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Resumo
Palavras-chave:
Endodontia; acesso aos
servicos de saude; satude
publica.

Introducao: No Brasil o atendimento odontolégico predominante
acontece pelo Sistema Unico de Satide, que tem nas unidades basicas de
saude a porta de entrada a diversos servicos. Na consulta odontolégica
o paciente € referendado a especialidades, entre elas a Endodontia.
No entanto inquéritos nacionais de satde bucal indicam que uma
significativa parcela da populagdo nunca passou por uma consulta
com o cirurgiao-dentista. Objetivos: Avaliar a acessibilidade dos
pacientes inscritos em fila de espera a especialidade Endodontia em
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duas unidades de satide de Curitiba (PR), sendo uma Unidade Basica de
Sande (UBS) e outra Estratégia de Satde da Familia (ESF). Material e
meétodos: Foi realizado um estudo qualitativo e quantitativo, descritivo
e exploratério, com coleta de dados obtidos por meio de relatérios.
Além disso, observou-se a movimentagcao do numero de inscritos em
tal especialidade numa determinada unidade de satude e em outra foi
realizada intervencao na fila de espera. Resultados: No periodo de abril
a julho de 2008, houve uma reducao de 95% no total de inscritos para
a especialidade de Endodontia na Unidade Basica de Satude Pilarzinho
e de 88% na Unidade de Satde da Familia Sao Domingos, que tiveram
intervencao na fila. Conclusao: Aponta-se para a necessidade de
melhorar a resolutividade dos profissionais que atuam na atencao
basica, a intervencao periddica na fila de espera (validacao), a triagem,
o agendamento da consulta especializada e a descentralizacao baseada
na proximidade geografica do Centro de Referéncia.

Abstract

Introduction: In Brazil dental treatment occurs mainly through the
Unified Health System (SUS), which can direct to various services in
its basic health units. Whenever needed, other specialties including
Endodontics are recommended to patient at the dental visit.
Nevertheless, oral health national inquiries indicate that a part of
Brazilian population has never been attended by a dental surgeon.
Objectives: To evaluate the access of patients enrolled in the waiting
line to Endodontics specialty in two health units in Curitiba-PR and a
Basic health Unit (UBS) and the other strategy’s Family Health (ESF)
Material and methods: A qualitative, quantitative, descriptive and
explorative study was performed, with data collection from reports.
Furthermore, the variation of people enrolled in Endodontics in a
particular health unit was observed, while an intervention in the waiting
line was performed in a different health unit. Results: From april to
July 2008, there was a 95% reduction in the total number of enrolled
patients in the waiting line for Endodontic treatment in the Basic Health
Unit of Pilarzinho, while an 88% reduction of the same aspect occurred
in the Basic Health Unit of Sao Domingos (Family Health Program),
which had suffered intervention in the waiting line. Conclusion: There
is a need to improve the professionals working care in basic health
units (validation), as well as it is necessary to optimize the periodical
intervention in the waiting line, the screening, the booking to special
attendance and the decentralization based on geographical proximity
from the Reference Center.

Introducao

O conceito de acesso aos servicos de saude €,
ainda, bastante discutido [9, 15] e implica garantia

Apesar de reconhecida a importancia da satde 4, jngresso sem obstaculos fisicos, financeiros ou de

bucal, uma grande parcela da populagdo brasileira
nao tem acesso a servigos odontolégicos. No Brasil,
cerca de 50% da populacao tem acesso frequente a
assisténcia odontolégica, 30% possui acesso irregular
€ 20% nunca foram ao cirurgiao-dentista [18]. Mesmo
assim, os problemas odontolégicos constituem o
terceiro motivo de procura por servicos de saude.

outra natureza. Algumas barreiras ao atendimento
bucal estao sendo estudadas, a exemplo do que €
publicado no documento intitulado Melhorando o
Acesso a Saude Bucal [4, 19].

Apesar dos esforgos, o acesso a tais servigos
ainda permanece escasso, resultando em demora
e, consequentemente, em filas de espera para o



atendimento. As filas de espera organizam o acesso
num principio igualitario, de maneira a proteger a
prioridade daqueles que chegam antes [12].

No municipio de Curitiba (PR) inaugurou-se a
Central de Marcacao de Consultas Especializadas
(CMCE), que se caracteriza por ser uma fila nao
presencial. Foi criada em 1994 com o objetivo de
organizar e controlar a oferta e a utilizacdo das
consultas especializadas dos servicos vinculados ao
Sistema Unico de Satide (SUS).

