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RESUMO

Introducdo: O absenteismo é uma pratica diaria dos usuarios nas unidades de saude
da familia. A investigacdo dos principais motivos do absenteismo nas consultas
odontologicas € um fator fundamental para o cuidado continuado da saude, para
melhorias de acesso ao sistema, para o controle das filas de espera e melhorar a
qualidade de vida da populacdo. Objetivo: O objetivo deste trabalho é Identificar os
principais motivos do absenteismo dos usuérios nas consultas odontolégicas em
equipes de saude da familia presentes na producao indexada na Biblioteca Virtual
de Saude. Método: Foram selecionados 22 artigos conforme os descritores, titulo,
resumo ou assunto dos artigos nas bases de referéncia da Biblioteca Virtual de
Saude (BVS), periodo 1994-2016. Foram empregados para busca o descritor
controlado “absenteismo” e 0s nado controlados “odontologia”, “usuarios, “acesso’,
“SUS”, “Estratégia de Saude da Familia”, “absenteismo dos usuarios”, “absenteismo
na saude” e “absenteismo odontologia”. Apds a leitura, cinco artigos foram
selecionados para esta revisdo. Resultados: o motivo mais citado pelos autores
estudados foi “esquecimento” seguido de “ndo comparecimento devido ao trabalho”.
Também foram citados “mudanca de bairro ou endereco”, “falta de tratamento
completo na rede”, “ficaram doentes”, “desisténcia” e “impossibilidade de ser
acompanhado pelos pais”. Conclusao: apesar da literatura mostrar um crescimento
de publicacdes cientificas na salde bucal, poucos artigos foram encontrados sobre a
teméatica absenteismo dos usuarios nas consultas odontolégicas em Equipes de

Saulde da Familia.

Palavra-Chave: Gestdo em Saude, Administracdo e Planejamento em Saude,

Saude Bucal, Estratégia de Saude da Familia, Absenteismo.
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1 INTRODUCAO

O Programa Saude da Familia (PSF) foi criada em 1994, posteriormente
transformado em Estratégia de Saude da Familia (ESF), e vem se expandindo
desde entdo. O trabalho em equipe e a intersetorialidade constituem eixos
fundamentais de sua concepcdo, ampliando o acesso aos servicos e criando

vinculos com a populacédo (BRASIL, 2004).

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), a ESF visa a
reorganizacdo da atencao basica no pais, favorecendo a reorientacdo no processo
de trabalho, aprofundando os principios, diretrizes e fundamentos da atencéo basica
(BRASIL, 2012).

Embora o Programa Saude da Familia (PSF) tenha sido criado em 1994, a
insercdo oficial da odontologia no programa, s6 ocorreu em 2000, através da
Portaria n°1.444, de 28 de dezembro de 2000. Essa insercédo ampliou o acesso da
populacdo aos servicos de saude bucal, mediante o estabelecimento de vinculo
territorial (MORAES; KLIGERMAN; COHEN, 2015).

Para a saude bucal, a PNAB se configurou como um novo espaco, com
possibilidades de reorientar o processo de trabalho e a inser¢do da odontologia nos
servicos de saude publica. Considerando os pressupostos da Politica Nacional de
Saude Bucal (BRASIL, 2004), os maiores ganhos situam-se nas relacdes com

usuarios e em nova forma de se produzir o cuidado em saude bucal.

Segundo Brancher e Funk (2015), os dois principais motivos do absenteismo
as consultas odontolégicas séo ligados ao trabalho e o elevado tempo de espera,

levando ao esquecimento ou confusdo com o dia e horéario da consulta.

Neste contexto, este estudo tem o objetivo de descrever 0s principais motivos
do absenteismo dos usuarios as consultas odontolégicas em Equipes de Saude da
Familia (eSF).



2 JUSTIFICATIVA

O absenteismo é um padrédo habitual de auséncias no processo de trabalho,
dever ou obrigacado, seja por falta ou atraso, devido a algum motivo interveniente.
Bispo (2014), identificou dez fatores para o absenteismo na relacdo empresa-
colaborador, quais sejam: lideranca despreparada, infraestrutura deficiente, metas
intangiveis, comunicagcdo deficiente (politica clara de ascensdo interna), clima
organizacional, auséncia de feedback, qualidade de vida, assédio moral, imaturidade

profissional e “preferencialismo” (beneficios diferenciados por parte da chefia).
Basicamente, absenteismo seria

“ ... a auséncia em algum compromisso, portanto no caso das organizacfes
seria justamente a falta ao trabalho por inUmeras razdes: doencas,
acidentes de trabalho, direitos legais (doacdo de sangue, participacdo em
juris ou eleigBes, licenca maternidade, entre outros), fatores sociais (doenca
de familiares), fatores culturais (emendar feriados, feriados religiosos nao
oficiais) e a falta ndo justificada. (SA, s.d.)

