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RESUMO 
 
 
 

 

Introdução: O Serviço de Radiologia da Faculdade de Odontologia da 
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (FO-UFRGS) atende as 
necessidades de diferentes indivíduos oriundos do SUS e das clínicas da 
faculdade, realizando radiografias odontológicas, as quais são relevantes para o 
diagnóstico e planejamento do tratamento a ser efetuado. A base de dados 
criada a partir desses exames, quando analisada, pode gerar indicadores 
importantes para o processo de atendimento do serviço e da condição de saúde 
bucal da população atendida. Objetivo: Avaliar o perfil dos pacientes e dos 
exames radiográficos realizados no Serviço de Radiologia da FO- UFRGS. 
Metodologia: Os dados foram analisados, em ordem cronológica e foram 
coletadas os seguintes dados: origem das solicitações dos exames, gênero, 
idade, tipo de exame realizado e absenteísmo durante o período de Outubro de 
2014 e Dezembro de 2016, via SISREG. Resultados: Foram agendados 9890 
exames radiográficos sendo 74,6% exames panorâmicos e 25,4% exames 
intrabucais. Em relação ao perfil dos pacientes, o sexo feminino representou 
61,8% das marcações e a faixa etária de 19 a 59 anos de idade 69,1%. Quanto 
ao absenteísmo o percentual foi na ordem de 42,1%. Conclusões: Pacientes do 
sexo feminino são os que mais realizam exames radiográficos no Serviço de 
Radiologia da Faculdade de Odontologia da UFRGS. Quanto ao absenteísmo, é 
maior na faixa etária de 12 a 18 anos de idade, entre pacientes residentes mais 
distantes do serviço e do sexo feminino. 

 
Palavras-chave: Radiografia panorâmica. Epidemiologia. Saúde pública. 



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 different 
individuals originated from SUS (Public Health System) and from the faculty’s 
clinics, performing dental radiographies, which are relevant for the diagnosis and 
treatment planning to be executed. The dada base created out of the exams, 
when analyzed, can breed  important indicators for the service’s support process 
and the oral health condition of the supported population. Objective: Evaluate the 
profile of patients at the Radiology  Service of the FO-UFRGS. Methods: The 
data was analyzed, in chronologic order and the following data was gathered: 
origin of requested exams, gender, age, type of  exam requested and 
absenteeism during October 2014 and December 2016, via SISREG.  Results: 
9889 radiograph exams were booked, of which 74,6% of panoramic exams and 
25,4% of intraoral exams. Considering the patient’s profile, female patients 
represented 61,8% of exams booked and the age range between 19 to 59 years 
old, 69,1%. As far as to absenteeism the percentage was in the order of 42,1%. 
Conclusions: female patients are who most receive radiograph exams at the 
Radiology Service of UFRGS´s Faculty of Dentistry. Absenteeism is higher in the 
age range of 12 to 18 years old, among patients that live farther from the service 
and female gender. 

 
Keywords: Panoramic radiograph. Epidemiology. Public Health. 
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1 INTRODUÇÃO E JUSTIFICATIVA 

 

 

1.1 RELEVÂNCIA DO EXAME RADIOGRÁFICO PARA A ODONTOLOGIA 

 

 

As radiografias periapical e panorâmica são as técnicas mais solicitadas 

entre os exames por imagem de uso odontológico. Em um estudo realizado em 

clínicas privadas da Síria, constatou-se que 99% dos profissionais realizam ou 

solicitam radiografias panorâmicas a seus pacientes, destacando inúmeras 

situações clínicas de utilização. Esse mesmo estudo mostrou que as panorâmicas 

tem uma frequência, em porcentagem, das técnicas radiográficas solicitadas ou 

realizadas no exame inicial dos pacientes de 31,02%, ficando atrás somente das 

radiografias periapicais (64,41%)1. 

Kantor e Hill2, Rushton e Horner3 e Beneyto et al.4 mostram em suas 

pesquisas que radiografias panorâmicas são rotineiramente solicitadas como 

forma de triagem. No ano de 2004, Lopes et al. avaliaram radiografias 

panorâmicas de pacientes triados para atendimento odontológico, segundo os 

autores o objetivo principal da radiografia panorâmica é complementar o exame 

físico, auxiliando no diagnóstico5. 

A radiografia panorâmica (RP) é uma técnica de largo uso atualmente e 

com indicações abrangentes no âmbito da prática odontológica. Observa-se que 

esse exame tem grande valor no tratamento integrado, bem como na detecção de 

dados muitas vezes imperceptíveis  para  o  clínico6.  Capelli  et  al.7,  em  seu   

levantamento bibliográfico, verificou as vantagens do uso de RP, entre esses 

achados podemos citar: o menor uso de radiação, menor custo para o paciente, 

menor tempo de obtenção. 