Dados de marco de 2008 do relatério da Secretaria
Municipal da Saude (SMS) de Curitiba apontam que
o total de inscritos aguardando em fila de espera para
o cédigo 1583 (orientacao Odontologia / Endodontia)
registrava 10.863 usudarios para uma média de 610
vagas disponiveis para essa especialidade/més, com
um tempo de espera entre cinco e 11 meses.

Com tais propésitos, estabeleceu-se como objetivo
do estudo avaliar a acessibilidade dos pacientes
inscritos aguardando em fila de espera a especialidade
Endodontia, no periodo de marco a agosto de 2008, em
duas unidades de saude, localizadas em dois distritos
sanitarios do municipio de Curitiba (PR).

Material e métodos

Tipo de estudo

A pesquisa apresentada configura-se como
um estudo qualitativo e quantitativo, descritivo e
exploratério.

Populacao do estudo

E constituida por um total de 10.863 usuarios
inscritos aguardando em fila de espera na
especialidade Endodontia em marco de 2008.

Foram analisadas duas unidades de satde de dois
distritos sanitarios do municipio de Curitiba — Distrito
Sanitario Boa Vista (DSBV) e Distrito Sanitario Cajuru
(DSCJ) -, em virtude de sua proximidade geografica
com a referéncia do Centro de Especialidades
Odontoldgicas Rosario (CEOR), no periodo de margo a
agosto de 2008, sendo o periodo da intervencao entre
abril e julho de 2008.

Selecao da amostra

Optou-se por selecionar usudarios inscritos
aguardando em fila de espera de dois distritos
sanitarios de Curitiba, sendo uma Unidade Bésica
de Saude (UBS) do Distrito Sanitario Boa Vista
(Pilarzinho) e outra uma Unidade de Satde da Familia
(USF) do Distrito Sanitario Cajuru (Sao Domingos),
tendo em vista a semelhanca do perfil sociodemografico
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e do elevado numero de pacientes inscritos na fila
de espera, em comparacao com as outras unidades
basicas de satude da familia dos distritos selecionados,
além da proximidade geografica com o Centro de
Especialidades.

Analise dos dados

O estudo fundamentou-se em uma andalise do
relatério mensal Total de Inscritos Aguardando em
Fila de Espera, da Secretaria Municipal de Saade
de Curitiba (PR), orientacao 1583 — Odontologia /
Endodontia —, das duas unidades eleitas dos distritos
sanitarios anteriormente mencionados. Uma delas
foi usada apenas como local de observacao da
movimentacao do niimero de inscritos e a outra como
espaco de intervencao.

Caracteristicas da intervencao

A intervencao consistiu na realizacao de uma
triagem (pré-avaliagdo) prévia com todos os 259
pacientes inscritos para a especialidade Endodontia
das unidades selecionadas para o estudo, sendo 198
na UBS Pilarzinho e 51 na USF Sao Domingos, com
o objetivo de examinar o elemento dentario segundo
as normas do protocolo de encaminhamento das
especialidades odontolégicas da SMS.

Conforme prevé o citado documento, o paciente
que comparecer a consulta previamente marcada e
preencher os requisitos constantes das normas do
protocolo de encaminhamento para a especialidade
[2, 3] terda agendada a consulta especializada
conforme as suas necessidades de dia e hora.
Para isso, sera bloqueada a agenda de um dos
profissionais especialistas em Endodontia do CEOR
para o atendimento dessa demanda priorizada,
deixando as demais ofertas de vagas dos outros
profissionais do CEOR disponiveis na CMCE. O
paciente que nao estiver de acordo com as normas
do protocolo ou que ja foi atendido tera seu nome
retirado da fila de espera. Sera observada a auséncia
desse paciente priorizado a consulta especializada,
analisando-se o motivo da sua falta.

Consideracoes éticas

O trabalho foi encaminhado para o Comité de
Etica da Secretaria Municipal de Satiide da Prefeitura
de Curitiba (PR) e foi aprovado.

Resultados

Analisando os dois distritos sanitarios de Curitiba
e a intervencao na fila de espera, a tabela I demonstra
o total de inscritos aguardando em fila de espera para
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a especialidade Endodontia. Nota-se um aumento de
191 no namero de inscritos entre marco e abril de
2008; de abril para maio houve mais 76 inscritos;
de maio para junho, uma reducao de 74 inscritos,

apresentando um discreto acréscimo de um no més de
julho; entre julho e agosto houve 164 inscritos a mais.
Deve-se mencionar que a intervencao proposta neste
estudo ocorreu de abril a julho de 2008.

