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RESUMO

Miuller VM. O absenteismo nos servigos publicos odontoldgicos [dissertacédo]. Sao
Paulo: Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo; 2022. Versao
Corrigida.

As auséncias dos pacientes as consultas acarretam perda de recursos publicos e
comprometem a continuidade e a integralidade da assisténcia. Apesar de haver
constante procura pelo servico de saude bucal, uma consideravel parcela dos
pacientes agendados ndo comparece as consultas, muitas vezes sem justificar
essas faltas posteriormente. Diante disso, 0 objetivo deste estudo foi analisar os
motivos que levaram os usudrios de uma USF a faltar as consultas odontoldgicas.
ApoOs esta analise, objetivou-se implementar estratégias em conjunto com a equipe
de saude bucal para o enfrentamento do absenteismo. Para o desenvolvimento
desta pesquisa foram utilizadas as metodologias quantitativa e qualitativa de andlise,
esta Ultima abordada com o recurso entrevista semiestruturada. Os dados obtidos
foram submetidos a analise tematica. A taxa de absenteismo no periodo estudado
foi de aproximadamente 24%. Para justificar essas auséncias temos que 30% dos
entrevistados relataram que o horario da consulta coincidiu com o horario de
trabalho, 17% relataram que o motivo foi o relacionamento estabelecido pela equipe,
13% disseram ter esquecido o agendamento. O fato de o presente estudo ter
relacionado aspectos e percepcdes referentes ao tema absenteismo por parte da
equipe de saude bucal em associagdo com as respostas dos pacientes foi de suma
importancia para despertar um cenario de escuta, garantindo um permanente
despertar de novos pensamentos, estratégias e releituras de praticas para o

enfrentamento do absenteismo.

Palavras-chave: Absenteismo. Acesso aos servicos de saude. Saude bucal.

Servigos de saude bucal. Atencdo priméria a saude.






ABSTRACT

Miuller VM. The absenteeism from odontological public services [dissertation]. S&o
Paulo: Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo; 2022. Versao
Corrigida.

Patients’ absences from appointments result in loss of public resources and
jeopardize the assistance’s continuity and integrality. Even though there is great
demand for oral health service, a considerable proportion of scheduled patients do
not come to appointments, plus not justifying these absences subsequently. Thus,
the aim of this study was to analyse the reasons that made the users of a USF to be
absent from dental appointments. After that analysis, it was intended to implement
strategies together with the bucal health staff in order to face absenteeism.
Regarding the development of this research, quantitative and qualitative
methodologies of analysis have been used; the latter approached with the
semistructured interview guide. Obtained data have been submitted to thematic
overview. Absenteeism rates in the studied period are approximately 24%. To justify
these absences we have the information that 30% of the interviewed people reported
that the appointment time overlapped with working hours, 17% reported that the main
reason was staff relationship, 13% said they had forgotten the scheduled
appointment. The fact that the present study has related aspects and perceptions
regarding absenteeism on the part of the oral health staff in association with patients’
answers has been of utmost importance to stimulate a listening scenario, ensuring a
permanent rise of new thinking, strategies and reinterpretation of practices in order to

face absenteeism.

Keywords: Absenteeism. Health services Access. Oral health. Oral health services.

Primary care.
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1 INTRODUCAO

O conceito de acesso é amplo, complexo e varia entre autores, apresentando
determinantes que influenciam em seu processo, tais como, a necessidade
percebida pelo individuo, fatores demograficos, como idade e sexo, fatores
socioeconbmicos, culturais e psiquicos, fatores geograficos, dentre outros
componentes que garantam o0 ingresso do individuo no sistema de maneira
longitudinal e organizada (Pereira, 1999; Rocha; Bercht, 2000; Rohr; Barcellos,
2008; Travassos; Martins, 2009).

Através desse conceito, nota-se a importancia na estrutura e organizacao
dos servigcos em associacdo com aspectos relacionais de se trabalhar a odontologia
ou qualquer outra pratica de saude. Praticas mais resolutivas e solidarias, que se
fundamentem no sujeito e em suas necessidades, corroborando para a criacdo de

vinculos, se fazem necessarias (Davis, 1982; Cohen, 1987).

Apesar de existirem modelos no Sistema Unico de Saude (SUS) que visam a
promocdo da saude, nota-se que a assisténcia e o processo de trabalho ainda
apresentam enfoque na doenca e em seu enfrentamento (Camara et al., 2012). Ha a
necessidade de realizarmos uma abordagem ampla da saulde relacionando
determinantes em salde com o contexto populacional. Novas praticas e novos
processos de trabalho baseados na educacao em saude, com énfase na valorizagéo
de singularidades da forma de viver dos usuéarios e de suas nhecessidades,
acarretardo praticas de saude mais comprometidas com a promocdo da saude,

integralidade e participacdo dos usuarios (Santos et al., 2014).

A percepcdo da necessidade de buscar o tratamento odontolégico é
fundamental para que se estabelecam relactes de procura e utilizagdo dos servigcos
de saude bucal (Junqueira et al., 2012), sendo importante ressaltar que ndo basta
aumentar a oferta de atendimentos para um numero suficiente, € preciso que a
populacdo a quem se destinam esses servicos reconhecga suas necessidades de

saude, convertendo-as em demanda (Silva; Fernandes, 2001; Almeida et al., 2009).



16

E para que o tratamento seja continuo, algumas barreiras ao acesso devem
ser transpostas pelas equipes de saude bucal, dentre elas, o absenteismo (Jandrey;
Drehmer, 2000; Almeida et al., 2009).

As auséncias dos pacientes as consultas acarretam perda de recursos
publicos e comprometem a continuidade e a integralidade da assisténcia, assim
como, a tentativa de oferecer resolubilidade aos atendimentos, desencadeando,
consequentemente, um aumento das filas de espera e das consultas de urgéncia
(Melo et al., 2011; Beltrame et al., 2019).

Apesar de haver constante procura pelo servico de saude bucal, uma
consideravel parcela dos pacientes agendados ndo comparece as consultas, muitas
vezes sem justificar essas faltas posteriormente. Portanto, o objetivo deste estudo foi
identificar os motivos que levaram os pacientes a faltar as consultas odontolégicas
em uma unidade saude da familia (USF), tendo desenvolvido, ao final do trabalho,

um Produto de apoio a unidade (Apéndice D).
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2 REVISAO DA LITERATURA

No final da década de 1970 e inicio dos anos de 1980, o Estado ditatorial
apresentava-se em crise perante a sociedade, enfrentando abalos setoriais, dentre
0S quais os da previdéncia e da saude, proporcionando, entre outros fatores, um
momento de intensa recessdo, desemprego e aumento da divida publica (Faleiros et
al., 2006).

Neste contexto, a salde publica restringia-se a atender somente o0s
trabalhadores contribuintes ao Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS), por meio de convénios e credenciamentos do Estado
com o setor privado (Nickel et al., 2008) e, a parcela da sociedade ndo pertencente a
esses critérios e sem posses para arcar com o atendimento privado, dependia do

auxilio fornecido pelas Santas Casas de Misericordia.

A intensa instabilidade politica da época acentuou 0 processo de
redemocratizacdo e organizagao popular, desencadeando um forte movimento social
pela universalizacdo do acesso e reconhecimento da saude como direito universal e
dever do Estado. Esse novo enfoque social, denominado Movimento da Reforma
Sanitaria brasileira, surgiu em meados dos anos de 1970, ganhando forca nos
debates prévios a 82 Conferéncia Nacional de Saude, que ocorreu em 1986 (Rohr;
Barcellos, 2008). O resultado foi garantir na Constituicdo que a saude é um direito

do cidadéo e um dever do Estado (Arouca, 1998).

Para assegurar esse direito, a Constituicdo de 1988 criou o Sistema Unico de
Saude (SUS), sendo este, descentralizado e integrado pelas trés esferas de
Governo, regulamentado pelas Leis Organicas da Saude, n° 8.080/90 e n° 8.142/90
(Rohr; Barcellos, 2008).

Essas mudancas ocorreram em um momento de crise econdmica no pais,
apresentando restricbes aos gastos publicos, dificuldade para ampliacdo do acesso
aos servicos publicos de saude, favorecendo, assim, o crescimento de planos e de
seguros privados de saude. Se antes o Estado oferecia assisténcia apenas a parcela
da populacéo integrada ao mercado de trabalho formal, passa, entdo, a atender a

todos os brasileiros (Rohr; Barcellos, 2008).
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Com o intuito de garantir os direitos determinados pela Constituicdo, em 1994,
surge o Programa de Saude da Familia (PSF), atual Estratégia de Saude da Familia
(ESF).

Este programa origina uma nova forma de acesso ao SUS, sendo baseado no
nacleo familiar, com o objetivo de garantir a integralidade e a hierarquizacédo do
atendimento, caracterizado pela territorializagdo, adscricdo da populagédo e por
possuir equipes multidisciplinares em conformidade com as normas do MS (Brasil,
2021b). Esse novo modelo de saude trouxe como proposta uma melhor
compreensao do individuo, trabalhando n&o apenas o processo saude/doenca mas,

também, o seu contexto social e os determinantes sociais em saude.

Em comparacdo as unidades tradicionais, nestas ndo ha adscricdo da
populacdo e a delimitacdo da area de abrangéncia se refere apenas as acdes de
vigilancia a saude. As equipes sdo compostas por médicos (clinicos, pediatras e
ginecologistas-obstetras), enfermeiros, dentistas, auxiliares e técnicos de
enfermagem e de odontologia. Ha também a presenca de médicos de diversas

especialidades distribuidos de maneira irregular pelas unidades (Elias et al., 2006).

A introducdo das equipes de saude bucal no PSF ocorreu apenas no ano
2000, e seus trabalhos sdo voltados para a promocdo de saude, controle e
tratamento das doencas bucais, com prioridade da eliminacdo da dor e da infeccao
(Nickel et al., 2008). Em 2003 foi instalada a Politica Nacional de Saude Bucal
(PNSB) com o advento do Programa Brasil Sorridente (Brasil, 2004).

O Brasil Sorridente foi desenvolvido para reorganizar a Atencdo Bésica em
saude bucal, implantando, para isso, equipes de saude bucal no PSF e,
desenvolvendo a atencdo especializada, com a implantacdo de Centros de
Especialidades Odontoldgicas e laboratérios regionais de préteses dentérias. Os
Centros de Especialidades Odontologicas sdo estabelecimentos que ofertam
servigos de diagnaostico bucal, com énfase no diagnéstico e detec¢ao do cancer de
boca, periodontia, cirurgia oral menor de tecidos moles e duros, endodontia e

atendimento a pacientes com necessidades especiais (Brasil, 2021a).
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E importante salientar que, apesar da implementacdo dos Centros de
Especialidades Odontoldgicas, a integralidade do servico na ESF é um fator a ser
guestionado, pois barreiras como os servicos de referéncia e contra-referéncia ainda
nao se expressam de forma resolutiva em algumas unidades de saude da familia, o

que torna o atendimento restrito a atencao basica (Narvai, 2001; Assis et al., 2003).

Apesar do evidente avan¢o apresentado pela inser¢cdo da saude bucal nos
referidos programas, as barreiras de acesso vao além da busca por um servigo

odontoldgico universal (Ismail; Sohn, 2001).

