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QUESTAO PARADOXAL
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Denise Vieira Travassos’

RESUMO

O absenteismo de pacientes as consultas odontoldgicas agendadas é uma préatica econémica e
estruturalmente onerosa ao sistema publico de satide. No municipio de Ibirité — MG, onde a cobertura total
da populacéo ainda é baixa e a demanda reprimida por tratamento é volumosa, este fenémeno vem se
manifestando na rotina de trabalho dos profissionais despontando entdo como questdo incoerente e
altamente problematica para o servico.

Este trabalho tem como objetivo analisar a estrutura e 0 modelo organizacional da assisténcia
odontoldgica do SUS - Sistema Unico de Satde - no municipio de Ibirité - MG, além de conhecer e
quantificar o fenémeno de absenteismo dos pacientes as consultas agendadas, tanto na atencdo primaria
guanto na secundéria no periodo compreendido entre julho/2009 e fevereiro/2010. A coleta de
informacdes foi realizada junto a Secretaria Municipal de Saide e Coordenacdo de Salude Bucal.

A analise dos dados apresentados permitiu a apreciacdo da baixa cobertura odontolégica e capacidade
reduzida da rede assistencial de saude bucal no municipio, com perspectivas de melhora. O fendmeno de
auséncia as consultas agendadas foi quantificado com um percentual médio de 10,3% na atencdo bésica e
14,4% na atencdo secundaria.

Tais informac0es, a primeira vista contraditorios, sugeriram a necessidade da investigagdo das

origens problema para compreenséo global e gestdo do mesmo.

Admitir a existéncia e relevancia desse tema, registrar sua ocorréncia e quantifica-la, além de conhecer
suas origens e implicacdes, constitui pratica inerente a qualquer sistema publico de saide cujo modelo se

embasa em um conceito ampliado de salde e na participacéo popular.

Descritores: Absenteismo, satde pUblica, gestio em satde, Sistema Unico de Sadde.
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OFFER OF ODONTOLOGIC SERVICES IN IBIRITE - MG AND ABSENTEEISM
TO THE SCHEDULED CONSULTATIONS: FACETS OF A PARADOXICAL
QUESTION

ABSTRACT

Absenteeism of patients scheduled for dental visits is an economic practice and structurally costly

to the public health system. In the county of Ibirité - MG, where the total population coverage is still low
and unmet demand for treatment is bulky, this phenomenon has manifested itself in the routine work of
professionals then emerging as incoherent and highly problematic issue for the service.

This paper aims to analyze the structure and organizational model of dental care SUS - Unified Health
System — in Ibirité - MG, beyond understand and quantify the phenomenon of absenteeism of patients to
scheduled appointments, both in primary and in secondary care in the period of July/2009 and
February/2010. Data collection was performed at the Municipal Health Secretariat and Coordination of
Oral Health.

The data analysis presented enabled the assessment of low dental coverage and reduced ability of oral
health care network in the county, with prospects for improvement. The phenomenon of absence for
consultations was quantified with an average percentage of 10.3% in primary and 14.4% in secondary
care.

Such information, at first sight contradictory, suggested the need to investigate the origins problem for
global understanding and management.

Admitting the existence and relevance of this topic, log its occurrence and quantify it, besides knowing its
origins and implications is practice inherent in any public health system whose model is based in an

expanded concept of health and popular participation.

Keywords: Absenteeism, Public Health, Health Management, Unified Health System
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INTRODUCAO

A partir do advento da Constituicdo Federal no ano 1988 institui-se o Sistema
Unico de Salde — SUS — como uma rede hierarquizada e regionalizada organizada
segundo as diretrizes de descentralizagdo, atendimento integral e participacdo da
comunidade, além de principios como o da equidade e da universalidade de acesso’.

