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Resumo
Objetivo: Analisar o absenteísmo de pacientes em consultas odontológi-
cas especializadas. Material e Método: Estudo transversal, a partir de da-
dos secundários da plataforma IntegraSUS, tendo como cenário uma Área 
Descentralizada de Saúde do Ceará. Foram coletados dados referentes ao 
número de consultas e faltas dos pacientes a um Centro de Especialidades 
Odontológicas Regional com 11 cadeiras odontológicas, tomando-se por 
base: ano, dias da semana, turnos de atendimento, especialidades e distância 
dos municípios, no período de janeiro de 2018 a fevereiro de 2021. A análise 
foi realizada por meio de estatística descritiva, utilizando números absolutos, 
percentuais, média e desvio-padrão. Resultados: Foram contabilizadas 50.918 
consultas especializadas e 11.537 (22,6%) registros de não comparecimento. 
As consultas de retorno representaram 67% do total de faltas, sendo 2018 o 
ano com maior média (286). A especialidade de ortodontia revelou o maior 
percentual de faltas às consultas de retorno (55,3%), enquanto as faltas às 
primeiras consultas foram maiores na endodontia (37,2%). Entre os municí-
pios que pactuaram vagas, o percentual de faltas variou entre 15 e 29%. Os 
municípios que concentraram o maior número de faltas durante o período 
analisado foram: Bela Cruz (29,1%), Itarema (26,2%) e Cruz (24,3%). Conclusão: 
Observou-se elevado número de faltas, sendo, portanto, necessário adotar 
novas condutas para o enfrentamento do absenteísmo, visando à redução de 
desperdícios de recursos públicos e otimização do tempo da lista de espera.

PALAVRAS-CHAVE: Absenteísmo; Assistência odontológica; Atenção 
secundária à saúde; Gestão em saúde.
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Introdução
É notável o avanço do acesso à saúde no Brasil após a imple-
mentação do Sistema Único de Saúde (SUS), uma vez que este 
garantiu o direito à saúde para todos os brasileiros, sem discri-
minação, fazendo valer os princípios da universalidade, integra-
lidade e equidade¹. No entanto, a ampliação de serviços públi-
cos nem sempre se concretiza no aumento do acesso, visto que, 
mesmo havendo disponibilização de vagas, os usuários podem 
não comparecer às consultas agendadas.

A saúde bucal obteve avanços após a implantação da Política 
Nacional de Saúde Bucal (PNSB) a partir de 2004, buscando 
substituir a assistência odontológica hegemônica de baixa co-
bertura e baixa resolubilidade2. Dentre as diretrizes dessa polí-
tica, destaca-se a ampliação das Equipes de Saúde Bucal (ESB), 
com vistas à reorganização da atenção primária3. Esse foi um 
marco importante que contribuiu para que o país melhorasse 
a condição de saúde bucal da população, por meio da incorpo-
ração de ações voltadas à prevenção de doenças bucais e pro-
moção da saúde.

Outro eixo que fortaleceu a integralidade do cuidado foi a am-
pliação e qualificação da atenção secundária, através da implan-
tação dos Centros de Especialidades Odontológicas (CEO)4. 
Esses pontos de atenção configuram a retaguarda técnica para 
a atenção primária, ao ofertarem serviços odontológicos espe-
cializados com densidade tecnológica intermediária, evitando, 
assim, a descontinuidade do tratamento odontológico. De acor-
do com os dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de 
Saúde (CNES), até 2021 já existiam mais de 1.100 CEO implan-
tados em todos os estados brasileiros.

A relação entre a atenção primária e a secundária vem sendo 
discutida no âmbito nacional e internacional5. A interação entre 
os cuidados em saúde bucal nesses níveis de atenção apresenta 
três características fundamentais: integração, com pactuações 
claras e bem definidas; interdependência, com autonomia para 
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referenciar e contrarreferenciar os usuários; e complexidade, 
visto que cada local apresenta características próprias que in-
fluenciam no acesso e utilização dos serviços6.

Mesmo após quase duas décadas de implantação da PNSB e 
avanços na saúde bucal, ainda se constatam dificuldades na sua 
operacionalização e desigualdades no acesso do usuário à rede 
de saúde, assim como, são apontadas necessidades de melhoria 
da qualidade do serviço ofertado7. Esses desafios têm sido supe-
rados com um fortalecimento da regionalização, implantação 
de novos estabelecimentos de saúde, capacitação profissional, 
boa comunicação entre os estabelecimentos de saúde de dife-
rentes níveis de atenção, existência de malha viária que facilite 
o deslocamento dos usuários e um sistema de regulação efi-
ciente para disponibilização, agendamento e confirmação dos 
atendimentos especializados8.

Nesse cenário, o estado do Ceará foi referência na expansão e 
melhoria da assistência especializada à saúde, iniciando a partir 
de 2009 uma forte reorganização com ênfase na regionalização 
para oferta de serviços odontológicos da atenção secundária. 
Em meados de 2022, o programa de expansão cearense conta 
com 22 Centros de Especialidades Odontológicas Regionais 
(CEO-R) distribuídos em todas as Áreas Descentralizadas de 
Saúde (ADS), agrupamento entre municípios limítrofes, propor-
cionando ampliação do acesso por meio da integração entre os 
municípios no interior do estado9.

Embora seja notória a expansão da atenção secundária, a im-
plantação de CEO-R não é garantia de melhoria do acesso. 
Inúmeros fatores podem contribuir com a subutilização dos 
serviços10, entre os quais destaca-se o não comparecimento dos 
usuários às consultas agendadas, indicando o absenteísmo. Este 
é um problema rotineiro do SUS, retratado como um desafio que 
pode ocasionar um grande desperdício de recursos públicos e 
dificultar a operacionalização das filas de espera para atenção 
especializada11.
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Diante desse cenário, este estudo teve por objetivo analisar o re-
gistro de não comparecimentos em consultas odontológicas es-
pecializadas em uma Área Descentralizada de Saúde do Ceará.

