perda de trabalho anterior. Essas repetidas solicitagbes de

licenca para tratamento de saude poderiam ser avaliadas com o uso complementar
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da CIF, permitindo investigar e registrar os fatores relacionados a cada solicitacao
de afastamento.

A CIF pode contribuir para subsidiar as decisbes periciais no processo de
avaliacdo da incapacidade laborativa ao observar o grau de comprometimento das
estruturas, das func¢des corporais, acompanhar as limitacbes nas atividades e as
restricbes na participacdo e, também, coletar dados sobre os fatores ambientais que
atuam como facilitadores ou barreiras para o retorno ao trabalho.

Admite-se, portanto, que a CIF pode ser um instrumento adequado para a
avaliacdo da incapacidade para o trabalho conforme estudo de Madden et al. (2003).

Ustiin et al. (2003), Di Nubila e Buchalla (2008) e Cieza et al. (2008) explicam
que a CIF permite descrever a experiéncia do individuo. Essa descricdo € importante
para avaliar um individuo que vivencia uma situacdo de incapacidade para o
trabalho.

Conforme destacam Ustun et al. (2003) e MacEntee (2006) avaliar o que é
significativo para o paciente permite obter informac¢des adequadas sobre o impacto
da condicdo de saude no individuo e, com isso, propor medidas concretas para o
controle do absenteismo. Da mesma forma, Ustiin et al. (2003) explicam que é
fundamental considerar que cada individuo se apresenta diferentemente, mesmo
portando uma mesma patologia e a CIF avalia essas diferencas.

Os fatores sociais e psicoldgicos sdo considerados de essencial importancia
para a saude e a qualidade de vida (Locker, 1997; Sheiham et al., 1997; Reis;
Ribeiro, 2003). A abordagem biopsicossocial da CIF relaciona a doenca ao bem-
estar e & qualidade de vida afirmam Buchalla (2003) e Cieza et al. (2008).

Tais fatos reforcam a necessidade do uso de uma ferramenta mais
abrangente para abarcar os aspectos multidimensionais da saude. Nesse sentido,
vale ressaltar a possibilidade de utilizacdo do modelo conceitual da CIF para
conduzir o raciocinio clinico na avaliagéo pericial.

Quanto a utilizagcdo conjunta da CID-10, CID-OE e CIF destaca-se a
possibilidade da avaliagdo simultanea e detalhada do estado clinico, dos fatores
ambientais relevantes e do grau de incapacidade ligado a doenca.

O maior detalhamento da CID-OE e a utilizagdo conjunta da CIF possibilitam
investigar a influéncia de outros fatores relacionados a incapacidade para o trabalho
além do diagnostico, permitindo uma melhor avaliacdo e subsidiando a tomada de

decisdo em pericias, juntas odontologicas ou inspecdes indiretas.
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No presente estudo, constatou-se a necessidade de aprimorar a qualidade
das informacdes geradas nas inspecdes indiretas. Se ha uma insuficiéncia ou
deficiéncia na informacéo proveniente da assisténcia & saude prestada ao servidor
publico federal, € funcéo pericial buscar a melhoria dessa informacao.

A maioria dos atestados odontoldgicos deste estudo foi proveniente da
assisténcia de livre escolha. Porém, a autogestdo ou assisténcia dirigida € uma
modalidade de assisténcia que permite um melhor acompanhamento da qualidade
das acdes de saude e fornece a possibilidade de orientar ou oferecer treinamento a
rede credenciada de profissionais sobre os parametros de uso das classificacoes,
garantindo uma uniformidade de critérios para a codificacao.

De acordo com estudo de De Boer et al. (2009), é importante distinguir e
integrar a perspectiva do profissional assistente, do periciado e do perito na analise
do afastamento do trabalho. As informacdes periciais integradas as informacfes
assistenciais contribuirdo para uma melhor compreenséo dos aspectos relacionados
a saude do trabalhador.

A CIF fornece dados que, agregados aos dados de morbidade gerados pela
CID-10 e CID-OE, podem determinar as medidas de intervencdo em saude que
favorecam o bem-estar e a qualidade de vida do trabalhador.

O entendimento da légica de escolha para a atribuicdo de um cdédigo ao
enunciado diagnéstico € fundamental para gerar informacao relevante. Portanto,
para a execucdo das atividades periciais é fundamental adotar protocolos,
estabelecer uma padronizacdo e uma uniformidade nos critérios de selecdo de
codigos. Logo, a construcdo de protocolos técnicos periciais e uma politica de
capacitacao dos peritos sdo fundamentais para o aprimoramento da informacao.

