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PRODUTO TECNICO

Proposta de intervengao sobre o absenteismo
1 Introdugao

Diante das dificuldades inerentes ao sistema de financiamento das acbes de
saude no ambito do SUS cada vez mais se faz necessario que suas acoes sejam discutidas
e organizadas de forma a garantir o melhor aproveitamento do dinheiro publico. A
utilizacao de profissionais da satde bucal, por se tratar de um servigo basico com custo
elevado para montagem e manutencao do atendimento ao publico, precisa ser pensada
sob os principios da administracdo publica, especialmente sob o da eficiéncia. Sendo
assim, a avaliacao das acdes, seu controle e acompanhamento tornam-se ferramentas
importantes para a tomada de decisdo dos gestores do SUS na busca de direcionar
recursos, insumos e mao de obra a fim de se alcangar os melhores resultados possiveis
com o que dispdem.

O absenteismo as consultas da odontologia é um problema que acentua a
insuficiéncia e ineficacia dos servicos de saude, uma vez que o usuario ocupa uma vaga
de tratamento que ndo é utilizada e mantem o profissional mal aproveitado por ndo
estar produzindo naquele hordrio. Fato que dificulta o acesso de outros usudrios ao
servico. Altos indices de absenteismo devem gerar preocupacgao no gestor. Este precisa
tentar solucionar essa questdo através de uma reflexdo sobre os motivos
desencadeadores dessa ocorréncia. (ROCHA e BERCHT, 2000).

2 Conhecendo o problema

A fim de se entender a realidade do absenteismo no municipio realizou-se um
estudo analitico descritivo de carater quantitativo e qualitativo. Durante o ano de 2018
foi feito um levantamento de necessidades de tratamento nos alunos da rede publica
de ensino municipal e o posterior acompanhamento das a¢des curativas em seus varios
momentos do protocolo municipal. A seguir os resultados foram tabelados e analisados.

Os escolares do municipio foram agrupados de acordo com a tabela (1) nas
categorias de necessidade de tratamento odontolégico. Os alunos codificados com os
codigos 00 e 0 sdo os que nao necessitam de tratamento. Sendo que 19,28% destes ja



receberam tratamento odontolédgico anteriormente e 33,33% nunca tiveram a doenca
carie ou ja trocaram todos os dentes que tiveram envolvimento carioso, estando livres
de carie e restaura¢cdes no momento da avaliagdo. O cédigo 1 compreende a maior
parcela dos alunos com necessidade de tratamento com 32,56%. Os cddigos 2 e 3 que
refletem piores condi¢cdes de saude bucal apresentaram valores de 10,11% e 2,03%
respectivamente. O novo cédigo implementado, cddigo 4 apresentou 2,69% entre os
estudantes avaliados. Todos que receberam a comunicacdo sobre a necessidade de
tratamento foram informados pelo mesmo documento sobre procedimento para a
marcagao da consulta na unidade de satide mais proxima de sua residéncia.

Tabela 1. Distribuicdao da necessidade de tratamento odontoldgico entre escolares
examinados no PSE, por cddigo e por escola, 2018.

Escola Codigos Avaliados

00 0 1 2 3 4
Anténio Junior 97 8 139 36 1 0 281
CEl Centro 150 30 66 33 2 0 281
Altidorio Amaral 198 104 233 38 11 0 584
Pedra Branca 66 12 83 33 16 0 210
CEl Pedra Branca 57 0 26 8 0 0 91
MNossa Senhora da Paz 7 143 29 1 1 3 184
lideu Gabriel de Resende 41 83 45 45 11 32 262
Domingos Justino 15 25 22 12 10 20 104
CEl Farofa 9 69 9 10 3 22 122
Jesus Chaves de Oliveira 23 13 39 9 0 84
Patrocinia Candida 138 32 143 45 2 360
CEl Pituchinha 111 11 44 7 0 0 173
José Estevéo 41 16 53 12 1 0 123
Total 953 551 931 289 58 77 2859
(%) 33,33 1928 3256 10,11 203 2,69 100

