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RESUMO

A implantacdo do Programa Saude da Familia de Pinheiros, municipio de Itatiaiugu-MG
aconteceu em 2006. Um ponto importante levantado pela equipe se refere a auséncia do
trabalhador ao servigo devido a dor. Esse grupo da populacdo (trabalhadores) procura o
servico somente no momento da dor, da urgéncia. Por ndo serem liberados durante o horario
de trabalho ou temerem perder o emprego por se ausentarem, na maioria das vezes ndo dao
sequéncia aos tratamentos propostos. O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisao de
literatura sobre absenteismo, saude do trabalhador e dor de dente, bem como elaborar um
plano de intervencdo para a criacdo de um terceiro turno de atendimento na unidade bésica de
salde (UBS). A metodologia utilizada foi por meio de uma revisao de literatura sobre o
assunto, utilizando como palavras-chaves absenteismo, saude do trabalhador, dor de dente.
Foram consultados o Scielo, dissertacBes e documentos oficiais do Ministério da Saude e
Organizacdo Mundial de Saude, publicados no periodo de 2002 a 2012. Ao final, foi
elaborado um plano de intervengédo para a criagdo de um terceiro turno de atendimento na
UBS, que serd iniciado as 16 horas (horario normal de fechamento da unidade) e se encerrara
as 20 horas. O publico alvo sera de trabalhadores. E preciso tentar envolver ndo somente a
propria equipe de saude bucal de cada unidade, como também, o restante da equipe de saude
da familia, para que se possam ofertar todas as atividades da atencdo basica. Com isso,
espera-se uma maior organizacdo da demanda espontanea na UBS para que esta ndo
prejudique a agenda da demanda programada e também, buscar um o emponderamento dos
trabalhadores. A criacdo de um terceiro turno (noturno) de atendimento é uma estratégia
capaz de melhorar o0 acesso e a qualidade de vida dos trabalhadores.

Palavras-chave: Absenteismo. Saude do trabalhador. Dor de dente.



ABSTRACT

The implementation of the Family Health Program of Pinheiros , City of MG - Itatiaiucu
happened in 2006 . An important point raised by the staff refers to the absence of the worker
to the service due to the pain . This group of people ( workers ) requesting the service at the
moment of pain , urgency . Why not be released during working hours or fear of losing his job
because if absent , most often do not give sequence to proposed treatments . The objective of
this study was to review the literature on absenteeism , employee health and toothache, and
develop an intervention plan for the creation of a third shift of attendance in basic health unit
(BHU ) . The methodology used was through a review of literature on the subject , using as
keywords absenteeism , worker health, toothache. SciELO , dissertations and official
documents from the Ministry of Health and World Health Organization , published between
2002-2012 . Finally, were consulted an intervention plan for the creation of a third shift at the
UBS service was prepared , which will be started at 16 hours (normal closing time unit ) and
will end at 20 hours . The target audience is workers . We must try to engage not only their
own oral health team of each unit , as well as the rest of the family health team , so that they
can offer all the activities of primary care. Thus , we expect a greater demand on the
spontaneous organization of UBS so it does not harm the agenda of scheduled demand and
also get a the empowerment of workers . The creation of a third shift (night ) service is a
strategy to improve access and quality of life for workers .

Keywords : Absenteeism . Health worker . Toothache.
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1INTRODUCAO

O Programa Saude da Familia (PSF) de Pinheiros, localizado no municipio de
Itatiaiucu-MG, possui uma extensdo territorial consideravel, com comunidades rurais
distantes umas das outras. A implantacdo do PSF se deu no ano de 2006, abrangendo uma
area que hoje corresponde a duas equipes (Pinheiros e Santa Terezinha). Esse
desmembramento ocorreu no ano de 2008. Desde o inicio, 0 PSF ja contava com a equipe de
saude bucal.

Segundo o Sistema de Informacgdo da Atencdo Bésica (SIAB, 2012), a maior parte da
populacdo estd na faixa etaria de 20 a 49 anos, ou seja, a maioria da populacdo é adulta. Os
idosos representam o segundo maior grupo em quantidade de pessoas. A populacdo, em sua
maioria, trabalha nas mineraces que se instalaram na cidade, desde a década de 50. Em
menor nimero, pessoas que trabalham em plantacdes de verduras e também, em plantacGes de

grama.

