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RESUMO

Introducdo: O Servico de Radiologia da
Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (FO-UFRGS)
atende as necessidades de pacientes oriundos do
Sistema Unico de Salde (SUS), realizando
radiografias odontologicas, as quais sdo
relevantes para o diagndstico e planejamento
clinico. A listagem do agendamento desses

exames constitui um banco de dados com
potencial de gerar importantes indicadores para o
aprimoramento do servico a populagao.
Obijetivo: Avaliar o perfil dos pacientes, nimero
e origem dos encaminhamentos, e o absenteismo
frente  aos  agendamentos de  exames
radiograficos do Servico de Radiologia da FO-
UFRGS. Materiais e métodos: Os dados foram
coletados via Sistema de Regula¢do (SISREG)
da Secretaria Municipal de Salde de Porto
Alegre (SMS-POA) e foram analisadas as
sequintes informagfes: sexo, idade, tipo de
exame realizado, origem das solicitagbes e
absenteismo no periodo entre 2014-2016.
Resultados: Foram agendados 9890 exames
radiograficos, sendo 74,6% extrabucais e 25,4%
intrabucais. Em relagdo ao perfil dos pacientes, o
sexo feminino representou 61,8% das marcacdes,
e a faixa etéria de 19 a 59 anos de idade foi
predominante  (69,1%). De modo geral,
observou-se alto percentual de absenteismo
(42,1%), com maiores indices, estatisticamente
significantes, relacionados ao sexo feminino
(43,1%), a faixa etaria de 12 a 18 anos (45,9%) e
a Geréncia Distrital Restinga/Extremo Sul
(46,6%) (p<0,05). Conclusdo: O perfil do
usuario do Servico de Radiologia da FO-UFRGS
¢ predominantemente feminino e adulto, e
variaveis como sexo, idade e localizacdo da
origem dos encaminhamentos tem correlagdo
com o alto absenteismo observado.

Palavras-chave: Radiologia. Odontologia. Salde
publica.
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ABSTRACT

Introduction: The Radiology Service of the Faculty of Dentistry of the Federal University of Rio Grande
do Sul (FO-UFRGS) attends the needs of individuals originated from SUS (Public Health System)
performing dental radiographies, which are relevant for the diagnosis and treatment planning.
The scheduling listing of these exams constitutes a database with potential to generate important
indicators for the improvement of the service to the population.

Obijective: To evaluate the patient profile, number and referrals origin, and absenteeism in relation to
schedules of radiographic examinations performed at the Radiology Service of FO-UFRGS. Materials
and methods: Data were collected through the Regulation System (SISREG) of Municipal Health
Secretariat of Porto Alegre (SMS-POA) and analyzed the following information: sex, age, type of exam,
origin of requests and absenteeism in 2014-2016 period. Results: A total of 9890 radiographic exams
were scheduled, 74.6% of which were extraoral and 25.4% were intraoral. Regarding the profile of the
patients, the female sex represented 61.8% of the appointments, and the age group from 19 to 59 years
of age was predominant (69.1%). In general, there was a high percentage of absenteeism (42.1%), with
the highest indexes, statistically significant, related to female sex (43.1%), the age group 12 to 18 years
old (45.9%) and the Restinga / Extremo Sul District Management (46.6%) (p<0,05). Conclusion: The
user profile of the Radiology Service of FO-UFRGS is predominantly female and adult, and variables
such as sex, age and location of referral origin correlate with the high absenteeism observed.

Keywords: Radiology. Dentistry. Public health.
INTRODUC}AO E JUSTIFICATIVA

As doencas bucais sdo problemas importantes de salde publica devido a alta
prevaléncia, demanda elevada aos servicos, impacto sobre a vida dos individuos em
termos de dor, desconforto, limitacdo, deficiéncia social e funcional, interferindo sobre

1
a qualidade de vida . A partir desse contexto, mudancas na organizacao dos servicos
odontoldgicos devem ser feitas, sendo que a rede de atencdo basica deve ser responsavel

2
pela maioria das a¢fes em saude bucal . O tratamento de especialidades oferecido nos
Centros de Especialidades Odontoldgicas é uma continuidade do trabalho realizado pela

rede de atencdo bésicaa.