Esta auséncia ao trabalho pode ser por qualquer motivo, envolver a
frequéncia e tempo gerado pela auséncia do trabalhador, e ser gerado por fatores
internos (ex.: insalubridade, baixa remuneracdo, oportunidade de crescimento
profissional) ou externos (ex.: demanda por profissionais no mercado) a

organizacdo. Neste contexto, sdo causas do absenteismo (SA, s.d.):

¢ Doenca efetivamente comprovada (com atestado) ou ndo-comprovada
(ex.: gripe, diarreia), além de ida a consulta médica,;

e Razdes diversas de carater familiar (ex.: doenca, problemas financeiros);

e Atrasos involuntarios (ex.: problemas de transporte);

e Faltas voluntarias por motivos pessoais;

¢ Dificuldades e problemas financeiros;

e Baixa motivacdo para trabalhar;

e Supervisao precaria da chefia;

e Politicas inadequadas da organizacao.

As causas acima sao consistentes com as ja apontadas por Jucius (1979),

sendo as principais as enfermidades e as doengas ocupacionais (esta ultima, por



reduzir a produtividade); a jornada acima do regime contratado e as mas condi¢cdes

de trabalho; e, questbes pessoais, como problemas de transporte, clima adverso.

Vale salientar os impactos gerados pela auséncia sistematica ao trabalho por
problemas de saude, que afetariam a esfera da saude mental (depresséo,
ansiedade) e poderiam eventualmente gerar erros técnicos, conflitos na equipe de

trabalho e até aumento da acidentabilidade no local de trabalho.

A maioria dos estudos de absenteismo se centram nos trabalhadores do setor
industrial, em menor montante no setor publico (ex.: SANTOS e MATTOS, 2010;
CAPELARI, 2013) e, ainda menos, em trabalhadores da saude (ex.: SALES PERES
et al.,, 2006). Ja o absenteismo por parte dos usuarios em agendas previamente
marcadas junto aos estabelecimentos de salde se constitui em tema pouquissimo
abordado. Contudo, o absenteismo dos usuéarios nas consultas odontolégicas é uma

pratica diaria em Unidades de Saude da Familia.

Como Unica dentista de uma unidade de Sapucaia do Sul, me deparo com
este fato no dia a dia. Na minha visdo, o maior prejuizo esta na falta do cuidado
continuado com a saude bucal da populacdo, acarretando uma fila de espera e

desperdicios do dinheiro publico.

Em estudo realizado na area de abrangéncia da Unidade de Saude da
Familia (USF) integrada Verde Mares, no municipio de Jodo Pessoa — PB, com o
objetivo de elucidar as razdes que motivaram o ndo comparecimento dos usuarios
as consultas odontolégicas agendadas na unidade e investigar se outros fatores
como barreira ao acesso, no periodo de marco a junho de 2010, obteve uma taxa
de absenteismo de 48,3% (MELO; BRAGA; FORTE, 2011). Os motivos mais
citados foram o esquecimento, seguido pela desisténcia e a impossibilidade de ser
acompanhado pelos pais ou responséavel legal. Enquanto perfil demografico, os
ausentes eram adultos do sexo feminino, de baixa escolaridade e renda familiar
mensal de até um salario minimo, com auto percepcdo de necessitando de
tratamento odontoldgico e uma baixa interferéncia do estado de saude bucal com a

gualidade de vida.

Gongalves et al. (2015) analisaram os motivos de falta as consultas

odontoldgicas segundo os usuérios de Piracicaba em 2012, onde “consulta marcada



em horario de trabalho” foi o principal motivo (28%), seguido de “mudanca de bairro
ou enderego” e “falta de tratamento completo na rede” (15,6%, cada). Também foi
medida a percepcao dos cirurgides-dentistas em relacdo aos motivos das faltas, que
referiram: o horario de trabalho dos usuarios ser incompativel com o horario das
consultas, a ndo valorizacéo da saude bucal pela populacao (15,4%, cada) e o0 medo

do tratamento odontoldgico (9,6%).