A construcdo do SUS tém sido complexa e desafiadora em diversos pontos como
na questdo de recursos humanos ou nos ataques frequentes que sofre dos setores
interessados em mercantilizar a prestacdo de servicos no ramo. A insercdo da salde
bucal no SUS representa questdo igualmente ardua e conflituosa, tendo ainda como fator
agravante e contraditério o descaso como o qual foi conduzida ao longo dos anos,
quadro este que comecou a sofrer corre¢do ganhando nova perspectiva no ano 2000 com
a edicdo da Portaria 1.444, pelo Ministério da Salde, estabelecendo “incentivo
financeiro para a reorganizacdo da atencao a saude bucal prestada nos municipios por
meio do Programa de Saude da Familia 2

No municipio de Ibirité — situado na regido metropolitana de Belo Horizonte — a
atencdo em saude bucal ainda néo se reorganizou nos moldes da Estratégia de Saude da
Familia. A cobertura total da populacdo ainda é baixa e a demanda reprimida por
tratamento & grande, 0 que ocasiona grande procura por atendimento por parte dos
usuarios nas poucas unidades de saude que oferecem atendimento odontolégico.

Um fendmeno que vem se manifestando com relevante prevaléncia na rotina de
trabalho dos profissionais é o absenteismo dos pacientes as consultas agendadas, tanto
na atencdo primaria quanto na secundaria, evento que surge entdo como questdo
incoerente e altamente problematica para o servico. Tal pratica € onerosa tanto
econémica quanto estruturalmente ao sistema puablico de saude, dado que é danosa ao
planejamento, a gestdo e a resolubilidade do mesmo.

Este trabalho tem como objetivo analisar a estrutura e 0 modelo de organizacéo
da assisténcia odontologica do SUS no municipio de Ibirité — MG, além de conhecer e
quantificar o fendmeno de absenteismo dos pacientes as consultas odontologicas
agendadas, tanto na atencdo primaria quanto na secundaria no periodo compreendido
entre julho/2009 e fevereiro/2010. Ademais, delineara possiveis estratégias, alternativas

e caminhos para 0 manejo racional da questéo.



MATERIAL E METODOS

Esse estudo foi realizado com a autorizacdo do Secretario Municipal de Saude do
municipio de Ibirité — MG, através da assinatura de um termo de anuéncia.

Para a caracterizacdo da estrutura e do modelo de organizacdo da assisténcia
odontoldgica no municipio foram levantados dados diretamente na Secretaria Municipal
de Saude, principalmente junto a Coordenacdo de Salde Bucal. Da mesma forma
obteve-se dados das auséncias as consultas odontoldgicas agendadas na atengdo primaria
e secundaria no municipio no periodo compreendido entre julho/2009 e fevereiro/2010.

RESULTADOS

Estrutura e Modelo Organizacional

Os servigos publicos de sadde de Ibirité integram a rede assistencial do SUS,
estando os estabelecimentos assim distribuidos: 23 Centros de Saude/Unidades Basicas
de Saude, 6 Clinicas Especializadas/Ambulatorios Especializados (Centro de Atencao
Psicossocial, Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas, Centro de Especialidades
Médicas/Policlinica, Centro de Especialidades Odontoldgicas — CEO /Clinica
Odontoldgica Carlos Silva Sobrinho, Centro de Referéncia Nutricional — CRN e Centro
Fisioterapico), 1 Hospital Municipal Geral, 2 Unidades de Vigilancia em Salde, aléem de
1 Servico de Aconselhamento e Testagem DST/AIDS. Quanto aos recursos humanos, a
rede assistencial conta com um total de aproximadamente 600 profissionais de saude,
entre os niveis superior, médio e fundamental de escolaridade.

A atencdo basica do municipio aderiu a Estratégia Satde da Familia em 1994, e
desde entdo se p6de observar uma melhora progressiva nos indicadores desse nivel de
atencdo. Atualmente a cobertura do Programa de Salde da Familia — PSF — atinge
144.971 habitantes (92,0%), ficando o Programa de Agentes Comunitarios — PACS (o0s
chamados “centros de salide convencionais™) com o restante: 12.543 habitantes (8,0%)".