A radiografia panorâmica é um exame radiográfico pré-operatório muito 

solicitado, pois proporciona a visualização, em apenas uma tomada, de todas as 

estruturas do complexo maxilo-mandibular, como os seios maxilares, o forame 
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mentoniano, canal mandibular, forame naso-palatino, fossas nasais, entre outras. 

Revela a presença ou ausência de dentes, próteses unitárias ou fixas, tratamentos 

endodônticos. Além disso, permite a verificação de eventuais patologias ósseas 

como, por exemplo, cistos e neoplasias malignas e/ou benignas8. 

 A partir de 30 de agosto de 2012 o serviço de radiologia da Faculdade de 

Odontologia da Universidade Federal do  Rio  Grande  do  Sul  passou  a  oferecer 

radiografias panorâmicas digitais para o Sistema Único de Saúde na cidade de 

Porto Alegre, bem como, ao longo do tempo, gerou um banco de imagens digitais 

panorâmicas. 

 

1.2 O ATENDIMENTO ODONTOLÓGICO NA SAÚDE PÚBLICA 

 

 

A implantação do SUS, a partir do início da década de 1990, tem 

redesenhado os contornos da atenção à saúde no país, redefinindo as 

responsabilidades e competências de cada nível de governo e atribuindo aos 

municípios papel central na gestão do sistema local de saúde9. 

O Sistema Único de Saúde (SUS) consiste no serviço público de saúde 

brasileiro, instituído desde 1990 pela Lei 8.080. A proposta do SUS é de levar 

saúde a todo cidadão brasileiro, promovendo ações assistencialistas e 

preventivas, que se destinem a garantir às pessoas, e à coletividade, condições de 

bem-estar físico, mental e social. Dessa forma, o serviço odontológico também faz 

parte desse sistema10. 

A maioria das doenças bucais não ameaça a vida diretamente, porém são 

problemas importantes de saúde pública. As razões de sua importância estão em 

sua alta prevalência, demanda pública elevada aos serviços, impacto sobre a vida 

dos indivíduos e sociedade em termos de dor, desconforto, limitação, deficiência 

social e funcional, interferindo sobre a qualidade de vida11. A partir deste contexto, 

mudanças na 

organização dos serviços odontológicos devem ser feitas, sendo que a rede 
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de atenção básica deve ser responsável pela maioria das ações em saúde bucal12. 

Segundo Domingos, Rossato e Bellini13 os profissionais da Odontologia 

devem ter uma compreensão da realidade vivida pela população, norteando seu 

trabalho de acordo com as questões sociais do país. 

Uma importante parcela da população brasileira não tem acesso a serviços 

odontológicos, embora reconhecida a importância da saúde bucal14. 

Faz-se necessário que sejam conhecidos os fatores individuais associados 

à utilização do sistema de saúde público e às características de oferta de serviços, 

incluindo sua finalidade. Novos estudos que avaliem de forma criteriosa as 

características dos usuários e dos serviços são necessários para a efetiva 

prevenção da iniquidade em saúde15. 

A política nacional de saúde bucal, intitulada Brasil Sorridente, propicia a 

ampliação e a qualificação da atenção especializada em saúde bucal, por meio de 

uma de suas principais linhas de atuação, com a implantação de Centros de 

Especialidades Odontológicas (CEO)16. 

O tratamento de especialidades oferecido nos Centros de Especialidades 

Odontológicas é uma continuidade do trabalho realizado pela rede de atenção 

básica. A Secretaria Municipal de Saúde (SMS) informa que, para organizar o 

fluxo de consultas e procedimentos odontológicos, o paciente deve, 

primeiramente, ser atendido por um profissional na unidade básica de saúde, que 

fará o encaminhamento ao CEO17. 

Um dos objetivos principais das propostas de mudança de paradigma no 

ensino odontológico do país tem sido o de conformar o perfil profissional do 

cirurgião-dentista de modo a torná-lo mais ajustado às exigências ditadas pelo 

(SUS). A experiência vivenciada pela FO-UFRGS é um exemplo a ser estudado 

quando se quer compreender de que modo essas transformações tem ocorrido. 

