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RESUMO

Faltas as consultas apresentam grande impacto econdémico, social e administrativo
na gestado de servigcos publicos de saude. Esta pesquisa teve como objetivo estudar
os fatores associados ao ndo comparecimento as primeiras consultas de pacientes
infantis em servico de atencdo secundéaria odontolégica da Prefeitura Municipal de
Curitiba, Brasil. Foi realizado um estudo transversal com dados secundarios obtidos
a partir do sistema de prontudrio eletrébnico de saude da Secretaria Municipal da
Saude de Curitiba envolvendo a totalidade das criangas (0 a 12 anos) referenciadas
aos centros de atencdo odontolégica secundaria nos anos de 2010 a 2013. Os
dados foram avaliados através dos testes de quiquadrado de Pearson e quiquadrado
de tendéncia linear (a=0,05). Foram construidos modelos de regressao logistica
binaria onde variaveis independentes com valor de p<0,25 foram incluidas, sendo
estimadas as OR brutas e ajustadas. Foram analisados os dados de 1663 criancas,
sendo a prevaléncia de ndo comparecimento as primeiras consultas de 28,3%. As
variaveis que estiveram associadas com o ndo comparecimento na analise
inferencial (p<0,05) e no modelo final foram o Distrito Sanitario de origem do
paciente e o tempo de espera em fila virtual. O aumento de um dia de espera,
aumentou em 0,3% a chance de ndo comparecimento da crianca a primeira consulta
com o odontopediatra. Fatores geodemograficos e aqueles relacionados a
organizacdo do servico, em especial o tempo de espera em fila virtual, devem ser
considerados no planejamento estratégico de servicos de saude, pois podem
influenciar o comparecimento de pacientes infantis em servico de atencao
secundaria em odontopediatria.

Palavras-chave: Servicos de saude bucal, pesquisa sobre servicos de saude,
atencao secundaria a saude.



ABSTRACT

Missed appointments have great economic, social and administrative impact on the
management of public health services. This research aimed to study factors
associated with non-attendance to the first consultations of pediatric patients in
dental referral service of the City of Curitiba, Brazil. A cross-sectional study was
performed using secondary data obtained from the electronic health record of the
Curitiba Municipal Health Department. The study included all children (0-12 years)
referred to specialized dental clinics for pediatric dentistry specialty in the years 2010
to 2013. Data were evaluated by the chi-square test and Pearson linear trend chi-
square (a = 0.05). Binary logistic regression models were built where independent
variables with p <0.25 were included, and estimated the crude and adjusted OR.
Data from 1663 children were assessed and the prevalence of non-attendance to the
first consultation was 28.3%. The variables that were associated with the non-
attendance in inferential analysis (p <0.05) and in the final model were the patient
Health District and the waiting time in virtual queue. The increase of one day of
waiting increased by 0.3% the chance of the child not attends the first appointment
with the dentist. Geodemographic factors and those related to the service
organization, especially the waiting time in virtual queue, should be considered in the
strategic planning of health services as they may influence the attendance of
pediatric patients in secondary dental referral service.

Key words: Dental health services, health services research, secondary care.
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1. INTRODUCAO

Quando um paciente é agendado para um atendimento odontolégico em
atencao secundaria, 0 ndo comparecimento a consulta consome um recurso que ja é
escasso e torna o sistema ineficiente. O atraso no tratamento do paciente que nao
compareceu, ou de outros pacientes que poderiam ter aproveitado a vaga, 0 recurso
despendido com todo o sistema criado e mantido por recursos publicos sao
evidentes (WHEAR et al., 2013).

No Brasil o servico de atencéo odontoldgica € organizado através do Sistema
Unico de Saude (SUS). Este sistema se propde universal para atender a todos os
individuos sem distincdo de raca, credo, origem ou condicdo socioecondmica.
Pretende tratar a todos com equidade oportunizando o acesso e a destinacdo de
recursos de acordo com as necessidades de cada pessoa ou comunidade
respeitando sempre as diferencas em favor daqueles que mais necessitam de
atencdo. Tem ainda como principio fundamental a integralidade que € entendida
como a saude tratada em todos os seus niveis de atencdo para que o individuo
alcance o bem estar efetivo. De acordo com o relatério da Pesquisa Nacional de
Saude Bucal realizada em 2010, 18% das criancas aos 12 anos de idade no Brasil
nunca foram ao dentista. Nesta mesma pesquisa 34,8% relataram ter algum tipo de
impacto em sua saude bucal como: comer, incbmodo para escovar 0s dentes,
irritacdo, nervosismo e vergonha de sorrir, além de 24,6% relatar ter sentido dor nos
altimos 6 meses.

Frente a esta situacdo o sistema tem buscado organizar-se para que todas as
necessidades de saude, de todos os individuos, sejam atendidas. Em que pese
todas as dificuldades enfrentadas, como financiamento, administragao e as agendas
sociais, o SUS oferece o servico de atencdo odontologica com um sistema de
referenciamento as especialidades (GOES et al., 2012).

Apesar da aparente simplicidade deste fluxo de agendamento de consultas,
muitos sdo o0s problemas observados para que tudo funcione com a esperada
regularidade e eficiéncia (CHAVES et al, 2012). Quando pacientes sao
encaminhados ao atendimento odontolégico especializado todo um sistema é
mobilizado para que as vagas estejam disponiveis aos profissionais encaminhadores
e servicos sdo criados para receber pacientes com demandas especializadas.

Situacbes como demanda superior ao niamero de vagas, sistemas informatizados
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burocratizados e faliveis e critérios de encaminhamento ndo respeitados s&o
comumente observados (RODRIGUES et al., 2013).

Paralelamente, os anseios e dificuldades enfrentados pelos proprios
pacientes ou responsaveis sdo desconsiderados. Surgem temas como: barreiras
geograficas (GEORGE et al., 2007) e sociais ou psicologicas (LACY et al., 2004,
HALLBERG et al., 2007) de acesso (HARRINGTON et al., 2013), impossibilidade de
ausentar-se da escola ou do trabalho, comorbidades (ZAITTER et al., 2009) entre
outros. Quando o servico adequa suas funcdes as necessidades dos usuarios as
diferencas demograficas ou inerentes ao paciente (sexo, etnia, lingua, idade ou
forma de pagamento) ndo tém influéncia sobre o ndo comparecimento as consultas
pré-agendadas. A falha no sistema de agendamento ndo pode ser explicada por
guestbes do paciente, mas sim por problemas de comunicacdo da prépria
organizacao que presta o servico (HERTZ e STAMPS, 1977).

O ndo comparecimento a consultas odontolégicas é caracteristico de criancas
com maior experiéncia de carie, maior atividade de carie e maior necessidade de
consultas para concluir seu tratamento odontolégico (WANG e ASPELUND, 2009).
Criancas de 5 anos de idade com historico de faltas as consultas, com problemas de
comportamento na consulta odontolégica, ansiosas e com pais que evitam levar
seus filhos ao dentista tém maior risco de céarie dental (WIGEN et al., 2009).

O tempo de espera entre o agendamento e a consulta tem se mostrado
altamente relacionado com o ndo comparecimento (MACHADO et al.,, 2015),
(CRONIN et al.,, 2013), (ROSS et al., 1993), (HARRINGTON et al., 2013) e
(McMULLEN e NETLAND, 2015), mas né&o foi estudado com criangas na atengao

odontoldgica secundaria.

Os dois Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) de Curitiba,
considerando todas as consultas agendadas (iniciais e subsequentes),
apresentaram percentual de ndo comparecimento de 43,84 % e 50,20 % na
especialidade de odontopediatria nos anos de 2012 e 2013, respectivamente
(Relatérios do Sistema e-Saude, SMS 2013). Este levantamento por si s6 ja aponta
para a necessidade de estudo do tema. E importante salientar que o tempo médio
de espera, em fila virtual, € atualmente de 4 meses e 28 dias (Relatorio da CMC,
SMS 2013).
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2. OBJETIVO

Avaliar os fatores associados ao nao comparecimento de pacientes
odontoldgicos infantis as suas primeiras consultas pré-agendadas em servicos de

atencao secundaria na cidade de Curitiba-PR, Brasil.
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 Histoérico local

Em Curitiba - PR a atencdo odontoldgica da Prefeitura Municipal foi criada em
1964. Desde o seu inicio, com 0s primeiros servigos odontoldgicos implantados em
Centros Sociais Urbanos, passando pelas duas primeiras unidades nas Escolas
Municipais Herley Mehl no bairro Pilarzinho e Omar Sabbag no bairro Cajuru, a
Secretaria Municipal da Saude (SMS) trilhou um longo percurso até chegar a atual
rede de unidades de saude com clinicas odontoldgicas distribuidas pela cidade.
Além do crescimento em infraestrutura, diversas foram as tecnologias e politicas de
saude adotadas ou criadas para acompanhar a evolucdo do servico e atender as
necessidades dos cidaddos (GEVAERD e GUGISCH, 2002). Também os sistemas
de informacdo evoluiram na tentativa de acompanhar o servico e as novas
tecnologias disponiveis, passando de um registro manual guardado apenas nas
unidades de saude para um complexo sistema informatizado (CAMARGO et al.,
2002). Atualmente a SMS conta com 109 unidades basicas de saude sendo 108
com atendimento odontolégico além de dois CEO que oferecem atendimento
especializado em endodontia, cirurgia oral menor, radiologia periapical, periodontia,
estomatologia, prétese total, atendimento a pessoas com necessidades especiais e
odontopediatria aos pacientes encaminhados pelos dentistas de todas as unidades

de saude.

