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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 diferentes individuos oriundos do SUS e das clinicas da
faculdade, realizando radiografias odontologicas, as quais séo relevantes para o
diagnoéstico 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 servico e da condicao de saude
bucal da populagdo atendida. Objetivo: Avaliar o perfil dos pacientes e dos
exames radiograficos realizados no Servico de Radiologia da FO- UFRGS.
Metodologia: Os dados foram analisados, em ordem cronolégica e foram
coletadas os seguintes dados: origem das solicitacdes dos exames, género,
idade, tipo de exame realizado e absenteismo durante o periodo de Outubro de
2014 e Dezembro de 2016, via SISREG. Resultados: Foram agendados 9890
exames radiograficos sendo 74,6% exames panoramicos e 25,4% exames
intrabucais. Em relacdo ao perfil dos pacientes, o sexo feminino representou
61,8% das marcacgOes e a faixa etaria de 19 a 59 anos de idade 69,1%. Quanto
ao absenteismo o percentual foi na ordem de 42,1%. Conclus@es: Pacientes do
sexo feminino sdo os que mais realizam exames radiograficos no Servico de
Radiologia da Faculdade de Odontologia da UFRGS. Quanto ao absenteismo, é
maior na faixa etaria de 12 a 18 anos de idade, entre pacientes residentes mais
distantes do servico e do sexo feminino.

Palavras-chave: Radiografia panoramica. Epidemiologia. Saude publica.



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 INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

1.1 RELEVANCIA DO EXAME RADIOGRAFICO PARA A ODONTOLOGIA

As radiografias periapical e panoramica sdo as técnicas mais solicitadas
entre os exames por imagem de uso odontolégico. Em um estudo realizado em
clinicas privadas da Siria, constatou-se que 99% dos profissionais realizam ou
solicitam radiografias panoramicas a seus pacientes, destacando inumeras
situacdes clinicas de utilizacdo. Esse mesmo estudo mostrou que as panoramicas
tem uma frequéncia, em porcentagem, das técnicas radiogréficas solicitadas ou
realizadas no exame inicial dos pacientes de 31,02%, ficando atras somente das
radiografias periapicais (64,41%)".

Kantor e Hill>, Rushton e Horner® e Beneyto et al.* mostram em suas
pesquisas que radiografias panoramicas s&o rotineiramente solicitadas como
forma de triagem. No ano de 2004, Lopes et al. avaliaram radiografias
panoramicas de pacientes triados para atendimento odontolégico, segundo o0s
autores o objetivo principal da radiografia panoramica € complementar o exame
fisico, auxiliando no diagnéstico®.

A radiografia panoramica (RP) € uma técnica de largo uso atualmente e
com indicacdes abrangentes no ambito da préatica odontoldgica. Observa-se que
esse exame tem grande valor no tratamento integrado, bem como na deteccao de
dados muitas vezes imperceptiveis para o clinico®. Capelli et al.”, em seu
levantamento bibliografico, verificou as vantagens do uso de RP, entre esses
achados podemos citar: o0 menor uso de radiagdo, menor custo para o0 paciente,
menor tempo de obtencgao.

A radiografia panoramica € um exame radiografico pré-operatorio muito
solicitado, pois proporciona a visualizagdo, em apenas uma tomada, de todas as

estruturas do complexo maxilo-mandibular, como os seios maxilares, o forame



mentoniano, canal mandibular, forame naso-palatino, fossas nasais, entre outras.
Revela a presenca ou auséncia de dentes, proteses unitarias ou fixas, tratamentos
endodonticos. Além disso, permite a verificacdo de eventuais patologias 0sseas
como, por exemplo, cistos e neoplasias malignas e/ou benignas®.

A partir de 30 de agosto de 2012 o servigo de radiologia da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul passou a oferecer
radiografias panoramicas digitais para o Sistema Unico de Salde na cidade de
Porto Alegre, bem como, ao longo do tempo, gerou um banco de imagens digitais

panoramicas.

1.2 O ATENDIMENTO ODONTOLOGICO NA SAUDE PUBLICA

A implantacdo do SUS, a partir do inicio da década de 1990, tem
redesenhado 0s contornos da atencdo a saude no pais, redefinindo as
responsabilidades e competéncias de cada nivel de governo e atribuindo aos
municipios papel central na gest&o do sistema local de satde®.

O Sistema Unico de Saude (SUS) consiste no servico plblico de satde
brasileiro, instituido desde 1990 pela Lei 8.080. A proposta do SUS é de levar
saude a todo cidaddo brasileiro, promovendo acdes assistencialistas e
preventivas, que se destinem a garantir as pessoas, e a coletividade, condi¢cbes de

bem-estar fisico, mental e social. Dessa forma, o servico odontolégico também faz

parte desse sistema®.

A maioria das doencas bucais ndo ameaca a vida diretamente, porém séo
problemas importantes de saude publica. As razdes de sua importancia estdo em
sua alta prevaléncia, demanda publica elevada aos servi¢os, impacto sobre a vida
dos individuos e sociedade em termos de dor, desconforto, limitagdo, deficiéncia
social e funcional, interferindo sobre a qualidade de vida®'. A partir deste contexto,
mudancas na

organizacédo dos servigos odontologicos devem ser feitas, sendo que a rede



de atencdo basica deve ser responsavel pela maioria das acées em satde bucal?.