Nos ultimos anos, aumentou consideravelmente o nimero de trabalhadores vindos de
outras localidades para trabalharem na mineracéo e, por consequéncia, a populacdo adscrita

pela equipe. O indice de desemprego na cidade pode ser considerado zero.

Nenhuma micro area possui numero de habitantes superior ao preconizado pelo SUS
para 0 PSF que € de no maximo um agente comunitario de salde para 750 pessoas. Possuli

Equipe de Saude Bucal na modalidade | (um cirurgido-dentista e um auxiliar em satde bucal).

Um ponto importante levantado pela equipe se refere a auséncia do trabalhador ao
servico devido a dor. Esse grupo da populacdo (trabalhadores) s6 procura 0 servico no
momento da dor, da urgéncia. Na maioria das vezes ndo dao sequéncia aos tratamentos
propostos, pois ndo sdo liberados durante o horario de trabalho ou temem perder o emprego

por terem que se ausentar para isso.

O profissional por sua vez, fornece o atestado ou a declaracdo de comparecimento (a
pedido do interessado), para que seja apresentada a empresa, comprovando a sua auséncia
para tratar de questdes de salde. Mas devido ao exposto acima, ja sabemos que 0 proximo

retorno, muitas vezes, s6 acontecera com o proximo episodio de dor.

Em 2011, iniciou-se, pensando nas mulheres que trabalham durante o dia, um horario

especial (16:00 as 20:00 horas) para realizacdo de exames preventivos, uma vez a0 Mes.
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Porém, nada ainda foi pensado e proposto em relacdo a horarios especiais para tratamentos em
geral e promog&o de saude para os trabalhadores.
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2JUSTIFICATIVA

A busca por uma melhoria na qualidade de vida dos trabalhadores e a diminui¢cdo do
sofrimento destes, frente & dor de dente, torna este trabalho de fundamental importancia. Com
isso, conseguem-se também, reduzir as urgéncias no servico de saude e aumentar o tempo

destinado as praticas de prevencao e promocao de salde.



13

3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

Realizar uma revisdo de literatura sobre absenteismo, saude do trabalhador e dor de
dente, bem como elaborar um plano de intervencgéo para a criacdo de um terceiro turno de

atendimento na unidade basica de saude (UBS).

3.2 Objetivos especificos

a) Realizar um plano de intervencdo para diminuir o absenteismo ao trabalho por dor
de dente;

b) Mostrar a importancia das praticas de promocdo da saude bucal voltadas para a

populacédo adulta;

c) Realizar um plano de intervencdo para disponibilizar horéario especial para

atendimento desse grupo.
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4 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo de literatura sobre o assunto, utilizando como palavras-
chaves absenteismo, saude do trabalhador, dor de dente. Foram consultados o Scielo,
dissertacdes e documentos oficiais do Ministerio da Salde e Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), publicados no periodo de 2002 a 2012.

Ao final, foi elaborado um plano de intervencao para a criacdo de um terceiro turno de
atendimento na UBS, que se iniciara as 16 horas (horario normal de fechamento da unidade) e

se encerrara as 20 horas, tendo como publico alvo os trabalhadores.
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5 REVISAO DE LITERATURA

Estudos epidemioldgicos, nacionais e internacionais, demonstraram que a ocorréncia
de dor ¢ a razdo principal de 75% a 80% das pessoas procurarem 0s servicos de saude. A dor
crénica acomete entre 30% e 40% da populacgéo brasileira, representando a principal causa de
absenteismo, licencas médicas, aposentadorias por doenca, indenizagdes trabalhistas e baixa
produtividade no trabalho. A dor é uma das principais causas do sofrimento humano, gerando
incapacidades, comprometimento da qualidade de vida e imensurdveis repercussdes
psicossociais e econdmicas, constituindo- se, dessa forma, grave problema para a Saude
Publica (BRASIL, 2002).

A Associacdo Internacional para Estudos da Dor (IASP) conceitua-a como “uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel, que é associada a lesbes reais ou potenciais”
de carater subjetivo onde “cada individuo utiliza a palavra dor de acordo com o aprendizado
frente a suas experiéncias prévias (LACERDA et al., 2004).