3.2 Dinamica do encaminhamento a Atencédo Secundaria

O cadastro dos domicilios, o prontuario do paciente, o encaminhamento as
especialidades, além de outros sistemas sao, em Curitiba, informatizados e
disponibilizados ao servico através de um portal de internet. Especificamente o
encaminhamento as especialidades médicas e odontolégicas € realizado pela
Central de Marcagdo de Consultas (CMC) que controla as agendas de todos os
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profissionais da rede de atencado, sejam eles proprios ou de servicos credenciados
ao SUS. A porta de entrada no sistema € a unidade béasica de saude. Sendo assim,
o dentista, percebendo a necessidade de atendimento especializado do seu
paciente, agenda ou solicita agendamento através da CMC. O paciente devera

comparecer ao CEO na data e horario estipulados.

O tempo médio de espera, em fila virtual, para a especialidade de odontopediatria €
atualmente de 4 meses e 28 dias (Relatério da CMC, SMS 2013). A espera nos
CEOQO’s de Curitiba apresentaram percentual de ndo comparecimento de 43,84 % em
2012 e 50,20 % em 2013 na especialidade de odontopediatria. Foram aqui
consideradas todas as consultas agendadas, iniciais ou subsequentes (Relatérios do
Sistema e-Saude, SMS 2013).

3.3 Fatores do paciente relacionados ao ndo comparecimento

As causas do ndo comparecimento tém sido estudadas sob diversos aspectos
e pontos de vista. Em todas as areas da saude parece haver mais pesquisa quanto
aos aspectos do paciente, sendo as questbes relativas ao servico menos
exploradas. A maioria aponta homens jovens como mais propensos a nao
comparecer quando a questdo € género (MACHADO et al., 2015), (AWARTANI,
2003), (LALOO e McDONALD, 2013) e (LISTL et al., 2014).

ALMOZNINO et al. (2015) afirmaram que o comparecimento ao tratamento
odontologico esta relacionado com um efeito protetor da qualidade de vida

relacionada a saude bucal.

O nao comparecimento a consultas odontolégicas também € caracteristico de
criangas com maior experiéncia de cérie, maior atividade de carie e maior
necessidade de consultas para concluir seu tratamento odontolégico (WANG e
ASPELUND, 2009). Criancas de 5 anos de idade com historico de faltas as
consultas, com problemas de comportamento na consulta odontolégica, ansiosas e
com pais que evitam levar seus filhos ao dentista tém maior risco de carie dental
(WIGEN et al., 2009).
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Alguns estudos demonstram que o comparecimento a consulta odontoldgica
pode nédo estar relacionado com fatores sociais e demogréficos, mas com a quebra
de comunicacdo por parte da instituicdo de saude (HERTZ e STAMPS, 1977) ou
pela falta de confianca no sistema de saude (HALLBERG et al., 2007).

Uma justificativa comum relatada pelos pacientes, para 0 né&o
comparecimento € o trabalho. Tanto o préprio paciente quanto os pais ou
responsaveis pelo paciente infantil apresentam este problema como impeditivo para
comparecer as consultas odontolégicas (ZAITTER et al., 2009), (GONCALVES et al.,
2015).

Ainda sédo citados pelos pacientes o esquecimento, doencas, mudanca de
endereco, fatores emocionais, desrespeito por parte da equipe de saude, horarios de
consultas inadequados, transporte indisponivel, ndo entendimento do sistema de
agendamento, falta de tempo e falta de tratamento integral na rede que acessa
(ZAITTER et al.,, 2009), (GONGCALVES et al, 2014), (LACY et al., 2004),
(ALBARAKATI, 2009), (GEORGE et al., 2007).

As variaveis socioecondmicas, como renda e escolaridade podem estar
associadas (LISTL et al., 2014) mas nao sdo observadas em todos os estudos
(ROSS et al., 1993), (WANG e ASPELUND, 2009).

De acordo com LALLO e McDONALD (2013), avaliando servigo na Australia,
observou-se que pacientes que sdo dependentes do setor publico tendem a néo
comparecer 2,3 vezes mais que do setor privado de saude. Este fato pode estar
relacionado com o receio de receber multas ou taxas financeiras extras pelo néo
comparecimento que sdo impostas por seguros de saude privados em alguns paises
(CRONIN et al., 2013).

Ter tido dor nos ultimos 6 meses, ter recebido orientagdes sobre prevencéo e
maior escolaridade da mée, foram citados como motivo para comparecer ao dentista
(CAMARGO et al., 2012).

3.4 Fatores dos servigos relacionados ao ndo comparecimento
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Avaliag6es da atencéo secundaria em odontologia tém demonstrado falhas de
desempenho no que se refere ao atingimento de metas estipuladas pelo Ministério
da Saude. A maioria dos CEQO'’s, de acordo com GOES et al. (2012) teve dificuldade
para cumprir metas de quantidade de procedimentos propostas pelo Ministério da
Saude. FIGUEIREDO e GOES (2009), avaliando a produtividade de 22 CEO’s
demonstraram que 40,9% destes tiveram um bom desempenho, enquanto 31,8%
tiveram um desempenho ruim. A integralidade da atencéo ndo esta na dependéncia
apenas da criacdo de centros de especialidade. Caracteristicas geogréaficas de
acesso, tipo de agendamento ofertado, e estrutura de atencdo basica podem afetar
0 servico especializado. Ndo se recomenda implantacdo de CEO’s em municipios
onde a atencdo basica € deficiente. A procura direta ao servigco especializado por
parte dos pacientes e a realizacdo de procedimentos basicos nos CEO’s podem

descaracterizar o centro de especialidades (CHAVES et al., 2010).

O modelo de organizacdo da atencao primaria, se unidade basica de saude
convencional (UBS) ou unidade de estratégia de saude da familia (ESF) nao
demonstra diferenca estatistica no percentual de faltas na consulta inicial, no
abandono do tratamento e na resolutividade da especialidade (BULGARELI et al.,
2013). Quando realizado um confronto entre oferta e utilizacdo das especialidades
odontoldgicas nota-se uma subutilizacdo por problemas de gestao, falta de clareza
nos padrdes e metas propostos e um constante ndo comparecimento dos pacientes
gue nao sado substituidos a tempo (CHAVES et al., 2011). Em muitos municipios ha
pouca interface entre o0s niveis de atencdo. Mais de 80% dos pacientes nao
retornaram com contra-referéncia para as unidades de saude basicas, ou seja, com

informacgdes sobre o atendimento especializado (CHAVES et al., 2012).

O agendamento dos pacientes pode variar entre 0s servigcos no que se refere
ao tempo de espera decorrido entre o momento da marcacdo da consulta e o
atendimento realizado pelo especialista. Este fator, sempre que estudado, foi
relacionado com 0 ndo comparecimento. Quanto maior o tempo de espera em lista
ou fila virtual maior o ndo comparecimento (MACHADO et al., 2015, CRONIN et al.,
2013, ROSS et al., 1993, HARRINGTON et al.,, 2013, McMULLEN e NETLAND,
2015).
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3.5 Acdes para reducao do ndo comparecimento

Diversas alternativas foram estudadas como estratégia de reducdo do néo
comparecimento. A préatica de telefonar antes do dia da consulta para confirmar ou
lembrar o paciente, o uso de mensagens de texto por telefone, carta ou e-mail,
tiveram efeito positivo sobre o problema (MOLFENTER, 2013, PERRON et al., 2010,
CHRISTENSEN et al.,, 2001), ou ndo reduziram 0S ndo comparecimentos mas

aumentaram os cancelamentos de consulta (ROSS et al., 1993).