Essa instituição pública procurou reorganizar seu currículo para, dentre outros 

objetivos, integrar atividades acadêmicas com o mundo do trabalho no SUS. Nas 

novas proposições curriculares houve aumento substancial de carga horária para 

a realização dos estágios no SUS. Desde o ano de 2006, os estágios têm sido 

implantados de forma progressiva, buscando propiciar aos estudantes do curso a 



11 
 

inserção nos serviços de Atenção Primária à Saúde (APS) através da atuação em 

Unidades Básicas de Saúde (UBS) e de Estratégia de Saúde da Família 

(USF/ESF), assim como, em serviços de Gestão e Atenção Especializada na 

Saúde Bucal18. 

Toassi, Davoglio e Lemos (2012), realizaram uma pesquisa com a proposta 

de compreender a percepção do estudante de Odontologia em relação à vivência 

da prática em saúde na Atenção Básica, na qual o campo de investigação foi o 

Estágio Curricular na Atenção Básica do curso de Odontologia da FO-UFRGS, de 

2006 a 2009. Concluiu-se que a experiência do estágio é decisiva na capacitação 

do estudante de Odontologia para ingresso no mercado de trabalho, pois ela 

possibilita uma vivência concreta da realidade que o aluno encontrará no país 

durante o exercício profissional, após a conclusão do curso de graduação. Além 

disso, a presença dos estudantes nos serviços tem sido determinante para o 

avanço da proposta curricular, aproximando a Universidade do serviço e da 

comunidade19. 

 

1.3  O EXAME RADIOGRÁFICO COMO SUPORTE AO ATENDIMENTO NA 

SAÚDE PÚBLICA 

 

 

A fim de estabelecer o diagnóstico de cada enfermidade que atinge a 

cavidade bucal e a melhor forma de tratá-la, além da entrevista dialogada e do 

exame clínico, o Cirurgião-dentista pode lançar mão dos exames complementares, 

que incluem radiografias e outras formas de imagem20. 

Segundo o estudo de Nascimento et al.21, o serviço de radiologia   

odontológica 

foi julgado importante no setor público. No diagnóstico das alterações e 

patologias do complexo maxilo-facial, os exames radiográficos constituem exame 

complementar fundamental, sendo importante também no acompanhamento pós-

operatório dos pacientes atendidos. 
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Para a construção de um diagnóstico em Odontologia, segundo Whaites22, 

faz-se necessário um conjunto de avaliações clínicas, radiológicas e laboratoriais. 

Por isso, a radiologia constitui-se parte indissociável da clínica odontológica e se 

faz essencial durante a realização de vários tipos de procedimentos, pois fornece 

informações não obtidas a partir do exame clínico23. 

Dentro do contexto de saúde das Américas, a aplicação de tecnologias 

radiológicas possui uma enorme importância, seja ela diagnóstica ou terapêutica. 

Ela oferece esperança e melhores perspectivas para o futuro24. Jiménez et al.25 

afirmam que ela abrange um relevante número de aplicações clínicas, tendo um 

papel essencial nos  processos  de  atendimento  em  saúde.  Frente a isso, 

torna-se de extrema importância a avaliação do serviço de radiologia ofertado no 

país. 

Existem 34.066 aparelhos de Raios-X Odontológico em uso no Brasil, dos 

quais 83,8% pertencem à esfera privada. Das cidades brasileiras, 47,9% possuem 

aparelhos, porém, analisando-se somente o serviço público, em 35,6% das 

cidades há aparelhos de Raios-X Odontológico. Há 5.620 pessoas por aparelho. 

No serviço público, há 20.591,6 pessoas cadastradas na atenção básica por 

aparelho público. Quanto à produção de radiografias, 94% foram de 

periapicais/interproximais. Conclui-se que o quantitativo de aparelhos está sob 

administração da esfera privada. A produção ambulatorial é representada por 

radiografias periapicais/interproximais, verificando-se discrepâncias severas entre 

atenção prestada e quantitativo de procedimentos executados na rede pública de 

saúde26. 

 

1.4  LEVANTAMENTO DE DADOS 

 

Estudos que buscam discussões epidemiológicas sobre o status de saúde 

bucal começaram na década de 1950 em diferentes regiões do mundo. Desde 

então, eles têm sido realizados periodicamente para avaliar a qualidade e 

suficiência de serviços odontológicos em várias nações. Uma característica 

importante desses trabalhos é o monitoramento de índices, tais como os efeitos da 
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fluoretação na água pública, o aumento da acessibilidade ao dentista e os 

avanços advindos com a maior sensibilização para a higiene da saúde oral27. 