Na area de Saude Bucal, contudo, o PSF ainda ndo foi implantado como
estratégia na atencdo basica. Ademais, os recursos fisicos e humanos sdo mais reduzidos.
A rede de Saude Bucal do municipio conta com quatro consultérios alocados em

Unidades de Saude e que integram a atencdo basica, além da Clinica Carlos Sobrinho



que representa o CEO (trés consultérios, modalidade tipo 1) — Centro de Especialidades
Odontoldgicas, atencdo secundaria —, mas também abriga profissionais da atencdo basica
(TAB. 1). A carga horéria de todos os cirurgides dentistas, inclusive os especialistas, é
de 15 horas/semanais (e ndo 20 horas/semanais, segundo acordo com a gestdo
municipal). Ja os profissionais de nivel fundamental e técnico cumprem carga horéria de
40 horas/semanais. Os consultdrios das Unidades Monsenhor Horta, Bela Vista e Novo
Horizonte funcionam em dois turnos: manha (08:00 as 12:00 horas) e tarde (13:00 as
17:00 horas). J& o consultério da Unidade Alcina Campos e a Clinica Carlos Silva
Sobrinho, além dos turnos ja citados, possuem um turno noturno adicional (17:00 as
21:00 horas).

Tabela 1 — Recursos humanos da saude bucal e alocacdo por unidade em

Ibirité, 2010
Unidade
%g?;gg Unidade | Unidade de | Unidade Unidade
Profissional . de Saude Saude de Saude | de Salde
Silva . Total
. Alcina Monsenhor Novo Bela
Sobrinho Campos Horta Horizonte Vista
(CEO) P
Cirurgido
Dentista da 07 03 02 02 02 16
Atencao
Basica
Periodontista 02 02
Endodontista 03 03
Cirurgido
BUCO‘ ITERL) ITERL) ITERL) ITEEL)
Maxilo- 01 . . . . 01
Facial
Cirurgido
Dentista de
PaCIenteS 01 G‘“’7 ‘6“’7 ‘6“’7 “n” 01
com
Necessidades
Especiais
Cirurgido
DentiSta’ de (19 2 (13 29 (13 29 (13 29
Satde . 01 . 01
Coletiva
TéCniCO de (13 2 (13 29 (13 29
Sadde Bucal 01 01 . . . 02
Auxiliar de
Satde Bucal 09 03 01 01 01 15
Cirurgido 01 01




Dentista
Coordenador
TOTAL 25 08 03 03 03 42
Fonte: Secretaria Municipal de Sadde de Ibirité/Cordenacdo de Odontologia

Todas as Unidades da atencdo basica trabalham com demanda esponténea
preferencialmente nos primeiros horérios da manhd e da tarde, além da demanda
programada nos horarios restantes. Considerando-se o excedente populacional sob
responsabilidade dos consultérios existentes (TAB. 2), o agendamento da demanda
programada acontece ap0s a realizacdo de palestra educativa pelos cirugifes dentistas e
auxiliares de satde bucal, onde geralmente realiza-se levantamento de necessidades e
distribuem-se vagas para tratamento, proporcionalmente, de acordo com 0s casos de
maior gravidade. Tais palestras acontecem com periodicidade mensal ou bimestral e
geralmente séo distribuidas vinte vagas por cirurgido dentista.

As consultas especializadas no CEO sdo agendadas conforme referéncia dos
cirurgides dentistas da atencdo basica, conforme preconizado pelos protocolos federais e
estaduais. Em funcdo da capacidade de enfrentamento reduzida dessa Ultima, ao
contrario do que acontece na maioria dos outros CEQO’s do pais, o tempo de espera para
agendamento nas especialidades é nulo ou super reduzido, faltando por vezes usuarios
para serem atendidos.

O servico oferece ainda atividades coletivas de escovacdo supervisionada,
aplicacdo de flaor, além de distribuicdo de dentifricio fluoretado e escovas dentais para

escolares de 5-14 anos em todas as institui¢cbes publicas de ensino do municipio.