Medidas corretivas ja foram adotadas pela SMS na tentativa de otimizar as
vagas disponiveis na CMC. Quando as vagas sao liberadas a unidade de origem do
paciente € informada. Um agente comunitario de salude é acionado para contatar o
paciente e confirmar o seu comparecimento. Caso 0 paciente comunique que nhao
pretende comparecer, a vaga € liberada e a CMC coloca o paciente seguinte
naquela consulta. O processo se repete e um paciente é encaminhado. As
especialidades mais demandadas ja passaram por revisfes das filas, chamadas de
“qualificacao da fila”. Consiste na verificacdo de cada caso com o objetivo de
confirmar o interesse do paciente em aguardar pela consulta especializada. Ao
mesmo tempo sdo feitas avaliacdes clinicas pelos dentistas encaminhadores para
determinar se 0 caso em questdo pode esperar ou se a consulta ndo é mais
necessaria. Diversas situacfes podem se apresentar. O paciente pode ter buscado
tratamento em outro servico, o dente que seria tratado pode ter sido perdido, o
paciente revela que, de fato, ndo queria ter sido encaminhado, além de outros
motivos. Esta iniciativa foi capaz de reduzir significativamente o nimero de pessoas
em fila, mas os ndo comparecimentos continuaram acontecendo. Fatores como
trabalho, falta de transporte, adoecimento, desinteresse e esquecimento foram
citados (ZAITTER et al., 2009).

A utilizacao da técnica de “overbooking” ja foi testada em servigos privados na
busca por compensacdes financeiras decorrentes do ndo comparecimento (BERG et
al., 2013) e avaliada por simulagédo em servico do SUS (OLESKOVICZ et al., 2014)
apontando, segundo os autores, para ganhos expressivos de eficiéncia aumentando

os atendimentos naquele servico.
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No servico privado RICE e LUTZKER (1984), compararam grupos onde havia
recompensa financeira (gratuidade de consulta de retorno, valor reduzido para a
consulta de retorno) com um grupo que recebeu um cartdo de retorno modificado e
um grupo controle. Concluiram que os incentivos financeiros geraram maior

comparecimento e o valor de consulta reduzida gerou a melhor receita financeira.

Um sistema de agendamento via portal de internet com envio automatico de
e-mail de confirmacdo foi capaz de reduzir o ndo comparecimento em 39%
(HORVATH et al. 2011). Outro sistema automatizado de confirmagcao de consultas
teve efeito significativo, reduzindo de 23,42% para 19,17% 0 ndo comparecimento
(ALMOG et al., 2003).
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4. MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo analitico transversal por método quantitativo.

4.1 Caracterizacfes do universo e campo de estudo

O municipio de Curitiba, de acordo com o censo de 2010, tem uma populagéao
de 1.751.907 habitantes, é a capital do estado do Parana, localizado na regido sul
do Brasil (IBGE, 2010). O sistema publico de saude € gerido pela SMS que é
subdividida em 9 distritos sanitarios e 108 unidades béasicas de saude com
odontologia. Possui ainda dois CEQ’s para onde sdo encaminhados os casos que
necessitam de atendimento especializado nas areas de endodontia, cirurgia oral
menor, radiologia periapical, periodontia, estomatologia, prétese total, atendimento a
pessoas com necessidades especiais e odontopediatria. O CEO Rosério fica
localizado no centro da cidade e o CEO Sylvio Gevaerd localiza-se no bairro Portao.

Cada um deles possui dois odontopediatras (SMS, relatério gerencial, 2013).

Os pacientes acessam as especialidades odontolégicas através de um
primeiro atendimento na unidade basica de salde com dentistas que realizam a
atencdo primaria e, em caso de necessidade, encaminham de acordo com
protocolos fornecidos pela SMS. O agendamento para as especialidades é feito
através da CMC que coloca os pacientes em uma fila de espera virtual para a
especialidade solicitada pelo dentista encaminhador. A CMC obedece a uma ordem
cronoldgica de insercéo na fila e libera as consultas de acordo com a disponibilidade
de vagas. Se a vaga esta disponivel no momento do agendamento o paciente ja sai
da unidade de saude com a data e horario da consulta com o especialista. Se

houver fila de espera a unidade de salde avisara posteriormente o paciente.

4.2 Coleta de dados
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Foram obtidos relatorios por pesquisa em banco de dados especificos para
esta finalidade, fornecidos pela Assessoria de Tecnologia da Informacdo que é
ligada a Superintendéncia da SMS Curitiba, referentes as consultas de
odontopediatria agendadas pela CMC para os CEO’s. Estes relatorios foram
utilizados para criacdo de uma planilha de dados (Microsoft Excel 2010, Microsoft
Corp.). Esta planilha foi revisada em busca de inconsisténcias e dados incompletos.
Os dados faltantes foram buscados nos cadastros de domicilios, nos prontuarios dos

pacientes e de suas maes.

4.3 Critérios de inclusao e exclusao

Foram analisados dados referentes aos encaminhamentos de criancas de 0 a
12 anos de idade, de unidades basicas de saude da SMS Curitiba para o servi¢o de
atencdo secundaria de odontopediatria dos dois CEO’s do municipio, no periodo de
2010 a 2013. Os relatérios informaram um total de 2307 agendamentos de
consultas. Deste total foram excluidas as consultas de retorno e quando o paciente
foi encaminhado mais de uma vez, restando 1663 primeiras consultas. Desta forma
cada paciente aparece uma Unica vez na amostra. O sistema informatizado da SMS
Curitiba registra o resultado de cada atendimento com as opg¢des: compareceu,

reagendou, cancelou e ndo compareceu.

Foram ainda coletadas informacdes sociodemograficas que estavam nos

prontudrios ou cadastros dos pacientes ou das méaes.

4.4 Variaveis estudadas

As primeiras consultas diferentes de “compareceu” foram consideradas “nao
comparecimento” (CHRISTENSEN et al., 2001). O ndo comparecimento as primeiras
consultas de odontopediatria foi considerada a varidvel dependente, dicotomizada

da seguinte forma:
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e ‘Compareceu a consulta’ ou ‘Nao Compareceu a consulta’
Foram consideradas variaveis independentes:

e Idade: em anos;

e Sexo: ‘masculino’ ou ‘feminino’;

e Escolaridade da mae: ‘até 8 anos de instrucdo formal’ ou ‘mais de 8
anos de instrucdo formal’;

e Situacdo conjugal da mae: ‘com companheiro’ ou ‘sem companheiro’;

e Tipo de residéncia: ‘alvenaria’ ou ‘outros’;

e Abastecimento de 4gua: ‘com abastecimento publico’ ou ‘outro’;

e Energia elétrica: ‘com energia elétrica’ ou ‘sem energia elétrica’;

e Distrito sanitario de origem do paciente: obtido a partir da unidade de
saude de origem;

e Tipo de unidade de saude: ‘basica convencional’ ou com ‘ESF’;

e Participacdo em programas na unidade de saude: ‘sim’ ou ‘nao’;

e Existéncia de outro familiar da crianca que ja realizou tratamento
odontoldgico: ‘sim’ ou ‘nao’;

e Crianca cadastrada como escolar: ‘sim’ ou ‘nao’;

e Faltas a consultas basicas no nivel primario de atencéo: ‘sim’ ou ‘nao’;

e Ano da consulta: 2010’, ‘2011, 2012’ ou 2013’;

e Tempo de espera em fila virtual (ndo presencial): obtido pela diferenca
entre as datas do agendamento e da consulta. O tempo de espera foi
entdo categorizado em faixas para que fosse possivel perceber a sua
evolucdo através dos anos pesquisados. Esta variavel foi dividida em:
até 1 més, de 1 a 3 meses e mais que 3 meses de espera para a
consulta com o odontopediatra. Foi também utilizado em ‘dias’ para a

analise da regresséo logistica.

Métodos estatisticos
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A compilagéo, organizagao e codificagdo dos dados foi feita em planilhas MS
Excel 2013 (Microsoft Corporation, USA). Para a analise estatistica utilizou-se o
programa Statistical Package for the Social Sciences (IBM SPSS, USA), verséo 20.0.

Foi realizada uma analise inferencial dos dados para avaliar a associagcao
entre a variavel principal e as variaveis independentes. O Teste Qui-quadrado de
Pearson foi utilizado para comparar as variaveis categoricas. O Teste Qui-Quadrado
de Tendéncia Linear para variavel categérica mas com relacdo de linearidade.
Variavel quantitativa foi avaliada através do Teste Mann-Whitney. Em todos os

testes foi utilizado o nivel de significancia de 5%.