Ha importantes variaveis envolvidas no acesso aos servi¢cos de salde, dentre
elas podemos citar sexo, raga/cor da pele, idade, escolaridade e caracteristicas
socioeconémicas da populacdo (Peres et al., 2012b). A necessidade percebida, que
envolve a percepcdo da saude bucal, severidade da doenca e limitacdo de atividade
(Andersen, 1995; Junqueira et al., 2012; Peres et al., 2012b), & outro fator a ser
analisado na busca pelo acesso aos servicos odontoldgicos, sendo que as mulheres,
os individuos com maior renda e 0s mais escolarizados englobam a parcela da
populacdo que mais apresentou a necessidade de tratamento (Baldani et al., 2010;
Peres et al., 2012b). A falta de acesso aos servigos foi maior entre as mulheres, os
pardos, os menos escolarizados e 0s mais jovens, segundo analise do Sistema de
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crbnicas por Inquérito
Telefonico (VIGITEL 2009) realizada por Peres et al. (2012b).

O VIGITEL foi instituido pelo Ministério da Saude em 2006, sendo anexado,
em 2009, um modulo sobre saude bucal. Além dos dados acima mencionados, esse
estudo observou uma disparidade de acesso entre as regides brasileiras, mostrando
gue as populacdes das regides Norte e Nordeste encontraram maior dificuldade de
acesso aos servigos odontologicos quando comparados as populacdes residentes
nas regides Sul e Sudeste (Peres et al., 2012b). O levantamento nacional de saude
bucal SB Brasil 2010 (Brasil, 2011) aponta a regido Norte com a maior proporcéo de
individuos que nunca foram ao dentista, maior intervalo de tempo desde a ultima
consulta e maior proporgcédo de consultas cuja razao era a dor em comparagdo com

outras regides do pais.
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Os fatores expostos demonstram que as desigualdades sociais em saude
compdem uma tematica relevante que pode ser desdobrada em questdes referentes
ao processo saude/doenca e seus determinantes sociais, assim como, nhas
desigualdades no acesso e utilizacdo dos servigos de saude (Barata, 2012; Peres et
al., 2012a).

A necessidade de enfrentamento das desigualdades sociais atingiu
dimensdes politicas com a criagdo da Comissdo de Determinantes Sociais em
Saude pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Em 2006, a Comissdo Nacional
dos Determinantes Sociais foi instituida no Brasil, com o objetivo de identificar com
maior precisdo as causas de origem social, econdmica e cultural da situacdo de
saude da populacao, buscando a reducao das desigualdades sociais (Barata, 2012;
Peres et al., 2012a).

Outro estudo importante para a avaliacdo do acesso aos servigos de saude é
a Pesquisa Nacional por Amostragem de Domicilios (PNAD), realizada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), que em 1998, 2003 e 2008 incluiu um
suplemento sobre saude. O acréscimo desse modulo proporcionou a obtencdo de
informacdes, num ambito nacional, sobre acesso, consumo de servicos de saulde,
cobertura por diferentes modalidades de planos de salude, necessidades de saude
em funcdo da existéncia de doencas cronicas e limitacdo de atividades habituais por
problemas de saude crbnicos ou agudos; e gastos com planos privados de saude,
servicos e medicamentos (Barros; Bertoldi, 2002).

Informacgdes relacionadas a Odontologia também foram inseridas a este
estudo, sendo avaliados: tempo desde a ultima consulta ao dentista, busca de
atendimento odontolégico nas duas Ultimas semanas, 0 acesso a0 Servico e
caracterizacdo do atendimento em relacdo a remuneracao, uso de plano de saude, o
tipo de estabelecimento procurado e a avaliacdo do servico prestado (Barros;
Bertoldi, 2002; Viacava, 2010).



21

A populacéo foi distribuida em quintis de renda per capita, comparando-se 0s
20% mais pobres da populagédo e os 20% mais ricos (Barros; Bertoldi, 2002; Peres
et al.,, 2012a). A faixa etaria populacional foi dividida em: de 0 a 6 anos, 0 que
corresponde a denticdo decidua, de 7 a 19 anos, considerando o inicio da denti¢do
permanente, de 20 a 49 anos e, 50 anos ou mais, englobando pessoas de meia-
idade e idosos (Barros; Bertoldi, 2002; Peres et al, 2012a).

Na PNAD 2008, foram coletados dados sobre o cadastramento no PSF.
Essas informacdes apresentaram semelhanca quando comparadas aos valores
fornecidos pelo préprio PSF e, mostraram que a cobertura do programa atinge cerca
de 50% da populacdo do pais. Porém, a distribuicdo das equipes apresenta
desigualdades regionais, obtendo-se maior cobertura na regido Nordeste, com cerca
de 70% contra em torno de 50% na regido Sul (Viacava, 2010).

Apesar de termos ampla cobertura do PSF na regido Nordeste, quando se
trata de servicos odontoldgicos, as populacbes das regides Norte e Nordeste

apresentam maior dificuldade de acesso ao servico (Peres et al., 2012b).

Avaliando a distribuicdo dos profissionais pelo pais, nota-se que esta ocorre
de maneira desigual, fato que se caracteriza como mais uma barreira para 0 acesso
aos servicos. A regido Sudeste apresenta uma concentracdo de 59% do numero
total de dentistas, segundo artigo postado em 2009 pelo Conselho Federal de
Odontologia (CFO - http://www.cfo.org.br). A analise desse dado mostra que 0s
profissionais estdo em menor quantidade onde ha maior necessidade (Peres et al.,
2012b).

A andlise da PNAD mostrou que, ao se avaliar o periodo de 1998 a 2008, a
populacdo em geral tem procurado 0s postos ou centros de saude como servicos de
uso regular, sendo que, em 1998, a parcela da populacao que se dirigiu ao posto de
saude foi 42%, chegando a 57% das pessoas questionadas em 2008. Esse aumento
da procura pode caracterizar a sedimentacdo do modelo de atenc&o hierarquizado
estabelecido pelos principios do SUS (Viacava, 2010).


http://www.cfo.org.br/
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O modelo hierarquizado do SUS preconiza que as unidades basicas de saude
(UBS) e de saude da familia (USF) atuem como “porta de entrada” ao sistema. Além
disso, esse modelo visa, entre outros objetivos, garantir o atendimento de urgéncia
na atencao basica e assegurar cuidados complementares a esses casos em outras
unidades de saude, como pronto atendimento, pronto socorro e hospital, com a
finalidade de proporcionar a integralidade na saude bucal (Brasil, 2004).

Com relacdo aos dados referentes ao uso de servicos odontoldgicos é
importante salientar que houve reducdo na propor¢cdo de pessoas que nunca
consultou o cirurgido-dentista, passando de 18,7% em 1998, para 15,9% em 2003 e
evoluindo para 11,7% em 2008. O estudo também mostrou que o ndo atendimento
devido a falta de vagas diminuiu cerca de 20% de 2003 a 2008 (Peres et al., 2012

a).

Aproximadamente um terco dos atendimentos odontoldgicos foi realizado pelo
SUS em 2003 e 2008. No mesmo periodo, houve um aumento da proporcédo de
pessoas que utilizou o servico publico entre os mais pobres e, também, entre a
parcela mais rica da populacdo, sendo esse aumento, superior nesse ultimo grupo
(Viacava, 2010; Peres et al., 2012a).

Os referidos trabalhos demonstram melhoria do acesso, ao longo dos anos,
devido a atuacdo das equipes de saude bucal inseridas na ESF, porém, ha estudos
gue demonstram que quando se trata da populacédo adulta e idosa, essa cobertura
nao apresenta alteracdes consideraveis, sendo ainda priorizadas as ac¢des voltadas

a populacédo mais jovem (Pereira et al., 2009).

E valido fazer uma avaliacdo da populacéo idosa, a qual apresenta relacio
inversa entre a presenca de dentes e 0 uso de servicos odontolégicos (Martins et al.,
2007). As principais barreiras que afetam a utilizacdo de servigos odontoldgicos por
essa populagdo séo caracterizadas pela baixa escolaridade, baixa renda e a

escassa oferta de servigcos publicos de atencao a saude bucal (Moreira et al., 2005).
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Dados de outro estudo, o SB Brasil 2003, avaliados por Baldani et al. (2010),
mostraram que 82% dos idosos procuraram o cirurgido-dentista por apresentarem
problemas, contra 18% que fizeram uso de servicos odontolégicos pelo menos uma
vez na vida por consulta de rotina. Na populacdo adulta esse cenario se mantém,
pois, 71% dos adultos consultaram o dentista por problemas bucais e, por consulta
de rotina, apenas 26% dessa faixa etaria.

Culturalmente na populacao idosa h& associacdo entre a presenca de dentes
e a visita ao dentista, sendo que a propor¢do de consultas recentes € maior entre 0s
individuos dentados (Martins et al., 2007). Esse cenario pode estar relacionado a
alta prevaléncia de perda de dentes entre as populacdes adulta e idosa e, a
dificuldade de acesso aos servicos odontolégicos, segundo andlise de dados da
PNAD 1998 realizada por Lima-Costa et al. (2003).

De um modo geral, nos trabalhos avaliados, nota-se que as razfes que levam
0S pacientes a procurarem um servico odontolégico envolvem a interacédo de fatores
demograficos, socioecondmicos e do perfil da doenca apresentada, sendo esses
fatores afetados pela bagagem cultural de cada individuo e pelas politicas de salde
vigentes (Mendoza-Sassi et al., 2003).

A expanséo da rede de atencédo basica, por meio da ESF, é importante para a
melhoria de outro principio preconizado pelo SUS: a equidade em saude (Paim,
2006). Porém, essa evolucdo ainda € caracterizada como insuficiente (Barros;
Bertoldi, 2002; Fonseca et al., 2014). Critérios como a insatisfacdo com a relagéo
estabelecida com a equipe de saude bucal, problemas de infraestrutura e
profissionais que entendam e atendam as exigéncias da comunidade sdo questbes
abordadas pela populacdo (Manfredini, 2010; Fonseca et al., 2014). Assim, s&o
necessérias reavaliagfes periddicas das acbes desempenhadas pelas equipes de
saude bucal, com o intuito de se estabelecer cuidado universal e equitativo e

melhorias na relacdo equipe-comunidade (Fonseca et al., 2014).
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O acesso aos servigos odontoldgicos no SUS e a sua utilizacdo vém sendo
um desafio para a Odontologia. A constante procura pelo servico opde-se ao grande
namero de pacientes que faltam as consultas agendadas, o que impacta na perda
de recursos publicos e prejuizos na continuidade da assisténcia e na resolubilidade

dos atendimentos (Melo et al., 2011; Gongalves et al., 2015; Beltrame et al., 2019).

Alguns obstaculos ao atendimento odontoldgico foram categorizados e estdo
relacionados a baixa necessidade percebida, ansiedade e medo, -custos,
dificuldades de acesso ao servico, fatores esses que englobam barreiras
relacionadas aos individuos. Outra categoria relata as praticas dos profissionais,
enfatizando a necessidade de termos um atendimento mais acolhedor, formacao
apropriada as necessidades e demandas da populacdo e uma melhor distribuicdo
geografica dos profissionais (Davis, 1982; Cohen, 1987), pois, observa-se que 0
Brasil possui uma grande quantidade de dentistas, porém, mal distribuidos pelo
territorio (Gabriel, 2016).