Nesse contexto, vale ressaltar a importância do levantamento de dados 

quanto à realização de exames radiológicos, afinal, trata-se de uma das partes 

mais significativas para o diagnóstico de problemas na odontologia. Bekiroglu et 

al.28 relatam que, nas últimas duas décadas, a maioria dos países têm adotado a 

radiografia panorâmica  para  o  auxílio  do  diagnóstico,  pois  muitas  anomalias  

são  passíveis de 

detecção, entre elas, os autores destacam: a osteíte apical, o cisto folicular, 

a alteração no número de dentes, os dentes extras ou supranumerários, a 

ausência de dentes, as dilacerações, o taurodontismo, as malformações e as 

alterações no tamanho dos dentes. Não obstante, as RPs também desempenham 

um papel importante no diagnóstico diferencial destas anomalias. 

A realização de estudos epidemiológicos relacionados às radiografias 

panorâmicas que busquem levantar e controlar, não só os dados de diagnóstico, 

mas também o perfil de acesso, motivos para requisição do exame relacionados, 

além de extrema importância, são essenciais para o controle e progresso do 

serviço prestado. 

Segundo a Associação Dental Americana (American Dental Association - 

ADA), exames radiográficos realizados em Odontologia são ferramentas úteis e 

necessárias para o diagnóstico e o tratamento de patologias orais, como a cárie e 

a doença periodontal. Com isso, os cirurgiões-dentistas devem pesar os 

benefícios de solicitar as radiografias contra as consequências de aumentar a 

exposição do paciente à radiação29. 

Uma das formas de diminuir a exposição à radiação ionizante é realizar ou 

solicitar a técnica radiográfica mais adequada para cada situação clínica22. As 

radiografias dentárias só devem ser realizadas quando há sinal, sintoma ou 

achado que sugira que o exame beneficiará o diagnóstico ou o plano de 

tratamento30. 

Dessa maneira, busca-se avaliar o fluxo de solicitações de exames 

realizados no Serviço de Radiologia da FO-UFRGS, permitindo um planejamento 
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e aprimoramento para atender às necessidades reais de toda a população, a fim 

de oferecer um serviço público de qualidade. 

 

1.5 SISTEMAS DE INFORMAÇÕES (SIS) 

 

Desde que o SUS foi implantado várias ferramentas foram construídas para 

atender à demanda da Saúde Pública, que é construída por meio do levantamento 

de dados dos vários sistemas de informação. Gerenciar um serviço de saúde 

significa cuidar dos aspectos organizacionais e funcionais. Isso quer dizer 

controlar aspectos que representam as condições de organização e 

funcionamento dos serviços de saúde. 

Para o provimento da informação em saúde, é criado o Departamento de 

Informática do SUS – o DATASUS. O Departamento é formalizado pelo decreto 

100 de 16/04/1991. Junto, cria-se a FUNASA – Fundação Nacional de Saúde31. O 

DATASUS é um órgão pertencente à Secretaria Executiva do Ministério da Saúde 

cujo funcionamento relaciona-se diretamente à ação produtora, receptora, 

ordenadora e disseminadora de informações. 

O SISREG (Sistema Nacional de Regulação) é um sistema de informação 

administrativo que permite o controle da regulação dos serviços hospitalares e 

ambulatoriais no âmbito municipal, estadual e regional, para o agendamento de 

exames e consultas especializadas. Para ter acesso ao sistema é necessário ter 

realizado o treinamento e encaminhar um ofício para CGRA - Coordenação Geral 

de Regulação e Avaliação, solicitando acesso32. 
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2 OBJETIVO 

 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

 

O presente trabalho tem como objetivo realizar uma análise do perfil dos 

pacientes e de dados dos exames radiográficos realizados no Serviço de 

Radiologia da Faculdade de Odontologia da UFRGS. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 

2.2.1 Avaliar o perfil dos pacientes atendidos no Serviço. 

2.2.2 Avaliar a origem dos exames radiográficos via SISREG do SUS. 

2.2.3 Avaliar o número de exames realizados de acordo com o sexo. 

2.2.4 Avaliar o número de exames realizados de acordo com a faixa etária. 

2.2.5 Avaliar a presença e ausência do usuário para realização dos exames. 
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3 METODOLOGIA 

 
 

3.1 DELINEAMENTO 

 
 

Foi realizado um estudo observacional transversal a partir de uma análise 

retrospectiva dos dados coletados. 

 
 

3.2 OBJETO DO ESTUDO 

 
 

Foi realizada uma análise retrospectiva dos dados coletados dos exames 

radiográficos realizados no Serviço de Radiologia da Faculdade de Odontologia 

da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. 

 
3.3 COLETA DE DADOS 

 
 

Foram coletados os seguintes dados: origem das solicitações dos exames, 

sexo, idade, tipo de exame realizado e situação da consulta. 