Foram construidos modelos de regressao logistica binaria, sendo estimadas
as OR (Razé&o de Chances) brutas e ajustadas com intervalo de confianca de 95%.
Variaveis independentes com valor de p<0,25 foram incluidas. O método Backward
de Wald foi utilizado para selecdo do modelo final. Foram mantidas no modelo final
variaveis independentes que se mantiveram com associacao significante (p<0,05)
depois de ajustadas. O teste de Hosmer e Lemeshow foi utilizado para avaliacdo da

adequacao do modelo final.

4.6 Aspectos éticos

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Parana e aprovado pelo parecer n°® 557.545. Foi também submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal da Satde de Curitiba e
aprovado pelo parecer n® 571.778. A pesquisa foi dispensada do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido por ser realizada apenas com dados secundarios
e pela inexisténcia de risco direto ou de constrangimento aos participantes da

pesquisa.
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5. RESULTADOS

Os relatérios informaram um total de 2307 agendamentos de consultas. Deste
total foram excluidas as consultas de retorno e quando o paciente foi encaminhado

mais de uma vez, restando 1663 primeiras consultas no periodo 2010 a 2013.

644

EXCLUIDOS
(CONSULTAS DE RETORNO OU
RE-ENCAMINHAMENTOS)

1663
PRIMEIRAS
CONSULTAS EM
ODONTOPEDIATRIA

470

1193 NAO COMPARECIMENTOS
COMPARECIMENTOS (REAGENDAMENTOS,
CANCELAMENTOS E FALTAS)

FIGURA 1 - FLUXOGRAMA DA AMOSTRA UTILIZADA

A prevaléncia de ndo comparecimento as primeiras consultas foi de 28,3%.
Mostraram-se associadas significativamente ao ndo comparecimento (p< 0,05) as
variaveis: o ano da consulta agendada com o odontopediatra, o tempo de espera em

fila virtual (Tabela 1) e o distrito sanitario de origem do paciente (Tabela 2).
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TABELA 1 - DISTRIBUICAO DE CRIANCAS DE 0 A 12 ANOS DE ACORDO COM O
COMPARECIMENTO A CONSULTA DE ODONTOPEDIATRIA NOS CENTROS DE ESPECIALIDADES
ODONTOLOGICAS DE CURITIBA E EM FUNCAO DAS VARIAVEIS ASSOCIADAS, CURITIBA, BRASIL.
(2010 a 2013) (n=1663)

Comparecimento

. Néao Sim Total
VARIAVEL P valor
n (%) n (%) n (100%)
~ masculino 236 (26,9) 642 (73,1) 878
Género o 0,185*
feminino 234 (29,8) 551 (70,2) 785
Faltas prévias na sim 70 (31,5) 152 (68,5) 222
odontologia US x 0,245%
ndo 400 (27,8) 1041 (72,2) 1441
Tipo de habitacio alvenaria 408 (28,9) 1002 (71,1) 1410 0.150*
outros 62 (24,5) 191 (75,5) 253
rede publica
Abastecimento de dgua p 465 (28,3) 1180 (71,7) 1645 0.963"
outros 5 (27,8) 13 (72,2) 18
até 1 més 98 (22,2) 344 (77,8) 442
Tempo de espera em
meses de l a3 meses 94 (23,7) 302(76,3) 396 <0,001*
mais que 3 meses  27g (33,7) 547 (66,3) 825
2010 92 (22,1) 324 (77,9) 416
2011
Ano da consulta 67 (28,2) 171 (71,8) 238 0,001
2012 160 (30,0) 374 (70,0) 534
2013 151 (31,8) 324 (68,2) 475
Residéncia com energia SIim 451 (28,4) 113 (71,6) 1588
o N 0,564*
elétrica nao 19 (25,3) 56 (74,7) 75
sim
Frequenta escola " 39 (27,9) 101 (72,1) 140 0011
nao 431 (28,3) 1092 (71,7) 1523
Situag&o conjugal com companheiro 51 (28,5) 629 (71,5) 880
; . 0,991*
da mae sem companheiro 157 (28 5) 394 (71,5) 551
até 8 anos
Escolaridade da mae ) 214 (28,3) 543 (71.7) 757 0,983*
mais de 8 anos 201 (28,1) 514 (71,9) 715
sim 206 (26,2 580 (73,8 786
ESF < (26.2) (73.8) 0,078*
nao 264 (30,1) 613 (69,9) 877
Participacdo em sim 146 (29,1) 355 (70,9) 501 0.601*
Grupo comunitario nao 324 (27,9)  838(72,1) 1162 ’

Nota: * Teste Qui-quadrado de Pearson, ** Teste qui-quadrado com tendéncia linear; Valores estatisticamente
significantes destacados em negrito; ESF = Unidade de saude com estratégia saude da familia

Entre os distritos sanitarios observou-se o melhor comparecimento no distrito
Santa Felicidade (92%). A seguir os distritos Bairro Novo, Portdo e Boa Vista com
mais de 80%. Distritos Pinheirinho e Cajuru acima de 70%, CIC com 64%, Boqueirao
com 54% e o distrito Matriz com apenas 28% de comparecimento.
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TABELA 2 — DISTRIBUIGAO DE CRIANGAS DE 0 A 12 ANOS DE ACORDO COM O DISTRITO
SANITARIO DE ORIGEM ASSOCIADO AO COMPARECIMENTO A CONSULTA DE
ODONTOPEDIATRIA NOS CEO DE CURITIBA, CURITIBA, BRASIL. (2010 a 2013) (n=1663)

Comparecimento

. N&o Sim Total
VARIAVEL
n (%) n (%) n (100%)
Cajuru 56 (26,9) 152 (73,1) 208
Boa Vista 40 (19,0) 170 (81,0) 210
Sta. Felicidade 9 (8,0) 103 (92,0) 112
o Matriz 5(71,4) 2 (28,6) 7
Distritos 5
o Portéo 38 (19,5) 157 (80,5) 195
Sanitarios )
Boqueirdo 133 (45,7) 158 (54,3) 291
Pinheirinho 69 (29,6) 164 (70,4) 233
CiC 93 (35,9) 166 (64,1) 259
Bairro Novo 27 (18,2) 121 (81,8) 148

100
80
60
40
20

J W n3o compareceu

B compareceu

«
«
)

’

Cajuru

Boa Vista

Sta. Felicidade
Matriz

Portao
Boqueirao
Pinheirinho
Bairro Novo

Distritos Sanitdrios

GRAFICO 1 — PERCENTUAL DE COMPARECIMENTOS AS CONSULTAS DE ODONTOPEDIATRIA
POR DISTRITO SANITARIO EM CURITIBA, 2010 A 2013
FONTE: RELATORIOS SMS, 2014
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FIGURA 2 — DISTRIBUICAO DO NAO COMPARECIMENTO AS CONSULTAS DE
ODONTOPEDIATRIA POR DISTRITO SANITARIO NA SMS CURITIBA, 2010 A 2013.

O tempo de espera foi objeto de uma analise mais detalhada onde se pode
observar que o0s pacientes aguardaram até 14,03 meses para consultar com o
odontopediatra. As médias de tempo de espera para 0s pacientes que compareceram e
para os que nao compareceram foram 3,24 meses (DP = 0,08) e 3,86 meses (DP =
0,12) respectivamente. As medianas foram: 2,57 meses para 0S pacientes que
compareceram e 4,2 meses para 0S que ndo compareceram, apresentando uma

diferenca estatisticamente significante (p< 0,001) (Tabela 3).
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TABELA 3 — ANALISE DESCRITIVA DO TEMPO DE ESPERA APOS AGENDAMENTO NOS CEO’S DE
ACORDO COM O COMPARECIMENTO, CURITIBA, BRASIL (2010 a 2013) (n=1663)

Comparecimento

Néao Sim

. Média . . , Média . . . N
VARIAVEL (DP) Mediana Min-max. (DP) Mediana Min-max. P valor
Tempo de

3,86 0,00 — 3,24 0,00 —
1 H 1 t < 1

espera em (0.12) 4,2 10,53 (0,08) 2,57 14,03 0,00
meses

Nota: * Teste Mann-Whitney

O tempo de espera de acordo com o ano da consulta agendada apresentou-
se em 2010 com 55,0% das crian¢cas aguardando até um més para a consulta. Em
2011 o maior tempo de espera foi de 1 a 3 meses com 51,3%. Em 2012 65,4% dos
pacientes ja aguardavam mais que 3 meses e em 2013 75,8% das criancgas ficaram
mais que 3 meses em fila de espera (Tabela 4).