Neste contexto, cabe ressaltar eixos abordados pela Politica Nacional de
Humanizacdo, que visam promover a organizagdo do acolhimento, enfatizando a
ampliacdo do acesso a Atencdo Basica e aos demais niveis de atengdo do SUS,
bem como outras medidas organizacionais, com o objetivo de reduzir/eliminar filas,
organizando o atendimento com base em riscos priorizados, buscando adequacéo

da capacidade de resolubilidade (Brasil, 2006).

Um estudo realizado pelo Médulo de Servico Comunitario do Centro de
Pesquisas em Odontologia Social da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
relatou um expressivo absenteismo dos usuérios do servico, atingindo 45,90% dos
encaminhados ao atendimento (Jandrey; Drehmer, 1999). E importante salientar que
os altos valores que caracterizam as faltas de pacientes aos servicos nao se
restringem a Atencdo Basica, mostrando-se, também, expressivos na atencao
especializada, a qual apresenta uma menor oferta de vagas, chegando a 34,4% de

nao comparecimentos as consultas agendadas (Bender et al., 2010).
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Para garantir a integralidade da atencdo, este trabalho visa analisar os
motivos que levaram os usuéarios de uma unidade de saude da familia a faltar as
consultas odontolégicas, bem como implementar estratégias em conjunto com a

equipe de saude bucal para o enfrentamento do absenteismo.
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3 PROPOSICAO

O objetivo geral deste estudo é analisar os motivos que levaram o0s usuarios
de uma USF a faltar as consultas odontoldgicas.
O objetivo especifico consiste em implementar estratégias em conjunto com a

equipe de saude bucal para o enfrentamento do absenteismo.
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4 MATERIAIS E METODOS

Como universo de estudo da pesquisa temos 0s usuarios que estavam em
tratamento odontologico na referida unidade no periodo de julho a dezembro de
2018, sendo objeto especifico de estudo, os pacientes que ndo compareceram a
uma ou mais consultas odontolégicas nesse periodo, incluindo os pacientes que
abandonaram o tratamento antes da sua conclusdo. Nesta etapa foi realizado o
levantamento desses pacientes ausentes as consultas odontologicas, registrados no
Sistema Integrado de Gestdo da Assisténcia a Saude (SIGA), uma plataforma
integrada de apoio a gestdo do SUS no municipio de Sdo Paulo, que organiza e
controla o fluxo de pacientes, regula o acesso aos servicos de saude e registra o
atendimento em todos os niveis de atencdo (Prodam, 2020). Foram realizadas
ligagbes para os usuarios identificados como faltosos no SIGA com o intuito de
convoca-los a participar da pesquisa, orientando que a recusa em participarem ou a
desisténcia a qualquer momento durante o estudo, ndo acarretariam nenhum
prejuizo, inclusive aos atendimentos realizados pela unidade, garantindo assim, a
livre participagcdo dos usudrios selecionados. Caracteristicas como idade, sexo, grau
de escolaridade e renda familiar foram consideradas para a construcdo do perfil dos

pacientes selecionados.

Para o desenvolvimento desta pesquisa foram utilizadas as metodologias
guantitativa e qualitativa de analise. A metodologia quantitativa proporcionou a
mensuracdo dos pacientes que ndo compareceram as consultas no periodo
analisado. A metodologia qualitativa de andlise foi abordada através do recurso
entrevista semiestruturada. O roteiro deste tipo de entrevista possui algumas
perguntas fechadas, com o objetivo de complementar dados dos pacientes,
caracterizando aspectos socioecondmicos ndo identificados através do SIGA, e
possui, principalmente, perguntas abertas, o0 que permitiu aos pacientes
entrevistados a possibilidade de falar mais livremente sobre o tema proposto, sendo,
no caso deste estudo, os motivos que os levaram a faltar as consultas odontolégicas
(Guerra, 2014) (Apéndice A).
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No SIGA foi possivel obter dados como nome do paciente, nUmero do cartao
do SUS, data em que ocorreu a falta, solicitando um determinado periodo de
investigacdo. Com esses dados foi possivel localizar o cadastro do paciente no
préprio sistema, obtendo-se entdo, data de nascimento, telefones, e-mail, endereco

e numero do prontudrio.

A etapa seguinte consistiu na convocagdo desses pacientes selecionados a
unidade de saude para a explicacdo do projeto e do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, garantindo a participacdo voluntaria a esses pacientes (Apéndice B).
Os individuos menores de 18 anos e pacientes com necessidades especiais,
incapacitados de falar, tiveram seus pais ou responsaveis entrevistados. Neste caso,
o termo utilizado foi o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (Apéndice C). As
entrevistas foram feitas por um mesmo operador. Foram excluidos individuos que
nao residem mais no territorio adscrito a USF, os que ndo informaram ou atualizaram
o numero de telefone e os que ndo aceitaram participar da pesquisa. Para este

estudo foram realizadas 23 entrevistas.

Reunibes peridédicas com a equipe de saude bucal ocorreram com a finalidade
de discutir o tema absenteismo e as possiveis causas que levaram 0s pacientes a
faltar as consultas, assim como reflexdes sobre estratégias para reducdo desse
problema. Os voluntarios usuarios do servico ndo participaram desta etapa, sendo
qgue nesta fase do trabalho, o intuito é o de causar reflexdes na equipe acerca do

tema absenteismo.

O quadro a seguir caracteriza as fases que foram seguidas pelos integrantes
da equipe de maneira organizacional e elucidativa para o desenvolvimento desta

etapa da pesquisa.
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Quadro 4.1 — Fases para realizacao das reunifes periédicas da equipe de saude bucal

Despertar da atengao
ao tema proposto:

A equipe de saude bucal, reservard um periodo de uma hora, dispostos em
roda, para refletirem sobre o tema absenteismo e exporem todos os motivos
que levaram os usudrios do servigo a faltarem as consultas odontoldgicas.
Essas informagdes sdo provenientes da experiéncia dos integrantes da equipe,
do convivio com os usuarios e de ‘falas soltas’ sobre as justificativas as faltas
usualmente fornecidas pelos pacientes durante o atendimento odontolégico.

Fase 1 absenteismo Para cada questdo abordada, havera discussdes e consideragdes que
ocasionam alertas a equipe. O despertar da atengdo ao tema proposto é o
intuito desta etapa.

Provocacdo de Nesta fase ocorrera a leitura das interpretagdes obtidas pelo operador,
mudangas, despertar expondo os motivos dos pacientes para as auséncias as consultas

Fase 2 de possiveis estratégias odontoldgicas. Apds a exposicdo das respostas dos usuarios, a equipe devera

P L & refletir e tragar metas para diminuir as faltas as consultas na unidade. Os
para a diminui¢do do T .
B pontos discutidos pela equipe na fase 1 devem ser argumentados e/ou
absenteismo comparados as justificativas apresentadas pelo operador (respostas dos
pacientes).
Elaboracgo de Na semana seguint’e ocorrerd esta eNtapa, na qual’ serdo efetivamente
estratégias para a disgutidas as estratégias para a redugdo do absentelsmg. Serd feita uma
Fase 3 reducio do relgltura de todos os pontos ex!oostos tanto pela equipe quanto pelos
i pacientes. Serdo tragadas estratégias para todos os pontos abordados e, a
absenteismo partir dessa fase, colocadas em prética.
Esta fase representa a avaliagdo das medidas propostas pela equipe e sua
Avaliacio das medidas implementagdo. Essa avaliagdo ocorrerd apdés 6 meses da fase 3, sendo
Fase 4 realizada pela prépria equipe com o intuito de manter o tema desperto. O

propostas pela equipe
e sua implementacgdo

propdsito é o de estimular a releitura das praticas desenvolvidas nos ultimos 6
meses, ocasionando novos pensamentos e estratégias, com a manutengdo do
objetivo de reduzir o absenteismo.

Fonte: A autora.
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A USF possui 7161 familias cadastradas, sendo um total de 23091 pessoas
no territorio. Dados retirados do Sistema de Informacgéo de Atencdo Basica (SIAB)
acessados em marco de 2019, mostraram que 99,90% dessas familias possui
abastecimento de agua da rede publica, 99,71% vivem em casas de tijolo/adobe,
99,93% utilizam coleta publica como destino do lixo, 99,80% utilizam sistema de
esgoto e 99, 80% dessas familias possui energia elétrica em suas casas.

A equipe desta USF esta distribuida entre 7 equipes de Saude da Familia
(eSF), sendo que cada equipe possui 5 microdreas, totalizando 35 microareas no
territério. Uma eSF possui 1 médico, 1 dentista, 1 enfermeiro, equipe auxiliar e 5

agentes comunitarios de saude.

A unidade conta com o apoio do Nucleo Ampliado de Saude da Familia
(NASF), composto por assistente social, psicéloga, terapeuta ocupacional,
fisioterapeuta, nutricionista, médica Psiquiatra e fonoaudidéloga. A equipe realiza
consultas para atendimento de pacientes, consultas e visitas domiciliares
compartilhadas com as eSF, acompanhamento de pacientes em tratamento
concomitante ao CAPS AD, infantil e adulto e, realiza também, grupos de apoio a
populacdo (grupo do idoso, grupo de tabaco, saude mental etc.). Neste momento,

devido a pandemia do novo coronavirus (COVID-19), 0s grupos estdo suspensos.

A equipe de saude bucal é composta por 3 Cirurgides-Dentistas, 3 Auxiliares
de Saude Bucal e 2 Técnicos em Saude Bucal, sendo uma equipe modalidade |
(dentista+ auxiliar) e duas equipes modalidade Il (dentista+ técnico+ auxiliar). Cada
dentista € responsavel pelo cuidado dos pacientes de 2 equipes e, a equipe com
maior numero de usuarios cadastrados da unidade, € subdividida entre os trés
dentistas, totalizando 2 equipes e 2 microareas para os dentistas que se enquadram
na modalidade Il e 2 equipes e 1 microarea para o dentista que corresponde a

modalidade |.

Na USF onde o estudo foi realizado, no periodo de julho a dezembro de 2018,
foram ofertadas 3893 vagas, dentre primeiras consultas e consultas de retorno.
Deste montante, 920 vagas corresponderam as faltas dos usuarios, totalizando uma
taxa de absenteismo de aproximadamente 24%.
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A unidade esta inserida no modelo de Acesso Avancado, ao qual sao
disponibilizadas vagas diariamente aos usuarios, que séo triados e direcionados

para consultas com médicos e enfermeiros.

Esse modelo, tem por objetivo reduzir as filas de espera da Atencéo Primaria,
ja que os pacientes que necessitam de atendimento sdo agendados para o0 mesmo
dia com profissionais da sua equipe de referéncia, fato este que garante a
continuidade do cuidado. Algumas demandas podem ser agendadas para outro
momento, isto €, agendamentos para pacientes que ndo desejarem a consulta no
mesmo dia ou para pacientes que sdo atendidos hoje e necessitam de retorno
(Murray; Berwick, 2003).