Tabela | - Total de inscritos aguardando em fila de espera - cédigo 1583 (Odontologia / Endodontia)

Mar./08 Abr./08 Maio/08 Jun./08 Jul./08 Ago./08
10.863 11.054 11.130 11.056 11.057 11.221
Intervencao

Fonte: Curitiba (2008)

A tabela II evidencia o acompanhamento
realizado em duas unidades basicas de saude, em
que a UBS Pilarzinho é a unidade de intervencao
e a UBS Fernando de Noronha é a unidade de
observacao sem intervencao.

Nota-se que nos meses da intervencao houve uma
significativa redu¢ao no niimero de inscritos aguardando
em fila de espera na UBS Pilarzinho, num total de 198
inscritos no més de margo para 144 no més de abril;
entre os meses de abril e maio verificou-se uma reducao

de 89 inscritos; de maio a junho, o nimero foi de 38, e
houve oito a menos entre junho e julho, periodo em que
se encerrou a intervenc¢ao na fila de espera; averiguou-
se um pequeno acréscimo de oito inscritos de julho a
agosto. Segundo dados da SMS/CMCE, a UBS Pilarzinho
inscreveu cerca de 27 novos usuarios por més na fila de
espera. Comparativamente, na unidade de observacao,
constatou-se um aumento mensal de inscritos,
observando-se uma discreta reducdo no periodo entre
maio e junho de mais ou menos 12 inscritos.

Tabela Il - Total de inscritos aguardando em fila de espera - c6digo 1583 (Odontologia / Endodontia) das UBS

do Distrito Sanitario Boa Vista

UBS Mar./08 Abr./08 Maio/08 Jun./08 Jul./08 Ago./08
Pilarzinho 198 144 55 17 9 17
Fernando de Noronha 263 275 284 272 282 289
Intervencao

Fonte: Curitiba (2008)

A tabela III apresenta a comparacao entre duas
USFs realizada nos meses de marco a agosto de 2008,
considerando o total de inscritos aguardando em fila
de espera para a especialidade Endodontia.

Na unidade de intervencdo Sao Domingos
verificou-se uma reducao de dois inscritos no periodo
de marco a abril, de 27 entre os meses abril e maio,
de 12 entre maio e junho, de quatro de junho a julho,

e houve um discreto aumento de trés inscritos de
julho a agosto.

Conforme informacoes da SMS/CMCE, essa
USF insere aproximadamente 12 novos usuarios por
meés na fila de espera. A unidade de observacao sem
intervencao teve um acréscimo de inscritos em todos
os meses, exceto entre junho e julho, quando houve
uma reducao de cinco inscritos.

Tabela Il - Total de inscritos aguardando em fila de espera - cédigo 1583 (Odontologia / Endodontia) das USFs

do Distrito Sanitario Cajuru

UBS Mar./08 Abr./08 Maio/08 Jun./08 Jul./08 Ago./08
Sao Domingos - ESF* 51 49 22 10 6 9
Trindade - ESF* 65 77 86 93 88 89
Intervencao

* Estratégia de Saude da Familia

Fonte: Curitiba (2008)




A tabela IV evidencia o agendamento feito para
todos os pacientes que aguardavam em fila de espera
para a especialidade Endodontia na UBS Pilarzinho,
na qual, ap6s contato telefénico ou pessoal, sao
marcadas as consultas de triagem para o agendamento
conforme a disponibilidade dos usuarios. No dia 16
de abril houve 77% de comparecimento, e apenas
um dos casos se encontrava contraindicado. Em 23
de abril o percentual de presenca foi de 47%; no dia
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30 do mesmo més houve 61% de comparecimento e
um caso contraindicado. No més de maio, o indice
de comparecimento chegou a 95% no dia 11; ja no
dia 14, 66% dos inscritos marcaram presenca, com
um caso contraindicado; e no dia 21, houve 60% de
comparecimento e dois casos contraindicados. No
total, 64% dos inscritos compareceram a consulta
de triagem para agendamento, com cinco casos
contraindicados (2,5%).

Tabela IV - Agendamento dos pacientes de triagem para a especialidade Endodontia que estavam aguardando

em fila de espera - UBS Pilarzinho

Data apgz(:z::it:)ss Faltosos Contraindicados Comparecimentos
16/4/08 22 5 1 17
23/4/08 40 21 0 19
30/4/08 26 10 1 16
11/5/08 18 1 0 17
14/5/08 42 14 1 28
21/5/08 50 20 2 30
TOTAL 198 70 5 127

Fonte: Primaria

Na tabela V € apresentada a relagao entre as vagas
ofertadas aos pacientes apds a consulta de triagem e o
agendamento da data escolhida pelo usuario da UBS
Pilarzinho.