TABELA 4 — TEMPO DE ESPERA PARA CONSULTA DE ODONTOPEDIATRIA NOS CENTROS DE

ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS DE CURITIBA DE ACORDO COM OS ANOS DE 2010 A 2013,
CURITIBA, BRASIL, (n=1663).

Ano da consulta de Odontopediatria P valor*
2010 n(%) 2011 n(%) 2012n(%) 2013 n(%)

até 1 més  229(550) 68(28,6) 95(17,8) 50 (10,5)

dela3
Tempo de espera 119 (28,6) 122(51,3) 90 (16,9) 65 (13,7) <0,001
meses
mais que 3
68 (16,3) 48 (20,2) 349 (65,4) 360 (75,8)
meses
Total n (100%) 416 238 534 475

Nota: * Teste Qui-quadrado de tendéncia linear
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GRAFICO 2 - DISTRIBUICAO PERCENTUAL DO TEMPO DE ESPERA PARA CONSULTAS
DE ODONTOPEDIATRIA POR ANO, 2010 A 2013.
FONTE: RELATORIOS SMS, 2014

Apbs a regresséo logistica continuaram relacionadas ao nao comparecimento
o tempo de espera e o distrito sanitario de origem do paciente. Quando comparados
com o Distrito Sanitario Santa Felicidade, houve maior chance de néo
comparecimento em todos os demais distritos. O tempo de espera mostrou-se muito
significante, pois o aumento de um dia de espera, aumenta em 0,3% a chance de
ndo comparecimento da criangca a consulta com o odontopediatra. O teste de
Hosmer e Lemeshow indicou que o modelo apresenta-se adequado com valor p=
0,086 (Tabela 5).



TABELA 5 — FATORES ASSOCIADOS AO NAO COMPARECIMENTO AS PRIMEIRAS CONSULTAS DE

ODONTOPEDIATRIA INCLUIDOS NO MODELO FINAL, CURITIBA, BRASIL, 2010 A 2013, N=1663.

. OR bruta OR ajustada
Comparecimento (Cl 95%) P valor (Cl 95%) P valor
A Nao Sim
VARIAVEIS n (%) n (%)
Santa
Felicidade 9 (8,0) 103 (92,0) 1 1
. 2,652 0013
Boa Vista 40 (19,0) 170 (81,0) “ 255_52.767%?)’ 0011|  (1,233-5.702)
) 4,190 <0,001
Cajuru 56(269) 152 (73,1) (L.98 s-s4é2919? <0.0011  (1,981-8,864)
28,898
[ 28,611 : <0,001
Matriz 5(71,4) 2 (28,6) (4.846-168.933) <0,001 (4,846-172,338)
. 2,529 0,018
Dist_rito_s Portéo 38 (19,5) 157 (80,5) (1 285_52,977700) 0,009 (1,170-5,469)
Sanitérios ' '
: 9,390  <0,001
Boqueirdo 133 (45,7) 158 (54,3 9,634 <0,001 ) :
q (45,7) (54.3) (4.693-19.777) (4,565-9,316)
I 4,594 <0,001
Pinheirinho 69 (29,6) 164 (70,4 4815 <0,001 ) :
(296) (04 5 30410.062) (2,193-9,620)
6,049 <0,001
cic 93(359) 166 (64,1) @ 099_136,2423152) <0,001| (2 917-12,545)
) 2,389 0.033
2,554 ,
Bairro Novo 27 (18,2) 121 (81,8) (1]149_5,677) 0,021 (1,071-5,326)
ESF Sim 206 (26,2) 580 (73,8) 1 o078
N&o 264 (30,1) 613 (69,9) 1,213 ’
1,011
Idade (anos) (0,964-1,060) 0,652
Sexo Masculino 236 (26,9) 642 (73,1) 1
. 1,155
Feminino 234 (29,8) 551 (70,2) (0.933-1,430) 0,185
Tempo de espera 1,003 1,003
(dias) (1,001-1,004) <0001} (1 002.1,004) <0:001
L N&ao 1
:f;stj)gco de faltasSim 1,199 0.246
(0,883-1,627)
Com
Situacéo conjugalcompanheiro 251(28,5) 629 (71.5) 1
da mée Sem 1,001 0,991
companheiro 157 (28,5) 394 (71.5) (0,791-1,268)
Escolaridade da até 8 anos 214 (28,3) 543 (71,7) . oo; 0.046
mée Mais de 8 anos 201 (28,1) 514 (71,9) (0,803-1,265)
S Sim 146 (29,1) 355 (70,9) 1
Participacao em 1.064 0.601
grupo comunitarioNao 324 (27,9) 838(72,1) (0,844-1,341)
Outros 62 (24,5) 191 (75,5) 1
Tipo de habitacdo o 4 ia 408 (28,9) 1002 (71,1) 1,254 0,150

(0,921-1,708)

Nota: Teste de Hosmer-Lemeshow p= 0,086; ESF = Unidade de salide com estratégia saude da familia

32
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6. DISCUSSAO

Neste estudo, o ndo comparecimento de criangas as primeiras consultas
odontoldgicas na atencdo secundaria na Secretaria Municipal de Saude de Curitiba
(SMS) se mostrou alto e independentemente associado ao maior tempo de espera
em fila virtual. Embora a literatura ndo apresente nenhuma pesquisa analisando em
odontopediatria o tempo de espera e o0 comparecimento, estudos brasileiros
realizados em populagdo adulta (MACHADO et al., 2015; BENDER et al., 2010;
ZAITTER et al., 2009) tém demonstrado o impacto do tempo de espera sobre 0 n&o
comparecimento em servicos de referéncia odontoléogica. O mesmo tem sido
observado em outras areas da saude em diversos paises (MCMULLEN e NETLAND,
2015; ROSS et al., 1993; CRONIN et al., 2013; HARRINGTON et al., 2013; NORRIS
et al., 2014, LEE et al., 2005; PARIKH et al., 2010).

Nesta pesquisa a analise mostrou que a cada dia de espera na fila ha
incremento de 0,3% na chance de ndo comparecimento, ou 10% a cada 33 dias.
Considerando que o tempo médio de espera atual em fila € em torno de quatro
meses (Relatério Sistema e-Saude, SMS, 2013), pode-se considerar que quando o
paciente € encaminhado para atencdo secundaria ele ja sai da Unidade de Saude
com uma chance de aproximadamente 36,4% de ndo comparecer a consulta.
Estudo na area meédica demonstrou, através de um modelo baseado no conceito de
‘acesso avangado’l, que o tempo maximo de espera que provocaria reducdo de até
60% no ndo comparecimento, seria de duas semanas (McMULLEN e NETLAND,
2015). Aparentemente se ndo houver um sistema continuo de acompanhamento do
tempo de espera ou outra forma de agendamento que reduza o intervalo entre
agendamento e consulta, de modo mais significativo, 0s ndo comparecimentos

continuardo a crescer.

Varias hipoteses séo levantadas para explicar esta relacdo. O tratamento que
motivou o encaminhamento pode ndo ter sido mais necessario. O responsavel talvez

tenha levado a crianca em atendimento privado para ter uma solu¢cdo mais agil. A

1Conhecido também como “acesso aberto" ou “agendamento no dia do atendimento”. O paciente
pode ser atendido no dia ou marcar para data proxima que melhor Ihe convir. O acesso € ampliado
para agendamentos presenciais, por telefone, por e-mail, por portais de internet e sdo ofertados datas
e horarios mais convenientes para o paciente e ndo para comodidade do servico.
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crianga pode ter sido direcionada a um atendimento emergencial que eliminou o
problema, muitas vezes com uma exodontia. O profissional encaminhador, com
intuito de preservar a saude do seu paciente e seguir os protocolos clinicos da SMS,
induziu a crianca ou seu responsavel a aceitar o encaminhamento quando, de fato,
este tinha a expectativa de ter uma solugdo mais rapida e em nivel local para o

problema ou nédo pretendia comparecer a consulta na atencao secundéria.

Neste estudo a evolucéo do tempo de espera ao longo dos anos demonstrou
que houve um grande acumulo de pacientes na fila. Possivelmente fatores como
aumento da demanda e reducdo da oferta de consultas com o odontopediatra

podem ter contribuido para isto.