O acesso aos servicos odontologicos nesta USF se da através de triagens
gue séo realizadas mensalmente e, os agendamentos para essas triagens, ocorrem
de acordo com a necessidade do paciente. A consulta seguinte a triagem é
agendada previamente e assim por diante até a conclusdo do tratamento. Casos de
urgéncia, que caracterizam dor e sofrimento, sdo atendidos todos os dias sem um

horéario pré-definido.

E importante salientar que as triagens odontolégicas foram suspensas devido
a pandemia do novo coronavirus, tendo sido estabelecido um bloqueio desde marcgo
de 2020 para este tipo de atendimento. Os atendimentos eletivos também foram
suspensos em marco de 2020, com retomada em setembro do mesmo ano e,
novamente interrompidos em marco de 2021, com retorno gradual em outubro do
mesmo ano. AplOs este retorno, a agenda da equipe de odontologia sofreu
modificacdes para inserir 0 servico de protese odontolégica na atencao primaria.
Assim sendo, houve a formacgéo de um novo fluxo e um maior acolhimento, dentre

outras faixas etérias, da populacéo idosa do territério.

4.1 Anéalise de Dados

Os dados qualitativos obtidos através das entrevistas e questionarios foram

submetidos a analise tematica.
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Esse tipo de analise prop6s inicialmente uma fase de pré-analise, a qual
sugeriu a identificacdo de um contetdo principal proveniente da leitura atenta e
exaustiva do material colhido (Minayo, 2004). Nesta etapa surgiu a possibilidade de
se estabelecer interpretacdes iniciais, porém, foi importante que essas primeiras
impressbes apresentassem flexibilidade, permitindo o surgimento de novas
hipéteses vindouras (Minayo, 2004, 2012). A proxima etapa caracterizou-se pela
fase de exploracdo do material, com énfase para a organizacdo dos dados em
temas relevantes (Minayo, 2004; Taquette, 2016), sendo que o0s temas
desenvolvidos na presente pesquisa foram: “dados pessoais”, “questdes
socioeconOmicas”, “motivos pelos quais os pacientes faltaram as consultas

LE 11

odontoldgicas”, “motivos de faltas em consultas médicas”, dentre outros.

A Ultima fase da andalise dos dados correspondeu ao tratamento dos
resultados obtidos e interpretacdo. O passo inicial foi colocar em destaque, com o
uso de porcentagens e valores absolutos, as informacdes obtidas, o que acarretou
parametros para a préxima etapa que envolveu a interpretacdo (Minayo, 2004). A
fase de interpretacéo correspondeu a compreensao com maior amplitude do material
produzido pela pesquisa, ocorrendo de forma fiel ao referido material (Minayo,
2012), respondendo aos objetivos da pesquisa.

4.2 Viés

A dificuldade encontrada pela equipe de saude bucal para realizar estas
reunides é considerada um viés para este estudo, pois, devido ao fluxo de pacientes
de urgéncia ao longo do dia, mesmo com horédrio protegido em agenda, havia
momentos em que as reunides iniciavam com atrasos ou, até mesmo, ndo ocorriam.
Esta barreira foi transposta com o0 respeito, por cada integrante, do momento
destinado aos encontros, bem como pela maior percepcdo da importancia de
existirem espacos de reflexdo das praticas desenvolvidas por cada profissional

membro da equipe.
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4.3 Consideracges Eticas

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Odontologia da Universidade de S&o Paulo (FOUSP) (Anexo A), bem
como, ao Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal da Satde de S&o
Paulo (Anexo B).
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5 RESULTADOS

Apos selecao no SIGA dos pacientes que faltaram as consultas odontologicas
no periodo de julho a dezembro de 2018, realizei trés tentativas de contato telefénico
para cada usuario e, ndo havendo sucesso em nenhuma dessas tentativas, tais
usuarios foram excluidos da pesquisa. Devido ao periodo de pandemia, 0 maior
entrave para a realizacdo das entrevistas foi o receio, por parte dos pacientes, de
visitar a unidade de saude para preencher o questionario e receber as orientacdes
sobre o estudo e termo de consentimento. Neste estudo, foram obtidos 23

guestionarios validos.

A tabela 5.1 mostra os aspectos socioecondmicos dos usuarios.



Tabela 5.1 - Aspectos socioecondmicos dos usuarios

Caracteristicas Pessoais n %
Sexo

Feminino 19 82,6
Masculino 4 17,4
Faixa etaria

Até 19 anos 3 13,0
20-29 6 26,1
30-39 6 26,1
40 - 49 6 26,1
50 anos ou mais 2 8,7
Escolaridade

N3o alfabetizado - -
Ensino fundamental incompleto 5 21,7
Ensino fundamental completo 1 4,3
Ensino médio incompleto 4 17,4
Ensino médio completo 10 43,5
Ensino superior incompleto 1 4,3
Ensino superior completo 2 8,7
Disponibilidade de Recursos

Situacdo Ocupacional

Empregado 8 34,8
Desempregado 11 47,8
Estudante 2 8,7
Aposentado - -
Outros 2 8,7
Renda Familiar Mensal

Sem renda 3 13,0
Menor que 1 saldrio minimo 5 21,7
1 a 2 salarios minimos 13 56,5
Maior que 2 saldrios minimos 2 8,7
Numero de pessoas residentes no domicilio

1 2 8,7
2 2 8,7
3 6 26,0
4 5 21,7
5 4 17,4
6 2 8,7
Mais que 6 2 8,7

Fonte: A autora.
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Com relagdo as justificativas para as faltas, conforme o grafico 5.1, 30% dos
usuarios disseram que 0 motivo pelo qual ndo compareceram a consulta
odontologica ocorreu pelo fato de o agendamento ter coincidido com o horério de
trabalho, ndo havendo a liberagdo para tal por parte do empregador. Ja 17% dos
voluntarios relataram que a falta ocorreu devido ao relacionamento estabelecido com
a equipe de saude bucal. 13% responderam que faltou a consulta por ter esquecido
0 agendamento. 9% dos entrevistados disseram que sdo cuidadores de parentes
com comorbidades, ndo havendo outro familiar designado para exercer esta funcao
no dia da consulta. Outros 9% relataram ter adoecido no dia agendado. Aspectos
burocraticos representaram a justificativa de, também, 9% dos voluntarios, assim
como, o fato de haver consulta médica no mesmo dia da consulta odontologica ter

sido o que impossibilitou a visita ao dentista de mais 9% dos usuarios entrevistados.

O fator necessidade percebida mostrou-se relevante para 4% dos voluntarios,
pois, estes relataram que ndo sentiram a necessidade de realizar tratamento

odontolégico no dia do agendamento.
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Gréfico 5.1 - Justificativas dos usuarios para as faltas as consultas odontol6gicas no periodo de julho
a dezembro de 2018

M Relacionamento com a equipe
Esquecimento
B N3o sentiu necessidade de

tratamento no dia da consulta

B Horario da consulta coincidiu com o
horario de trabalho

M Necessidade de cuidar de familiar
com comorbidade

M Problema de satde impediu que
comparecesse a consulta

= Aspectos burocraticos

Consulta médica coincidiu com
consulta Odontoldgica

Fonte: A autora.
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A necessidade de expor a percepcao da equipe de saude bucal com relacéo
ao tema absenteismo e todas as consequéncias que 0 ndo comparecimento dos
pacientes as consultas acarretam a longitudinalidade do cuidado foi um ponto de
relevancia neste trabalho. As reflexdes abordadas a seguir sdo provenientes de
pontos levantados pelos seus integrantes, sem, no entanto, tomarem conhecimento

das respostas fornecidas pelos usuérios do servi¢co de saude — momento 1.

Em reunibes com a referida equipe da unidade, obtive como justificativas para
as faltas dos usuarios pontos como esquecimento do agendamento da consulta,
horério de funcionamento da unidade que coincide com o horario de trabalho do
paciente, visto que declaracbes de comparecimento nem sempre sao aceitas nas

empresas, conforme informaram alguns usuérios em consultas.

Outra justificativa do ponto de vista da equipe é a de que 0s pacientes nao
apresentam interesse em cuidar da saude bucal, procurando o servi¢o por questées
pontuais imediatistas como, por exemplo, questdes estéticas ou que caracterizem
dor. Tendo resolvido essas questbes de urgéncia, 0s pacientes ndo apresentam
interesse em realizar um plano de tratamento para a solucdo dos problemas de

saude bucal abordados pelo profissional.

Outra questao abordada pela equipe foi a demora para que o paciente acesse
a atencdo secundaria, muitas vezes fazendo com que o usuario perca elementos
dentais no periodo de espera na fila da especialidade, comprometendo a

credibilidade na continuidade do cuidado.

A dificuldade por parte dos usuarios para entender o que é ofertado em cada
esfera da assisténcia e a hierarquia do sistema foi outro item descrito pela equipe,
bem como, a ndo ciéncia de que existe o0 servico de saude bucal na unidade, apesar
de haver ampla divulgacdo, inclusive pelos agentes comunitarios e os demais

integrantes da eSF.

E por ultimo o tema “medo de dentista” foi outro quesito a ser discutido entre
0os membros da equipe como fator de responsabilidade pelas faltas dos usuarios as

consultas.
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A etapa seguinte consistiu no tratamento dos resultados dos questionarios.
Ap0s cuidadosa analise foi realizada a abertura das justificativas a equipe e, para
cada justificativa apresentada pelos pacientes, 0s integrantes trouxeram suas
reflexdes, abordagens e frentes para diminuir a taxa de absenteismo na unidade —
momento 2 — quadro 5.2. Cabe salientar que nesta fase houve uma nova leitura das
respostas fornecidas pela equipe inicialmente, com o intuito de relembrar questdes e

aspectos que foram despertados anteriormente.
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Quadro 5.2 — Reflexdes para as justificativas apresentadas pelos pacientes.

Justificativas dos
pacientes para
faltas

Reflexbes da equipe

Horario da consulta
coincidiu com horéario
de trabalho

A equipe afirmou que o agendamento ocorre de acordo com a disponibilidade do usuario,
porém, esse agendamento respeita o periodo de trabalho do dentista de referéncia
daquela familia. Nesses casos, a possibilidade de adequagdo do agendamento para o
dentista de outra equipe tornou-se pertinente. A equipe enfatizou que o movimento de
ampliagdo de horéario de atendimento acontece atualmente na unidade, sendo incentivado
pelo Programa Saude na Hora (Brasil, 2019), porém, ha a necessidade de que os horarios
de agendamento ofertados por todas as equipes contemplem este horario ampliado.

Relacionamento com a
equipe de saude bucal

Necessidade de reforcar o acolhimento de maneira mais empdética, com formacgédo e
estreitamento de vinculos com o paciente.

Esquecimento

Para auxilio neste quesito a equipe decidiu ampliar a divulgacdo de ferramentas de
tecnologia, como o uso de aplicativos como o Agenda Facil langado pela Prefeitura de S&o
Paulo. Através desta ferramenta, o usuario consegue agendar, confirmar e cancelar
consultas pelo aparelho celular nas unidades basicas de saude do municipio (Prefeitura de
Sao Paulo, 2022).

Necessidade de cuidar
de familiar com
comorbidade

A equipe se apresentou solicita para realizar um novo agendamento em horério flexivel
para que o usuario de organize e consiga realizar o tratamento odontolégico.