A tabela (2) mostra os valores encontrados em cada uma das escolas. Assim, de
3643, o numero total de alunos nas escolas, 78,5%, foram avaliados pelas equipes.
Desses alunos avaliados 52,6% ndo necessitavam de tratamento, enquanto 47,4%
apresentaram alguma alteracdo na cavidade bucal passivel de intervencdo corretiva.
Apesar da necessidade constatada, ndo mais que 85,01% dos estudantes receberam os
encaminhamentos das equipes de saude bucal para o tratamento nas unidades basicas
de saude. Destes que receberam a comunicagao para agendamento apenas 32,98% dos
pais e responsaveis de alunos se dirigiram ao centro de saude para realizar a marcagao
da consulta. Apds marcada a consulta, 75,52% dos estudantes compareceram o que



reflete em 24,48% de faltas as consultas marcadas, mas do total de alunos avaliados
esse valor de comparecimento é de 21,18%, o que torna o absenteismo total desde a
ndao marcagdo da consulta até a falta a mesma igual a 78,82% dos educandos com
necessidades de tratamento. Até o més de novembro de 2018, dos 287 educandos que
compareceram a primeira consulta agendada, 125 (43,55%) ainda se encontravam em
tratamento; 88 (30,66%) abandonaram o tratamento; e 74 (25,78%) tiveram seu
tratamento concluido. Sendo assim, somando-se a ndo marcac¢do da consulta ao ndo
comparecimento a primeira consulta e ao abandono durante o tratamento obteve-se
um valor de 85,31% dos estudantes que se ausentaram as consultas da odontologia
motivadas pela avaliagdo do PSE.

Tabela 2. Acompanhamento do trajeto do tratamento feito pelos escolares, do exame
na escola até a conclusdo do tratamento.

Escolas N | AVAL NTTO REF @ ATTO TTO ABND TC ETTO

“Anténio Junior 514 281 176 2 1 1 0 1 0
CEI Centro 351 281 101 101 36 22 11 3 8
Altidério Amaral 728 584 282 282 101 79 27 33 19
Pedra Branca 231 210 132 132 4 4 0 1 3
CEl Pedra Branca 122 91 34 33 6 3 3 0 0
Nossa Senhora da Paz 423 184 34 22 8 8 4 3 1
lideu Gabriel de Resende 291 262 133 93 47 36 8 3 25
Domingos Justino 121 104 64 60 45 31 9 8 14
CEl Farofa 122 122 44 44 41 27 4 10 13
Jesus Chaves de Oliveira 84 84 48 48 10 8 0 0 8
Patrocinia Candida 360 360 190 190 35 29 2 7 20
CEl Pituchinha 173 173 51 51 13 12 5 2 5
José Estevao 123 123 66 66 3 27 15 3 9
TOTAL | 3643 | 2859 1355 1124 378 287 88| 74 125

N-total de escolares; AVAL-avaliados; NTTO- necessita tratamento; REF-Referenciado para a unidade de
salude; ATTO-Agendado o tratamento; TTO- tratamento; ABND-abandono de tratamento;
TC-tratamento concluido; ETTO-em tratamentao.

O municipio conta com suas equipes de saude bucal sobrecarregadas. Seus
agendamentos sdo para mais de um més na maioria das unidades, sendo que em
algumas unidades o agendamento é para quase trés meses a frente. Existem trés
convénios com faculdades de odontologia em vigor para o recebimento de estagiarios.

3 Andlise do problema

Os valores do absenteismo as consultas encontradas sdo de 47,63% quando
somados os faltantes de primeira consulta aos que abandonaram o tratamento
posteriormente. Esse valor € muito semelhante aos encontrados na literatura, como,



por exemplo, no estudo de Melo, Braga e Forte (2011) que encontrou 48,3%. No entanto
esses numeros dependem da procura inicial pelo servico. A complexidade do programa
salde na escola nos mostra que essa avaliagdao pode nao representar a realidade do
servico, uma vez que o programa nos permite identificar os estudantes que necessitam
de tratamento antes mesmo que procurem o servico de saude. Dentre os alunos
identificados com necessidade de tratamento o valor do absenteismo a consulta
somado a ndo procura ao atendimento sobe para 85,31%.