Segundo Domingos, Rossato e Bellini*® os profissionais da Odontologia
devem ter uma compreenséo da realidade vivida pela populacdo, norteando seu
trabalho de acordo com as questfes sociais do pais.

Uma importante parcela da populacéo brasileira ndo tem acesso a servigos
odontolégicos, embora reconhecida a importancia da satde bucal®®.

Faz-se necessario que sejam conhecidos os fatores individuais associados
a utilizacado do sistema de saude publico e as caracteristicas de oferta de servigos,
incluindo sua finalidade. Novos estudos que avaliem de forma criteriosa as

caracteristicas dos usuarios e dos servicos sao necessarios para a efetiva

prevencdo da iniquidade em satude™.

A politica nacional de saude bucal, intitulada Brasil Sorridente, propicia a
ampliacdo e a qualificacdo da atencdo especializada em saude bucal, por meio de
uma de suas principais linhas de atuacdo, com a implantagdo de Centros de
Especialidades Odontolégicas (CEO)*.

O tratamento de especialidades oferecido nos Centros de Especialidades
Odontolégicas é uma continuidade do trabalho realizado pela rede de atencédo
basica. A Secretaria Municipal de Saude (SMS) informa que, para organizar o
fluxo de consultas e procedimentos odontoldégicos, 0 paciente deve,

primeiramente, ser atendido por um profissional na unidade basica de saude, que

far4 o encaminhamento ao CEO'’.

Um dos objetivos principais das propostas de mudanca de paradigma no
ensino odontologico do pais tem sido o de conformar o perfil profissional do
cirurgido-dentista de modo a torna-lo mais ajustado as exigéncias ditadas pelo
(SUS). A experiéncia vivenciada pela FO-UFRGS é um exemplo a ser estudado
guando se quer compreender de que modo essas transformacdes tem ocorrido.
Essa instituicdo publica procurou reorganizar seu curriculo para, dentre outros
objetivos, integrar atividades académicas com o mundo do trabalho no SUS. Nas
novas proposi¢des curriculares houve aumento substancial de carga horaria para
a realizacdo dos estagios no SUS. Desde o ano de 2006, os estagios tém sido

implantados de forma progressiva, buscando propiciar aos estudantes do curso a
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insercao nos servicos de Atencdo Primaria a Saude (APS) através da atuacdo em
Unidades Basicas de Saude (UBS) e de Estratégia de Saude da Familia
(USF/ESF), assim como, em servicos de Gestdao e Atencdo Especializada na
Saude Bucal®®

Toassi, Davoglio e Lemos (2012), realizaram uma pesquisa com a proposta
de compreender a percepcao do estudante de Odontologia em relacdo a vivéncia
da pratica em saude na Atencdo Basica, na qual o campo de investigacéo foi o
Estagio Curricular na Atencédo Béasica do curso de Odontologia da FO-UFRGS, de
2006 a 2009. Concluiu-se que a experiéncia do estagio € decisiva na capacitacdo
do estudante de Odontologia para ingresso no mercado de trabalho, pois ela
possibilita uma vivéncia concreta da realidade que o aluno encontrard no pais
durante o exercicio profissional, apds a conclusdo do curso de graduacdo. Além
disso, a presenca dos estudantes nos servicos tem sido determinante para o
avango da proposta curricular, aproximando a Universidade do servico e da

comunidade®®.

1.3 O EXAME RADIOGRAFICO COMO SUPORTE AO ATENDIMENTO NA
SAUDE PUBLICA

A fim de estabelecer o diagnéstico 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 mao dos exames complementares,
que incluem radiografias e outras formas de imagem?.

Segundo o estudo de Nascimento et al.?l, o servico de radiologia
odontoldgica

foi julgado importante no setor publico. No diagndstico das alteragdes e
patologias do complexo maxilo-facial, os exames radiograficos constituem exame
complementar fundamental, sendo importante também no acompanhamento pos-

operatorio dos pacientes atendidos.

11



Para a construcdo de um diagnéstico em Odontologia, segundo Whaites?,
faz-se necessario um conjunto de avaliacdes clinicas, radioldgicas e laboratoriais.
Por isso, a radiologia constitui-se parte indissociavel da clinica odontolégica e se

faz essencial durante a realizacdo de varios tipos de procedimentos, pois fornece

informacdes nao obtidas a partir do exame clinico®.
Dentro do contexto de saude das Ameéricas, a aplicacdo de tecnologias

radiolégicas possui uma enorme importancia, seja ela diagnostica ou terapéutica.

Ela oferece esperanca e melhores perspectivas para o futuro®. Jiménez et al.?®
afirmam que ela abrange um relevante nimero de aplicacfes clinicas, tendo um
papel essencial nos processos de atendimento em saude. Frente a isso,
torna-se de extrema importancia a avaliacdo do servico de radiologia ofertado no
pais.

Existem 34.066 aparelhos de Raios-X Odontolégico em uso no Brasil, dos
quais 83,8% pertencem a esfera privada. Das cidades brasileiras, 47,9% possuem
aparelhos, porém, analisando-se somente o0 servico publico, em 35,6% das
cidades ha aparelhos de Raios-X Odontolégico. H& 5.620 pessoas por aparelho.
No servico publico, ha 20.591,6 pessoas cadastradas na atencao basica por
aparelho publico. Quanto a producdo de radiografias, 94% foram de
periapicais/interproximais. Conclui-se que o quantitativo de aparelhos esta sob
administracdo da esfera privada. A producdo ambulatorial é representada por
radiografias periapicais/interproximais, verificando-se discrepancias severas entre

atencdo prestada e quantitativo de procedimentos executados na rede publica de

saude?.