A prevaléncia de ndo comparecimento encontrada foi de 28,3%, inferior ao
apontado por relatérios prévios da propria SMS, que nos anos de 2012 e 2013,
mostrou as porcentagens de 43,84% e 50,20%, respectivamente (Relatérios do
Sistema e-Saude, 2013). Nestes relatérios foram consideradas consultas de retorno
e reencaminhamentos de um mesmo paciente e no presente estudo foram
analisadas apenas as faltas as primeiras consultas. Diferentes metodologias de
coleta de dados e dos tipos de servigos pesquisados dificultam a comparagdo com a
literatura. Estudos realizados com pacientes adultos (HORVATH et al., 2011; LISTL
et al., 2014) ou adolescentes (SKARET et al., 2000) mostraram prevaléncia de nao
comparecimento entre 9,9% e 58,3%. Alguns estudos tiveram como foco principal a
busca por solugcbes para as perdas financeiras (CHRISTENSEN et al., 2001; BERG
et al., 2013), na pratica privada e outros, no servigo publico, com foco na eficiéncia
da aplicacdo dos recursos humanos, materiais e financeiros (SCHMALZRIED e
LISZAK, 2012; OLESKOVICZ et al. 2014).

No Brasil, estudos realizados com adultos em servi¢gos publicos, mostraram
resultados que variaram de 32,9% a 43% (MACHADO et al., 2015; BENDER et al.,
2010; ZAITTER et al., 2009). As diferencas encontradas podem estar relacionadas
com as especificidades da especialidade de Odontopediatria, ndo contemplada
nestes estudos. Uma possivel explicacdo seria que os pais se empenham mais para
realizar os tratamentos de saude dos filhos do que os seus proprios. O adulto, que
conduz a crianca a consulta, talvez esteja mais disposto a cancelar seus

compromissos para atender ao agendamento da crianga do que para si mesmo.
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Em geral uma crianga encaminhada ao odontopediatra na atencao secundaria
ja apresentou dificuldades de comportamento e colaboracdo na atencdo primaria
(WIGEN et al., 2009; WANG e ASPELUND, 2009; HALLBERG et al., 2008). A
consulta com o especialista pode ser vista pelos pais como uma alternativa mais
efetiva de tratamento. Também as caracteristicas das populacbes podem pesar

sobre as diferencas de prevaléncia relatadas.

O Unico estudo no Brasil que mostra dados relativos ao ndo comparecimento
na especialidade de Odontopediatria, foi realizado com intuito de demonstrar as
diferencas entre os encaminhamentos a diversas especialidades originados de
unidades de saude com e sem ac¢les de Estratégia de Saude da Familia (ESF). Os
autores relatam um ndo comparecimento nas consultas de atencdo secundaria em
Odontopediatria de 7,14% e 16,67% para pacientes encaminhados por unidades de
saude convencionais e ESF respectivamente, mas ndo foram encontradas
diferencas estatisticamente significantes. (BULGARELLI et al., 2013). A diferenca
com o presente estudo pode ser explicada pelas caracteristicas populacionais,
namero de unidades de saude encaminhadoras e vagas disponiveis para a

especialidade.

Neste estudo, os fatores sociodemograficos tais como idade da crianca, sexo,
situacdo conjugal e escolaridade da mée, situacdo da moradia, se a crianca
frequenta a escola ou ndo, e ainda, a participacdo comunitaria da familia nas
Unidades de Saude, ndo foram associados com o ndo comparecimento. Em adultos
a literatura indica que, a idade e 0 sexo estavam associados com 0 n&o
comparecimento na atencdo secundaria (MACHADO et al., 2015). As estruturas dos
servicos de saude, de transporte publico e urbanistico da cidade de Curitiba podem

ter minimizado o peso destas variaveis.

Houve diferenca significativa no comparecimento de criangas oriundas dos
diferentes distritos sanitarios da SMS Curitiba. N&o foi possivel observar um padréo
na distribuicdo por distrito sanitario. Além disso, no distrito Matriz ha somente duas
unidades de saude encaminhadoras. Considerando que os Centros de
Especialidades Odontoldgicos (CEQ’s) estdo localizados nos distritos Portdo e
Matriz, a correlagdo com distancia parece nao existir, apesar de nédo ter sido
avaliada a distancia entre cada unidade de saude e os CEO’s.
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Alguns estudos apresentaram associacdo do ndo comparecimento com a
vulnerabilidade social dos locais de origem dos pacientes (SAMUELS et al., 2015;
KAPLAN-LEWIS e PERCAC-LIMA, 2013; BENDER et al., 2010). O fato de que os
resultados do presente estudo ndo terem mostrado estas associacoes pode estar
relacionado a caracteristicas locais de cada unidade de saude, a organizacéo e o
gerenciamento das mesmas e 0 quadro de recursos humanos disponiveis. Algumas
equipes de saude bucal podem conseguir controlar melhor o fluxo de pacientes para
a atencado secundaria do que outras, confirmando sempre a intencdo de comparecer
ou nao quando a vaga é disponibilizada, avaliando periodicamente a fila de espera e
sendo criteriosa ao aplicar o protocolo de encaminhamento oferecido pela SMS
(Diretrizes de Saude Bucal, SMS 2012).

O consenso permanece no fato de que o ndo comparecimento provoca perda
de recursos financeiros, de infraestrutura, de recursos humanos, de tempo e ainda
causa atrasos nos tratamentos de quem nado comparece e de outras pessoas que
poderiam ter utilizado a consulta perdida (GEORGE e RUBIN, 2003).

As solugdes que buscam minimizar o ndo comparecimento tém sido objeto de
muitos estudos. As confirmacdes de consulta realizadas pela equipe local, seja
pessoalmente, por telefone, por carta, email ou mensagem de texto séo amplamente
utilizadas e com bons resultados (ROSS et al., 1993; PARIKH et al., 2010; PERRON
et al., 2010; CHRISTENSEN et al., 2001; MOLFENTER, 2013; ALMOG et al., 2003;
HORVATH et al., 2011).

O agendamento de pacientes extras, chamado de overbooking, ja foi testado
em servicos de saude sendo capaz de compensar 0 nao comparecimento
aumentando a eficiéncia dos servigos. A sua utilizacdo é contraditéria uma vez que o
paciente fica mais tempo em salas de espera aguardando ser atendido e as equipes
muitas vezes estendem seu turno de trabalho quando mais pacientes comparecem.
Variantes desta técnica sao: double-booking, quando dois pacientes sdo agendados
no mesmo horario e o wave-booking, quando todos os pacientes séo solicitados a
comparecer no inicio do turno de atendimento (LaGANGA e LAWRENCE, 2007;
OLESKOWICZ et al., 2014; BERG et al., 2013). A eficacia do overbooking € maior
onde 0 ndo comparecimento € mais grave e o tempo de atendimento é uniforme
(LaGANGA e LAWRENCE, 2007). Nos servi¢os publicos de saude bucal ha variagdo
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de tempo entre os diferentes procedimentos, o que inviabilizaria este tipo de
abordagem. Além disto, a aplicacdo destas alternativas visa muito mais a eficiéncia

econdmica do que a melhoria do acesso e bem estar dos pacientes.

Reforcar os treinamentos com as equipes em nivel local para que haja mais
rigor nos encaminhamentos, promover maior integracdo entre os niveis primario e
secundéario de atencdo, estimular o envolvimento comunitdrio, manter o foco na
populacdo (NICHOLSON et al., 2013), além de certificar-se de que o paciente deseja
e tem condicbes de ir até o servico de atencdo secundaria (ZAITTER, 2009) séo

fundamentais para reduzir o ndo comparecimento.

A ampliacdo da gama de servicos ofertados na atencao basica pode ajudar a
reduzir o nimero de encaminhamentos. Quando as unidades basicas de saude
realizam procedimentos que em principio sdo especializados, mas tém pouca
complexidade e podem ser executados no nivel local, o paciente é beneficiado, pois
realiza a maior parte se ndo todo o tratamento em unidade mais préxima a sua
residéncia (CHAVES et al., 2011). Na odontopediatria podemos citar mantedores de
espaco, frenectomias, terapias pulpares entre outros.

E provavel que o ndo comparecimento nunca desapareca completamente,
mas a atencdo ao seu principal preditor, o tempo de espera, pode reduzi-lo
significativamente (SHARP e HAMILTON, 2001). Além disso, ndo ha uma solucao ou
intervencdo Unica, os servicos devem propor solucbes adaptadas as realidades
locais que melhorem o acesso dos pacientes (LEHMANN et al., 2007).

Na tentativa de abordar mais diretamente esta questéao, a gestdao da SMS de
Curitiba realizou uma intervencéo na fila de espera chamada de qualificagéo, que foi
descrita como uma reavaliagcdo peridodica da condicdo de cada paciente e sua
necessidade de tratamento na atencdo secundaria (ZAITTER et al., 2009). As
conclusdes deste estudo e as sugestbes apresentadas foram capazes de reduzir
significativamente o nimero de individuos aguardando em fila, mas néo teve efeito
sobre 0 ndo comparecimento. O que ndo era de se esperar, pois, quanto maior a fila

maior o tempo de espera e consequentemente o ndo comparecimento.