4 Sugestodes para solucao

Realizou-se entrevistas com maes de alunos da rede municipal e analisou-se com
qualitativamente. Durante as entrevistas com as maes dos alunos das escolas do
municipio foram elencadas diversas sugestdes para a forma como se poderia enfrentar
o absenteismo as consultas. Selecionamos as mais significativas e retiramos as op¢des
que se repetiram.

1 — Se pudesse td atendendo mais pessoas (...). Se colocasse mais gente para atender
(...) seria melhor.

2 — Agentes de saude (...) indo em casa e falar diretamente com o responsavel (...)
pegando assinatura para ter a responsabilidade que ja sabe sobre isso (...) tirar a {...)
responsabilidade da crianga.

3 — N3o demorasse pra remarcar

4 — Atendimento nao ser tdo prolongado (...) parece que eles cansam.

5 —Onibus que (...) vai na escola (...) e trata a pessoa 3.

6 — Se pudesse vir outra pessoa, mas nem sempre eles aceitam tem que ser a mae.
7 — Ameacar tirar o bolsa familia. (...). num instante (...) leva o filho.

8 — Mais carta (...) depois de muita insisténcia eles vem.

9 — Mandar bilhete pro escolar (...) avisando que amanha tinha dentista (...) ou (...)
mensagem do whatsapp.

10 — Marca uma reunido (...) explica o tratamento e como é importante.

11 — Conscientizacdo (...) levar para as familias mostrando se empenha, mas precisa
colaboracao

12 — Conversar com as criangas para ativar as maes

5 Andlise das alternativas para solu¢ao

Com relacdo ao servico, surgiu a seguinte sugestdo: “Agentes de saude (...) indo
em casa e falar diretamente com o responsavel (...) pegando assinatura para ter a



responsabilidade que ja sabe sobre isso (...) tirar a (...) responsabilidade da crianga”.
Apesar de ser uma forma diferente de transferéncia da responsabilidade parental da
crianga para o servigco, pode ser uma alternativa vidvel caso nao sobrecarregue o servigo
do agente comunitdrio de saude. Essa alternativa que busca um maior envolvimento do
agente comunitario de salde aumentando seu numero de visitas também foi sugerido
por (FOLTZ, 2016) com a finalidade de se reduzir o absenteismo.

“Onibus que (...) vai na escola (...) e trata a pessoa 14” é uma opcdo que busca
trazer de volta a imagem do dentista na escola. Essa sugestdo facilitaria a questdo do
sair do trabalho, pois o tratamento seria na prépria escola e o responsavel teria apenas
gue consentir com o tratamento por escrito. Além disso, seria mais agil e nao ficaria
restrito a uma sé escola podendo ser levado periodicamente a todas as areas de saude
do municipio. Esse atendimento também serviria como valvula de desafogo para as
unidades de salude ao evitar o atendimento das criancas na cadeira da unidade.
Conforme (SOUZA, et al.,, 2012) seria possivel intensificar o atendimento das
necessidades odontoldgicas dos escolares, lembrando que faz-se necessdria a
autorizacdo dos pais ou responsdveis através da assinatura de um TCLE (Termo de
consentimento livre e esclarecido) para o tratamento das criancas na escola. Uma vez
gue essa mae sugere “Se pudesse vir outra pessoa, mas nem sempre eles aceitam tem
que ser a mae”, revelando a questdo da responsabilidade parental sobre as decisdes de
salde da crianga. A primeira consulta por questdes legais deve ser autorizada pelo
responsavel legal para a assinatura da ficha e plano de tratamento. Apds essa
autorizacdo, sugere-se que outra pessoa possa levar a crianga, desde que o tratamento
realizado seja o que foi autorizado no plano de tratamento executado e autorizado pelo
responsavel na primeira consulta. Dessa forma, tratamento na escola seria vantajoso
para todos.