A fim de estabelecer o diagnostico de cada enfermidade que atinge a cavidade
bucal e a melhor forma de trata-la, além da entrevista dialogada e do exame clinico, o
Cirurgido-dentista pode lancar mdo dos exames complementares, que incluem

- - - 4 - - - - A - ~
radiografias e outras formas de imagem . As radiografias periapical e panoramica séo as
- - P - ’ - 5
técnicas mais solicitadas entre os exames por imagem de uso odontolégico .

Segundo Domingos, Rossato e BeIIini6 os profissionais da Odontologia devem
ter uma compreensdo da realidade vivida pela populacdo, norteando seu trabalho de
acordo com as questdes sociais do pais. Para tal, faz-se necessario que sejam conhecidos
os fatores individuais associados & utilizacdo do sistema de salde publico e as
caracteristicas de oferta de servicos, incluindo sua finalidade. Dessa maneira, este
estudo busca avaliar o perfil do usuario, o nimero e a origem de solicitacdes de exames
e 0 absenteismo no Servico de Radiologia da FO-UFRGS para o planejamento de
estratégias que aprimorem o atendimento de acordo com as necessidades reais desta
populacéo, a fim de oferecer um servico publico de qualidade.
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MATERIAIS E METODOS

Este é um estudo observacional transversal a partir de uma analise retrospectiva
dos dados coletados a partir do agendamento de pacientes com necessidade de exames
radiograficos realizados no periodo de 2014-2016 no Servico de Radiologia da FO-
UFRGS. Foi submetido e aprovado pela Comissao de Pesquisa da FO-UFRGS (sob o
nimero 31983), e pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS (parecer n° 1.890.015).

A origem das solicitacbes dos exames, a faixa etaria e 0 sexo dos pacientes
foram avaliados, com as frequéncias absolutas e relativas, percentualmente, por meio
de tabelas e figura. A quantidade de abstencfes também foi estudada em relacdo a
amostra total e as caracteristicas da populacéo.

O banco de dados foi coletado a partir do SISREG (Sistema de Regulacdo) da
Secretaria Municipal de Salude de Porto Alegre (SMS-POA) que, de acordo com a sua
insercdo no Servico de Radiologia, variou o periodo analisado para 0s exames
radiograficos extra e intrabucais, de outubro de 2014 a dezembro de 2016 e abril de
2015 a dezembro de 2016, respectivamente.

Para a avaliacdo da idade dos usuarios, a amostra foi agrupada em faixas etarias.
Os critérios de agrupamento etario foram: criancas (até 11 anos de idade), adolescentes
(12 a 18 anos de idade), segundo o que preconiza o Estatuto da Crianca e do

7
Adolescente (Lei n° 8.069 de 14 de julho de 1990) e, idosos (60 anos ou mais de

idade), segundo o Estatuto do Idoso (Lei n°® 10.741 de 01 de outubro de 2003)8,
portanto, agrupou-se na categoria adulto o nimero de pacientes com intervalo de idade
entre 19 a 59 anos de idade.

Os encaminhamentos foram analisados por Unidades de origem, entre elas,
Unidades Basicas de Saude (UBS), Estratégias de Saude da Familia (ESF) e Centro de
Especialidades Odontolégicas (CEQO), e posteriormente agrupados por Geréncias
Distritais para comparacdo e analise estatistica.

A anélise de dados se deu por meio manual, com transferéncia do site do
SISREG (Sistema de Regulacdo) a planilhas do Microsoft Excel com ordem
cronoldgica, por més. Com essa etapa concluida, os dados foram codificados em
nameros para que pudessem ser analisados no SPSS (Statical Package for Social
Sciences). Os testes estatisticos utilizados foram de Qui-quadrado de Pearson e Teste
Exato de Ficher.

