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RESUMO

O presente estudo apresenta os desafios de um Centro de Especialidades Odontologicas
(CEO) do norte do estado do Rio Grande do Sul em relagdo ao absenteismo, no periodo de
10/2022 a 10/2023, na cidade de Passo Fundo. Foi realizado um levantamento do niumero de
vagas ofertadas nas especialidades de periodontia, endodontia, procedimentos basicos e
cirurgias orais ¢ do absenteismo as consultas pelos usuarios, no periodo citado. Constatou-se
um alto indice de falta e/ou desisténcia de pacientes em todas as especialidades ofertadas,
chegando estas a cerca de 50,89% das consultas agendadas. Os motivos que impactam no
absenteismo ndo estdo claros, mas sdo citadas como possiveis causas a dificuldade de acesso
dos pacientes, o alivio da dor no primeiro atendimento, nos casos de endodontia, e, o
descompromisso e descuido com a sua propria saude pelo usudrio. O estudo concluiu que ha
uma dificuldade na organizagdo da demanda dos atendimentos no CEO, com um elevado
absenteismo as consultas pelos usudrios, exigindo um maior envolvimento dos gestores e
profissionais da rede de satide no esclarecimento da importancia da saude bucal para os
usuarios e do uso responsavel e consciente dos servigos ofertados a comunidade pelo Sistema
Unico de Saade (SUS).
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1 INTRODUCAO

Para atingir a integralidade do sistema de atencdo a saude, hd a necessidade de uma
articulagdo eficiente e eficaz entre varios setores e instituicdes com diferentes capacidades
tecnologicas, como os Centros de Especialidades Odontologicas (Brasil, , 2004; Machado et
al., 2015). Eles sdo responsaveis pela atengdo secundaria em odontologia, através da oferta
dos servigos especializados nas areas, com énfase no diagnostico e detecgdo do cancer de
boca, periodontia especializada, cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros, endodontia e
atendimento a portadores de necessidades especiais (Brasil, 2004; 2023).

A condic¢do de saude bucal de pacientes em vulnerabilidade social é precaria, devido a
falta de acesso a produtos para higiene e do atrelamento de seu conhecimento e obtencao de
informagdes basicas de saude (Andrade et al., 2018; Freire et al., 2021). A complexidade das
doengas bucais, ao longo da sua evolugdo sem abordagem preventiva ou precoce, exige
tratamentos especializados, decorrentes do agravamento das suas manifestagdes clinicas
(Gonzalez-Gil et al., 2024).

A evolugdo das condi¢des patologicas bucais demanda tratamentos especializados,
sendo o Centro de Especialidade Odontoldgica (CEO) o apoio para estas (Brasil, 2004;
Machado et al., 2015). A implantacio de CEOs consiste em uma parceria entre estados,
municipios ¢ o Governo Federal, isto €, o Ministério da Satde faz o repasse do incentivo
financeiro e os estados e municipios contribuem com outra parcela conforme Lei
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Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012 (Brasil, 2012), sendo os valores
correspondentes aos tipos de CEO implantados, existindo em trés tipos: CEO Tipo I; CEO
Tipo II; e CEO Tipo 111, e esta depende do nimero de habitantes do municipio (Brasil, 2004).

De acordo com a Portaria No 1.464, de 24 de junho de 2011 (Brasil, 2011), o
monitoramento de produgdo consiste na analise de uma produg¢do minima mensal apresentada,
verificada por meio dos Sistemas de Informagdo Ambulatorial do Sistema Unico de Satde
(SUS) SIA/SUS, devendo, nos CEOs Tipo II, ser cumprida a meta de 350 procedimentos/més
(110 Procedimentos Basicos, destes, 50% restauradores; 90 procedimentos de Periodontia; 90
procedimentos de Cirurgia Odontologica; 60 procedimentos de Endodontia, destes, 20%
obturagcdo em dente permanente com trés ou mais raizes e/ou retratamento endoddntico em
dente permanente com trés ou mais raizes).

