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RESUMO

Muller VM. Capacitacdo para reducdo do absenteismo nos servigos publicos
odontologicos [produto educacional]. Sdo Paulo: Universidade de Sao 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 percepcao 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 manutencao 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. Saude bucal. Servicos de salde bucal. Atencédo

basica.






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).



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.



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 imposi¢cdes 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.



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.



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 os
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
Nnovos 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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