No més de maio, considerando-se 19 dias
uteis, foram disponibilizadas trés consultas iniciais,

totalizando 57 vagas, todas elas totalmente preenchidas
pelos usuarios nos dias da triagem. Observa-se que
30% dos inscritos ndo compareceram; ja no més de
junho, 43% deixaram de ir a consulta agendada pelo
proprio paciente, verificando-se o mesmo percentual
no més de julho, ou seja, 43% de absenteismo.

Tabela V - Vagas ofertadas pelo CEOR apds triagem da UBS Pilarzinho (DSBV) - especialidade Endodontia

Més Dias uteis Vagas agendadas | Comparecimentos Faltosos
Maio/08 19 57 40 17
Junho/08 21 63 36 27
Julho/08 2 7 4 3
Total 42 127 80 47

Fonte: Agenda de Atendimento do Profissional Especialista, criada pelo CEOR para este estudo

A tabela VI demonstra a lista de espera para a especialidade Endodontia da USF Sao Domingos, preenchida
por meio de contato pessoal, por telefone ou visitas domiciliares da equipe.

Tabela VI - Total de pacientes inscritos aguardando em fila de espera para a especialidade Endodontia

Pacientes inscritos

Pacientes localizados

51

45 (88,2%)

Por intermédio da tabela VII é possivel visualizar a oferta de vagas disponibilizadas para a referéncia em

Endodontia aos pacientes da USF Sao Domingos, apds a realizacao de triagem para o agendamento, conforme
a preferéncia de data indicada pelo paciente. Os resultados demonstraram um aumento de faltantes na terca e
quarta-feira, assinalando 33% de absenteismo no quadro geral.
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Tabela VII - Vagas ofertadas pelo CEOR na especialidade Endodontia para pacientes de triagem da USF Sao

Domingos (DSCJ) - de 26 a 30 de maio/08

Segunda-feira | Terca-feira | Quarta-feira | Quinta-feira| Sexta-feira | TOTAL
Pacientes agendados 9 9 9 9 9 45
Faltosos 2 4 4 2 3 15
Contraindicados 0 0 1 0 0 1

Fonte: Agenda de Atendimento do Profissional Especialista, criada pelo CEOR para este estudo

A analise qualitativa dos dados encontra-se
disponibilizada na tabela VIII, juntamente com a
discussao dos dados.

Discussao

A preocupacao dos administradores da area
¢ otimizar as atividades, reduzir gastos, evitar
desperdicios e desenvolver o trabalho com a maxima

qualidade, vindo ao encontro das necessidades
do paciente. Quando uma grande quantidade de
pessoas procura, a0 mesmo tempo, por um servico
e este ndo consegue atender todos, o resultado sera,
inevitavelmente, a criacao da fila de espera. A fila de
espera constitui um processo igualitario da demanda
que, de certa forma, protege quem chega primeiro
[11].

Tabela VIII - Andlise dos motivos que levaram os pacientes a faltar as consultas da especialidade Endodontia

apds o agendamento da consulta

Distrito Sanitario Boa Vista
UBS Pilarzinho

1 Trabalho 16 34%
2 Esquecimento da consulta 13 27,6%
3 Outros motivos 6 12,7%
4 Doencas de parentes 5 12%
5 Doenca proépria 4 8.5%
6 Viagem 3 6,1%

TOTAL 47 100%

Distrito Sanitario Cajuru
USF Sao Domingos

1 Trabalho 6 40%
2 Doencas de parentes 4 26,6%
3 Doenca proépria 4 26,6%
4 Viagem 1 6.8%

TOTAL 15 100%

O total de inscritos aguardando em fila de espera no
codigo 1583 (especialidades Odontologia / Endodontia)
em marc¢o de 2008 era de 10.863 usuarios, sendo
ofertadas mensalmente, em média, 610 vagas.