O modelo hegemodnico da pratica odontoldgica no Brasil centrou a atencdo na
populacdo escolar de seis a doze anos de idade, gestantes e bebés, privilegiando a atencao
individual e curativa (Ac¢des pontuais ofertadas a populacdo adulta, geralmente centradas na
assisténcia reparadora de urgéncia, nao sofreram alteracGes significativas apos a
implementacdo do Sistema Unico de Salide (SUS), em 1990. Como consequéncia dessa
exclusdo sistematica dos servicos observa-se um agravamento das condicGes de satde bucal e,
paralelamente, o aumento da prevaléncia das dores de origem odontogénica na populacao
adulta (LACERDA et al., 2004; ALMEIDA e VIANA, 2005; LACERDA e TRAEBERT,
2008).

No levantamento nacional sobre as condi¢Bes de saude bucal de 2003, observou-se
que 33,7% da populagéo entre 15 e 74 anos de idade relatou ter sentido dor nos seis meses
anteriores a pesquisa. Destes, cerca de 9% afirmou ter sentido dor intensa (BRASIL, 2004).
As dores de dente fazem parte daquelas mais comuns que afetam a humanidade
(BARCELLOS et al., 2012).

A OMS reconhece que dor, sofrimento, constrangimentos psicol6gicos e privagoes
sociais podem resultar das doencas bucais, acarretando prejuizos em nivel individual e
coletivo (World Health Organization-WHO, 2003). A dor tem um importante impacto na vida

dos individuos pelo sofrimento e limitagfes causados no cotidiano e acarreta um dramatico
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efeito para a sociedade, devido ao elevado custo do tratamento e ao custo das horas perdidas
no processo produtivo (MACFARLANE et al., 2002). Envolve desde perda de horas de sono,
diminuicdo da atencdo, queda na produtividade, aumento do risco de acidentes de trabalho.
Individuos nessa condicdo ficam isolados em casa, evitando os amigos e a familia,
preocupando-se com as condic¢des bucais, visitando dentistas, tomando medicamentos e
evitando certos alimentos (CARVALHO et al., 2009).

Os fatores odontoldgicos que acarretam auséncias ao trabalho tém sido de interesse
crescente do setor publico e privado, principalmente em razdo do contexto econdmico
competitivo e produtivo, em que a sociedade se encontra atualmente, razdo esta que tem
levado alguns pesquisadores a estudar os principais fatores que estdo envolvidos com o
absenteismo por motivos odontoldgicos (CARVALHO et al., 2009).

Empregados representam um dos maiores patriménios das empresas, e sO atingem o
maximo de sua capacidade de trabalho quando suas necessidades basicas de saude estdo
atendidas (MARTINS, 2002).

De acordo com Carvalho et al. (2009), a dor orofacial pode alterar a qualidade de vida

mais do que outras condicOes sistémicas, tais como, Ulceras, diabetes e presséo alta.

No contexto das definicbes contemporaneas de salde, a saude bucal é entendida como
uma denticdo confortavel, funcional, com uma aparéncia que permite aos individuos
desempenharem a sua funcdo social e as suas atividades diarias sem transtornos fisicos,
psicoldgicos ou sociais (ABEGG e GOMES, 2007).

As doencas bucais como a carie e a doenca periodontal podem, muitas vezes, levar a
um quadro de sintomatologia dolorosa de pouca intensidade. Assim, o trabalhador tolera
durante dias, eventualmente durante semanas, a dor e o desconforto, antes de procurar ajuda
profissional (LACERDA e TRAEBERT, 2008).

Outro aspecto importante é o fato de que, em geral, os agravos odontoldgicos sdo de
evolugdo lenta, indicando precariedade ou dificuldade de acesso destes trabalhadores a
servicos odontoldgicos. Esse quadro reflete, portanto, a necessidade urgente de medidas
preventivas e assistenciais, no &mbito da saude bucal, voltadas a populagédo adulta que, além
do sofrimento causado pelo agravamento das doencas, expde-se aos riscos proprios do
absenteismo, tais como reducgdo salarial e até mesmo demissdo (LACERDA e TRAEBERT,
2008).
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Em Curitiba, Tauchen (2006), verificou 23,0% de absenteismo por motivo
odontoldgico em trabalhadores, enquanto Nardi (2005) encontrou 16,2% e Reisine (1984)
25,0%, (apud Barcellos et al., 2012). Alexandre et al. (2006) (apud Barcellos et al., 2012)
verificaram que a prevaléncia da dor dentaria que impediu a realizacéo de tarefas habituais foi
de 2,9%, diferenca essa explicada pelo fato de o periodo da dor declarada ter sido nas ultimas
duas semanas. Em contrapartida, este estudo e o de Nardi (2005) avaliaram a frequéncia de
dor e absenteismo nos ultimos seis meses. O estudo realizado por Lacerda et al. (2008) (apud
Barcellos et al., 2012) em Xanxeré, Santa Catarina, encontrou uma ocorréncia de absenteismo

de 9,3%, embora a prevaléncia de dor orofacial (66,1%) tenha sido muito alta.