1.4 LEVANTAMENTO DE DADOS

Estudos que buscam discussdes epidemiolégicas sobre o status de saude
bucal comecaram na década de 1950 em diferentes regides do mundo. Desde
entdo, eles tém sido realizados periodicamente para avaliar a qualidade e
suficiéncia de servicos odontolégicos em varias nacdes. Uma caracteristica

importante desses trabalhos € o monitoramento de indices, tais como os efeitos da
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fluoretacdo na agua publica, o aumento da acessibilidade ao dentista e o0s
avancos advindos com a maior sensibilizacdo para a higiene da satde oral®’.

Nesse contexto, vale ressaltar a importancia do levantamento de dados
guanto a realizacdo de exames radioldgicos, afinal, trata-se de uma das partes
mais significativas para o diagnostico de problemas na odontologia. Bekiroglu et
al.?® relatam que, nas Gltimas duas décadas, a maioria dos paises tém adotado a
radiografia panoramica para o auxilio do diagndstico, pois muitas anomalias
sdo passiveis de

deteccdo, entre elas, os autores destacam: a osteite apical, o cisto folicular,
a alteracdo no numero de dentes, os dentes extras ou supranumerarios, a
auséncia de dentes, as dilaceracdes, o taurodontismo, as malformacbes e as
alterac6es no tamanho dos dentes. Nao obstante, as RPs também desempenham
um papel importante no diagnostico diferencial destas anomalias.

A realizacdo de estudos epidemiolégicos relacionados as radiografias
panoramicas que busquem levantar e controlar, ndo sé os dados de diagndstico,
mas também o perfil de acesso, motivos para requisicdo do exame relacionados,
além de extrema importancia, sdo essenciais para o controle e progresso do
servico prestado.

Segundo a Associacdo Dental Americana (American Dental Association -
ADA), exames radiograficos realizados em Odontologia sdo ferramentas Uteis e
necessarias para o diagnéstico e o tratamento de patologias orais, como a carie e
a doenca periodontal. Com isso, o0s cirurgibes-dentistas devem pesar 0s
beneficios de solicitar as radiografias contra as consequéncias de aumentar a
exposicdo do paciente a radiacdo?°.

Uma das formas de diminuir a exposi¢do a radiacdo ionizante € realizar ou
solicitar a técnica radiogréfica mais adequada para cada situagéo clinica®’. As
radiografias dentarias s6 devem ser realizadas quando ha sinal, sintoma ou
achado que sugira que o exame beneficiara o diagnostico ou o plano de
tratamento®.

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

realizados no Servigco de Radiologia da FO-UFRGS, permitindo um planejamento

13



e aprimoramento para atender as necessidades reais de toda a populagéo, a fim

de oferecer um servico publico de qualidade.
1.5 SISTEMAS DE INFORMACOES (SIS)

Desde que o SUS foi implantado vérias ferramentas foram construidas para
atender a demanda da Saude Publica, que é construida por meio do levantamento
de dados dos vérios sistemas de informacdo. Gerenciar um servico de saude
significa cuidar dos aspectos organizacionais e funcionais. Isso quer dizer
controlar aspectos que representam as condicbes de organizagcdo e
funcionamento dos servigcos de salde.

Para o provimento da informacédo em salde, é criado o Departamento de
Informatica do SUS — o DATASUS. O Departamento é formalizado pelo decreto
100 de 16/04/1991. Junto, cria-se a FUNASA — Fundacdo Nacional de Saude®. O
DATASUS é um 6rgéo pertencente & Secretaria Executiva do Ministério da Saude
cujo funcionamento relaciona-se diretamente a acdo produtora, receptora,
ordenadora e disseminadora de informacdes.

O SISREG (Sistema Nacional de Regulacdo) é um sistema de informacéo
administrativo que permite o controle da regulacdo dos servicos hospitalares e
ambulatoriais no ambito municipal, estadual e regional, para o agendamento de
exames e consultas especializadas. Para ter acesso ao sistema é necessario ter
realizado o treinamento e encaminhar um oficio para CGRA - Coordenacgédo Geral

de Regulacao e Avaliacéo, solicitando acesso®.
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2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

O presente trabalho tem como objetivo realizar uma analise do perfil dos
pacientes e de dados dos exames radiograficos realizados no Servigco de
Radiologia da Faculdade de Odontologia da UFRGS.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1 Avaliar o perfil dos pacientes atendidos no Servico.

2.2.2 Avaliar a origem dos exames radiogréficos via SISREG do SUS.
2.2.3 Avaliar o numero de exames realizados de acordo com o sexo.

2.2.4 Avaliar o numero de exames realizados de acordo com a faixa etaria.

2.2.5 Avaliar a presenca e auséncia do usuario para realizacdo dos exames.

15



3 METODOLOGIA

3.1 DELINEAMENTO

Foi realizado um estudo observacional transversal a partir de uma analise

retrospectiva dos dados coletados.

3.2 OBJETO DO ESTUDO

Foi realizada uma andlise retrospectiva dos dados coletados dos exames
radiogréaficos realizados no Servico 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 solicitacdes dos exames,
sexo, idade, tipo de exame realizado e situacéo da consulta.

A origem dos exames, faixa etaria e o género dos pacientes atendidos
foram avaliados, percentualmente, por meio de tabelas e graficos. A quantidade
de abstencfes também foi estudada avaliando-se as médias.