Tabela 2 — Distribuicao das equipes e contingente populacional atendido

por unidade em lbirité, 2010

Unidade Equipes Atendidas Populagéo
Morada da Serra
Primavera
Aguia Dourada
Vista Alegre A
Vista Alegre B
Vila ldeal A 57355 habitantes
Vila ldeal B
Serra Dourada
Sol Nascente A
Sol Nascente B
Parque Elizabete A

Consultério Unidade
Alcina Campos




Parque Elizabete B
Marilandia
PACS Sede
Petrovale A
Petrovale B

Jardim das Rosas A

Jardim das Rosas B

Cascata
Canal A 31575 habitantes
Canal B
Canal C
Ouro Negro/Recanto
Canad
Canoas
Duval A
Duval B
Duval C
Duval D
Duval E
Duval F
Consultério Unidade Bela Bela Vista
Vista Washington Pires A
Washington Pires B
Washington Pires C
Palmares Al
Palmares A2
Palmares B1
Palmares B2
Consultorio Unidade Monsenhor Horta A
Monsenhor Horta Monsenhor Horta B
Novo Horizonte A
Novo Horizonte B 8967 habitantes
Novo Horizonte C
Fonte: Secretaria Municipal de Sadde de Ibirité/Cordenagéo de Odontologia

Clinica Carlos Silva
Sobrinho

50591 habitantes

6711 habitantes

Consultério Unidade
Novo Horizonte

Para analisar a cobertura odontologica da populacdo em estudo, optou-se por
utilizar os padrdes propostos pela portaria n.° 1101/GM de 12 de junho de 2002, que
trata de parametros de cobertura assistencial no ambito do SUS e propde a razdo de 1
cirurgido dentista com carga horédria de 20 horas semanais para cada 1500-5000
habitantes (de acordo com as caracteristicas socio-demograficas da regido)’. A
observacdo dos dados nos permite encontrar no municipio a quantidade de 18 cirurgides
dentistas na atencdo basica (incluindo Cirurgido Dentista de Saude Coletiva e Cirurgido
Dentista Coordenador) onde, calculando proporcionalmente para a carga horaria real (15

horas/semanais) teremos o contingente de 13,5 profissionais. Se utilizarmos a razéo de 1



profissional para 3250 habitantes (média do parametro) encontraremos que a quantidade
citada atenderia a 43875 habitantes, ou seja, a cobertura odontoldgica da populagéo é de
apenas 28,2% (populacédo total do municipio: 157.438 habitantes).

Esse trabalho apurou, entretanto, que o quadro atual tem boas perspectivas de
mudanca. Um total de trés novos consultorios em Unidades Bésicas de Saude esta sendo
equipados e/ou sofrendo adequacdes fisicas para atendimentos as normas da Vigilancia
Sanitaria. A Secretaria de Salde intenciona também implantar o PSF na Saude Bucal
ainda no ano corrente. Existem 15 equipes ja habilitadas aguardando término da
adequacdo das unidades e edital de compra de periféricos. O edital dos recursos

humanos necessarios se encontra em analise no Departamento Juridico da Prefeitura.

Absenteismo as Consultas Agendadas

A Coordenacdo de Saude Bucal criou um documento de registro de produgéo

para controle interno, distinto daquele produzido para a alimentacdo de dados de

produtividade ambulatorial do municipio. E possivel encontrar no mesmo campo para

registro diario das faltas dos pacientes as consultas agendadas, tanto na atencdo béasica

qguanto na secundéria. Os dados aqui apresentados foram coletados e consolidados

diretamente desses registros, nos meses de julho de 2009 a fevereiro de 2010. No més

de dezembro, lapsos de registro cometidos por alguns profissionais levaram a perda dos
dados.

As faltas foram separadas por nivel de atencdo e unidade onde ocorreram (TAB.

3). Na Tabela 4 encontramos o percentual de faltas em relacdo as consultas totais em

cada més e por nivel de atencéo, além do percentual total de faltas no universo de todas

as consultas ofertadas no periodo em questéo.