Os dados gerados em avaliagdes periciais permitem a estruturacdo de um
sistema de informacdes para o diagndstico de uma situacao e para a construcéao de
indicadores relevantes ao monitoramento do absenteismo.

No presente trabalho, por tratar-se de estudo descritivo e retrospectivo,
realizado com dados secundarios, ndo foi possivel investigar a concordancia intra e
interexaminadores e isso traz uma limitacdo ao estudo.

Os resultados desse estudo demonstraram a necessidade de um
aprimoramento na utilizacdo da CID-10. Sugere-se a realizacdo de pesquisas com a
aplicacdo da CIF em saude bucal e uma maior divulgacdo das ferramentas de

classificacdo da OMS entre os cirurgides-dentistas.
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O uso das classificacdes confere qualidade ao registro das informagcdes em
saude. A disponibilidade de dados corretos sobre o perfil do adoecimento dos
trabalhadores é fundamental para o planejamento de acfes em saude bucal do
trabalhador (Laurenti; Buchalla, 1999; Almeida, 2002; Madden et al., 2003).

Pode-se, assim, dizer que a informacéo € essencial a tomada de decisdes e
orienta as acbes de saude. E importante para a promocédo da satde, para melhorar
a prevencao de agravos e a organizacao dos servicos de saude oferecidos.

Compreender o ser humano em sua totalidade em toda agdo de saude,
incluindo a atividade pericial, tem uma importancia significativa na definicdo de
estratégias para a prevencdo dos agravos a saude, assim como, para determinar as
acOes de saude a serem implantadas.

No momento atual, em que novas legislacdes entraram em vigor a fim de
qualificar a avaliacao pericial e delimitar a area de atuac&do do cirurgido-dentista, €
imprescindivel um aprofundamento na analise dos aspectos relacionados ao
afastamento do trabalho por motivo odontolégico.

E nesse contexto que se busca ressaltar a importancia do conhecimento da
estrutura e dos propaositos das classificacdes, melhorando o padréo de utilizacdo da

CID-10 e incorporando o uso da CID-OE e da CIF nas avaliacdes periciais.
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7 CONCLUSOES

A analise e a discussdo dos resultados obtidos no presente trabalho

permitiram as seguintes conclusdes:

a)

b)

f)

Verificou-se um padrdo irregular de uso da CID nos atestados

odontoldgicos.

Verificou-se que as codificacbes concordantes sdo mais frequentes do que

as codificagcdes nao concordantes e os acréscimos de codificacdes.

Verificou-se que as codificacdes ndo concordantes sao mais frequentes
nas avaliagbes por pericias e juntas odontolégicas do que nas inspec¢des
indiretas.

Verificou-se uma maior especificidade nas codificacbes atribuidas apos

avaliacao dos cirurgides-dentistas peritos oficiais.

As codificagbes com menor especificidade sao decorrentes, na grande

maioria, das inspec¢des indiretas.

A utilizacdo complementar da CID-OE e CIF pode favorecer o processo de
tomada de decisdo quanto a necessidade de afastamento do trabalho e
fornecer dados relevantes para o monitoramento do absenteismo por

motivo odontoldgico.
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ANEXO A — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

Universidade de Sdo Paulo
Faculdade de Odontologia

Comité de Etica em Pesquisa

PARECER DE APROVAGAO
FR 274954
Protocolo 111/2009

O grupo de trabalho indicado pelo Comité de Etica em Pesquisa
APROVOU o protocolo de pesquisa “Aplicabilidade da CID-10,CID-OE e
CIF na anélise dos afastamentos do trabalho por motivo odontolégico
em um servigo publico Federal de Sao Paulo”, de responsabilidade do(a)
Pesquisador(a) Gisele dos Reis Della Togna, sob orientagdo do(a) do(a)
Prof.(a) Dr.(a.) Edgard Crosato.

Tendo em vista a legislagéo vigente, devem ser encaminhados a
este Comité relatérios anuais referentes ao andamento da pesquisa e ao
término copia do trabalho em “cd”. Qualquer emenda do projeto original deve
ser apresentada a este CEP para apreciagdo, de forma clara e sucinta,
identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

S&o Paulo, 10 de agosto de 2009.

Prof. Dr. Joda Gialberto de Cefqueird Luz
Coordenador do CEP-FOUSP

Av. Prof. Lineu Prestes, 2227 - Cidade Universitaria "Armando de Salles Oliveira".
S#o Paulo - SP - CEP 05508-900 —Telef./FAX (0XX11) 3091-7887
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