Os exames extraorais foram de Outubro de 2014 a Dezembro de 2016,
enguanto a coleta dos intraorais ocorreu de Abril de 2015 a Dezembro de 2016.

Os critérios de agrupamento etario foram de agrupar criancas (até 11 anos
de idade) e adolescentes (12 a 18 anos de idade) segundo 0 que preconiza o
Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei n°® 8.069 de 14 de julho de 1990) e,
idosos (60 anos ou mais de idade) o Estatuto do Idoso (Lei n°® 10.741 de 01 de
outubro de 2003), portanto, agrupou-se na categoria adulto o numero de

habitantes com idade entre 19 a 59 anos de idade.



3.4 CONSIDERACOES ETICAS

Foi realizado um levantamento da base de dados do Sistema de Regulacao
do Sistema Unico de Saude.

Tomando por base os itens Ill.1.i e Ill.1.t das Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos (Resolucdo CNS
466/2012) e a Diretriz 12 das Diretrizes Eticas Internacionais para Pesquisas
Biomédicas Envolvendo Seres Humanos (CIOMS 1993), foi assinado pelos
pesquisadores o Termo de Compromisso para Utilizacdo de Dados de
Prontuarios, 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
a Comissao de Pesquisa da FO-UFRGS sob o numero 31983 e aprovado pela
Comisséo de Pesquisa da Faculdade de Odontologia da UFRGS (ANEXO C) e
pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS (ANEXO D).

3.5 ANALISES ESTATISTICAS

A analise de dados se deu por meio manual, com transferéncia do site do
SISREG a planilhas do Microsoft Excel e arranjadas por més. Com essa etapa
concluida, os dados foram codificados em numeros para que pudessem ser
analisados no SPSS (Statical Package for Social Sciences). Os testes estatisticos

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

Foram encontrados 9889 agendamentos para realizacdo de exames
radiograficos no Servico de Radiologia da Faculdade de Odontologia da
UFRGS (FO-UFRGS) via o Sistema Regulatério (SISREG) do Sistema Unico
de Saude (SUS) durante o periodo 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 — NUumero de exames realizados de acordo com o0 sexo

Sexo Frequéncia Percentagem Percentagem valida
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 etarias (criancas, adolescentes, adultos

e idosos), observado na Tabela 2.

Tabela 2 — Numero de exames realizados de acordo com faixa etéaria

Percentagem
Faixa etéaria Frequéncia Percentagem .
valida
0 a 11anos” 778 7.9 7.9
12 a 18 anos® 1279 12.9 12.9
19 a 59 anos® 6838 69.1 69.1
60 ou mais® 994 10.1 10.1
Total 9889 100.0 100.0

A’ criancas, B: adolescentes, C: adulios e D: 1dosos
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Foi possivel observar que 69.1% dos agendamentos corresponderam a faixa
etaria adulta de 19 a 59 anos (Tabela 2).

Na analise da situacdo das consultas, referente a presenca ou pendéncia
do usuario a consulta, foi encontrado o valor quantitativo de 4167 abstencdes,

equivalente a 42.1% (Tabela 3).

Tabela 3 — Numero de exames realizados de acordo com situagdo da consulta

Situacao da o Percentagem
Frequéncia Percentagem .
consulta valida
PRESENTE 5723 57.9 57.9
AUSENTE 4166 42.1 42.1
Total 9889 100.0 100.0

As Unidades de origem, entre elas, Unidades Bésicas de Saude (UBS),
Estratégias de Saude da Familia (ESF) e Centro de Especialidades Odontoldgicas
(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 Timbaudva | com 289 (2.9%), expressado na Figura 1.
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Frequéncia

Figura 1 — Numero de exames encaminhados de acordo com Unidade de origem
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Unidade de origem
Fonte: da autora, 2017.

Os exames realizados foram classificados quanto ao tipo, extra-bucal
(panoramico) e intra-bucal (periapical e interproximal). Foi observado um total de
exames panoramicos de 7381 (74.6%) e exames intra-bucais de 2509 (25.4%).
Essa diferenca observada esta relacionada ao periodo 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 situagdo da consulta com as unidades de origem,
levando em conta a quantidade minima de vagas preenchidas de 25 por unidade,
observou-se que as unidades com maior percentual de abstengdes no Servico de
Radiologia da FO-UFRGS sdo CEO Santa Marta, UBS Modelo e ESF Jardim

Cascata |, respectivamente.
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A correlacdo encontrada entre os dados de sexo e situacdo da consulta
destacada na Tabela 4 abaixo, na qual foi observada que o valor quantitativo de
abstenc¢des do sexo feminino (2634) € superior ao numero de abstencdes do sexo
masculino (1533). Percentualmente, o sexo feminino corresponde a 43.1% e o

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

Tabela 4 — Correlacdo Ficher’s extract test encontrada entre Sexo e
Situacédo da consulta

Situacéo da consulta

Total
PRESENTE AUSENTE

o Contagem 3482 2634 6116

Feminino
% 56.9 43.1 100.0

Sexo

) Contagem 2241 1533 3774

Masculino
% 59.4 40.6 100.0
Contagem 5723 4167 9890

Total

% 57.9 42.1 100.0

A faixa etaria com maior indice de abstencdes é entre 12 a 18 anos de
idade, com diferenca estatisticamente significativa comparada entre as demais

faixas etarias (Tabela 5).