Um dos principais problemas enfrentados ¢ o absenteismo as consultas odontologicas
especializadas para dar continuidade aos tratamentos, impactando no desempenho dos CEOs
(Cortellazzi et al., 2014; Chequer e Santos, 2021). Desta forma, o presente estudo apresenta o
percentual de absenteismo de usuarios de um CEO tipo II do norte do Estado do Rio Grande
do Sul e o impacto no cumprimento das metas exigidas pela legislagdo brasileira.

2 MATERIAIS E METODOS

Foram utilizados dados dos registros da producdo do ano do convénio (outubro de
2022 a outubro de 2023) informados pelo CEO tipo II incluido nesta anélise, bem como os
registros dos pacientes agendados no sistema informatizado da secretaria de saude do
municipio, referenciados ao servigo, e os registros de comparecimento a consulta no centro de
especialidades odontologicas. A partir desses dados, foi verificado o nimero de pacientes que
ndo compareceram ao servico na data do agendamento. Foi calculado o percentual de faltas
mensais, por especialidades, em cada um dos meses incluidos na avaliagdo. A frequéncia de
comparecimento de pacientes em tratamento foi incluida nesta analise, através do cruzamento
dos registros de reagendamento e comparecimento as consultas, em cada uma das
especialidades, separadamente. A analise dos dados foi realizada através de porcentagens.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com o Relatorio de Cumprimento de Metas e Execucdo do Objeto, com o
periodo de aplicagdo da prestacdo de contas entre 01/10/2022 a 31/10/2023 (sendo o mesmo
fechado todo més de outubro de cada ano), com exceg¢do dos meses 12/2022, 02/2023,
07/2023 e 09/2023 as metas de 350 procedimentos/més foram atingidas com éxito,
totalizando 5.643 procedimentos dentro do periodo analisado. Os dados de wvagas
disponibilizadas, tanto de pacientes novos, quanto de retornos as consultas, comparecimento e
absenteismo, considerando todas as especialidades, estao apresentados na tabela 1.
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Tabela 1 — Numero total de vagas disponibilizadas para novos pacientes solicitados (NPS) e
para pacientes que ja compareceram uma vez (PR: pacientes retorno), comparecimento as
consultas (CC) e absenteismo (A), para primeiras consultas (CN: consultas novas) e para
consultas de retorno (CR: consultas de retorno), e percentual de absenteismo (A%)
considerando o total das especialidades oferecidas pelo CEO tipo II.
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Fonte: os autores.

Tabela 2 — Numero total de vagas disponibilizadas para novos pacientes solicitados (NPS) e
para pacientes que ja compareceram uma vez (PR: pacientes retorno), comparecimento as
consultas (CC) e absenteismo (A), para primeiras consultas (CN. consultas novas) e para
consultas de retorno (CR: consultas de retorno), e percentual de absenteismo (A%)

considerando a especialidade de Endodontia.
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Fonte: os autores.
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Tabela 3 — Numero total de vagas disponibilizadas para novos pacientes solicitados (NPS) e
para pacientes que ja compareceram uma vez (PR: pacientes retorno), comparecimento as
consultas (CC) e absenteismo (A), para primeiras consultas (CN. consultas novas) e para
consultas de retorno (CR: consultas de retorno), e percentual de absenteismo (A%)
considerando a especialidade de Cirurgia Odontologica.

ANO MES Especialidade Cirurgia Odontologica
CN CR
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Fonte: os autores.

Tabela 4 — Numero total de vagas disponibilizadas para novos pacientes solicitados (NPS) e
para pacientes que ja compareceram uma vez (PR: pacientes retorno), comparecimento as
consultas (CC) e absenteismo (A), para primeiras consultas (CN. consultas novas) e para
consultas de retorno (CR: consultas de retorno), e percentual de absenteismo (A%)

considerando a especialidade de Periodontia.
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Fonte: os autores.

Tabela 5 — Numero total de vagas disponibilizadas para novos pacientes solicitados (NPS) e
para pacientes que ja compareceram uma vez (PR: pacientes retorno), comparecimento as
consultas (CC) e absenteismo (A), para primeiras consultas (CN: consultas novas) e para
consultas de retorno (CR: consultas de retorno), e percentual de absenteismo (A%)
considerando os Procedimentos Bdsicos adulto e infantil, sendo aqui incluidas as
especialidades de Dentistica e Odontopediatria.
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Total459 227 232 54.09888 487 40143.1 (181 80 10147.67 356154 202 47
9 .6
7

Fonte: os autores.