Atualmente ha um grande movimento em torno do “acesso avangado”.

Conhecido também como “acesso aberto" ou “agendamento no dia do atendimento”,



38

tem sido apontado como uma alternativa para reduzir tempo de espera e néo
comparecimentos e melhorar a eficiéncia dos servicos de saude. O objetivo é
oferecer consultas no mesmo dia ou em até 24 horas ap0s o paciente ter buscado o
atendimento, e esta sendo implantado nas Unidades Basicas de Saude da SMS de
Curitiba desde 2012. O préprio paciente é quem demanda o servigco ao invés dos
servicos determinarem quando e quem deve ser atendido. O paciente pode ser
atendido no dia ou marcar para data préxima que melhor Ihe convir. O acesso é
ampliado para agendamentos presenciais, por telefone, por e-mail, por portais de
internet e sdo ofertados datas e horarios mais convenientes para o paciente e nao
para comodidade do servico (CAMERON et al.,, 2010; DUMONTIER et al., 2013;
ROSE et al., 2011). Esta modalidade de agendamento tem sido proposta
principalmente para servicos de saude primaria. Na atencéo secundaria ja é utilizada
para condigBes crbnicas ou recorrentes de saude (WHEAR et al., 2013). Esta
alternativa ja é utilizada em parte das unidades de saude da SMS Curitiba desde
2012 com objetivo principal de ampliar o acesso dos pacientes aos servigos de
atencao primaria. Em muitos casos o tempo de espera ndo chega a duas semanas.
Outras intervencdes paralelas tém sido utilizadas como a confirmagéao de todos os
atendimentos, eliminacdo de atendimentos por patologias especificas, aumento da
resolutividade e longitudinalidade do atendimento, maior oferta de servigos no nivel
local e ambientacdo das unidades mais adequada aos pacientes. Estas acfes tém
relato de bons resultados, apesar de ndo haver ainda uma avaliacdo sistematizada
(Cartilha Acesso Avancado, SMS, 2014).

Embora os resultados deste estudo tenham demonstrado claramente que a
fila de espera € um fator fundamental para o controle do ndo comparecimento as
consultas na atencdo secundaria, ndo foi possivel verificar se existe associacdo de
outros fatores como a distancia das moradias dos pacientes aos CEO’s ou se
aspectos socioeconbmicos podem ou ndo interferir nos casos de nao

comparecimentos.

Estudos com o objetivo de obter maiores detalhamentos nas questdes
envolvendo a distancia das Unidades de Saude de origem dos pacientes aos CEO’s
e de aspectos socioecondmicos das familias envolvidas poderiam trazer uma analise
mais aprofundada de possiveis associa¢cdes ndo somente em nivel dos Distritos de

Saude.
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Questdes mais relacionadas aos fluxos de trabalho das equipes de saude
bucal em nivel local também devem ser objeto de estudos. As rotinas de controle
das filas de espera, as acOes realizadas para confirmar cada consulta especializada,
o rigor na selecdo dos pacientes que serdao encaminhados ao especialista deverao

ser objeto de estudos futuros.

Também as solugcbes implantadas devem ser alvo de avalicbes periddicas
tanto sob o ponto de vista do servico como dos usuarios. Muitas vezes ao se
eliminar uma fila simplesmente se esconde a demanda. Assim como limitar o
agendamento pode dar a falsa sensacdo de que a demanda € menor do que
realmente é. Servicos de salde com a dimensdo dos oferecidos pela Secretaria
Municipal de Saude de Curitiba podem nao ter homogeneidade nas condutas, onde
cada equipe interpreta as diretrizes de uma forma ou age criando rotinas de

agendamento que favorecam mais o servico do que 0s pacientes.

A instituicdo é responsavel por estabelecer a melhor relacdo entre demanda e
namero de consultas ofertadas, observando sempre o melhor aproveitamento dos
recursos fisicos e orcamentarios. As equipes das unidades de satde e dos CEO’s
cabe criar condicdes para que se reforce o vinculo com os pacientes e 0 acesso a

atencao secundaria seja facilitado.
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7. CONCLUSAO

O estudo demonstrou que o ndo comparecimento de pacientes infantis na
atencdo odontoldgica secundéaria em Curitiba esta relacionado principalmente com o
tempo de espera decorrido entre 0 agendamento e a consulta.



41

REFERENCIAS

AL BARAKATI, S.F. Appointments failure among female patients at a dental
school clinic in Saudi Arabia. Journal of Dental Education, v. 73, n. 9, p. 1118-
1124, 2009.

ALMOG, D.M. et al.. The reduction of broken appointment rates through an
automated appointment confirmation system. Journal of Dental Education,
67(9):1016-1022, 2003.

ALMOZNINO, G, et al.. Lifestyle and dental attendance as predictors of oral
health-related quality of life. Oral Diseases, 21: 659-666, 2015.

AWARTANI, F. Broken appointment behavior in a dental school environment.
The Journal of Contemporary Dental Practice, v. 4, n. 4, p. 1-5, 2003.

BENDER, A. S., et al.. Absenteismo na atencéo secundaria e suas implicacdes
na atencao basica. Revista Espaco para a Saude, 11(2), 56-65, 2010.

BERG, B. et al.. Estimating the cost of no-shows and evaluating the effects of
mitigation strategies. Med Decis Making, 33(8): 976-985, 2013.

BULGARELI, J.V. et al.. Informac¢cdes da atencdo secundaria em Odontologia
para avaliacdo dos modelos de atencdo a saude. Revista de Odontologia da
UNESP, jul-ago; v.42, n. 4, p. 229-236, 2013.

CAMARGO, M.B.J. et al.. Preditores da realizacdo de consultas odontolégicas
de rotina e por problema em pré-escolares. Revista de Saude Publica, v. 46, n. 1,
p. 87-97, 2012.

CAMARGO, A.L., SOARES, E.C.X.F., SILVA, MA.L., GOMES, MAAG. . O
monitoramento da informac&o em satde bucal, In: MOYSES, S.J. Coordenador
editorial. Os dizeres da boca em Curitiba, boca maldita, boqueirdo, bocas saudaveis.
Rio de Janeiro, Ed. Cebes, , p. 109 — 121, 2002.

CHAVES, S. C. L. et al.. Politica nacional de saude bucal: fatores associados a
integralidade do cuidado. Revista de Saude Publica, v. 44, n. 6, p. 1005 — 1013,
2010

CHAVES, S.C.L., CRUZ, N.D., BARROS, S.G., FIGUEIREDO, A.L. Avaliacdo da
oferta e utilizacdo de especialidades odontoldégicas em servicos publicos de
atencdo secundaria na Bahia, Brasil. Cadernos de Saude Publica, v. 27, n. 1, p.
143 - 154, Rio de Janeiro, 2011.

CHAVES, S. C. L. et al.. Caracteristicas do acesso e utilizacdo de servi¢cos
odontolégicos em municipios de médio porte. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 17, n.
11, p. 3115 -3124., 2012.



42

CHRISTENSEN, A.A. The effect of confirmation calls on appointment-keeping
behavior of patients in a children’s hospital dental clinic. Pediatric Dentistry, v.
23, n. 6, p. 495 — 498, 2001.

CRONIN, P.R., DeCOSTE,L., KIMBALL, A.B. A multivariate Analysis of
dermatology missed appointment predictors. JAMA Dermatology, 149(12): 1435-
1437, 2013.

CURITIBA. Secretaria Municipal da Saude, SMS. Relatorio Sistema e-Saude,
2013.

CURITIBA. Secretaria Municipal da Saude, SMS. Relatério Central de Marcacéo
de Consultas, 2013.

CURITIBA. Secretaria Municipal da Saude, SMS. Diretrizes de Saude Bucal, 2012.

CURITIBA. Secretaria Municipal da Saude, SMS. Cartilha do Acesso Avancado:
Novas possibilidades de organizar o acesso e a agenda na atencédo priméria a
saude. Disponivel em http://www.saude.curitiba.pr.gov.br/index.php/carta-do-
sus/cartilha-acesso-e-agenda-na-atencao-primaria. Acessado em 22/12/2014.

DUMONTIER, C. et al.. A multi-method intervention to reduce no-shows in a
urban residency clinic. Family Medicine, v. 45, n. 9, p. 634 — 641, 2013.

FIGUEIREDO, N.; GOES, P.S.A. Construcdo da atencdo secundéaria em saude
bucal: um estudo sobre os centros de especialidades odontol6gicas em
Pernambuco, Brasil. Cadernos de Saude Publica, v. 25, n. 2, p. 259 — 267, 2009.