Tabela 5 — Correlacdo Ficher’s extract test encontrada entre Faixa etaria e Situacao
da consulta

Situacao da consulita

Total
PRESENTE AUSENTE
Contagem 501 277 778
Oall
% 64.4 35.6 100.0
Contagem 692 587 1279
Faixa etaria 12a18
% 54.1 45.9 100.0
Contagem 3827 3011 6838

19a59

% 56.0 44.0 100.0
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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 diferenga estatisticamente significativa entre as os distritos de
saude por geréncia distrital referentes a situacdo da consulta, sendo o Centro o
local que menos ha auséncias as consultas de exame radiografico na Faculdade
de Odontologia da UFRGS. Por outro lado as Unidades de Saude por geréncia
distrital com maior taxa de absenteismo foi a Restinga/Extremo Sul, com valor de
46.6%, observado na Tabela 6.

Tabela 6 — NUmero de exames realizados de acordo com Geréncias distritais

Percentagem
Frequéncia Percentagem .
valida
Centro 1044 10.6 10.6
Leste/Nordeste 1669 16.9 16.9
Sul/Centro Sul 1055 10.7 10.7
Gloria/Cruzeiro/Cristal 1710 17.3 17.3
Norte/Eixo Baltazar 1532 155 155
Partenon/Lomba do
_ _ 1526 154 154
Pinheiro
Noroeste/Humaitéd/llhas 938 95 95
Restinga/Extremo Sul 416 4.2 4.2
Total 9890 100.0 100.0

Na Tabela 7 observa-se que os pacientes das unidades das
geréncias distritais que mais se ausentam as consultas também sdo as mais
distantes do centro de referéncia UFRGS (GCC, Restinga/extremo sul e Sul/centro

sul).



Tabela 7 — Correlacéo Ficher’s extract test encontrada entre Geréncia distrital e

Situacédo da consulta

Situacao 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
Gloria/Cruzeiro/Cr  Contagem 963 747 1710
Geréncia istal % 56.3 43.7 100.0
distrital Norte/Eixo Contagem 913 619 1532
Baltazar % 59.6 40.4 100.0
Partenon/Lomba  Contagem 875 651 1526
do Pinheiro % 57.3 42.7 100.0
Noroeste/Humaita Contagem 550 388 938
/llhas % 58.6 41.4 100.0
Restinga/Extremo  Contagem 222 194 416
Sul % 53.4 46.6 100.0
Contagem 5723 4167 9890



Total

% 57.9 42.1 100.0

Na analise dos relatorios levantados via SISREG, pela Central de
Marcacdo de Consultas e Exames da Secretaria Municipal da Saude, os Centros
de Referéncia de radiologia odontoldgica da Prefeitura Municipal de Porto Alegre,
foi constatado no 1° e 2° quadrimestres de 2016 médias de 45,7% e 44,5% de
abstencdes respectivamente. Sendo que o HCPA (Hospital de Clinicas de Porto
Alegre) estd temporariamente inativo na execu¢do de radiografias odontoldgicas
via SISREG (Tabela 8).

TABELA 8 — Relatorio do 2° quadrimestre SISREG — SMS/GRSS/CMCE

1° Quadrimestre 2° Quadrimestre
N° de N° N° de N°
exames de Absenteismo exames de  Absenteismo
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
MARTA
IAPI 948 449 47,4 1091 413 37,9
GHC 276 126 45,7 288 113 39,2
Camaqua 143 57 39,9 452 204 45,1
Bom
143 55 38,5 77 30 39,0
Jesus
Total 6473 2958 45,7 8427 3753 44,5

A média geral de abstencOes, durante os primeiros quadrimestres de
2016, nos Centros de Referéncia, ndo se distancia da realidade encontrada no
Servigco de Radiologia da Faculdade de Odontologia da UFRGS durante o periodo
analisado no estudo. Desta forma é possivel afirmar que o absenteismo ndo € um
problema pontual, abrange todos os servicos e é considerado um problema

cronico.
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5 DISCUSSAO

No ambito da saude 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 al.**

0 absenteismo representou
qguase 50% das consultas. Em um estudo desenvolvido em Unidades de Saude de
Jodo Pessoa — PB, Brasil foi possivel observar um absenteismo de até 41,2%
(Figura 2). Apos consultas ao banco de dados do SISREG municipal referente ao
anos de 2010, obteve-se a evolucdo do absenteismo (ver figuras 3 e 4)*,

Figura2 - Apsenteismo em consultas por USF do DSIV no periodo
de janeiro a maio de 2009.
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Mesmo com a grande demanda da populacdo brasileira ao atendimento
odontologico, € notério o alto indice de absenteismo as consultas. Estudos prévios
acerca do absenteismo em servicos de saude revelaram uma associacao entre o

absenteismo e o grau de escolaridade, condicdo socioeconbmica, transporte,

tempo de deslocamento, turnos de trabalho perdidos®*=*%*. O presente estudo
procurou avaliar a associacdo do absenteismo com a faixa etaria, sexo e com a
distancia entre as Unidades de Saude e o servigo de radiologia da FO-UFRGS.
Verificou-se que a percentagem majoritdria daqueles que procuraram
atendimento era paciente do sexo feminino, correspondendo a 61,8% e corrobora
com os dados da literatura. Tortamano et al.*® obtiveram um resultado muito
préximo, com uma percentagem de 64,6 para o sexo feminino e 35,4% para o

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

1.3 a maioria dos usuarios faltosos é do sexo

da amostra. No estudo de Miotto et a
feminino, resultado também encontrado no presente estudo. No entanto, Tramini
et al.®, observaram maior presenca de homens em seu estudo.