Na pesquisa desenvolvida por Barcellos et al. (2012), com funcionérios da Prefeitura
Municipal de Venda Nova do Imigrante (ES), dos participantes que procuraram atendimento
odontolégico por dor dentaria, 55,6% optaram pelo servigo publico e 44,4% procuraram
atendimento particular. Aqueles que necessitaram de trés ou mais visitas e foram atendidos na
unidade de saude faltaram mais ao trabalho, possivelmente porque o horario de atendimento
nas unidades de Saude coincide com o horario de trabalho do servigo publico municipal ou,
ainda, por questdes envolvendo resolutividade. Mais estudos devem ser realizados para
oferecer respostas envolvendo o processo de trabalho nas unidades de salde. Ac¢des para
maior resolutividade devem ser direcionadas a atencdo basica com o intuito de modificar a
realidade observada neste estudo, onde individuos do setor publico ainda apresentam um alto
percentual de dor capaz de impactar a qualidade de vida.

Ainda segundo Barcellos et al., ( 2012), com relacdo aos que compareceram, 50% dos
participantes deste estudo relataram trabalhar com dor dentéria, podendo ter perda da
concentracdo no trabalho e outras consequéncias, desde diminuicdo na produtividade até
acidentes de trabalho. Mais estudos envolvendo a associacdo entre comparecimento ao
trabalho, dor de dente e acidentes de trabalho sdo necessarios com o propdsito de planejar
servicos odontoldgicos que garantam acesso aos trabalhadores. O ideal seria 0 servigo
odontoldgico funcionando dentro da prépria empresa, melhorando a qualidade de vida dos

trabalhadores.

Se as condigdes bucais se vinculam as condic¢Ges gerais de salde, e sdo consideradas
quando se discutem as incapacidades que atingem os trabalhadores, a promoc¢do da saude

torna-se um meio potencial de combate ao desconforto, dor e sofrimento associado as doencas
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bucais, tornando-se estratégia importante na reducdo do impacto destas doencas no processo
de viver humano (CARVALHO et al., 2009) .

As acOes odontologicas tornam-se importantes principalmente no que se refere a
pratica do pensamento promotor da saude no desenvolvimento das acdes em salde do
trabalhador (CARVALHO et al., 2009) .
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Para se enfrentar o absenteismo dos trabalhadores no acompanhamento odontoldgico é
necessario conhecer sua causa (“nd critico”). Nesse caso, 0 “nd critico” é a falta de
compatibilidade entre o horario de trabalho e o horario de funcionamento da unidade e a
auséncia dos trabalhadores em atividades de promocdo de saude. O plano de intervencao tem
como objetivo a criagdo de um terceiro turno de atendimento, na propria UBS, que se iniciara
as 16 horas (horario normal de fechamento da unidade) e se encerrara as 20 horas, tendo como
publico alvo os trabalhadores. Nesse novo horario serdo realizados atendimentos clinicos e

atividades educativas.

Quadro 1: Identificacdo dos nds criticos relacionados ao problema

Problema NOs criticos

Falta de compatibilidade entre o horario de
Absenteismo  dos  trabalhadores  no | trabalho e o horéario de funcionamento da UBS.
tratamento odontoldgico Auséncia dos trabalhadores em atividades de
promocdo de saude.