Uma maior agilidade na marcacdo dos retornos também foi sugerida em “Nao
demorasse pra remarca” e “Atendimento ndo ser tdo prolongado (...) parece que eles
cansam”. Essa opc¢do acaba sendo uma consequéncia do resultado de outras a¢ées. Pois
com mais profissionais, melhor a demanda é atendida, e a espera pela consulta de
retorno acabara diminuindo naturalmente. Por isso a necessidade de se ampliar o
servico foi um dos pontos mais abordados. A fala prioritaria “Se pudesse ta atendendo
mais pessoas (...). Se colocasse mais gente para atender (...) seria melhor” sugere o
aumento do numero de profissionais de saude bucal do municipio para atender a
demanda crescente. Essa medida segundo Miotto, Santos e Farias, (2015) ajudaria a
reduzir a demora pela espera da consulta e diminuindo o esquecimento.

Quanto as alternativas sobre as formas dos usuarios foi considerado o fato de
gue muitos pais ndo levam em consideracao a necessidade de tratamento apresentada
mas apenas a por eles sentida. Sendo assim a fala “Mais carta (...) depois de muita
insisténcia eles vem” tem o sentido de tentar um convencimento pela insisténcia.
Apesar de ser uma boa sugestdo, esbarra na dificuldade do servico precisar notificar os
pais repetidas vezes para que cumpram seu papel de responsavel da crianca. No entanto
é uma forma sugerida tanto por Miotto, Santos e Farias (2015) quanto por FOLTZ (2016).



O uso da tecnologia para a comunicagdo para com os pais também foi
mencionado. “Mandar bilhete pro escolar (...) avisando que amanha tinha dentista {(...)
ou (...) mensagem do whatsapp” pode ser uma importante ferramenta para diminuir as
questdes de absenteismo por esquecimento. Uma opg¢dao também fomentada por Foltz
(2016) e Miotto, Santos e Farias (2015), no entanto, demonstra mais uma tentativa de
transferéncia de responsabilidade dos pais para o Estado. Através de mensagens via
aplicativos de comunicacdo social os pais ndo precisariam se preocupar em lembrar a
data das consultas de seus filhos.

Uma das sugestdes diz: “Conscientizacdo (...) levar para as familias mostrando se
empenha, mas precisa colaboracdo”. Essa sugestdo apesar de importante para a
reducao do absenteismo ao conscientizar as familias esta contaminada pelo sentimento
de transferéncia de responsabilidade. Nota-se que a responsabilidade é do Estado e a
familia deve apenas colaborar. Quando, segundo a Constituicdo de 1988 a saude é dever
do Estado, mas isso nao tira a responsabilidade da familia (BRASIL, 1988). E a questao
do absenteismo ndo pode ser creditada apenas ao Estado. Ainda no campo da
transferéncia da responsabilidade ha a fala: “Conversar com as criangas para ativar as
maes”. Dessa forma, tornar a crianca responsavel por fazer com que o pai a leve ao
dentista. Ndo parece uma opcdo que surtira efeitos positivos, mas talvez possa tornar
essas criangas adultos mais conscientes no futuro.

Uma alternativa que parece ser mais efetiva para curto e longo prazo assim como
para a formacdo de cidaddaos mais empoderados sobre sua salde surge na fala desta
entrevistada: “Marca uma reunido (...) explica o tratamento e como é importante”.
Estratégias mais efetivas de educa¢cao em saude em todos os momentos de interagcao
com o usudrio podem ser efetivas para e resolucdo do absenteismo segundo Foltz
(2016). Através dessa orientacdo de educacdo em saude aos pais é possivel se resolvera
guestdo do desconhecimento da diferenca entre o atendimento de urgéncia e o eletivo
assim como conscientizar da importancia de tratamentos ndo sé curativos, mas também
preventivos.