A origem dos exames, faixa etária e o gênero dos pacientes atendidos 

foram avaliados, percentualmente, por meio de tabelas e gráficos. A quantidade  

de abstenções também foi estudada avaliando-se as médias. 

Os exames extraorais foram de Outubro de 2014 a Dezembro de 2016, 

enquanto a coleta dos intraorais ocorreu de Abril de 2015 a Dezembro de 2016. 

Os critérios de agrupamento etário foram de agrupar crianças (até 11 anos 

de idade) e adolescentes (12 a 18 anos de idade) segundo o que preconiza o 

Estatuto da Criança e do Adolescente (Lei nº 8.069 de 14 de julho de 1990) e, 

idosos (60 anos ou mais de idade) o Estatuto do Idoso (Lei nº 10.741 de 01 de 

outubro de 2003), portanto, agrupou-se na categoria adulto o número de 

habitantes com idade entre 19 a 59 anos de idade. 
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3.4 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 

 

Foi realizado um levantamento da base de dados do Sistema de Regulação 

do Sistema Único de Saúde. 

Tomando por base os itens III.1.i e III.1.t das Diretrizes e Normas 

Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos (Resolução CNS 

466/2012) e a Diretriz 12 das Diretrizes Éticas Internacionais para Pesquisas 

Biomédicas Envolvendo Seres Humanos (CIOMS 1993), foi assinado pelos 

pesquisadores o Termo de Compromisso para Utilização de Dados de  

Prontuários, garantindo, assim, a privacidade e a confidencialidade dos dados 

acessados (ANEXO B). 

O presente trabalho faz parte de um projeto de pesquisa que foi submetido 

à Comissão de Pesquisa da FO-UFRGS sob o número 31983 e aprovado pela 

Comissão de Pesquisa da Faculdade de Odontologia da UFRGS (ANEXO C) e 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UFRGS (ANEXO D). 

 

3.5 ANÁLISES ESTATÍSTICAS 

 

 A análise de dados se deu por meio manual, com transferência do site do 

SISREG a planilhas do Microsoft Excel e arranjadas por mês. Com essa etapa 

concluída, os dados foram codificados em números para que pudessem ser 

analisados no SPSS (Statical Package for Social Sciences). Os testes estatísticos 

utilizados foram de Ficher´s extract test e Pearson Chi-square. 
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4 RESULTADOS 

 
 

Foram encontrados 9889 agendamentos para realização de exames 

radiográficos no Serviço de Radiologia da Faculdade de Odontologia da 

UFRGS (FO-UFRGS) via o Sistema Regulatório (SISREG) do Sistema Único 

de Saúde (SUS) durante o período de Outubro de 2014 e Dezembro de 2016. 

Desses 9889 exames, 6116 eram de pacientes do sexo feminino e 3773, do 

masculino (Tabela 1). 

 
Tabela 1 – Número de exames realizados de acordo com o sexo 

 

Sexo Frequência Percentagem Percentagem válida 

Feminino 6116 61.8 61.8 

Masculino 3773 38.2 38.2 

Total 9889 100 100 

 

A média de idade foi de 33,69 anos, variando de 0 a 97 anos. Os 

pacientes foram agrupados por faixas etárias (crianças, adolescentes, adultos 

e idosos), observado na Tabela 2. 

 
Tabela 2 – Número de exames realizados de acordo com faixa etária 

 

Percentagem 
Faixa etária Frequência Percentagem 

 

 
 
 

 
 
 

 

A: crianças, B: adolescentes, C: adultos e D: idosos 

 

 válida 

0 a 11anosA
 778 7.9 7.9 

12 a 18 anosB
 1279 12.9 12.9 

19 a 59 anosC
 6838 69.1 69.1 

60 ou maisD
 994 10.1 10.1 

Total 9889 100.0 100.0 
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Foi possível observar que 69.1% dos agendamentos corresponderam à faixa 

etária adulta de 19 a 59 anos (Tabela 2). 

Na análise da situação das consultas, referente à presença ou pendência 

do usuário à consulta, foi encontrado o valor quantitativo de 4167 abstenções, 

equivalente a 42.1% (Tabela 3). 