Tabela 3 — Absenteismo as consultas agendadas por unidade e nivel de atengéo
em lbirité, julho/2009 a fevereiro/2010

Nivel Més
Atencio Unidade Jul | Ago| Set [ Out | Nov | Dez | Jan | Fev
¢ 2009 (2009 | 2009 | 2009 | 2009 | 2010 | 2009 | 2010
Basica |NOVO 16|10 ] 3 | 22| 19 [«.»| 22 | 23
Horizonte
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Monsenhor «
Horta 3 7 22 18 14 ) 7 7
Bela Vista 15 | 14 8 29 14 “.” 2 7
Alcina 18 14| 14| 20| 14 |«r| 8 |22
Campos
Clinica Carlos «
Silva Sobrinho 55 57 44 77 41 42 58
Centro de
. . | Especialidades “ »

Secundaria Odontolégicas 54 | 71 63 79 74 67 62

(CEO)

Fonte: Secretaria Municipal de Satde de Ibirité/Cordenacdo de Odontologia

Tabela 4 — Total e percentual do absenteismo as consultas agendadas por nivel

de atencdo em Ibirité, julho/2009 a fevereiro/2010

Nivel Més
~ Jul Ago Set Out Nov | Dez | Jan Fev
Atencao 2009 2009 | 2009 | 2000 | 2009 |2010| 2009 | 2010 |TOTAL
- 89 121 166 102 81 117 783
0 [13 2
Basica | 107.(9,5%) | (7 406y | (12.6%) | (15.6%) | (8.2%) | | (8.4%) | (11.3%) | (10,3%)
Secundtia 54 71 63 79 74 |. .| 67 62 470
(11,3%) | (14,9%) | (13,2%) | (19,9%) | (14,9%) | | (13,4%) | (14,0%) | (14,4%)
Fonte: Secretaria Municipal de Sadde de Ibirité/Cordenagéo de Odontologia
DISCUSSAO

Uma busca minuciosa na literatura cientifica pertinente revela que existem

poucos trabalhos sobre o tema, corroborando a afirmacéo de Oleto, Ferreira e Pordeus® e

de Jandrey e Drehmer® que levantaram a hipétese de que, como tradicionalmente os

servicos odontoldgicos publicos brasileiros se organizam em

livre demanda,

apresentando insuficiéncia de vagas; o absenteismo ndo se constitui em problema e,

conseqlientemente, ndo € estudado.
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A partir da analise dos dados apresentados que denotam a capacidade reduzida da
rede assistencial odontoldgica e a sua baixa cobertura em Ibirité, o que implica em maior
dificuldade de acesso pelo usuério, esse estudo levanta a questdo, a primeira vista
contraditéria, da existéncia do absenteismo as consultas agendadas.

Dall’ Agnese ¢ Geib’ pesquisaram o absenteismo de mées de criancas prematuras
a um programa de assisténcia pré-natal em Marau-RS, uma vez que consideraram
fundamental desvelar os motivos do fendmeno que gerara forte impacto nos indicadores
de morbimortalidade do municipio conduzindo a um risco de retencdo de verbas
publicas, o que suscitou necessidade de redimensionamento do servico. Entre os motivos
alegados pelas mées destacaram-se o desconhecimento do programa, 0 preconceito com
0 servigo publico, o desinteresse das usuéarias, 0 medo e a violéncia doméstica.

Outros estudos encontraram como razGes para O nhdo comparecimento as
consultas agendadas o medo e/ou a ansiedade frente o atendimento odontoldgico, o
esquecimento do compromisso e a incompatibilidade de horario com as atividades®®°.

Tais estudos e informagdes suscitam duas importantes questdes. A primeira seria
o fato de que ndo somente a oferta de servicos de saude de qualidade é importante fator
para a ampliacdo do acesso da populacdo a servicos resolutivos, como também é a
percepcdo das necessidades e representacGes sociais de saude bucal por parte dos
individuos para que se dé a busca por estes servicos e o seu uso efetivo'’. Ou seja, a
oferta per se — no municipio em questdo, ainda insuficiente — ndo garante 0 acesso
efetivo da populacdo ao servico, devendo outras questdes de relevancia serem
observadas. Outro aspecto que pode ser levantado e que seria de grande valia é a
necessidade proeminente de se investigar, entao, as causas que levam essa populacdo a
faltar a consulta odontologica agendada. Temas como dificuldades de acesso, vinculo
profissional/usuério, representacdes sociais e culturais, necessidades objetiva e subjetiva,
aléem de questdes emocionais precisam ser investigadas. Ai reside a chave para
compreensdo global e gestdo do problema.