RESULTADOS

Foram encontrados 9890 agendamentos para realizacdo de exames
radiograficos no Servico de Radiologia da FO-UFRGS via SISREG da SMS-POA
durante o periodo de outubro de 2014 e dezembro de 2016. Desses agendamentos,
6116 eram de pacientes do sexo feminino e 3774, do masculino. A média de idade
foi de 33,7 anos, variando de 0 a 97 anos. Os pacientes foram agrupados por faixas
etarias (criancas, adolescentes, adultos e idosos) e foi possivel observar que 69,1%
dos agendamentos corresponderam a faixa etaria adulta de 19 a 59 anos. Os exames
realizados foram classificados quanto ao tipo, extrabucal (panoramico) e intrabucal
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(periapical e interproximal). Foi observado um total de 7381 exames panoramicos
(74,6%) e 2509 exames intra-bucais (25,4%). O maior nimero de encaminhamentos
foi da Geréncia Distrital Gloéria/Cruzeiro/Cristal (17,3%) e o menor foi da

Restinga/Extremo Sul (4,2%) (Tabela 1).

Tabela 1: Numero de exames agendados de acordo o perfil dos pacientes atendidos pelo servigo de Radiologia UFRGS (sexo,

faixa etaria, encaminhamento e tipo de exame)

" TOTAL DE EXAMES
PERFIL FREQUENCIA (%)
AGENDADOS
Feminino Masculino
Sexo
6116 (61,8%) 3774 (38,2%)
i . Oallanos® 12a18anos® 19a59anos 60 ou mais®
Faixa etaria
778 (7,9%) 1279 (12,9%) 6838 (69,1%) 995 (10,1%)
Centro
1044 (10,6%)
Leste/Nordeste

1669 (16,9%)

Sul/Centro Sul
1055 (10,7%)

Gléria/Cruzeiro/Cristal

Geréncia Distrital do 1710 (17,3%)

9890 (100%)

Norte/Eixo Baltazar
1532 (15,5%)

encaminhamento

Partenon/Lomba do Pinheiro

1526 (15,4%)

Noroeste/Humaitd/Ilhas
938 (9,5%)

Restinga/Extremo Sul
416 (4,2%)

Extrabucal

Tipo de exame radiografico
7381 (74,6%)

Intrabucal
2509 (25,4%)

A: criangas, B: adolescentes, C: adultos e D: idosos
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A figura 1 mostra o panorama geral das vagas preenchidas via SISREG por
local de origem dos encaminhamentos. Pode-se observar que as Unidades com maior
namero de encaminhamentos foram: UBS Modelo (5,4%), CEO Santa Marta (4,3%)
e ESF Timbauva | (2,9%).
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Figure 1 - Numero de encaminhamentos de exames ao Servi¢o de Radiologia FO-UFRGS de acordo com
Unidade de origem.

A tabela 2 mostra o absenteismo nas consultas de exames radiograficos no
Servico de Radiologia segundo o perfil do paciente e a origem dos encaminhamentos.
Pode-se observar que pacientes do sexo feminino (43,1%) apresentam absenteismo
significativamente maior que pacientes do sexo masculino (40,6%) (p<0,05). Em
relacdo a faixa etaria, as auséncias as consultas sdo significante maiores em pacientes
adolescentes (45,9%) (p<0,05). Ja frente a origem dos encaminhamentos, verifica-se
que a Geréncia Distrital Centro apresenta menor indice de absenteismo (36,7%), e a
Geréncia Distrital Restinga/Extremo Sul apresenta 0 maior indice de absenteismo
(46,6%), ambas com diferenca estatisticamente significante em relagcdo as demais
geréncias (p<0,05). Na anélise geral da situacdo das consultas, referente a presenga ou
auséncia do usuario a consulta, foi encontrado o valor quantitativo de 4166
abstencdes, equivalente a 42,1% dos pacientes agendados.

Tabela 2: Absenteismo nas consultas de exames radiograficos no Servico de Radiologia UFRGS, segundo sexo, faixa etdria e
encaminhamento por geréncia distrital.