 
Tabela 3 – Número de exames realizados de acordo com situação da consulta 

Situação da  
Frequência Percentagem 

Percentagem 

 
 
 
 
 
 
 

 

As Unidades de origem, entre elas, Unidades Básicas de Saúde (UBS), 

Estratégias de Saúde da Família (ESF) e Centro de Especialidades Odontológicas 

(CEO), com maior percentual de vagas preenchidas de exames via SISREG foram 

a UBS Modelo com 532 (5.4%) total de encaminhamentos, o CEO Santa Marta 

com 430 (4.3%) e a ESF Timbaúva I com 289 (2.9%), expressado na  Figura 1. 

consulta   válida 

PRESENTE 5723 57.9 57.9 

AUSENTE 4166 42.1 42.1 

Total 9889 100.0 100.0 
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Unidade de origem 

 

Figura 1 – Número de exames encaminhados de acordo com Unidade de origem 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

      Fonte: da autora, 2017. 

 
Os exames realizados foram classificados quanto ao tipo, extra-bucal 

(panorâmico) e intra-bucal (periapical e interproximal). Foi observado um total de 

exames panorâmicos de 7381 (74.6%) e exames intra-bucais de 2509 (25.4%). 

Essa diferença observada está relacionada ao período de coleta de dados. Os 

exames extra-bucais foram coletados de outubro de 2014 a dezembro de 2016, 

enquanto a coleta dos intra-bucais ocorreu de abril de 2015 a dezembro de 2016. 

Correlacionando a situação da consulta com as unidades de origem, 

levando em conta a quantidade mínima de vagas preenchidas de 25 por unidade, 

observou-se que as unidades com maior percentual de abstenções no Serviço de 

Radiologia da FO-UFRGS são CEO Santa Marta, UBS Modelo e ESF Jardim 

Cascata I, respectivamente. 

F
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q
u
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5,4% 

4,3% 

2,9% 
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A correlação encontrada entre os dados de sexo e situação da consulta é 

destacada na Tabela 4 abaixo, na qual foi observada que o valor quantitativo de 

abstenções do sexo feminino (2634) é superior ao número de abstenções do sexo 

masculino (1533). Percentualmente, o sexo feminino corresponde a 43.1% e o 

masculino, 40.6%, tendo diferença estatisticamente significativa, valor P = 0.017. 

 

Tabela 4 – Correlação Ficher´s extract test encontrada entre Sexo e 
Situação da consulta 

Situação da consulta 

PRESENTE AUSENTE 

 

 
 
Total 

 

Contagem 3482 2634 6116 
Feminino       

 
% 56.9 43.1 100.0 

Sexo    
Contagem 2241 1533 3774 

Masculino       
% 59.4 40.6 100.0 

 

Total    
 
 
 

 

A faixa etária com maior índice de abstenções é entre 12 a 18 anos de 

idade, com diferença estatisticamente significativa comparada entre as demais 

faixas etárias (Tabela 5). 

 
Tabela 5 – Correlação Ficher´s extract test encontrada entre Faixa etária e Situação 
da consulta 

 

Situação da consulta 

PRESENTE AUSENTE 
Total 

 
 
 

 
Faixa etária 

Contagem 501 277 778 
0 a 11    

% 64.4 35.6 100.0 

Contagem 692 587 1279 
12 a 18    

% 54.1 45.9 100.0 

Contagem 3827 3011 6838 
19 a 59    

% 56.0 44.0 100.0 
 

 

Contagem 5723 4167 9890 

% 57.9 42.1 100.0 
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Contagem 703 292 995 
60 ou mais     

% 70.7 29.3 100.0 
 

Count 5723 4167 9890 
Total    

% 57.9 42.1 100.0 
 

 

Existe diferença estatisticamente significativa entre as os distritos de  

saúde por gerência distrital referentes à situação da consulta, sendo o Centro o 

local que menos há ausências às consultas de exame radiográfico na Faculdade 

de Odontologia da UFRGS. Por outro lado as Unidades de Saúde por gerência 

distrital com maior taxa de absenteísmo foi a Restinga/Extremo Sul, com valor de 

46.6%, observado na Tabela 6. 

 
Tabela 6 – Número de exames realizados de acordo com Gerências distritais 

 

Percentagem 
Frequência Percentagem 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Na Tabela 7 observa-se que os pacientes das unidades das 

gerências distritais que mais se ausentam às consultas também são as mais 

distantes do centro de referência UFRGS (GCC, Restinga/extremo sul e Sul/centro 

sul). 

 válida 

Centro 1044 10.6 10.6 

Leste/Nordeste 1669 16.9 16.9 

Sul/Centro Sul 1055 10.7 10.7 

Glória/Cruzeiro/Cristal 1710 17.3 17.3 

Norte/Eixo Baltazar 1532 15.5 15.5 

Partenon/Lomba do 

Pinheiro 
1526 15.4 15.4 

Noroeste/Humaitá/Ilhas 938 9.5 9.5 

Restinga/Extremo Sul 416 4.2 4.2 

Total 9890 100.0 100.0 
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Tabela 7 – Correlação Ficher´s extract test encontrada entre Gerência distrital e 
Situação da consulta 