Um bom exemplo reside em um estudo interessante que investigou a dor de
origem dental como motivo da ultima consulta odontoldgica em trabalhadores de uma
cooperativa e encontrou uma prevaléncia de 87,7%". Resultados como esse desvelam

possiveis questdes envoltas no absenteismo estudado, e nos fazem questionar se para
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esse trabalhadores um tratamento em sequiéncia ap6s o alivio da dor em um momento
inicial teria alguma importancia ou mesmo faria sentido.

Jandrey, avaliando a falta de pacientes no atendimento odontolégico de um
mddulo de servico comunitario da UFRGS, encontrou uma taxa de 41,6%, valor
consideravelmente superior ao encontrado nesse trabalho em ambos os niveis de
atencdo. A autora destaca a necessidade de se investigar o cerne dessa questdo em um
servico de saude publica, ja que a auséncia as consultas agendadas constitui grave
problema do ponto de vista do planejamento/gerenciamento considerando-se a
ociosidade da capacidade instalada, a baixa cobertura, a manutencdo dos segmentos
desassistidos e a frustracdo para com uma pratica que objetiva a integralidade das acdes

em salde bucal®®

. O estudo de Lemos et al. ilustra tais questbes, quando apurou-se
indices significativamente maiores de carie em pacientes ndo assiduos ao tratamento ™.

O percentual de absenteismo encontrado na atencdo secundaria apresentou-se
ligeiramente maior em relagdo & atenco bésica. Oleto, Ferreira e Pordeus”, pesquisando
o fendbmeno em duas disciplinas praticas de Endodontia de uma instituicdo de ensino,
encontraram como taxa maxima 14,6%, valor similar a ao percentual médio de auséncias
apurado nesse trabalho para esse nivel de atencdo (14,4%). Elas levantaram a hipotese
de que, possivelmente, o tratamento endodbntico € uma etapa do tratamento
odontologico que ndo se faz visivel para o paciente, diferente das restauracdes e
proteses, e até da propria cirurgia. Se ao leigo nao é esclarecida a importancia de sua
realizacdo, dentro de um planejamento global, seria muito esperar que ele o valorize. Em
muitos casos recebidos pela Endodontia, 0 que esta claramente perceptivel é o sintoma
doloroso, que se eliminado, representard um enorme alivio e, porque ndo, a sensacao de
procedimento concluido. Relatos da Coordenacdo de Odontologia de Ibirité fortalecem
essa premissa, quando afirmam que é a especialidade de Endodontia aquela com maior
indice de faltas.

CONCLUSAO

A andlise dos dados apresentados permitiu a apreciacdo da baixa cobertura
odontoldgica e capacidade reduzida da rede assistencial de satde bucal no municipio de
Ibirité, com perspectivas de melhora. O fendmeno de auséncia as consultas agendadas

foi quantificado com um percentual de 10,3% na atencdo basica e 14,4% na atencédo
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secundaria, no periodo de janeiro/2009 a fevereiro de 2010. A correlacdo dessas
informagdes suscitou a questionamento das razGes da existéncia do absenteismo dos
usuarios, a primeira vista contraditoria. Dessa forma, esse trabalho propde a investigacdo
das origens problema — de tamanha relevancia para o servi¢o — para compreenséo global
e gestdo do mesmo, lembrando que a simples disponibilidade da assisténcia em salde
ndo é suficiente para garantir sua utilizacao.

Finalmente, admitir a subsisténcia e importancia desse tema, conhecer suas
origens e implicacOes, além de refletir sobre elas constitui, dessa forma, prética inerente
a qualquer sistema publico de satde cujo modelo se embasa em um conceito ampliado

de salde e na participagdo popular.
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