Jandrey e Drehmer (2000) descreveram o absenteismo dos usuarios
atendidos por alunos da graduacdo de odontologia no Moddulo de Servigo
Comunitario (MSC). Os motivos apontados foram: medo do atendimento,
experiéncias frustrantes e descrédito na assisténcia odontolégica. Pelas criancas e
adolescentes, “esquecimento/perda de horario” apresentou o maior nimero de

respostas.

“Em verdade, o medo ao atendimento odontolégico € uma emocdo que
apareceu como pano de fundo, no cotidiano das vivéncias contextualizadas,
seja em relacdo aos escolares ou aos responséaveis, tanto para presentes
como para ausentes ao MSC” (JANDREY E DREHMER, 2000, p. 26).

Sa (2012) realizou um estudo como plano de intervencdo para reduzir as
faltas dos usuarios ao atendimento especializado. O levantamento de dados foi por
telefone no més de agosto de 2012, onde a maioria dos usuarios respondeu que
esqueceram a consulta por ndo terem sido avisados pelas unidades de saude, por

doenca e por ndo poder se ausentar do trabalho, entre outros.
“N&o podemos pensar no absenteismo do usuario de forma Unica e isolada.
Esta préatica desorganiza a oferta de servigos e acarreta sérias insatisfacdes
dos usuarios que realmente precisam e ainda ndo conseguiram acesso as
suas consultas e exames esse desequilibrio ocasiona mé utilizagdo da

oferta, aumento da fila de espera e faz muitos usuarios esperar mais que
deveria” (SA, 2012, p. 29).

Azevedo e Costa (2010) relataram as situacdes mais criticas apontadas nas

falas dos usuarios, sendo uma delas a demora em conseguir a consulta.

“No caso do acesso ao dentista, essa situagédo apresentou-se de modo mais
evidente, devido ao fato de existir apenas uma equipe de saude bucal para
duas equipes de saude da familia” (AZEVEDO; COSTA, 2010, p. 801).

Reis et al. (2013) avaliaram a utilizacdo dos servicos na Estratégia de Saude
da Familia na perspectiva dos gestores, profissionais e usuarios de Sdo Luis — MA
e concluiram que uma das estratégias para tornar favoravel o acesso e utilizagédo

da ESF é diminuir o tempo de espera pelas consultas.



Neste contexto, é objetivo deste trabalho de concluséo identificar os principais
motivos do absenteismo dos usudrios nas consultas odontolégicas em equipes de

saude da familia presentes na producao cientifica.



3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Identificar os motivos do absenteismo dos usuarios nas consultas
odontoldgicas em equipes de saude da familia presentes na produc¢éo indexada
na Biblioteca Virtual de Saude, periodo 1994-2016.

3.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Sistematizar os artigos selecionados segundo:

a) Numero de autor(es), periddico (ou local) e ano de publicacgéo;
b) Método de pesquisa e local de realizacao do estudo;

c) Resultados encontrados.
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4 METODOS

Trata-se de um estudo bibliografico no tema “absenteismo” dos usuarios em

consultas odontologicas agendadas para Equipes de Saude da Familia.

A busca de textos se deu através do emprego de bases de referéncias da

Biblioteca Virtual em Saude - BVS (http://www.bireme.br), quais sejam:

a) LILACS - Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias as Saude;
b) SciELO - Scientific Eletronic Library Online; e,
c) MEDLINE - Medical Literature Analysis and Retrieval System Online.

Também se empregou banco de dados da Capes quanto a dissertacfes e
teses na area em estudo, além do Sistema de Bibliotecas da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul (SABI/UFRGS).

Como estratégia de busca foi empregado o descritor controlado
“Absenteismo”, presente no DeCS — Descritores em Ciéncias da Saude. Como
descritores ndo controlados: odontologia, usuarios, acesso, SUS, Estratégia de
Saude da Familia, absenteismo dos usuérios, absenteismo na saude e absenteismo
odontologia. Esses descritores foram combinados e acrescidos do operador

boleando “AND” para a realizacdo da busca na base de dados.

No campo de pesquisa deveriam constar os descritores no titulo, resumo ou
assunto dos artigos. Foram selecionados 22 artigos, os quais foram obtidos na
integra para analise. Apos a leitura, cinco artigos foram identificados por se referirem

a tematica da pesquisa.

Como critério de inclusdo, os artigos terem sido publicados a partir do
surgimento do Programa Saude da Familia em 1994, envolver a tematica estudada
“absenteismo” e serem textos referentes ao Brasil (foi empregado este filtro). Como

critério de exclusao: artigos sem acesso a integra dos mesmos.