 

Situação da consulta 
     Total 

PRESENTE AUSENTE 

Contagem 661 383 1044 
Centro    

% 63.3 36.7 100.0 
 

Contagem 957 712 1669 
Leste/Nordeste       

% 57.3 42.7 100.0 
 

Contagem 582 473 1055 
Sul/Centro Sul    

% 55.2 44.8 100.0 

 
 

Gerência 

distrital 

Glória/Cruzeiro/Cr 

istal 

Norte/Eixo 

Baltazar 

Partenon/Lomba 

do Pinheiro 

Noroeste/Humaitá 

/Ilhas  

Restinga/Extremo 

Sul 

Contagem 963 747 1710 

% 56.3 43.7 100.0 

Contagem 913 619 1532 

% 59.6 40.4 100.0 

Contagem 875 651 1526 

% 57.3 42.7 100.0 

Contagem 550 388 938 

% 58.6 41.4 100.0 

Contagem 222 194 416 

% 53.4 46.6 100.0 

Contagem 5723 4167 9890 
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Total    
% 57.9 42.1 100.0 

Na análise dos relatórios levantados via SISREG, pela Central de 

Marcação de Consultas e Exames da Secretaria Municipal da Saúde, os Centros 

de Referência de radiologia odontológica da Prefeitura Municipal de Porto Alegre, 

foi constatado no 1º e 2º quadrimestres de 2016 médias de 45,7% e 44,5% de 

abstenções respectivamente. Sendo que o HCPA (Hospital de Clínicas de Porto 

Alegre) está temporariamente inativo na execução de radiografias odontológicas 

via SISREG (Tabela 8). 

TABELA 8 – Relatório do 2º quadrimestre SISREG – SMS/GRSS/CMCE 

1º Quadrimestre 2º Quadrimestre 

 
 
 
 
 
 
 

 
MARTA 

 
 
 
 
 
 
 

Jesus 
 
 
 
 

A média geral de abstenções, durante os primeiros quadrimestres  de 

2016, nos Centros de Referência, não se distancia da realidade encontrada no 

Serviço de Radiologia da Faculdade de Odontologia da UFRGS durante o período 

analisado no estudo. Desta forma é possível afirmar que o absenteísmo não é um 

problema pontual, abrange todos os serviços e é considerado um problema 

crônico. 

Nº de Nº  Nº de Nº  

exames de Absenteísmo exames de Absenteísmo 

agendados faltas  agendados faltas  

HCPA 554 303 54,7 971 551 56,7 

UFRGS 1730 747 43,2 2360 1102 46,7 

SANTA 
2679 1221 45,6 3188 1340 42,0 

IAPI 948 449 47,4 1091 413 37,9 

GHC 276 126 45,7 288 113 39,2 

Camaquã 143 57 39,9 452 204 45,1 

Bom 
143 55 38,5 77 30 39,0 

Total 6473 2958 45,7 8427 3753 44,5 
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Figura 3 – 

 

5 DISCUSSÃO 

 
 

No âmbito da saúde pública, o absenteísmo em consultas tem sido 

bastante discutido já que traz, de maneira direta, desperdícios de recursos, 

estruturais e financeiros. No estudo de Miotto et al.31 o absenteísmo representou 

quase 50% das consultas. Em um estudo desenvolvido em Unidades de Saúde de 

João Pessoa – PB, Brasil foi possível observar um absenteísmo de até 41,2% 

(Figura 2). Após consultas ao banco de dados do SISREG municipal referente ao 

anos de 2010, obteve-se a evolução do absenteísmo (ver figuras 3 e 4)32. 

Figura 2 – 

Figura 4 – 



26 
 

 

Mesmo com a grande demanda da população brasileira ao atendimento 

odontológico, é notório o alto índice de absenteísmo às consultas. Estudos prévios 

acerca do absenteísmo em serviços de saúde revelaram uma associação entre o 

absenteísmo e o grau de escolaridade, condição socioeconômica, transporte, 

tempo de deslocamento, turnos de trabalho perdidos33,34,35. O presente estudo 

procurou avaliar a associação do absenteísmo com a faixa etária, sexo e com a 

distância entre as Unidades de Saúde e o serviço de radiologia da FO-UFRGS. 