No presente estudo, analisando-se a fila de
espera existente nas unidades de satde selecionadas,
no meés de abril de 2008 em comparagao ao meés de
marco verificou-se um acréscimo de 191 inscritos,
para a mesma oferta de vagas. Tal aumento se repetiu
nos meses de maio, julho e agosto, com 76, 1 e 164
novos inscritos, respectivamente. Houve reducao de

74 inscritos em junho, em relacdo ao més de maio
(tabela I). Foi possivel constatar um aumento mensal
de cadastros mesmo se mantendo a oferta de vagas.
Dados indicam que, em média, 20 novos pacientes
sao matriculados na fila de espera da especialidade
Endodontia por més nos 103 equipamentos de saude
da cidade que dispoem de clinica odontoldgica. As
informacoes evidenciam a necessidade de reflexao
acerca da urgéncia de uma intervencao efetiva na fila
de espera, da resolutividade da clinica basica e do
aumento da oferta de vagas [7].



A UBS Pilarzinho obtinha, no més de marco de
2008, 198 inscritos na fila de espera, um namero
que pode ser considerado alto. A UBS Fernando de
Noronha possuia 263 cadastrados no mesmo periodo
(tabela II). Ja a USF Sao Domingos contava com 51
inscritos, enquanto a USF Trindade II apresentava
65 (tabela III).

Trabalhos realizados em paises desenvolvidos
empregaram o modelo proposto por Andersen e
Newman [1] para estudar os determinantes do uso de
servicos de saude, enquanto medida de acesso. Nesse
método, trés fatores sdo considerados para explicar
as diferencas na sua utilizacdo: a predisposicao, a
facilitacao e a necessidade.

Nessa perspectiva, a presente pesquisa procurou
escolher como um dos fatores de inclusao as condicoes
socioeconémicas das populacées envolvidas. Os
bairros escolhidos — Pilarzinho e Cajuru —, localizados,
respectivamente, nos distritos sanitarios Boa Vista e
Cajuru, possuem semelhancas em tal aspecto.

Na tabela IV aponta-se a relagao entre as vagas
ofertadas e os comparecimentos apés triagem e
agendamento do atendimento. Mesmo quando o servico
oportunizou ao paciente a escolha da data e do horario
para seu atendimento, o absenteismo manteve-se alto,
entre 30 e 43% nos meses de abril a junho de 2008.

A oferta de profissionais no municipio de Curitiba
¢ considerada acima dos padrdes preconizados
pela Organizacao Mundial de Saitde (OMS), de
1/1.200 habitantes. Em Curitiba, quando levada em
consideracao a atividade privada, essa relacao € de um
cirurgiao-dentista para cada 356 habitantes, conforme
dados do Conselho Regional de Odontologia do Parana
(CRO/PR). Nas unidades de saude pesquisadas, o
quadro de cirurgioes-dentistas esta completo, e o
servico € ofertado em todos os turnos de trabalho,
facilitando o acesso e o diagnéstico dos usuarios [5].

Para facilitar o acesso a todos, o servico municipal
faz uma pré-avaliacao, o que possibilita que as pessoas
interessadas sejam examinadas pelo cirurgiao-dentista,
o qual, mediante critérios estabelecidos no Protocolo
Integrado de Saitde Bucal da SMS de Curitiba [6],
seleciona os pacientes conforme o numero de vagas
disponiveis para o turno de trabalho.

A demanda maior que a oferta gera a fila, como ja
relatado — nesse caso, uma fila virtual, agendada pela
CMCE [21]. A UBS Pilarzinho apresentava, no meés de
marco de 2008, 198 inscritos aguardando em fila de
espera para a especialidade Endodontia, considerado
um namero alto entre as unidades basicas.

Uma das medidas adotadas para controle e
reducao da fila de espera € aumentar a resolutividade
na atencdo bésica, permitindo, com isso, que o
profissional concentre sua atencao no servico
especializado propriamente dito [8].
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A intervencao na fila de espera devera ser adotada
como forma de conhecé-la, de buscar solugoes e de
dimensiona-la [20], condicionando-a a recursos para
a reducao do tempo de espera e intensificando seu
controle a indicacoes de intervencao [14].

Schmiitt et al. [17] relatam ser de fundamental
importancia o gestor assegurar-se da responsabilidade
pela organizacao da fila, e nao delega-la ao usuario.

Considerando tal premissa e a reducao do tempo
de espera, que podera variar de cinco a 11 meses, no
processo de intervencao realizado neste trabalho foi
organizada e dimensionada a fila de espera de usuarios
matriculados que aguardavam o atendimento para a
especialidade Endodontia nas unidades escolhidas,
validando-a.