GEORGE, A. RUBIN, G. Non-attendance in general practice: a systematic
review and its implications for access to primary health care. Family Practice, v.
20, n. 2, p. 178 — 184, 2013

GEORGE, A.C., HOSHING, A., JOSHI, N.V. A study of the reasons for irregular
dental attendance in a private dental college in a rural setup. Indian Journal of
Dental Research, 18(2): 78-81, 2007.

GEVAERD, S. e GUGISCH, E. Primérdios da odontologia no servigo publico
municipal de Curitiba, In: MOYSES, S.J. Coordenador editorial. Os dizeres da boca
em Curitiba, boca maldita, boqueirdo, bocas saudaveis. Rio de Janeiro, Ed. Cebes,
2002, p. 11 - 15.

GOES, P.S.A. et al.. Avaliacdo da atencdo secundéaria em saude bucal: uma
investigacdo nos centros de especialidades no Brasil. Cadernos de Saude
Publica, v.28, sup: S81 — S89, 2012.

GONCALVES, C.A. et al.. Estratégias para o enfrentamento do absenteismo em
consultas odontologicas nas unidades de saude da familia de um municipio de
grande porte: uma pesquisa acdo. Ciéncia e Saude Coletiva, 20 (2):449-460,
2015.


http://www.saude.curitiba.pr.gov.br/index.php/carta-do-sus/cartilha-acesso-e-agenda-na-atencao-primaria
http://www.saude.curitiba.pr.gov.br/index.php/carta-do-sus/cartilha-acesso-e-agenda-na-atencao-primaria

43

HALLBERG, U. et al.. Dental appointment no-shows: why do some parents fail
to take their children to the dentist? International Journal of Paediatric Dentistry, v.
18, p. 27 — 34, 2008.

HARRINGTON, D.W. et al.. Access granted! Barriers endure: determinants of
difficulties accessing specialist care when required in Ontario, Canada. BMC
Health Services Research, v. 13, p. 146, 2013.

HERTZ, P. e STAMPS, P.L. Appointment-keeping behavior re-evaluated.
American Journal of Public Health, v. 67, p.1033 — 1036, 1977.

HORVATH, M. et al.. Impact of health portal enroliment with email reminders on
adherence to clinic appointments: a pilot study. Journal of Medical Internet
Research, 13(2), published online, 2011.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, Diretoria de
Pesquisas, Coordenacdo de Populacdo e Indicadores Sociais. Disponivel em:
http://www.cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=410690&search=par
ana|curitiba . Acesso em 21/12/2013

KAPLAN-LEWIS, E. e PERCAC-LIMA, S. No-show to primary care appointments:
why patients do not came. J Prim Care Community Health, 4(4), 251-255, 2013.

LACY, N. L. et al.. Why we don’t come: patient perceptions on no-shows. Annals
of Family Medicine, v. 2, n. 6, nov-dec 2004.

LaGANGA, L. R. e LAWRENCE, S. R. Clinic overbooking to improve patient
access and increase provider productivity. Decision Sciences, 38(2), 251-275,
2007.

LALLO, R. e McDONALD, J.M. Appointment attendance at a rural dental training
facility in  Australia. BMC Oral Health, 13:36, disponivel em:
http://www.biomedcentral.com/1472-6831/13/36 . Acessado em 15/01/2014.

LEE, V. J. et al.. Predictors of failed attendances in a multi-specialty outpatient
centre using electronic databases. BMC Health Services Research, Aug 6;5:51,
2005.

LEHMANN, T.N.O., et al.. Missed appointments at a Swiss university outpatient
clinic. Public Health, 121: 790-799, 2007.

LISTL, S., MOELLER, J. MANSKI, R. A multi-country comparison of reasons for
dental non-attendance. Eur J Oral Sci., 122 (1): 62-69, 2014.

MACHADO, A.T., WERNECK, M.A.F., LUCAS, S.D., ABREU, M.H.N.G. Who did
not appear? First dental visit absences in secondary care in a major Brazilian
city: a corss-sectional study. Ciéncias e Saude Coletiva, 20(1): 289-298, 2015.

McMULLEN, M.J. e NETLAND, P.A. Lead time for appointment and the no-show
rate in an ophthalmology clinic. Clinical Ophthalmology, 9: 513-516, 2015.


http://www.cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=410690&search=parana|curitiba
http://www.cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=410690&search=parana|curitiba
http://www.biomedcentral.com/1472-6831/13/36%20.%20Acessado%20em%2015/01/2014

44

MINISTERIO DA SAUDE, Coordenacdo Geral de Salde Bucal. Pesquisa Nacional
de Saude Bucal, SBBrasil. 2010. Disponivel em:
http://dab.saude.gov.br/CNSB/sbbrasil/arquivos/projeto_sb2010_relatorio_final.pdf
Acessado em 15/01/2013.

MOLFENTER, T. Reducing appointment no-shows: going from theory to
practice. Subst Use Misuse, 48(9): 743-749, 2013.

NICHOLSON, C. et al.. A governance model for integrated primary/secondary
care for the health-reforming first world — results of a systematic review. BMC
Health Services Research, 13: 528, 2013.

NORRIS, J. B., et al.. An empirical investigation into factors affecting patient
cancellations and no-shows at outpatient clinics. Decision Support Systems, 57:
428-443, 2014.

OLESKOVICZ, M., OLIVA, F.L., GRISI, C.C.H., LIMA, A.C., CUSTODIO, I. Técnica
de overbooking no atendimento ambulatorial em uma unidade do Sistema
Unico de Saude. Cad. Saude Publica, 30(5): 1009-1017, 2014.

PARIKH, A. et al.. The effectiveness of outpatient appointment reminder
systems in reducing no-show rates. The American Journal of Medicine, 123(6),
542-548, 2010.

PERRON, N. J. et al.. Reduction of missed appointments at an urban primary
care clinic: a randomized controlled study. BMC Family Practice 2010, 11:79.
http://www.biomedcentral.com/1471-2296/11/79.

RICE, J.M. e LUTZKER, J.R. Reducing noncompliance to follow-up appointment
keeping at a family practice center. Journal of Applied Behaviour Analysis, 17:
303-311, 1984.

RODRIGUES, L. A. et al.. Avaliacdo do fluxo de referéncia para um centro de
especialidades odontoldgicas implantado em cidade de médio porte na regiéo
sudeste. Cadernos de Saude Coletiva, v. 21, n. 1, p. 40 — 45, 2013.

ROSE, K. et al.. Advanced access scheduling outcomes: a systematic review.
Arch. Intern Med. Jul 11;171(13):1150-9, 2011.

ROSS, L. V. et al.. An appointment-keeping improvement package for outpatient
pediatrics: systematic replication and component analysis. Journal of Applied
Behavior Analysis, v. 269, n. 4, p. 461 — 467, 1993.

SAMUELS, R.C., et al.. Missed appointments: Factors contributing to high no-
show rates in a urban pediatrics primary care clinic. Clin Pediatr (Phila). Feb 12,
2015.

SCHMALZRIED, H. D. e LISZAK, J. A model program to reduce patient failure to
keep scheduled medical appointments. J Community Health, 37: 715-718, 2012.


http://dab.saude.gov.br/CNSB/sbbrasil/arquivos/projeto_sb2010_relatorio_final.pdf
http://www.biomedcentral.com/1471-2296/11/79

45

SHARP, D.J. e HAMILTON, W. Non-attendance at general practices and
outpatient clinics. BMJ, 323: 1081-1082, 2001.

SKARET, E. et al.. Factors related to missed and cancelled dental appointments
among adolescents in Norway. Eur J Oral Sci, 108, 175-183, 2000.

WANG, N.J. e ASPELUND, G.O. Children who break dental appointments.
European Archives of Paediatric Dentistry, v. 10, n. 1, p. 11 — 14, 2009.

WHEAR, R. et al.. The clinical effectiveness of patient initiated clinics for
patients with chronic or recurrent conditions managed in secondary care: a
systematic review. PLoS ONE, v. 8, n. 10, Oct, 2013.

WIGEN, T.I., SKARET, E., WANG, N.J. Dental avoidance behavior in parent and
child as risk indicators for caries in 5-year-old children. International Journal of
Paediatric Dentistry, v. 19, p. 431 — 437, 2009.

ZAITTER, W. M. et al.. Avaliacdo da Acessibilidade do paciente a clinica de
especialidade de endodontia em dois distritos de saude do municipio de
Curitiba (PR). Revista Sul-Brasileira de Odontologia 6(4): 413-421, 2009.