PERFIL PRESENCA/AUSENCIA (% DE ABSENTEISMO)
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Feminino Masculino
Sexo a b
3482/2634 (43,1%) 2242/1533 (40,6%)
0allanos 12 a 18 anos 19 a 59 anos 60 ou mais
Faixa etaria b b b

501/277 (35,6%) 692/587 (45,9%) a 3827/3011 (44,0%) 704/292 (29,3%)

Centro

661/383 (36,7%) "2

Leste/Nordeste

957/712 (42,7%) AP

Sul/Centro Sul

582/473 (44,8%) *P

Gléria/Cruzeiro/Cristal

Encaminhamentos 963/747 (43,7%) AP

por Geréncia Distrital Norte/Eixo Baltazar

913/619 (40,4%) *P

Partenon/Lomba do Pinheiro

875/651 (42,7%) AP

Noroeste/Humaitd/Ilhas

550/388 (41,4%) AP

Restinga/Extremo Sul

222/194 (46,6%) B°

Presenca Auséncia

Geral
5724 (57,9%) 4166 (42,1%)

* Percentuais seguidos de diferentes letras maiusculas e minusculas, indicam diferenca estatisticamente significante (p<0,05) para o teste exato
de Fischer (nivel de significancia de 5%).

DISCUSSAO

Conhecer o perfil do usuério do Servico de Radiologia da FO-UFRGS permite
compreender as caracteristicas e o contexto envolvendo essa populacdo, para se
refletir acerca dos nimeros de encaminhamentos e absenteismo correspondente. De
forma inédita, este estudo inicia uma sequéncia de avaliacbes desse Servigo que
colaborard com o aprimoramento e qualidade do atendimento aos pacientes usuarios
do SUS.

A diferenca observada entre os periodos das coletas de dados ocorreu devido
aos momentos distintos do inicio do uso do SISREG para o agendamento dos exames
radiogréaficos intra e extrabucais. Ainda, este trabalho ndo contabiliza o nimero de
exames radiograficos e sim as vagas disponibilizadas e ocupadas, ja que um paciente
pode necessitar de diversos exames para a conclusdo diagnéstica. Além de um
periodo maior de coleta de dados para 0s exames extrabucais, cada agendamento
nesta categoria corresponde a um exame realizado, o que justifica o resultado
amostral maior obtido. Ja os exames intrabucais apresentaram um menor periodo de
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coleta de dados e, neste caso a unidade amostral do paciente ndo corresponde com o
namero de radiografias realizadas, pois cada agendamento pode resultar em mdaltiplas
radiografias. Caso o nimero de exames intrabucais fosse calculado, possivelmente
haveria uma simetria entre os tipos de exames, contudo esses dados ndo foram
coletados e avaliados.

Neste estudo, verificou-se que a percentagem majoritaria dos agendamentos
de exames radiogréaficos era de pacientes do sexo feminino (61,8%), o que corrobora
com outros estudos que avaliaram o perfil de usuérios da atencdo primaria.

9
Tortamano et al. obtiveram um resultado muito proximo, com uma percentagem de

10
64,6%, e Cassal et al. verificaram que as mulheres representaram 74,7% da amostra.
No ambito da satde publica, o absenteismo em consultas tem sido bastante
discutido ja que traz, de maneira direta, desperdicios de recursos, estruturais e

financeiros. No estudo de Miotto et aI.11 0 absenteismo representou quase 50% das
consultas em Unidades de Satde da Familia. Também, em um estudo em Unidades de
Saude de Jodo Pessoa — PB, Brasil foi possivel observar um absenteismo de 41,2%?2
semelhante ao indice encontrado no presente estudo (42,1%).

A grande maioria dos estudos avaliou o absenteismo com relacéo as consultas
10,12-17 . . .
para tratamento odontoldgico , mas poucos avaliaram esta questdo com relacéo ao
18-20
atendimento para exames radiograficos