Como primeira intervencao, efetuou-se triagem
(pré-avaliacao) para a priorizacao do atendimento
[16], feita por profissional especialista em Endodontia,
obedecendo-se aos critérios de encaminhamento
gerais de referéncia e contrarreferéncia do Ministério
da Saude [3] e do Protocolo da Atencao Odontolégica
Especializada (versao 2006), da Secretaria Municipal de
Saude de Curitiba (PR). Ap6s a triagem (pré-avaliacao),
agenda-se a consulta, conforme a disponibilidade de
dia e horario do usuario; confirmado o agendamento,
retira-se seu nome da fila de inscritos para a
especialidade Endodontia.

E de suma relevancia a retirada do nome do
usuadrio da fila de espera, pois essa acao reduz de forma
definitiva a demanda. Tal gerenciamento deve fazer
parte de um processo de trabalho continuo.

O tratamento agendado néao ¢ o inico modo de o
usuario cadastrado sair da fila de espera. Outras agoes
podem manter a fila atualizada, como a adocao de
uma atualizacao sistematica, verificando-se mudancas
de endereco, ocorréncia de 6bitos ou o tratamento
realizado em outros servicos.

Dos 198 pacientes que aguardavam em fila
de espera para os servicos de Endodontia na UBS
Pilarzinho e manifestaram interesse no tratamento,
70 deles nao compareceram para a triagem (pré-
avaliacao) e agendamento (35%); cinco dentes foram
contraindicados em virtude de grande destruicao
dentaria (2,5%) (tabela IV), reforcando o fator
da predisposicao do usuario ao atendimento e o
reconhecimento da sua necessidade [1].

Na USF Sao Domingos, que inicialmente possuia 51
pacientes em fila de espera aguardando agendamento
para a especialidade Endodontia, apenas 45 (88,2%)
foram contatados, ressaltando-se o valoroso papel
dos agentes comunitarios de saude e da equipe
da USF na busca ativa por pacientes em suas
microareas. Agendadas as consultas conforme a sua
disponibilidade, 15 (33%) dos usuarios inscritos nao
compareceram ao atendimento.
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O sistema de triagem (pré-avaliacao) oportunizou
o contato inicial com o profissional, favorecendo o
relacionamento paciente-profissional, o que nao seria
possivel por meio de agendamento via CMCE, em que o
paciente, ap6s agendamento e confirmacao da consulta,
s6 conhece o dentista no dia do atendimento.

O contato inicial diminuiu a ansiedade e a fobia,
sensacoes e sentimentos comuns em grande parte dos
individuos que precisam se submeter ao tratamento
odontolégico [10, 13].

No que se refere ao nao comparecimento a
consulta, o trabalho mostrou-se relevante nas duas
unidades estudadas, com 34% na UBS Pilarzinho e
60% na USF Sao Domingos. Em ambas a orientacao
do fornecimento de atestado ao trabalho foi dada, uma
vez que ainda € pratica comum entre as empresas
a resisténcia em aceitar atestados emitidos por
cirurgiao-dentista ou a desinformacao do paciente
quanto a sua validade. Vale lembrar que a Lei n.°
5.081/66 institui em seu artigo 6.°, inciso III, que
compete a esse profissional atestar, no ambito de suas
atividades, estados moérbidos e outros, inclusive para
justificar falta ao emprego (Lei n.° 6.215/75). A nao
aceitacao do atestado odontolégico pelas empresas ou
reparticoes publicas fere o que estatui o disposto legal,
cabendo ao cirurgiao-dentista informar e orientar o seu
paciente sobre a sua validade e, além disso, entender a
necessidade de o paciente faltar a consulta previamente
agendada por receio de perder o emprego ou de seu
chefe imediato nao o liberar. Contudo insiste-se na
validade do atestado odontolégico como forma de
preservar o emprego, bem como a satide bucal e geral
dos individuos.

Conclusao

Nao existe até o presente momento uma medida
natural que resolva eficazmente o problema da
acessibilidade aos servicos de saude, da reducao
no tempo de espera ou da fila para o atendimento,
principalmente nas especialidades, em virtude das
especificidades de cada um, incluindo custeio e
incentivos. A falta de recursos materiais e profissionais
na atencao basica vem gerando um aumento na
demanda em algumas especialidades odontolégicas,
especialmente na Endodontia.

A intervencao na fila de espera como forma de
conhecé-la e de dimensiona-la, validando-a, é uma
estratégia que colabora na reducao da fila de espera.

A realizacao de triagem (pré-avaliacao) constante
nos pacientes que aguardam em fila de espera pelo
especialista, priorizando o agendamento da consulta,
favorece o relacionamento paciente-profissional, bem
como a verificagdo da predisposicao, facilitacao e
necessidade do paciente ao servico especializado.
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