Os artigos selecionados foram lidos na integra e classificados de acordo com
as seguintes variaveis: numero de autor(es), periédico de publicagdo, ano de
publicacdo, método de pesquisa, local de realizacdo do estudo e resultados

encontrados.
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Por se tratar de estudo que emprega bases de referéncias de acesso publico,

nao houve necessidade de envio a comité de ética e pesquisa.
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5 RESULTADOS

A tabela 1, a seguir, mostra os principais motivos do absenteismo as
consultas odontoldgicas. Observa-se que o motivo prevalente foi 0 esquecimento,

conforme os cinco artigos estudados.

Tabela 1 - Descrigdo dos artigos por autor(es), periddico, ano, técnica de coleta de dados, local e

resultados encontrados conforme a tematica.

Autor(es) Periédico Ano | Método (n) Local Resultados encontrados
trm _ | - Consulta marcada em
1 | Gongalves Ciéncia & Saude | 2015 | Entrevista/385 Piracicaba horario d balho:
I Coletiva essoas SP orario de trabaiho;
etal. P - Mudanga de bairro ou
endereco;
- Falta de tratamento
completo na rede;
- Ndo pode comparecer
2 | Branchere | Ndoindicadona | 2015 | Entrevista/25 | Porto devid P balh p
Funk obra essoas Alegre - RS | devido trabaiho;
u P - Esquecimento ou
confundido data;
- Ficaram doentes;
- Esquecimento;
3 | Melo, Revista 2011 | Entrevista/60 | 103° b quecime )
., Pessoa-PB | - Desisténcia;
Braga e Brasileira de pessoas o
D - Impossibilidade de ser
Forte Ciéncias da .
A acompanhado pelos pais;
Saude
heirs - Esquecimento;
4 | Almeidaet | Ciéncia 2009 | Questiondrio/ | Ribeirdo H dquectn p do:
| Odontoldgica 22 pessoas Preto - SP - norario Inadequado;
al o & P - Doenga;
Brasileira
- Esquecimento/perda de
5 | Jandrey e Revista da 2000 | Entrevista, Porto h au _ /p
. Alegre - RS orario;
Drehmer Faculdade de depoimento/ . =
) - Responsavel ndo pode
Odontologia de .
24 pessoas acompanhar;
Porto Alegre . )
- Responsavel doente;

A partir do levantamento de dados sobre relatos dos trés principais motivos
gue levaram estas pessoas ao absenteismo nas consultas odontologicas, observou-
se que quatro dos cinco artigos estudados relataram “esquecimento”, seguido de
“nao comparecimento devido ao trabalho” e “consulta marcada em horario de

trabalho”.
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DISCUSSAO

A odontologia foi incluida no PSF pela Portaria 1.444 de 28 de dezembro de
2000, onde se estabeleceu o incentivo financeiro para a reorganizacdo da atencéo a
saude bucal prestada nos municipios, a principal meta da implantacéo das equipes
de saude bucal no PSF foram promover melhores condi¢cdes de saude, ampliar o
acesso coletivo as acbes de promocao, prevencao e restauracao da saude bucal,

consequentemente melhorar seus guias epidemiologicos (FERREIRA et al., 2014).

Com o surgimento da ESF, a odontologia se viu imensa, que busca olhar o
paciente como um todo e ndo somente seus problemas bucais, baseando-se na
integralidade, procurando organizar a atengdo através da busca ativa de familias e

promovendo mudancas no processo de trabalho (MATTOS et al., 2014).

Um estudo em Ponta Grossa-Parana, com objetivo de verificar a prevaléncia
de cérie, dor e uso de servicos odontoldgicos por criancas de 3 a 5 anos usuarias de
ESF, de areas com e sem Equipe de Saude Bucal (ESB). Neste estudo ndao houve
diferenca quanto a carie e dor entre as areas estudadas, porém maiores proporcoes
de criancas ja haviam ido ao dentista has areas com ESB. Estes resultados indicam
gue a inclusdo de ESB na ESF pode favorecer o acesso aos servicos odontolégicos
(HAMATI; ROCHA; BALDANI, 2014).

Segundo Sanchez e Braga (2014) equipes que continuam a trabalhar do
mesmo modo que equipes tradicionais ndo conseguem melhorar o acesso, os dados
epidemioldgicos e os de qualidade de vida, é necessaria uma mudanca no modelo

de atencdao, valorizando o trabalho em equipe e educagcao permanente.