Verificou-se que a percentagem majoritária daqueles que procuraram 

atendimento era paciente do sexo feminino, correspondendo a 61,8% e corrobora 

com os dados da literatura. Tortamano et al.36 obtiveram um resultado muito 

próximo, com uma percentagem de 64,6 para o sexo feminino e 35,4% para o 

masculino. Cassal et al.37 verificaram um que as mulheres representaram 74,7% 

da amostra. No estudo de Miotto et al.31 a maioria dos usuários faltosos é do sexo 

feminino, resultado também encontrado no presente estudo. No entanto, Tramini  

et al.38,  observaram maior presença de homens em seu estudo. 

A grande maioria dos estudos avaliou o absenteísmo com relação às 

consultas para tratamento odontológico32,33,34,37,41,42,44,, mas poucos avaliaram esta 

questão com relação ao atendimento para exames radiográficos21,26,30. 

A assistência odontológica no serviço público tem aumentado, mas  

restrita, quase completamente, aos serviços básicos, e ainda, com grande 

demanda reprimida39. 

Os serviços de saúde são planejados para atender a determinado 

número de pacientes visando atenção ao cidadão, o atendimento não realizado é 

uma oportunidade perdida de oferecer assistência. A regulação da assistência em 

saúde tem como objetivo principal promover a equidade do acesso garantindo a 

integralidade   da   assistência,   permitindo   ajustar   a   oferta   de   consultas     e 

procedimentos disponíveis às necessidades imediatas do cidadão, de forma 

equânime, ordenada, oportuna e racional40. A regulação das consultas 

odontológicas não é inédita, mas é um tema pouco discutido na literatura. Menos 

de dez trabalhos foram publicados envolvendo os temas Serviços de Saúde Bucal, 

Especialidades Odontológicas e Administração em Saúde Pública41-49. 
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No estudo de avaliação da regulação dos Centros de Especialidades 

Odontológicas de Joinville (SC) de Abuabara50, foi elaborado um protocolo de 

prioridades e treinamento para uso do sistema SISREG. Para garantir o acesso 

à consulta especializada dos pacientes regulados e considerados prioritários 

foram criadas vagas de reserva nos moldes da técnica do overbooking. Foram 

criadas 

vagas extras em razão do considerável número de faltas que, para algumas 

especialidades, às vezes chegava a mais de 50%. O índice de não 

comparecimento de usuários às consultas e exames agendados no Sistema 

Único de Saúde (SUS) é significativamente alto em todo Brasil, de forma geral 

próximo ou superior a 25%51. Utilizar a técnica do overbooking e a regulação 

das consultas 

podem ser estratégias para a melhor gestão dos serviços públicos de saúde. 

Instrumentos de medição são imprescindíveis na administração dos 

serviços de saúde, pois permitem identificar causas e consequências que 

nortearão tomada de decisões na busca de correção ou minimização de riscos. 

Neste trabalho o levantamento de dados funcionou como instrumento para uma 

visualização inicial, permitindo assim, subsidiar uma abordagem qualitativa 

posterior. 

O SISREG mostrou-se uma importante ferramenta para coleta de 

dados e avaliação das consultas. Nesse sentido, aponta-se para a necessidade 

de um acompanhamento gerencial mais sistemático desse sistema de 

informação para o apoio de processos de tomadas de decisão e controle da 

instituição. 
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6 CONCLUSÃO 

 
 

A partir dos resultados pôde-se concluir que as mulheres realizam mais 

exames radiográficos no Serviço de Radiologia da Faculdade de Odontologia da 

UFRGS, entretanto, o absenteísmo maior é entre mulheres, na faixa etária de 12 a 

18 anos de idade e de pacientes residentes mais distantes do serviço. 
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ANEXO A - ANUÊNCIA DO RESPONSÁVEL TÉCNICO DO SERVIÇO DE 
RADIOLOGIA 
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ANEXO B - TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZAÇÃO DE DADOS 
 
 
 

Título do Projeto: Avaliação do Perfil dos Pacientes e dos Exames Radiográficos realizados 

no Serviço de Radiologia da Faculdade de Odontologia da UFRGS. 

 

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar  a privacidade 

dos pacientes cujos dados serão coletados em prontuários e bases de dados do Serviço 

de Radiologia Odontológica da Faculdade de Odontologia da Universidade do Rio 

Grande do Sul (FO-UFRGS). Concordam, igualmente, que estas informações serão 

utilizadas única e exclusivamente para execução do presente projeto. As informações 

somente poderão ser divulgadas de forma anônima. 

 

Porto Alegre, 14 de setembro de 2016.
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ANEXO C – PARECER CONSUBSTÂNCIADO DA COMISSÃO DE PESQUISA 
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ANEXO D – PARECER CONSUBSTÂNCIADO DO CEP 
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