Conforme observado por Cortelazzi et al. (2014), os valores e percepcdes dos usudrios
em relacdo as suas necessidades em saude refletem na busca pelos servigos. Essa consideragao
tem sido comprovada pelos elevados indices de absenteismo as consultas de centros de
especialidades odontologicas, como no caso deste estudo, onde 51,83% dos usudrios ndo
compareceram as consultas de retorno e, 50,90%, ndo compareceram a primeira consulta, no
periodo analisado.

Os principais motivos pelos quais poderiam ser atrelados a desisténcia do tratamento
proposto seria a resolu¢ao da dor. Quando ha a resolucao desta, mesmo que temporariamente,
ha um “desinteresse” do paciente em seguir frequentando as consultas, acreditando que nao
serd mais necessaria a continuidade do tratamento, como observado nas especialidades de
endodontia e de cirurgia odontoldgica, onde o manejo da dor, seja medicamentosa ou nao,
reflete na descontinuidade do tratamento pelo paciente. A maior procura € para o tratamento
da enfermidade em si, e ndo para sua prevengao, pois a dor dentaria pode produzir incomodos
em diferentes graus, os quais podem afetar a vida cotidiana do individuo. Soares et al. (2021)
encontraram que cerca de 31,2% dos pacientes buscam atendimento odontoldégico somente
quando sentem dor, pois tem algum tipo de ansiedade relacionada a anestesia ou aos
procedimentos odontoldgicos de uma maneira geral.

Cavalcanti et al.(2022) observaram que o absenteismo foi diretamente proporcional ao
tempo para a consulta, sendo o maior absenteismo para as situagdes que demoraram mais para
o atendimento. Estas situagdes sdo indesejaveis e impactam negativamente na equidade de
acesso aos servicos na rede de satude publica.

Deve-se considerar que, os pacientes sao leigos no assunto, e € de extrema importancia
que o cirurgido-dentista explique de forma ludica e clara, todas as fases de seu tratamento,
assim como os beneficios e tempo para finalizagdo podendo se evitar sua desisténcia, pelo
fato do conhecimento prévio de sua duragio e efetividade. E dever do profissional explicar e é
direito do paciente saber, mesmo que de forma rasa, sobre suas condi¢des € prognosticos,
conforme descrito nas normas do Cédigo de Etica Odontoldgico Brasileiro (Brasil, 2012).

Estudo de Pimentel et al. (2021) revelou que ha um percentual superior a 50% de
auséncias quando analisado o tratamento odontologico de criangas em situacdo de
vulnerabilidade.

De acordo com o presente levantamento, o percentual de faltas neste periodo, para
retornos (reconsultas), variou de zero at¢ 100%, com uma média de absenteismo em torno de
50%, o que ¢ um indice muito elevado, o qual pode impactar fortemente na produ¢do mensal
dos servigos, inclusive gerando desconfortos entre as partes e legalmente, podendo
inviabilizar a manuten¢do do CEOs, pois deve ser seguida a orientagdo da Portaria n® 1.464,
de 24 de junho de 2011 (Brasil, 2011). Em uma média geral, o percentual de faltas neste
estudo foi de 50,89%.

O exercicio de uma profissdo na area de saude, de acordo com Medeiros e Coltri
(2014), exige que a conduta pessoal e profissional seja baseada em principios éticos, conforme
os codigos de ética das profissdes. O cuidado da saude dos individuos, sejam em servigos
privados ou publicos, deve ser de responsabilidade social dos profissionais.

4 CONCLUSAO
Concluiu-se, a partir do presente levantamento, que hd uma dificuldade na organizacao
da demanda dos atendimentos no Centro de Especialidade Odontoldgica analisado, com um
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elevado absenteismo as consultas pelos usuarios. Dessa forma, percebeu-se a necessidade de
maior envolvimento dos gestores e profissionais da rede de saude no esclarecimento da
importancia da satde bucal para os usuérios dos servicos e da responsabilidade destes em
comparecer e utilizar conscientemente a estrutura disponibilizada pela rede de satde.
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