Adoecimento no dia do
agendamento

A equipe se apresentou solicita para realizar um novo agendamento em horério flexivel
para que o usuario de organize e consiga realizar o tratamento odontolégico.

Aspectos burocraticos

Quanto ao tema aspectos burocraticos, dois itens foram levantados pelos entrevistados. O
primeiro item retratou a demora para chegar até a sala de atendimento odontolégico, visto
gue hé fluxos a serem respeitados que dificultam um deslocamento agil no momento de
registrar presenca na recepcdo da unidade. Para este tdpico, a equipe sugeriu que a
implantac@o de um prontuério eletrénico possa agilizar a entrada dos usuarios na unidade,
bem como a melhoria dos fluxos internos, entendendo que faltam recursos humanos para
o grande volume de ofertas e servicos da unidade. O outro item abordado pelos
entrevistados corresponde a ndo permissdo de pacientes sem documentos de identificacéo
e, quanto a isso, a equipe se colocou a disposi¢do para explicar aos usuarios que a
solicitacdo dos documentos se caracteriza por uma exigéncia legal e que faz parte da
politica de seguranga e qualidade do paciente.
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Consulta médica no | A equipe novamente se colocou a disposi¢éo para liberar o reagendamento. Para este item
mesmo dia da | @equipe abordou que o reagendamento pode ocorrer antes do dia da consulta, mediante a
consulta odontolégica justificativa na recepg¢éo, o que contribuiria para a reducdo da taxa de absenteismo.

Necessidade A equipe trouxe a necessidade de mudar a cultura de um modelo assistencial curativista e
percebida (ndo sentiu voltado para questdes de carater de urgéncia apenas.

necessidade)

Fonte: A autora.
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6 DISCUSSAO

O tema acesso aos servicos de saude bucal envolve diversos fatores e
conforme outros estudos o atendimento universal ndo é o suficiente para eliminar as
desigualdades que o assunto apresenta, como exposto por Ismail e Sohn (2001). No
presente estudo, observa-se que ha oferta de vagas para tratamento odontologico
na USF onde a pesquisa foi realizada, porém, diversos agentes mostraram-se
evidentes para chegarmos a uma expressiva taxa de absenteismo. No periodo da
pesquisa, foram ofertadas 3893 vagas, dentre primeiras consultas e consultas de
retorno, sendo que 920 vagas corresponderam as faltas dos usuarios, totalizando

uma taxa de absenteismo de aproximadamente 24%.

A importancia deste estudo de relacionar aspectos e percepcdes referentes
ao tema absenteismo por parte da equipe de saude bucal em associacdo com as
respostas colhidas provenientes dos usuérios da unidade através da aplicacdo dos
questionarios foi prevalente para entendermos, dentro do contexto deste territério, 0s
motivos pelos quais o0s pacientes faltaram as consultas odontologicas e, entdo,
causar reflexdes nos profissionais para enriqguecimento do atendimento e
consequente melhora da continuidade do cuidado, assim como reduc¢éo no indice de
faltas da referida USF.

Em um primeiro momento, a equipe de saude bucal relatou as suas
percepcbes a respeito das faltas dos pacientes. Essas informacfes foram
provenientes da experiéncia dos integrantes da equipe, do convivio e manejo das
justificativas as faltas usualmente fornecidas pelos pacientes durante o tratamento
odontologico. Para cada questdo abordada, houve discussfes e consideragfes que
ocasionaram alertas a equipe. O despertar da atengédo ao tema proposto foi 0 intuito

desta etapa.

ApoOs leitura atenta e criteriosa das respostas fornecidas pelos usuarios foi
possivel notar que as justificativas fornecidas foram discutidas e refletidas pela
equipe e as barreiras para reducédo da taxa de absenteismo tornaram-se possiveis
de serem transpostas com alinhamentos tanto por parte dos integrantes da equipe

como pela coordenacéo da unidade.
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Com relacéo a coordenacdo, no momento da ultima reunido com a equipe de
saude bucal, reunibes para reorganizacdo dos fluxos de entrada dos pacientes na
unidade estavam ocorrendo, com o intuito de mobilizar toda a eSF para a construcao
em conjunto de novos fluxos e estratégias para agilizar a movimentacdo dos
usuarios na unidade. Outro ponto de relevancia por parte da gestdo que contribuiu
para a finalidade deste trabalho foi o desenvolvimento de ferramentas que avaliam a
satisfacdo do usuario por diversos setores da UBS, fornecendo pontos de reflexéo e
oportunidades de melhoria e construcdo de um melhor vinculo com o paciente, o
que contribui consideravelmente, para a reducdo do absenteismo. Canais de escuta
permanente sdo necessarios para a continua avaliacdo dos processos de trabalho,
lembrando que essas ferramentas possuem o propésito de fornecer subsidios para

melhoria e qualidade do cuidado ofertado (Paiva et al., 2015).

Uma expressiva porcentagem dos entrevistados, o correspondente a 30%,
relatou que o motivo pelo qual ndo compareceram a consulta odontolégica ocorreu
pelo fato de o agendamento ter coincidido com o horario de trabalho. Esta taxa
elevada reflete a necessidade de um melhor manejo interno da equipe de saude
bucal, garantindo a disponibilidade de um horario mais acessivel para estes
usuarios, assim como, promovendo estratégias politicas que permitam uma
disponibilidade maior de horario aos pacientes. O Programa Saude na Hora, cuja
adesdo dos municipios tem carater voluntario, aborda a ampliagdo do acesso aos
servicos da Atencdo Primaria a Saude por meio do funcionamento das USF em
horéario estendido, assegurando flexibilidade de horario inclusive no periodo noturno
(Brasil, 2019).

Outra porc¢ao significativa dos entrevistados, o equivalente a 17%, relatou que
a falta ocorreu devido ao relacionamento estabelecido com a equipe de saude bucal.
A leitura deste dado traduz a necessidade de se fundamentar as praticas de saude
no sujeito e em suas necessidades, enfatizando, para tal, a criacdo de vinculos
como acdo fundamental para que o0 paciente perceba a sua importancia neste

contexto de atendimento.

O estabelecimento de um proposito de escuta e empatia, desprovido de

imposicdes profissionais, gera um cenario de criacdo de vinculos com reducdo da



47

barreira profissional/paciente e, consequentemente, corrobora para a construcao de

um tratamento atrelado a participacdo ativa do usuario.

Novas préticas e novos processos de trabalho baseados na educacdo em
saude, com énfase na valorizacéo de singularidades da forma de viver dos usuarios
e de suas necessidades, acarretardo praticas de saude mais comprometidas com a

promocao da saude, integralidade e participacdo dos usuérios (Santos et al., 2014).

Outro fator expressivo neste trabalho, o correspondente a 13% dos
entrevistados, retrata o esquecimento do agendamento como motivo para a falta.
Para esta questédo, a equipe de saude bucal trouxe como reflexdo a necessidade de
divulgar ferramentas que lembrem os usuarios sobre o dia das consultas, como o
aplicativo Agenda Facil, que permite que o paciente visualize e confirme a sua

consulta previamente agendada (Prefeitura de Sao Paulo, 2022).

O “medo de dentista” ou odontofobia, aspecto de relevancia abordado pela
equipe de saude bucal que, apesar de ndo ter sido relatado pelos usuérios
entrevistados, interfere consideravelmente na continuidade do cuidado e,
consequentemente, para a elevacéo das taxas de absenteismo. A ansiedade que o
tratamento odontolégico gera nos pacientes, ocasionando comumente distdrbios do
sono, baixa autoestima, falta de confianca em si mesmo, dentre outros fatores,
provém da possibilidade de sentir dor, mesmo com o avan¢o da odontologia no
controle da dor e quanto ao manejo destes pacientes, sendo 10 a 15% a prevaléncia

deste fator na populacao (Sharif, 2010).

Outro ponto a ressaltar é a utilizacdo dos servi¢cos de saude bucal por idosos.
Neste aspecto cabe retomar que a necessidade percebida € considerada um dos
fatores individuais que determinam a utilizacdo dos servicos de saude (Andersen,
1995). Entre os idosos, a baixa percepcdo da necessidade de tratamento
odontoldgico correlaciona-se a relacdo inversa entre a presenca de dentes e a
procura por cuidados odontolégicos, pois ha a associacédo de conformidade entre os
maiores niveis de edentulismo e a percepc¢ao positiva da condi¢cédo bucal (Martins et
al., 2007). A atencéo para a saude bucal de adultos e idosos é abordada de forma
ativa pela equipe da unidade mencionada, atuando na promocao e preven¢ao dos
diversos aspectos da odontologia. E importante ressaltar que a partir de setembro de

2021, esta USF iniciou a confeccao de proteses odontologicas, tanto proteses totais
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quanto proteses parciais removiveis, conforme a ampliacdo do acesso determinada

pela Secretaria Municipal da Saude.

Apesar de haver pequena representacdo de idosos no presente estudo, o
aumento da frequéncia de adultos e idosos nas unidades basicas de saude, que
outrora frequentariam os Centros de Especialidade Odontolégicos para confeccéo
de proteses, é significativa para a longitudinalidade do cuidado, assim como para
enfatizar acbes de promocdo e prevencdo de saude bucal em usuarios pouco
assiduos e que em outro momento ndo relatariam perceber a necessidade regular

de cuidados de saude odontoldgicos.

Quanto aos aspectos socioecondmicos, 0S grupos que mais revelaram a
busca por algum tipo de tratamento odontolégico foram as mulheres, os individuos
com idades que variam entre 20 e 49 anos, em sua maioria com Ensino Médio
completo. Estas caracteristicas apresentam-se similares a estudos como o de Peres
et al. (2012b), exceto pelo fato de no referido trabalho os autores terem observado
0os individuos mais escolarizados como 0s usuarios que mais sentiram a

necessidade de procura pelo servico odontolégico.

Com relagcdo a situacdo ocupacional, a porcdo mais expressiva dos
participantes declarou estar desempregada no momento da entrevista. E importante
ressaltar que este estudo ocorreu durante a pandemia do novo coronavirus, periodo
este que revelou consideraveis taxas médias de desemprego em nosso pais (IBGE,
2021).

Uma continua percep¢do do cenéario de atuacdo das equipes deve ocorrer
para que barreiras aos servicos de saude sejam efetivamente transpostas. A
mudanca de habitos € um critério dificil de ser trabalhado, por envolver, dentre
outras questdes, habitos culturais da populagédo, exigindo para tal, paciéncia e
perseveranca das equipes de saude bucal, imersdo na realidade local da
comunidade a ser trabalhada, escuta atenta e avaliacdo continua das praticas de
trabalho desempenhadas, garantindo assim, o estabelecimento de relacdes de

gualidade entre profissionais e usuarios.
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7 CONCLUSAO

Uma expressiva porcentagem dos entrevistados, o correspondente a 30%,
relatou que o motivo pelo qual ndo compareceram a consulta odontolégica ocorreu
pelo fato de o agendamento ter coincidido com o horéario de trabalho. Outra porgéao
significativa dos entrevistados, o equivalente a 17%, relatou que a falta ocorreu
devido ao relacionamento estabelecido com a equipe de saude bucal. Outro fator
expressivo neste trabalho, o correspondente a 13% dos entrevistados, retrata o

esquecimento do agendamento como motivo para a falta.