Mesmo com a grande demanda da populacdo brasileira ao atendimento
odontoldgico, é notério o alto indice de absenteismo as consultas. Estudos prévios
acerca do absenteismo em servigos de salde revelaram uma associacdo entre 0

absenteismo e o grau de escolaridade, condi¢do socioeconémica, transporte, tempo de
_ 131421
deslocamento e turnos de trabalho perdidos .O presente estudo procurou

avaliar a associacdo do absenteismo com o sexo, a faixa etaria e com as Unidades de
Saude que originaram os encaminhamentos.
Em relacdo ao sexo, o absenteismo foi mais frequente em agendamentos de

pacientes do sexo feminino, o que também foi observado em outro estudoll. Esse
resultado pode refletir o contexto social da mulher frente as variaveis que se colocam
como uma maior barreira a ser ultrapassada em relacdo a sua presenca nas consultas,
em comparacdo com 0s usuarios do sexo masculino, como o cuidado dos filhos e
familiares e sua dupla jornada de trabalho. Da mesma forma que, a maior auséncia as
consultas por pacientes adolescentes, observada neste estudo, pode pressupor a
sobreposicdo de variareis tanto do paciente como do acompanhante, como a
interferéncia em atividades profissionais e escolares, além do custo duplo de
deslocamento.

Como ja destacado por Azevedo e Costa, 201022, limitagbes geogréficas
interferem no acesso a Estratégia de Saude da Familia (ESF). No presente estudo
verificou-se que duas Geréncias Distritais apresentaram indices de absenteismo
significativamente maiores e menores em relagdo as demais: Restinga/Extremo Sul
(46,6%) e Centro (36,7%), respectivamente. Estes valores tém correspondéncia direta
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com as suas localizacBes geograficas, pois as Unidades referidas sdo as de maior e
menor distancia em relacdo ao Servico de Radiologia da FO-UFRGS.

O atendimento ndo realizado é uma oportunidade perdida de oferecer assisténcia,
0 que destaca a importancia da regulacdo para o sistema de salde. Essa busca
promover a equidade do acesso garantindo a integralidade da assisténcia, permitindo
ajustar a oferta de consultas e procedimentos disponiveis as necessidades imediatas do

23
cidaddo, de forma equénime, ordenada, oportuna e racional . A regulacdo das
consultas odontologicas ndo é inédita, mas € um tema pouco discutido na literatura.

Poucos trabalhos foram publicados envolvendo os temas Servigcos de Saude Bucal,
15-17,24-29
Especialidades Odontoldgicas e Administracdo em Saude Publica . Estratégias

devem ser elaboradas com o intuito de auxiliar a otimizacdo dos atendimentos
organizados pela regulacéo.
No estudo de avaliagdo da regulacdo dos Centros de Especialidades

Odontoldgicas de Joinville (SC)3O, foi elaborado um protocolo de prioridades e
treinamento para uso do sistema SISREG. Para garantir 0 acesso a consulta
especializada dos pacientes regulados e considerados prioritarios foram criadas vagas
de reserva nos moldes da técnica do overbooking. Foram criadas vagas extras em razao
do consideravel numero de faltas que, para algumas especialidades, as vezes chegava a
mais de 50%. O indice de ndo comparecimento de usuarios as consultas e exames
agendados no Sistema Unico de Sadde (SUS) é significativamente alto em todo Brasil,

de forma geral proximo ou superior a 25%31. Utilizar a técnica do overbooking e a
regulacao das consultas
podem ser estratégias para a melhor gestdo dos servigos publicos de satde. No entanto,
cabe ressaltar que este Servico de Radiologia esta inserido em uma Instituicdo de
Ensino Superior, onde ha a participagdo ativa de alunos de graduacdo e,
consequentemente, o ensino é priorizado. Sendo assim, o trabalho com overbooking néo
é adotado, pois a sobrecarga pode interferir no processo de aprendizagem. Para respeitar
uma curva ascendente de cada etapa etapa, inicia-se, entdo, as atividades com um
namero de pacientes que cresce ao longo do periodo.

Outros estudos devem ser realizados para identificar causas e consequéncias
de falhas do sistema de trabalho e, a partir dessas evidéncias, estratégias de melhoria e
tomadas de decisdes podem ser definidas. A busca pela qualidade deve ser permanente
quando se trabalha com saude, tanto para otimizacdo do servico e recursos, quanto para
preocupacdo com o melhor atendimento ao paciente.

CONCLUSAO

Conclui-se que o perfil do usuério do Servico de Radiologia da FO-UFRGS
¢ predominantemente feminino e adulto, e que variaveis como sexo, idade e
localizacdo da origem dos encaminhamentos tem correlagdo com o alto absenteismo
observado.
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