A grande maioria dos estudos avaliou o absenteismo com relacdo as

32,33,34,37,41,42,44,

consultas para tratamento odontolégico , mas poucos avaliaram esta

questdo com relacdo ao atendimento para exames radiograficos?%%°,

A assisténcia odontolégica no servico publico tem aumentado, mas
restrita, quase completamente, aos servicos basicos, e ainda, com grande
demanda reprimida®.

Os servicos de saude sdo planejados para atender a determinado
numero de pacientes visando atencao ao cidadao, o atendimento néo realizado é
uma oportunidade perdida de oferecer assisténcia. A regulagdo da assisténcia em
saude tem como objetivo principal promover a equidade do acesso garantindo a
integralidade da assisténcia, permitindo ajustar a oferta de consultas e
procedimentos disponiveis as necessidades imediatas do cidaddo, de forma
equanime, ordenada, oportuna e racional*®. A regulagdo das consultas
odontoldgicas ndo € inédita, mas é um tema pouco discutido na literatura. Menos
de dez trabalhos foram publicados envolvendo os temas Servigos de Saude Bucal,

Especialidades Odontolégicas e Administracdo em Satde Publica*™°.
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No estudo de avaliagdo da regulagdo dos Centros de Especialidades
Odontolégicas de Joinville (SC) de Abuabara®, foi elaborado um protocolo de
prioridades e treinamento para uso do sistema SISREG. Para garantir o 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 razdo do consideravel nimero de faltas que, para algumas
especialidades, as vezes chegava a mais de 50%. O indice de néo
comparecimento de usuarios as consultas e exames agendados no Sistema
Unico de Saude (SUS) ¢é significativamente alto em todo Brasil, de forma geral
préximo ou superior a 25%°*. Utilizar a técnica do overbooking e a regulagéo
das consultas
podem ser estratégias para a melhor gestdo dos servicos publicos de saude.

Instrumentos de medicdo sdo imprescindiveis na administracdo dos
servicos de saude, pois permitem identificar causas e consequéncias que
norteardo tomada de decisdes na busca de corre¢do ou minimizagao de riscos.
Neste trabalho o levantamento de dados funcionou como instrumento para uma
visualizacdo inicial, permitindo assim, subsidiar uma abordagem qualitativa
posterior.

O SISREG mostrou-se uma importante ferramenta para coleta de
dados e avaliacao das consultas. Nesse sentido, aponta-se para a necessidade
de um acompanhamento gerencial mais sistematico desse sistema de
informacgédo para o apoio de processos de tomadas de decisdo e controle da

instituicao.
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6 CONCLUSAO

A partir dos resultados pode-se concluir que as mulheres realizam mais
exames radiograficos no Servico de Radiologia da Faculdade de Odontologia da
UFRGS, entretanto, o absenteismo maior € entre mulheres, na faixa etaria de 12 a
18 anos de idade e de pacientes residentes mais distantes do servico.
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ANEXO A - ANUENCIA DO RESPONSAVEL TECNICO DO SERVICO DE
RADIOLOGIA

©

»‘si!l )
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
DEPARTAMENTO DE CIRURGIA E ORTOPEDIA

Porto Alegre, 07 de junho de 2016.

AUTORIZACAO

Eu, Nadia Assein Arus, concedo o acesso ao arquivo de radiografias digitais
realizadas no Servigo de Radiologia da Faculdade de Odontologia da UFRGS desde
30 de agosto de 2012 para o projeto de pesquisa intitulado: “Avaliagcdo do Perfil dos
Pacientes e dos Exames Radiograficos realizados no Servico de Radiologia da
Faculdade de Odontologia da UFRGS”. Concluo, enfatizando o compromisso dos

pesquisadores na preservacao da privacidade dos dados de pacientes presentes nos
exames.

Chefe Substltuto do Servigo de Radiologia
Faculdade de Odontolodia da UFRGS
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ANEXO B - TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE DADOS

Titulo do Projeto: Avaliacdo do Perfil dos Pacientes e dos Exames Radiograficos realizados
no Servi¢co de Radiologia da Faculdade de Odontologia da UFRGS.

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade
dos pacientes cujos dados serdo coletados em prontuarios e bases de dados do Servigo
de Radiologia Odontologica da Faculdade de Odontologia da Universidade do Rio
Grande do Sul (FO-UFRGS). Concordam, igualmente, que estas informagfes serdo
utilizadas Unica e exclusivamente para execucdo do presente projeto. As informactes

somente poderdo ser divulgadas deforma anénima.

Porto Alegre, 14 de setembro de 2016.

Nomes dos pesquisadores Assinatura |
Heraldo Luis Dias da Silveira kg ey -
/,K /( o ( ALl
Heloisa Emilia Dias da Silveira ? 2 -8
2 ) P 5

Mariana Boessio Vizzotto

Carolina Nedel
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PARECER CONSUBSTANCIADO DA COMISSAO DE PESQUISA

Parecer aprovado em reunifio do dia 14 de setembro de 2016
ATA n° 10/2016.