A necessidade de se avaliar cada territorio e suas peculiaridades,
promovendo uma continua analise das estratégias desenvolvidas pelas equipes de
saude bucal, considerando, para tal, uma leitura atenta da realidade local da
comunidade a ser trabalhada, com respeito as suas necessidades, revelaram-se

ferramentas fundamentais para o enfrentamento do absenteismo.
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APENDICE A - Questionario

Questionario

Data: [ [/
1. Nome:
2. Endereco:
3. Sexo: ( ) Masculino ( )Feminino Idade:
4. Grau de escolaridade
() N&o alfabetizado
() Ensino Fundamental incompleto () Ensino médio completo
() Ensino Fundamental Completo () Ensino superior incompleto
() Ensino médio incompleto () Ensino superior completo
5. Ocupacéo
() Empregado () Estudante () Outros
() Desempregado () Aposentado
6. Numero de pessoas residentes no domicilio
()1 ()5
()2 ()6
()3 () Mais que 6. Quantos?
()4
7. Renda Familiar Mensal
() Sem renda ()1 a2 salarios minimos
() Menor que 1 salario minimo () Maior que 2 salérios minimos
8. Qual foi o motivo da procura pelo dentista?

9. Quanto tempo esperou pela primeira consulta apés o agendamento?

10. Quanto tempo esperou para ser chamado para a consulta? Houve atrasos do (a)

dentista?
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11. Como foi o atendimento realizado pela Recepc¢ao da unidade?

12. Durante o tratamento, qual o motivo que o levou a faltar a consulta odontolégica?

13. A falta ocorreu em: consulta de retorno ( ) consulta de 1°vez ()
14. Ocorreram outras faltas neste ciclo de tratamento odontolégico?
Sim( ) Nao( )

15. E aprimeiravez que realiza tratamento odontologico nesta Unidade de Satde?
Sim( ) Néo( )
Se sim, ha quanto tempo?

16. Vocé jarealizou tratamento em outras unidades do SUS? Sim () N&o( )

Se a resposta for positiva, onde?

Faz quanto tempo?

17. Com relacdo ao atendimento oferecido pela equipe de saude bucal, quais foram os

pontos positivos e negativos?

18. Houve falta a consulta médica ou de enfermagem no mesmo periodo?
() Sim () Néo
Se a resposta for positiva, qual o motivo que o levou a faltar a consulta médica ou de enfermagem?

19. Possui dificuldade para vir as consultas no horério de funcionamento da unidade (das 7h
as 17h)?
() Sim ( ) Néo

Se a resposta foi positiva, qual o motivo?
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20. Sua éarea esta localizada longe da unidade?
() Sim ( ) Néao

Se a resposta foi positiva, possui dificuldades para chegar até a unidade? Quais?

21. Héa a necessidade de pegar algum tipo de transporte até a unidade? Qual(is)?

22. Possui a necessidade de acompanhamento de algum familiar até a unidade?
() Sim ( ) Néo

Qual o motivo?

23. Como vocé classificaria o seu estado de saude bucal?

(' ) Muito bom

( )Bom

() Ruim

(' ) Muito ruim

() Nem ruim, nem bom

24. Possui alguma justificativa pessoal para ndo comparecer a consulta odontolégica?

Sinta-se a vontade para expor quaisquer motivos.
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(12 via voluntério)

Esclarecimentos

Este é um convite para vocé participar da pesquisa: O absenteismo nos servigcos publicos odontolégicos, realizada pela
Faculdade de Odontologia da Universidade de S&o Paulo em parceria com a Prefeitura de Sdo Paulo e Instituto de
Responsabilidade Social Albert Einstein. Sua participagéo € voluntéaria, o que significa que vocé podera escolher ndo participar
ou desistir do estudo a qualquer tempo, retirando seu consentimento, sem gue isso lhe traga nenhum prejuizo ou penalidade,
inclusive quanto ao seu atendimento pela unidade.

Foi realizado um levantamento prévio dos pacientes ausentes as consultas odontoldgicas, registrados no Sistema Integrado de
Gestéo da Assisténcia a Salde (SIGA), para fins de localizagdo dos mesmos.

Nessa investigagdo cientifica, a sua participacdo se dara pelo fornecimento de informagdes através do preenchimento de um
questionario sobre os motivos pelos quais vocé faltou a consulta odontolégica. O questionario possui perguntas para melhor
conhecer vocé e a sua familia, bem como perguntas abertas para que vocé fique a vontade para expor os motivos relacionados
as faltas. Saliento que, caso ndo queira responder alguma questdo, ndo havera quaisquer prejuizos ou penalidades a vocé. O
questionario serad respondido pelo Sr(a), ou pais ou responsaveis das criangas com o objetivo de caracterizar o perfil
socioecondmico, a utilizagcdo de servicos odontolégicos, a autopercepgdo e os motivos pelos quais faltaram as consultas
odontolégicas. Os dados individuais ndo serdo divulgados em nenhuma hipétese, mas os resultados da pesquisa ajudarédo
muito a melhorar o acesso aos servicos publicos odontolégicos e os atendimentos fornecidos pela equipe de salde bucal.

A pesquisa sera realizada no anexo 1 da USF, apresentando cerca de 30 minutos para ser realizada, sem contar a leitura e
esclarecimentos de possiveis dividas sobre este termo.

Com relagdo aos riscos e desconfortos, ha risco minimo de perda de confidencialidade de dados, mas a pesquisadora fara
todo o possivel para manter o sigilo dos dados dos participantes da pesquisa. Os beneficios que vocé tera serdo indiretos e
relacionados a melhoria do acesso aos servicos odontolégicos e a conquista de melhor resolubilidade e integralidade da
assisténcia.

Todas as informag6es obtidas serdo sigilosas e seu nome ndo serd identificado em nenhum momento. Os dados serdo
guardados em local seguro e a divulgacao dos resultados sera feita de forma a nao identificar os voluntarios.

Se vocé tiver algum gasto que seja devido a sua participagdo na pesquisa, vocé sera ressarcido. Em qualquer momento, se
vocé sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta pesquisa, vocé tera direito a indenizagédo.

Vocé ficara com uma cOpia deste Termo e toda a dlvida que vocé tiver a respeito desta pesquisa, poderd perguntar
diretamente para a coordenadora local da pesquisa — Vanessa Mendonc¢a Miller, no endereco rua Canori, 190 ou pelo
telefone 98104-4001. Pesquisador Responsavel Prof. Dr. Antdnio Carlos Frias da Faculdade de Odontologia da USP.
Duvidas a respeito da ética dessa pesquisa poderdo ser questionadas Comité de Etica em Pesquisa (Seres Humanos) da
Faculdade de Odontologia da Universidade de S&o Paulo (Av. Lineu Prestes, 2227, 05508-000 Sé&o, Paulo, telefone 3091-7960
ou pelo e-mail cepfo@usp.br ). Horario de Funcionamento: segunda a sexta-feira das 9 as 12 e das 14 as 16h (exceto feriado e
recesso universitario). O Comité € um colegiado interdisciplinar e independente, de relevancia puablica, de carater consultivo,
deliberativo e educativo, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade para
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. (Resolugdo CNS n° 466 de 2012).

Em caso de duvidas ou preocupagdes quanto aos seus direitos como participante, o(a) senhor(a) podera entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal da Saide — CEP/SMS Rua General Jardim, 36 — 1° andar.

Informagdes/dividas: Fone: 3397-2464 ou através do e-mail: smscep@gmail.com

Consentimento Livre e Esclarecido — Para participante individual
Li e compreendi este termo de consentimento e todas as minhas duvidas foram resolvidas. Recebi explicagdes sobre o objetivo
da pesquisa, os procedimentos do estudo a que serei submetido(a), os possiveis riscos e desconfortos, e os beneficios que

posso apresentar. As alternativas a minha participagdo neste estudo também foram discutidas. Portanto, apos ter sido
devidamente esclarecido, concordo voluntariamente em fornecer meu consentimento para participar deste estudo.

Séo Paulo, de de2020.
Voluntario
Nome em letra de forma Assinatura ou impressao dactiloscépica
Pesquisador
Assinatura Pesquisador Assinatura Coordenador local

Prof. Dr. Antonio Carlos Frias Vanessa Mendoncga Milller
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(22 via Pesquisador)

Esclarecimentos

Este € um convite para vocé participar da pesquisa: O absenteismo nos servigos publicos odontoldgicos, realizada pela
Faculdade de Odontologia da Universidade de S&o Paulo em parceria com a Prefeitura de S&o Paulo e Instituto de
Responsabilidade Social Albert Einstein. Sua participagdo é voluntaria, o que significa que vocé podera escolher ndo participar
ou desistir do estudo a qualquer tempo, retirando seu consentimento, sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou penalidade,
inclusive gquanto ao seu atendimento pela unidade.

Foi realizado um levantamento prévio dos pacientes ausentes as consultas odontolégicas, registrados no Sistema Integrado de
Gestédo da Assisténcia a Saude (SIGA), para fins de localizacdo dos mesmos.

Nessa investigacao cientifica, a sua participagdo se dara pelo fornecimento de informagdes através do preenchimento de um
guestionario sobre os motivos pelos quais vocé faltou a consulta odontolégica. O questionario possui perguntas para melhor
conhecer vocé e a sua familia, bem como perguntas abertas para que vocé fique a vontade para expor os motivos relacionados
as faltas. Saliento que, caso ndo queira responder alguma questao, ndo havera quaisquer prejuizos ou penalidades a vocé. O
questionario serd respondido pelo Sr(a), ou pais ou responsaveis das criangas com o objetivo de caracterizar o perfil
socioecondmico, a utilizacdo de servigcos odontolégicos, a autopercepgdo e os motivos pelos quais faltaram as consultas
odontolégicas. Os dados individuais ndo serdo divulgados em nenhuma hipo6tese, mas os resultados da pesquisa ajudardo
muito a melhorar o acesso aos servigos publicos odontolégicos e os atendimentos fornecidos pela equipe de salide bucal.

A pesquisa sera realizada no anexo 1 da USF, apresentando cerca de 30 minutos para ser realizada, sem contar a leitura e
esclarecimentos de possiveis dividas sobre este termo.

Com relagdo aos riscos e desconfortos, ha risco minimo de perda de confidencialidade de dados, mas a pesquisadora fara
todo o possivel para manter o sigilo dos dados dos participantes da pesquisa. Os beneficios que vocé terd serdo indiretos e
relacionados a melhoria do acesso aos servicos odontolégicos e a conquista de melhor resolubilidade e integralidade da
assisténcia.

Todas as informagdes obtidas serdo sigilosas e seu nome ndo serd identificado em nenhum momento. Os dados serdo
guardados em local seguro e a divulgagao dos resultados sera feita de forma a néo identificar os voluntarios.

Se vocé tiver algum gasto que seja devido a sua participagdo na pesquisa, vocé sera ressarcido. Em qualquer momento, se
vocé sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta pesquisa, vocé tera direito a indenizagédo.