Quadro 2: Plano de intervencdo com suas propostas, atores e definicdo dos prazos para as

acoes.
Proposta Recursos Necessarios | Responsdvel | Resultados Prazo
Esperados
Criacdo de um | Recursos  humanos: | CD e ASB Ofertar atendimento | 2 meses
terceiro turno | CD ASB e odontologico e
de atendimento | recepcionista. atividades educativas
(16:00 as | Estrutura fisica: fora do horério de
20:00 horas) consultério trabalho dos
odontoldgico e sala de USUuarios.
reunido da prépria
UBS. Material:
equipo odontoldgico,
instrumentais e
materiais usados pela
odontologia. Material
audio-visual.
Divulgacdo do | Recursos  humanos: | ACS Divulgacdo para a |1 més
horario ACS e toda a equipe populacdo do novo
especial de )
funcionamento de PSF. Material: turno de
da UBS papel, cartolina, funcionamento  da




20

pincel, caneta.
Estrutura fisica: UBS,
Escola, Radio e Jornal
local. Acéo
intersetorial com a
escola e os meios de

comunicacéo local.

UBS. A divulgacéo
sera feita pelos
Agentes

Comunitarios de
Saude (ACS); por
fixacdo de cartazes;
através de bilhetes
enviados aos pais
pela escola e
divulgacdo na radio

e jornal local.

Realizacdo de
grupos
operativos

Recursos  humanos:
CDASB,
recepcionista.
Estrutura fisica: sala
de reunido da UBS.

Material: audio-visual

CD

Promocéo de saude e
empoderamento dos
usuarios, através de
palestras e questfes
levantadas e
discutidas com o
grupo (20 usuérios,
no maximo), durante

os 30 primeiros
minutos do turno
especial, duas vezes
ao més.
Conscientizagéo,

discussao e

esclarecimento  da
populacdo sobre os

temas que serdo
abordados ( boa
higiene oral,

diabetes e doenca
periodontal;
tabagismo,
alcoolismo e suas
relagbes com O
cancer bucal;
importancia do
tratamento
odontologico nas

2 meses
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gestantes; carie de
mamadeira entre

outros).
Triagem dos | Recursos  humanos: | CD Realizar 2 meses
pacientes CD e ASB. levantamento de

riscoem todos 0s
trabalhadores

acolhidos. Codifica-
los para que sejam

Estrutura fisica:
consultério
odontoldgico.

Material: equipo atendidos,
odontoldgico e inicialmente, os de
espelho bucal prioridade alta.

Atendimento Recursos humanos: | CD e ASB Atendimento clinico | 2 meses

odontolégico | CD, ASB, aos pacientes com
recepcionista. necessidade
Estrutura fisica: odontoldgica.
consultorio
odontoldgico da UBS.
Material e
instrumental

odontoldgico.

O publico alvo serd sempre de trabalhadores. O novo horario podera ser ofertado duas
vezes na semana.

Quanto aos Recursos Humanos, tentar envolver ndo somente a propria equipe de saude
bucal de cada unidade, como também, o restante da equipe de salde da familia, para que se
possam ofertar todas as atividades da atencédo basica.

O pagamento das horas extras devera ser acordado com a secretaria de salde sendo
que as mesmas retornam ao profissional como remuneracédo ou dias de folga.

Nenhum PSF possui cargo de geréncia, sendo que o enfermeiro da equipe fica mais a
frente nas decisbes. Ndo possuem guarda municipal e nem porteiro, os trabalhadores sédo
somente 0s da equipe de salde da familia (um médico, um enfermeiro, dois técnicos de
enfermagem, cinco ACS), da equipe de saude bucal (um CD e um ASB), duas recepcionistas

e um servicgos gerais.
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Oferecer ndo somente atendimento clinico, como também, agBes educativas. A
demanda sera livre, porém o0s grupos operativos contardo com a participacdo de no maximo
20 usuarios em cada encontro. Terdo inicio as 16 horas, com duracdo em torno de 30 minutos,
duas vezes ao més, na propria unidade, que contéem uma sala ampla destinada a reunides. O
atendimento clinico sera logo apds os grupos operativos sendo que a classificacdo de risco
sera utilizada para priorizar os atendimentos. Todos 0s USU&rios que procurarem 0 Servigo

serdo acolhidos e também passardo pela classificacdo de risco.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados encontrados refletem a dificuldade no acesso ao servi¢o odontologico. A
criagdo de um terceiro turno (noturno) de atendimento é uma estratégia capaz de melhorar o
acesso e a qualidade de vida dos trabalhadores. Visitar o dentista para uma reviséo de rotina
pode evitar complicacBes odontologicas, incluindo a dor e a perda de dentes, o horério
especial (fora do horério de trabalho) facilitara o controle da saude bucal, diminuindo a

quantidade de urgéncias e o absenteismo ao trabalho.
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