A Comissao de Pesquisa da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio

Grande do Sul apés andlise aprovou o projeto abaixo citado com o seguinte parecer:

Prezado Pesquisador HERALDO LUIS DIAS DA SILVEIRA,

Informamos que o projeto de 31983 - Avaliacdo do Perfil dos Pacientes e dos Exames Radiograficos realizados no
Servigo de Radiologia da Faculdade de Odontologia da UFRGS. encaminhado para analise foi aprovado quanto ao
mérito pela Comissdo de Pesguisa de Odontologia com o seguinte parecer:

O Servigo de Radiclogia da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (FO-UFRGS)
atende as necessidades de diferentes individuos oriundos do SUS e das clinicas da faculdade realizando
radiografias odontoldgicas, as quais s8o relevantes para o diagndstico e plangjamento 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 servige e da condicdo de sadde bucal da populacdo atendida. ©Objetivo:
Awvaliar o perfil dos pacientes e dos exames radiograficos realizados no Servigo de Radiclogia da FO-UFRGS.
Metodologia: Os exames serdo analisados individualmente, em ordem cronclégica, por dois cirurgides-dentistas
especialistas em Radiclogia Odontoldgica e serdo coletadas os seguintes dados: género, idade, dentes ausentes,
dentes impactados, lesSes endoddnticas, anomalias dentarias, lesiies dsseas e achados incidentais. Além disso,
serfo compilados dados respectivos aos tipos de exames radiogrdficos solicitados, ao perfil e & satisfacio dos
individucs perante o atendimento. Portanto somes pela aprovacdo. Os pesquisadores devem cadastrar na
plataforma Brasil e submeter ac comité de ética.

Atenciosamente,

Prof. Dr. Fabricio Mezzomao Collares
Coordenador da Comissdo de Pesquisa ODONTOLOGIA UFRGS

I
Porto Alegre RS Rua Ramiro Barcelos, 2492 CEP 90035-003 Fones Oxx51- 33 08 51 67



ANEXO D — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UFRGS - PRO-REITORIA DE
16'-? PESQUISA DA UNIVERSIDADE “§ 28ty o™
CEP FEDERAL DO RIO GRANDE DO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: Avaliagio do Perfi| dos Pacientes e dos Exames Radiograficos realizados no Servigo
de Radiclogia da Faculdade de Odonlologia da UFRGS

Pesquisador: Heraldo Luis Dias Da Silveira

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 624676165 00005347

Instituigio Proponente: Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

Niomero do Parecer; 1,830,015

Apresentagdo do Projeto:
O projeto de pesquisa “Avaliagio do Perfil dos Pacientes ¢ dos Exames Radiograficos realizados no Servigo
de Radiologia da Faculdade de Odontologia da UFRGS" & coordenado pelo Prof Haraldo da Silveira, e conta

com a participagao da Profa Heloisa da Silveira e da Profa Mariana Vizzotto,

Trata-se de estudo observacional refrospective, onde serdo abordadas as requisigies e os exames
radiograficos realizados no Servigo de Radiologia da FO-UFRGS, O cadastro dos pacientes @ seus exames
radiograficos existentes na base de dados do Servigo de Radiologia serSo analisados individualmente por
dois cirurgides-dentistas especialistas em Radiologia Oral, treinados & calibrados, com avaliagao de
reprodutibilidade intra e inter-examinadores, As varidveis de interesse serdo: origem das solicitagoes de
exames, género, idade, dentes ausentes, dentes impactados, lesdes endoddnticas, anomalias dentdrias,
lesdes dsseas, @ achados incidentais, Os dados serdo disposios em planilha eletrénica, de forma codificada,
Serdo avaliadas ainda fichas de satisfagio quanto ao atendimento, preenchidas pelos pacientes apds o
atendimanto no Servigo, Constam perguntas referentes a: idade, sexo, escolaridade, unidade de salde da
gual foi encaminhade, grau de satisfagio considerando o tempo em gque foi agendado e o tempo em gue foi
atendido, grau de satisfagio quanto ao atendimento no servigo (consta ficha anexa), Serao

Endnmq\u: A, Pﬂ..ll”:l Gama, 110 - Sﬁl:i 317 do Prédio Anexs 1 da Reilona -{:Hmpu.‘: Canlbra

Bairro: Farrouplha CEP: 50.040060

UF: RS Munigipio: PORTO ALEGRE

Telefone: (51333083738 Fa: {51)3308=4085 E=mail: elicafipropesyufrgsbr
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realizadas estatisticas descritiva e inferencial, Os pesguisadores solicitam dispensa de TCLE pois os dados
que sao relevantes para a pesquisa serio coletados a partir de cadastros e radiografais odontoldgicas pré-
existentes na base de dados do Servigo de Radiologia da Faculdade de Odonlologia da Universidade
Federal do Ric Grande do Sul (FO-UFRGS) que foram criados quando o pacienta buscou o senvico para a
realizagio de radiografias odontoldgicas, De acorde com o3 pesguisadores, serd presenvada a identidade do
paciente & 0 uso desses exames tem a anuéncia do responsave| técnico do servigo de Radiologia da FO-

UFRGS, conforme termao ansxo,

Objetivo da Pesquisa:

O presente trabalho tem como objetive avalar o perfil dos pacientes e dos exames radiograficos realizados
no Servico de Radiologia da Faculdade de Odontologia da UFRGS, realizando levantamento de dados com
relagdo a condicio dentaria, presenca de alteragies patoldgicas e achados incidentais, Esses dados serdo
correlacionados com a idade e género,

Avaliacdo dos Riscos & Beneficios:

Seran ulilizados exameas radiograficos do arquivo de pacientes gue ja se submeleram ao exame para &
realizacdo de diagnostico, planejamento efou acompanhamento e gue se ancontram armazenadas na base
de dados do computador do servigo de Radiologia da FO-UFRGS, Dessa forma,nenhum paciente serd
exposio a8 radiag@o X com a finalidade de pesquisa, Sera preservada a identidade do paciente, Os
pasquisadores assinaram o Termo de Compromisso para Utilizagdo de Dados de Prontudrios, garantindo,
assim, a privacidade & a confidencialidade dos dados acessados, Os dados serdo armazenados sob
responsabilidade do pesguisador responsdvel, o gue minimiza o risco de guebra de sigilo,

Os beneficios gerados pela pesguisa sero a produco de indicadores importantes para a avaliagio do
atendimento e da condigio de saude bucal dos individuos atendidos no Servigo de Radiologia da Faculdade
de Odontologia da UFRGS,

Comentédrios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Os pesquisadores responderam os guestionamentos encaminhados em diligéncia, no parecer anterior,
a) foi delimitado o periodo de avaliagdo dos exames: 30/08/2012 a 3112/20186,

b} os autores consideraram o risco de quebra de sigilo & apresentaram medidas para minimizado,

¢} o cronograma apresantado & o mesmo no projeto & no formulano da Plataforma Brasil,

d) os autores indicaram gue havera retengdo das informagdes em bancos de dados, Relataram gue,

Enderego: Ay, Paulo Gama, 110 = Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Reiloria = Campus Cenla

Bairro: Farrouplna CEP: 90.040060

UF: R3 Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone: (51133083738 Fax: (51)3308-4045 E~mail: slicafipropesg,ufrgsbr
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se qualguer pesquisa adicional for realizada, a mesma deverd ser submetida previamente ao CEF/UFRGS
para avaliacao e postarior aprovagio,

&) indicou-se gue em caso de financiaments proprio, este ficard a cargo do pesquisador responsaval,

fi o TCUD foi assinado por todos os pesguisadores, Constam comeo participantes da pesquisa o pesquisador

responsdvel @ as Profas Heloisa Silveira @ Mariana Vizzotto,

Consideragbes sobre os Termos de apresentagao obrigataria:

a) Folha de Rosto —consta ¢ esta devidamente assinada e preenchida,
by Parecer ca COMPESQ/ODO — consta,

¢ Carta de Anuéncia do Servico de Radiologia Oral — consta,

d) TCLE — solicita dispensa, o que foi justificado de forma apropriada,
e) Termo de Compromisso para Uso de Dados (TCUD) — Adequado,

i Instrumento de coleta de dados — consta e esta adequado,

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Sugere-se aprovacio do projeto de pesguisa, considerando-se a Resolugio 466/2012 do Conselho Nacional
de Sande,

Consideragtes Finais a critério do CEP:
APROVADO,

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Argquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO P | 10/01/2017 Aceito
do Projelo ROJETO B15821.pdf 10:03:18
Projeto Detalhado /| Projeto_de_pesguisa JAN 2017 pdf 100172017 |Heraldo Luis Dias Da|  Aceito
Brochura 08:51:21 | Silveira
[nvestigador
Declaracio de 1ANEXO B Termo_Compromisso_uiliz | 09/01/2017 |Heraldo Luis Dias Da| Aceito
Pesquisadoras acac dados pdf 14:68:27F | Silveira
Orgamento 1_orcamento, pdf 09/01/2017  |Heraldo Luis Dias Da|  Aceito
14:56:32  [Silveira

Folha de Rosto folha_de_roste _heraldo_assinada, pdf 28/11/2016 |Heraldo Luis Dias Da| Aceito
114747 | Silveira

Qutros PARECER_31383, pdf 17M1120ME |Heraldo Luis Dias Da|  Aceito
14:22:39 | Silveira

En:lumqu: Ay, Pa ..||”:l Gama, 110 = Sﬁl:i 317 do Prédio Anexd 1 da Rafona -{:ampu?. Cantrg

Bairro: Farmouplha CEPF: 90.040.060

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone: (511330837358 Fax: (51)3308=4085 E=mail: slicafipropesgufrgs,br
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Cronograma crenograma pdf 0&11/2016 |Heraldo Luis Dias Da| Aceito
12:53:30  [Silveira

Qutros AnexoD _Instrum_colsta_da_Satisfacac | 08M11/2016 |Heraldo Luis Dias Da| Aceito
do Atendimento,pdf 12:39:11 Silveira

Declaragdo de Encaminhamento_COMPESQO_31883,pd| 08M1/2016 |Heraldo Luis Dias Da| Aceito

Instituigan & f 12:36:58 | Silveira

| Infraestrutura

TCLE ! Termos de | Anexod_Anuvencia_do_Servico_de Radi| 0811/2016 |Heraldo Luis Dias Da| Aceito

Assentimanto / ologia, pdf 12:36:07 | Silveira

Jusiificativa de

Auséncia

Qutros AnexoC_Instrumeanto_de Coleta_de_Da| 01/11/2016 |Heraldo Luis Dias Da| Aceito
dos, pdf 18:08:41 Silveira

Sitwagiio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Mao

PORTO ALEGRE. 12 de Janeiro de 2017

A
\ RiLA O

*:l:;c"- ’.'irx'r' £ II%L{KEL_

Assinado pop

|/ MARIA DA GRAGA CORSO DA MOTTA

(Coordenador)