Vocé ficard com uma cOpia deste Termo e toda a davida que vocé tiver a respeito desta pesquisa, podera perguntar
diretamente para a coordenadora local da pesquisa — Vanessa Mendoncga Mdller, no endereco rua Canori, 190 ou pelo
telefone 98104-4001. Pesquisador Responsavel Prof. Dr. Antdnio Carlos Frias da Faculdade de Odontologia da USP.
Duvidas a respeito da ética dessa pesquisa poderdo ser questionadas Comité de Etica em Pesquisa (Seres Humanos) da
Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo (Av. Lineu Prestes, 2227, 05508-000 S&o, Paulo, telefone 3091-7960
ou pelo e-mail cepfo@usp.br ). Horario de Funcionamento: segunda a sexta-feira das 9 as 12 e das 14 as 16h (exceto feriado e
recesso universitario). O Comité é um colegiado interdisciplinar e independente, de relevancia publica, de carater consultivo,
deliberativo e educativo, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade para
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrfes éticos. (Resolugdo CNS n° 466 de 2012).

Em caso de davidas ou preocupagfes quanto aos seus direitos como participante, o(a) senhor(a) podera entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal da Saide — CEP/SMS Rua General Jardim, 36 — 1° andar.

Informacgdes/dividas: Fone: 3397-2464 ou através do e-mail: smscep@gmail.com

Consentimento Livre e Esclarecido — Para participante individual

Li e compreendi este termo de consentimento e todas as minhas duvidas foram resolvidas. Recebi explicag6es sobre o objetivo
da pesquisa, os procedimentos do estudo a que serei submetido(a), os possiveis riscos e desconfortos, e os beneficios que
posso apresentar. As alternativas a minha participacdo neste estudo também foram discutidas. Portanto, apés ter sido
devidamente esclarecido, concordo voluntariamente em fornecer meu consentimento para participar deste estudo.

Sao Paulo, de de2020.
Voluntario
Nome em letra de forma Assinatura ou impresséo dactiloscépica
Pesquisador
Assinatura Pesquisador Assinatura Coordenador local

Prof. Dr. Antonio Carlos Frias Vanessa Mendonca Muller


mailto:cepfo@usp.br
mailto:smscep@gmail.com
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APENDICE C - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE)

Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE)

Para criancas e adolescentes e paralegalmente incapaz.
(12 via crianga)

Esclarecimentos
Este é um convite para participar da pesquisa: O absenteismo nos servigos publicos odontoldgicos, realizada pela Faculdade
de Odontologia da Universidade de S&o Paulo em parceria com a Prefeitura de S&o Paulo e Instituto Israelita de
Responsabilidade Social Albert Einstein. Sua participagdo € voluntéaria, o que significa que vocé podera escolher ndo participar
ou desistir do estudo a qualquer tempo, retirando seu consentimento, sem gue isso lhe traga nenhum prejuizo ou penalidade,
inclusive quanto ao seu atendimento pela unidade. Foi realizado um levantamento prévio dos pacientes ausentes as consultas
odontoldgicas, registrados no Sistema Integrado de Gestdo da Assisténcia & Saude (SIGA), para fins de localizacdo dos
mesmos.
Nessa investigagdo cientifica, a sua participacédo se dara pelo fornecimento de informacdes através do preenchimento de um
guestionario sobre os motivos pelos quais vocé faltou a consulta odontolégica. O questionario possui perguntas para melhor
conhecer vocé e a sua familia, bem como perguntas abertas para que vocé fique a vontade para expor os motivos relacionados
as faltas. Saliento que, caso ndo queira responder alguma questdo, ndo havera quaisquer prejuizos ou penalidades a vocé. O
questionario sera respondido pelos pais e responsaveis das criangas com o objetivo de caracterizar o perfil socioecondmico, a
utilizacéo de servigos odontolégicos, a autopercepcéo e os motivos pelos quais faltaram as consultas odontolégicas. Os dados
individuais nédo serdo divulgados em nenhuma hipétese, mas os resultados da pesquisa ajudardo muito a melhorar o acesso
aos servigos publicos odontologicos e os atendimentos fornecidos pela equipe de saude bucal.
A pesquisa sera realizada no anexo 1 da USF, apresentando cerca de 30 minutos para ser realizada, sem contar a leitura e
esclarecimentos de possiveis dividas sobre este termo.
Com relagdo aos riscos e desconfortos, ha risco minimo de perda de confidencialidade de dados, mas a pesquisadora fara
todo o possivel para manter o sigilo dos dados dos participantes da pesquisa. Os beneficios que vocé tera serdo indiretos e
relacionados a melhoria do acesso aos servicos odontolégicos e conquista de melhor resolubilidade e integralidade da
assisténcia.
Sua participagao é voluntéria, o que significa que vocé podera desistir a qualqguer momento, retirando seu consentimento, sem
gue isso lhe traga nenhum prejuizo ou penalidade.
Todas as informag6es obtidas serdo sigilosas e seu nome ndo sera identificado em nenhum momento. Os dados serdo
guardados em local seguro e a divulgagdo dos resultados sera feita de forma a néo identificar os voluntéarios. Se vocé tiver
algum gasto que seja devido a sua participacdo na pesquisa, vocé serd ressarcido. Em qualquer momento, se vocé sofrer
algum dano comprovadamente decorrente desta pesquisa, vocé tera direito a indenizagao.
Vocé ficard com uma copia deste Termo e toda a ddvida que vocé tiver a respeito desta pesquisa, podera perguntar
diretamente para a coordenadora local da pesquisa - Vanessa Mendonca Miller, no enderego rua Canori, 190 ou pelo
telefone 98104-4001. Pesquisador Responséavel Prof. Dr. Antdnio Carlos Frias da Faculdade de Odontologia da USP.
Duvidas a respeito da ética dessa pesquisa poderdo ser questionadas Comité de Etica em Pesquisa (Seres Humanos) da
Faculdade de Odontologia da Universidade de S&o Paulo (Av. Lineu Prestes, 2227, 05508-000 Sé&o, Paulo, telefone 3091-7960
ou pelo e-mail cepfo@usp.br ). Horario de Funcionamento: segunda a sexta-feira das 9 as 12 e das 14 as 16h (exceto feriado e
recesso universitario). O Comité é um colegiado interdisciplinar e independente, de relevancia publica, de carater consultivo,
deliberativo e educativo, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade para
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. (Resolugdo CNS n° 466 de 2012).
Em caso de davidas ou preocupagfes quanto aos seus direitos como participante, o(a) senhor(a) podera entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal da Saide — CEP/SMS Rua General Jardim, 36 — 1° andar.
Informagdes/dividas: Fone: 3397-2464 ou através do e-mail: smscep@gmail.com

CONSENTIMENTO POS INFORMADO
Eu aceito participar da pesquisa: O absenteismo como barreira de acesso aos
servicos publicos odontoldgicos.
Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer.
Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “ndo” e desistir e que ninguém vai ficar
com raiva de mim.
Os pesquisadores tiraram minhas davidas e conversaram com 0S meus responsaveis.
Recebi uma copia deste termo de assentimento e li e concordo em participar da pesquisa.

Sao Paulo, de de2020.

Assinatura do menor Assinatura do Pesquisador
Prof. Dr. Antonio Carlos Frias


mailto:cepfo@usp.br
mailto:smscep@gmail.com
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Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE)

Para criancas e adolescentes e para legalmente incapaz.
(22 via Pesquisador)

Esclarecimentos
Este é um convite para participar da pesquisa: O absenteismo nos servigos publicos odontoldgicos, realizada pela Faculdade
de Odontologia da Universidade de S&o Paulo em parceria com a Prefeitura de S&o Paulo e Instituto Israelita de
Responsabilidade Social Albert Einstein. Sua participagéo € voluntéria, o que significa que vocé podera escolher ndo participar
ou desistir do estudo a qualquer tempo, retirando seu consentimento, sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou penalidade,
inclusive quanto ao seu atendimento pela unidade. Foi realizado um levantamento prévio dos pacientes ausentes as consultas
odontoldgicas, registrados no Sistema Integrado de Gestdo da Assisténcia a Saude (SIGA), para fins de localizagdo dos
mesmos.
Nessa investigagao cientifica, a sua participagdo se dara pelo fornecimento de informacdes através do preenchimento de um
guestionario sobre os motivos pelos quais vocé faltou a consulta odontolégica. O questionario possui perguntas para melhor
conhecer vocé e a sua familia, bem como perguntas abertas para que vocé fique a vontade para expor os motivos relacionados
as faltas. Saliento que, caso ndo queira responder alguma questdo, ndo havera quaisquer prejuizos ou penalidades a vocé. O
guestionario sera respondido pelos pais e responsaveis das criangcas com o objetivo de caracterizar o perfil socioecondmico, a
utilizagé@o de servigos odontolégicos, a autopercepgdo e os motivos pelos quais faltaram as consultas odontolégicas. Os dados
individuais ndo serdo divulgados em nenhuma hip6tese, mas os resultados da pesquisa ajudardo muito a melhorar o acesso
aos servigos publicos odontolégicos e os atendimentos fornecidos pela equipe de salude bucal.
A pesquisa seré realizada no anexo 1 da USF, apresentando cerca de 30 minutos para ser realizada, sem contar a leitura e
esclarecimentos de possiveis dividas sobre este termo.
Com relagdo aos riscos e desconfortos, ha risco minimo de perda de confidencialidade de dados, mas a pesquisadora fara
todo o possivel para manter o sigilo dos dados dos participantes da pesquisa. Os beneficios que vocé tera serdo indiretos e
relacionados a melhoria do acesso aos servigcos odontolégicos e conquista de melhor resolubilidade e integralidade da
assisténcia.
Sua participacéo € voluntéria, o que significa que vocé podera desistir a qualquer momento, retirando seu consentimento, sem
que isso lhe traga nenhum prejuizo ou penalidade.
Todas as informagdes obtidas serdo sigilosas e seu nome nédo sera identificado em nenhum momento. Os dados serdo
guardados em local seguro e a divulgagdo dos resultados sera feita de forma a néo identificar os voluntéarios. Se vocé tiver
algum gasto que seja devido a sua participagdo na pesquisa, vocé sera ressarcido. Em qualquer momento, se vocé sofrer
algum dano comprovadamente decorrente desta pesquisa, vocé tera direito a indenizacéo.
Vocé ficard com uma coOpia deste Termo e toda a davida que vocé tiver a respeito desta pesquisa, podera perguntar
diretamente para a coordenadora local da pesquisa - Vanessa Mendonga Miuller, no endereco rua Canori, 190 ou pelo
telefone 98104-4001. Pesquisador Responsavel Prof. Dr. Antonio Carlos Frias da Faculdade de Odontologia da USP.
Duvidas a respeito da ética dessa pesquisa poderdo ser questionadas Comité de Etica em Pesquisa (Seres Humanos) da
Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo (Av. Lineu Prestes, 2227, 05508-000 S&o, Paulo, telefone 3091-7960
ou pelo e-mail cepfo@usp.br ). Horario de Funcionamento: segunda a sexta-feira das 9 as 12 e das 14 as 16h (exceto feriado e
recesso universitario). O Comité é um colegiado interdisciplinar e independente, de relevancia publica, de carater consultivo,
deliberativo e educativo, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade para
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrfes éticos. (Resolugdo CNS n° 466 de 2012).
Em caso de davidas ou preocupagfes quanto aos seus direitos como participante, o(a) senhor(a) podera entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal da Saide — CEP/SMS Rua General Jardim, 36 — 1° andar.
Informacgdes/davidas: Fone: 3397-2464 ou através do e-mail: smscep@gmail.com

CONSENTIMENTO POS INFORMADO
Eu aceito participar da pesquisa: O absenteismo como barreira de acesso aos
servi¢os publicos odontolégicos.
Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer.
Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “ndo” e desistir e que ninguém vai ficar
com raiva de mim.
Os pesquisadores tiraram minhas davidas e conversaram com 0S meus responsaveis.
Recebi uma copia deste termo de assentimento e li e concordo em participar da pesquisa.