A sugestdo de “Ameacar tirar o bolsa familia. (...) num instante (...) leva o filho”
ndo encontra respaldo legal para ser implementada e vai contra os principios do SUS
(BRASIL,1988).

6 Selec¢do da alternativa

Diante do exposto, optou-se por escolher a opg¢do “Onibus que (...) vai na escola
(...) e trata a pessoa 1a”. Uma vez que essa solucdo resolveria simultaneamente diversos
problemas. Ao levar o atendimento para a escola, os pais ndo precisariam se ausentar
de seus trabalhos para levar as criancas as consultas; O problema da autorizagdo inicial
acabaria com a assinatura do TCLE; A ndo procura inicial pelo servico deixaria de ser uma
guestdo de preocupacao imediata; A agenda dos profissionais dos postos de sadde nao
seria mais sobre carregada pelos encaminhamentos das escolas; A demora das agendas
no atendimento inicial e nos retornos nao faria diferenca e ndo geraria esquecimento



da consulta; evitaria o extravio dos bilhetes de encaminhamento e muda sua forma de
utilizacao; diminuiria influencia dos pais e responsdveis no curso do tratamento;
reduziria a necessidade de procura aos servigos de urgéncia em momentos dor.

Entretanto essa opc¢do necessita de adaptagbes para a realidade do municipio
uma vez que esse nao possui consultério moével em Onibus. Assim, o atendimento
necessita ser repensado para que se adeque as condigdes do municipio e que seja
realizado, de preferéncia, sem aumentar seus custos.

Diante das condi¢Oes encontradas, decidiu-se que a técnica do ART — Atraumatic
Restorative Treatment seria a mais indicada para ser levada as escolas. Essa técnica
possibilita a restauracdo de dentes cariados a baixo custo, reduz o medo e ndo tem
necessidade de equipamentos elétricos para ser realizada. Consiste na remoc¢ao do
tecido cariado através de instrumentos manuais que podem ser carregados até mesmo
em uma bolsa pequena e restaura com cimento de ionédmero de vidro. (FRENCKEN et
al., 1996). E também considerada uma técnica restauradora para promogdo de salde
em ambito populacional, tem um importante papel na paralisacdao da doenca carie e
apresenta eficiéncia clinica comprovada no controle da evolu¢dao do processo carioso
(FONSECA, OLIVEIRA E DOMINGOS, 2010).

7 Custos

N3o é esperado nenhum custo adicional, uma vez que o municipio ja possui
todos os insumos necessarios e parceria com as faculdades fornecera o uso do cimento
de iondmero de vidro, assim como do instrumental necessario e pessoal.

8 Resultados esperados

Espera-se que o atendimento dos estudantes realizado em sua escola contribua
sob todos os aspectos que serviram para a selecdo da alternativa. Além disso, é esperado
gue estudantes tenham suas necessidades de tratamento totalmente concluidas pela
técnica e a aqueles que ndo se enquadrarem sejam encaminhados para as unidades de
salde com menos problemas dentais. Diminuindo assim, ndo sé o tempo de tratamento,
como o numero de encaminhamentos para a atencao basica.

9 Plano de agao

Utilizar as parcerias com as faculdades firmadas pelo municipio, para que seus
estagidrios de odontologia participem da acdo, evitando que um grande numero de
profissionais da rede precise ser mobilizado. Assim, uma professora da faculdade e uma
técnica de salde bucal do municipio ficardo responsaveis pela acdo e monitoramento
de 20 estagidrios divididos em 2 grupos de dez integrantes por vez. Sugere-se que seja
iniciado como projeto piloto em uma escola e reavaliado para expansao para as demais



instituicdes de ensino. Foi escolhida a escola Altidério Amaral para a implantagao desse
piloto. Todos classificados como cédigo 1 no estudo realizado receberdo um documento
para autoriza¢do dos pais. Utilizando a técnica mundialmente conhecida do ART (TRA -
Tratamento Restaurador Atraumatico) os estagiarios tratardo dos alunos que se
encaixarem na indicacdo da técnica. Os estudantes que tenham necessidades que nao
possam ser resolvidas pelo ART receberdo encaminhamento para agendamento de
consulta em sua unidade de saude de referéncia.