Porém a garantia de acesso nao se limita somente a oferta de servicos, mas
também como o usuéario utiliza o mesmo. Neste sentido, percebe-se que, apesar dos
grandes avancos em termos de oferta de servicos odontolégicos pelo SUS, ainda é
grande o numero de absenteismo as consultas. O ndo comparecimento dos
pacientes que utilizam os servigos pode representar um grande problema de saude
publica na organizacdo da demanda aos servicos de saude bucal (BRANCHER,
2015).
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A medida que existe a preocupagdo com a ampliacio de servicos para
garantir o acesso, destaca-se que sua subutilizacdo revela um paradoxo. E
necessario se aprofundar no diagndstico do absenteismo dos usuarios nos servicos
de saude, pois a andlise dessas faltas dos usuarios € considerada estratégica para

melhorar a gestéo dos servicos publicos de satde (TRISTAO et al., 2016).

Jandrey e Drehmer (2000) relataram que o absenteismo ao Mdédulo de
Servico Comunitario, uma atividade curricular obrigatdria para alunos da faculdade
de odontologia da UFRGS, no ano de 1998, atingiu 41,60% dos encaminhados ao
servico, percentual semelhante ao ano anterior, também relataram que o maior
numero de respostas “esquecimento/perda de horario” pode estar relacionado ao

medo, justificando-se, desse modo, a auséncia dos agendados.

O conhecimento da causa do absenteismo e a extensdo das consequéncias
permitem a tomada de decisdes, que levem a correcdo para diminuicdo de prejuizo
econdmico e o aumento das filas de espera, de modo que se aperfeicoe e humanize
os atendimentos (BITTAR et al., 2016).

O absenteismo torna-se evidente na medida em que prejudica ndo sé as
instituicbes de saude que ndo conseguem gerenciar a disponibilidade de suas
agendas, mas também aos préprios pacientes quando ndo conseguem ter acesso
ao sistema de saude, devido a demora no agendamento, refletindo em grandes
prejuizos a saude (SILVA, 2013).

Segundo Almeida et. al. (2009), o PSF em Ribeirdo Preto foi iniciado em 1999
com o Nucleo de Saude da Familia, implantado pelo Centro de Saude Escola da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto/USP. Alguns anos depois criaram mais
trés ndcleos vinculados a universidade. Apesar de toda estrutura existente para
assisténcia a populacdo, muitos pacientes ndo comparecem as consultas, sem
justifica-las. Apds pesquisar os reais motivos do absenteismo o0s autores sugerem
adotar como estratégia 0 aviso ao usuario por parte do agente comunitario de saude,

visando uma melhora do desempenho dos nucleos de saude da familia.

Goncalves et al. (2015) afirmou que apoOs implementar estratégias como
palestras, orientacfes aos usuarios e agentes comunitarios de saude, motivacao ao

tratamento, confirmacao prévia da consulta, entre outros, levaram a diminuicdo das
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faltas as consultas odontoldgicas em 66,6% das unidades, pois houve interesse

coletivo dos profissionais para a resolucéo do problema.
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CONSIDERACOES FINAIS

A analise bibliografica dos cinco artigos selecionados na base BVS, sobre a
tematica absenteismo dos usuarios nas consultas odontoldégicas em Equipes de
Saude da Familia, proporcionou um olhar sobre o que foi produzido na é&rea
mostrando que: O “Esquecimento” prevaleceu, quatro dos cinco artigos estudados
relataram este motivo; “Nado comparecimento devido ao trabalho” e/ou “Consulta
marcada em horario de trabalho” foram citados por dois dos cinco artigos estudados.
Também foram citados: “mudancga de bairro ou endereco”, “falta de tratamento
completo na rede”, “ficaram doentes”, “desisténcia” e “impossibilidade de ser

acompanhado pelos pais”.

Desvendar os principais motivos de absenteismo nas consultas odontoldgicas
€ imprescindivel na administracdo dos servicos de saude. A partir disso, podemos
pensar em implantar estratégias para combater este problema, consequentemente,
combater as consequéncias do absenteismo dos usudrios, como, o0 aumento da fila
de espera, falta de cuidado continuado, dificuldade de acesso ao sistema,

insatisfacdo dos usuarios, desperdicios de dinheiro publico, entre outros.

Observou-se gque apesar da literatura mostrar um crescimento de publicacfes
cientificas na saude bucal, poucos artigos foram encontrados sobre a temética
absenteismo dos usudrios nas consultas odontolégicas em Equipes de Saude da

Familia.
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