Sao Paulo, de de2020.

Assinatura do menor Assinatura do Pesquisador
Prof. Dr. Antonio Carlos Frias
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RESUMO

Muller VM. Capacitagcdo para reducdo do absenteismo nos servicos publicos
odontologicos [produto educacional]. Sado Paulo: Universidade de S&o Paulo,
Faculdade de Odontologia; 2022.

Esta proposta de capacitacdo acontece em quatro fases e provoca reflexdes e
estratégias as equipes de saude bucal da Atencdo Primaria a Saude com o intuito de
diminuir o absenteismo, bem como, proporcionar um atendimento integral aos
usuarios. As fases 1, 2 e 3 ocorrem semanalmente e a fase 4 deve ocorrer seis
meses apos a fase 3, com a implantacdo das propostas discutidas pela equipe. O
caminho para o enfrentamento do absenteismo est4d tracado e a constante
autoavaliacdo de cada profissional e a percep¢ao do seu lugar como integrante de
uma equipe, assim como, a continua analise das intencdes propostas pelo conjunto,
devem assegurar 0 permanente despertar de novos pensamentos e estratégias,
releituras de préaticas e a manutencdo de objetivos expostos pelo todo, sempre com
foco no paciente, garantindo o estabelecimento de uma relacdo de confianca e
vinculo, fundamentais para a continuidade do cuidado em saude.

Palavras-chave: Absenteismo. Saulde bucal. Servicos de saude bucal. Atencéo

basica.
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1 INTRODUCAO

O conceito de acesso é amplo, complexo e varia entre autores, apresentando
determinantes que influenciam em seu processo, tais como, a nhecessidade
percebida pelo individuo, fatores demograficos, como idade e sexo, fatores
socioeconémicos, culturais e psiquicos, fatores geogréficos, dentre outros
componentes que garantam o ingresso do individuo no sistema de maneira
longitudinal e organizada (Pereira, 1999; Rocha; Bercht, 2000; Rohr; Barcellos,
2008; Travassos; Martins, 2009).

Através desse conceito, nota-se a importancia na estrutura e organizacdo dos
servicos em associacdo com aspectos relacionais de se trabalhar a odontologia ou
qualguer outra prética de saude. Praticas mais resolutivas e solidarias, que se
fundamentem no sujeito e em suas necessidades, corroborando para a criacao de

vinculos, se fazem necessarias (Davis, 1982; Cohen, 1987).

Apesar de existirem modelos no Sistema Unico de Satde (SUS) que visam a
promocdo da saude, nota-se que a assisténcia e o processo de trabalho ainda
apresentam enfoque na doenca e em seu enfrentamento (Camara et al., 2012). H4 a
necessidade de realizarmos uma abordagem ampla da saude relacionando
determinantes em saude com o contexto populacional. Novas praticas e novos
processos de trabalho baseados na educacdo em saude, com énfase na valorizagéo
de singularidades da forma de viver dos usuarios e de suas necessidades,
acarretardo praticas de saude mais comprometidas com a promocdo da saude,

integralidade e participacdo dos usuarios (Santos et al., 2014).

A percepcdo da necessidade de buscar o tratamento odontolégico €
fundamental para que se estabelecam relagcbes de procura e utilizagdo dos servigos
de saude bucal (Junqueira et al., 2012), sendo importante ressaltar que ndo basta
aumentar a oferta de atendimentos para um numero suficiente, € preciso que a
populacdo a quem se destinam esses servicos reconheca suas necessidades de
saude, convertendo-as em demanda (Silva; Fernandes, 2001; Almeida et al., 2009).
E para que o tratamento seja continuo, algumas barreiras ao acesso devem ser
transpostas pelas equipes de saude bucal, dentre elas, o absenteismo (Jandrey;
Drehmer, 2000; Almeida et al., 2009).
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As auséncias dos pacientes as consultas acarretam perda de recursos
publicos e comprometem a continuidade e a integralidade da assisténcia, assim
como, a tentativa de oferecer resolubilidade aos atendimentos, desencadeando,
consequentemente, um aumento das filas de espera e das consultas de urgéncia
(Rocha; Bercht, 2000; Melo et al., 2011).

Apesar de haver constante procura pelo servico de saude bucal, uma
consideravel parcela dos pacientes agendados ndo comparece as consultas, muitas
vezes sem justificar essas faltas posteriormente. Portanto, este produto, oriundo da
pesquisa referente ao trabalho de Mestrado Profissional, tem como objetivo auxiliar
as equipes de saude bucal das unidades de saude na diminuicdo das taxas de

absenteismo, causando reflexdes sobre estratégias para reducéo desse problema.
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2 PROPOSTA DE CAPACITACAO

2.1 Justificativa

A importancia de relacionar aspectos e percepcdes referentes ao tema
absenteismo por parte da equipe de saude bucal em associacdo com as respostas
provenientes dos usuarios da unidade foi prevalente para entendermos os motivos
pelos quais os pacientes faltaram as consultas odontolégicas e, entdo, causar
reflexdes nos profissionais para a evolucdo do atendimento e consequente melhora

da continuidade do cuidado e reduc¢édo do indice de faltas as consultas.

Uma continua percepcdo do cenario de atuacdo das equipes deve ocorrer
para que barreiras aos servicos de saude sejam efetivamente transpostas. A
mudanca de hébitos € um critério dificil de ser trabalhado, por envolver, dentre
outras questbes, habitos culturais da populacédo, exigindo para tal, paciéncia e
perseveranca das equipes de saude bucal, imersdo na realidade local da
comunidade a ser trabalhada, escuta atenta e avaliacdo continua das praticas de
trabalho desempenhadas, garantindo assim, o estabelecimento de relacdes de

gualidade entre profissionais e usuarios.

Esse propésito de escuta e empatia, desprovido de imposicdes profissionais,
gera um cenario de criacdo de vinculos com reducdo da barreira
profissional/paciente e, consequentemente, corrobora para a construcdo de um

tratamento atrelado a participacéo ativa do usuario.

2.2 Objetivo

Para garantir a integralidade da atencédo, este trabalho tem como objetivo
implementar estratégias em conjunto com a equipe de saude bucal para o
enfrentamento do absenteismo, assim como, analisar os motivos que levaram 0s

usuarios de uma unidade de saude da familia a faltarem as consultas odontoldgicas.
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2.3 Publico alvo

Essa capacitacdo destina-se as equipes de saude bucal da Atencdo Primaria a
Saude.

2.4 Metodologia

A etapa inicial desta capacitacdo compreende a busca ativa dos usuarios que
Nnao compareceram a uma ou mais consultas odontolégicas em um determinado
periodo estipulado pela equipe de saude bucal, incluindo os pacientes que
abandonaram o tratamento antes da sua conclusdo. No municipio de S&o Paulo,
este levantamento dos pacientes ausentes as consultas odontolégicas pode ser
realizado no Sistema Integrado de Gestdo da Assisténcia a Saude (SIGA), uma
plataforma integrada de apoio a gestdo do SUS, que organiza e controla o fluxo de
pacientes, regula o acesso aos servicos de saude e registra o atendimento em todos
0s niveis de atencdo (Prodam, 2020).

A proxima etapa envolve a convocacdo dos usuarios faltosos através dos
Agentes Comunitarios de Saude ou por contatos telefénicos. Esta etapa é realizada
por um unico operador de escolha da equipe, membro ou ndo da equipe de saude
bucal, para realizar uma conversa com o intuito de conhecer os motivos que levaram
0s pacientes a faltar as consultas odontolégicas. Diante dessas informacdes, 0
operador deve interpretar as informacfes adquiridas através de leitura atenta das

anotacoes por ele realizadas.

Apos o tratamento dos resultados obtidos pelo operador, serdo realizados trés
encontros semanais (fases 1, 2 e 3) com a equipe de saude bucal, com duracao de
uma hora por encontro, para dar inicio as fases da capacitacdo. A fase 4 devera
ocorrer seis meses apos a fase 3, para avaliagdo da implantacdo das propostas

discutidas pela equipe.
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Na fase 1, a equipe de saude bucal, reservard um periodo de uma hora,
dispostos em roda, para refletirem sobre o tema absenteismo e exporem todos o0s
motivos que levaram os usuarios do servico a faltarem as consultas odontolégicas.
Essas informacfes sdo provenientes da experiéncia dos integrantes da equipe, do
convivio com os usuarios e de ‘falas soltas’ sobre as justificativas as faltas
usualmente fornecidas pelos pacientes durante o atendimento odontologico. Para
cada questdo abordada, havera discussdes e consideracdes que ocasionam alertas

a equipe. O despertar da atencdo ao tema proposto € o intuito desta etapa.

Na fase 2 ocorrera a leitura das interpretacbes obtidas pelo operador,
expondo os motivos dos pacientes para as auséncias as consultas odontoldgicas.
Apds a exposicdo das respostas dos usuarios, a equipe devera refletir e tracar
metas para diminuir as faltas as consultas na unidade. Os pontos discutidos pela
equipe na fase 1 devem ser argumentados e/ou comparados as justificativas
apresentadas pelo operador. A ideia nesta fase € a de provocar pensamentos,

mudancas, despertar possiveis estratégias para a diminuicdo do absenteismo.

Na semana seguinte ocorrerd a fase 3, na qual serdo efetivamente discutidas
as estratégias para a reducdo do absenteismo. Sera feita uma releitura de todos os
pontos expostos tanto pela equipe quanto pelos pacientes. Serdo tracadas
estratégias para todos os pontos abordados e, a partir dessa fase, colocadas em

pratica.

A fase 4 representa a avaliacdo das medidas propostas pela equipe e sua
implementacgéo. Essa avaliagdo ocorrera apos 6 meses da fase 3, sendo realizada
pela propria equipe com o intuito de manter o tema desperto. O proposito é o de
estimular a releitura das praticas desenvolvidas nos ultimos 6 meses, ocasionando
novos pensamentos e estratégias, com a manutencdo do objetivo de reduzir o

absenteismo.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

O caminho para o enfrentamento do absenteismo esta tracado e a constante
autoavaliacdo de cada profissional e a percep¢ao do seu lugar como integrante de
uma equipe, assim como, a continua analise das inten¢cfes propostas pelo conjunto,
devem assegurar 0 permanente despertar de novos pensamentos e estratégias,
releituras de praticas e a manutencédo de objetivos expostos pelo todo, sempre com
foco no paciente, garantindo o estabelecimento de uma relacdo de confianca e

vinculo, fundamentais para a continuidade do cuidado em saude.
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ANEXO B - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal da Satde de S&o Paulo
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