Primeira visita a escola:
Explicagao do projeto a diretoria e corpo docente da escola.
Escolha do ambiente onde serd realizada a ac¢do.

Preparacdo e teste das instalagbes para o servigo.

Segunda visita a escola:

Levantamento de necessidades de tratamento odontoldgico para identificar os alunos
que se adequam a técnica preconizada.

Entrega do TCLE aos alunos para que levem aos pais.
Terceira visita a escola e subsequentes até a conclusdo do trabalho:
Utilizagdo da técnica do ART no tratamento dos escolares selecionados para a técnica.

Encaminhamento dos alunos cuja necessidade de tratamento ndo sejam concluidas pela
técnica escolhida.

A utilizacdo da técnica do tratamento restaurador atraumatico nas escolas do
municipio contribuira para a diminuicao do absenteismo entre as criangas participantes
do Programa Saude na Escola e auxiliard na diminuicdo da extensa demanda por
atendimento nas unidades de saude do municipio.

RESULTADO DA INTERVENGAO

A proposta de enfrentamento ao absenteismo apresentada a secretaria de saude
do municipio foi aceita e autorizada. O termo de autorizagdo municipal assinado pela
secretaria de saude se encontra no Anexo (1). As acOes foram desenvolvidas pelos
estagidrios e acompanhadas por um professor e um funcionario do municipio dentro
das diretrizes propostas.



Resultados

Conforme o planejamento, o Termo de consentimento livre e esclarecido — TCLE
foi entregue a todos os alunos classificados com o cddigo (1) da escola Altidério Amaral.
Dos 233 alunos que apresentavam essa condicao, o TCLE foi entregue a 220. Os treze
(5,90%) estudantes faltantes ndo receberam por terem mudado de escola ou faltado as
aulas nos dias designados para a realizagao do trabalho. Considerando que a perda
nesse estagio do processo era de 17,04% houve uma reducao da perda de 11,14%.

Apenas 110 TCLEs foram devolvidos pelos pais ou responsaveis autorizando o
tratamento. Esse valor é de 50% de nao procura ao servico. Isso reflete uma melhoria
de 16,37% em relagdo a forma até entao utilizada pelo municipio.

O atendimento obteve 45 (20,45%) alunos com tratamento concluido em rela¢do
ao total do projeto piloto, o que reflete uma melhoria em relacdo a percentagem de
resolubilidade provavel de 13,23% apds iniciado a tratamento ou ainda de 5,46% do
total de alunos com necessidade referente ao modelo anterior.

A técnica do ART ndo foi suficiente para completar o atendimento as
necessidades de tratamento de 65 (29,54%) alunos gerando encaminhamentos a
unidade basica de saude de referéncia. Esses foram encaminhados para suas unidades
basicas de saude — UBS ja com parte de seu tratamento iniciado.

Avaliacao da experiéncia

A utilizacdo do ART na escola escolhida para esse projeto piloto gerou resultados
positivos. O aumento do atendimento aos escolares e da conclusao dos tratamentos é
de fundamental importdncia para a manutencdo da saude bucal dos escolares.
Entretanto, a ndo autorizacdo do atendimento teve um indice muito alto. Sendo assim,
novas estratégias devem ser utilizadas para se somar ao atendimento na escola e nas
UBSs. As opgdes que visem a maior conscientizacdo da importancia da saude bucal e
suas repercussdes na vida das criangas, maior énfase em promocdo, educacao e
prevencao em salde devem ser mais exploradas com os pais.
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