Material e método
Estudo transversal a partir de dados secundários de domínio pú-
blico disponíveis na plataforma IntegraSUS Ceará, a qual con-
tém um sistema de transparência da gestão pública de saúde 
que integra relatórios públicos sobre o monitoramento e ge-
renciamento epidemiológico, hospitalar, ambulatorial, adminis-
trativo, financeiro e de planejamento da Secretaria da Saúde do 
Estado e dos 184 municípios do Ceará.

O cenário do estudo foi um CEO-R localizado na ADS sediada no 
município de Acaraú. Escolhido estrategicamente como sede, 
até 2022 possuía uma cobertura de 233.385 habitantes e abran-
gência de sete municípios cearenses: Jijoca de Jericoacoara, 
Cruz, Bela Cruz, Marco, Morrinhos, Itarema e Acaraú.

O CEO-R é um estabelecimento classificado pelo Ministério da 
Saúde como sendo do tipo três, que possui 11 cadeiras odonto-
lógicas e oferta vagas para tratamento especializado por meio 
de pactuação com os sete municípios da ADS. Mensalmente, 
o centro tem a capacidade de ofertar cerca de 540 vagas para 
primeira consulta e por volta de 1000 vagas para retornos. As 
especialidades com oferta de vagas incluem: endodontia, cirur-
gia oral menor/estomatologia, periodontia, odontologia para pa-
cientes com necessidades especiais (PNE), prótese e ortodontia.

A coleta de dados foi realizada no mês de março de 2021 no 
endereço eletrônico https://integrasus.saude.ce.gov.br. Foram 
obtidos relatórios públicos sobre as primeiras consultas e con-
sultas de retorno por município da ADS, com dados referentes 
ao quantitativo de vagas ofertadas, total de atendimentos, to-
tal de faltas por dia da semana, turno, mês, ano e distância do 
município até o CEO-R.
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Foi utilizado como referência o período de janeiro de 2018 à fe-
vereiro de 2021, correspondente, respectivamente, ao período 
inicial e final disponibilizado na plataforma.

Os dados foram analisados por meio de estatística descritiva, uti-
lizando números absolutos, percentuais, a média como medida de 
tendência central e o desvio-padrão como medida de dispersão.

O projeto de pesquisa não foi submetido ao Comitê de Ética em 
Pesquisa em virtude de utilizar dados secundários a partir de um 
sistema de informação público.

Resultados
No período estudado foram analisados dados sobre o monito-
ramento das consultas odontológicas especializadas dos sete 
munícipios cobertos pelo CEO-R, sendo contabilizadas 50.918 
consultas especializadas e 11.537 registros de não compareci-
mento, correspondendo a 22,6%.

A Tabela 1 mostra o total de faltas anuais em consultas de pri-
meira vez e retorno, a média, desvio padrão e a proporção de fal-
tas em relação ao total. A maioria (67%) das faltas foram em con-
sultas de retorno. As especialidades com maior absenteísmo de 

TABELA 1 · Média mensal, total e proporção de faltas de primeira consulta e retorno em consultas odontológicas no CEO-R, Acaraú, Ceará, 2018-2021.

Especialidade
Média mensal de faltas e desvio padrão Total de faltas Proporção 

de faltas

1ª Consulta Retorno 1ª Consulta Retorno 1ª Consulta Retorno

Ortodontia 16,75 ±18,8 1071 ± 774,6 67 4284 1,8% 55,3%

Prótese 138,5 ± 88,2 375 ± 260,6 554 1500 14,6% 19,4%

Endodontia 353 ± 244,0 97 ± 88,2 1412 388 37,2% 5,0%

Cirurgia oral menor 282 ± 180,1 88,25 ± 105,6 1128 353 29,7% 4,6%

Odontologia para pacientes
Com necessidades especiais

68,5 ± 48,1 240,25 ± 152,0 274 961 7,2% 12,4%

Periodontia 89,75 ± 62,7 64,25 ± 65,1 359 257 9,5% 3,3%

Total 948,5 ± 631,7 1935,75 ± 1420,7 3794 7743 100% 100%

Fonte: IntegraSUS
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usuários nos retornos foram ortodontia (55,3%) e prótese (19,4%). 
Já em relação às primeiras consultas, a endodontia (37,2%) foi a 
especialidade em que mais os usuários deixaram de comparecer.

A média mensal de faltas de primeira consulta nos anos de 2018, 
2019, 2020 e 2021 foram de 109, 134, 55 e 105, respectivamente. Em 
relação aos retornos foi de 286, 227, 108 e 135, respectivamente.

Identificou-se um decrescente número de faltas em consultas 
de retorno até 2020; já em relação a consultas de primeira vez, 
observou-se um aumento na quantidade de faltas de 2018 para 
2019, e de 2020 para 2021, sendo o ano de 2020 o que apresentou 
menor número de faltas nos dois tipos de consultas.

Na estratificação por especialidade para o não comparecimento 
na primeira consulta, identificou-se uma média mensal em ordem 
decrescente de 145 para endodontia até 5 para ortodontia. Já as 
médias mensais de faltas de retorno foram maiores em ortodontia 
(417 faltas) e menores em periodontia, com 25 faltas registradas.

O município sede (Acaraú), apresentou maior aproveitamento do 
número de vagas pactuadas, excedendo o total de atendimentos 
previstos. Os municípios que concentraram o maior número de 
faltas foram em ordem decrescente: Bela Cruz (29,1%), distante 

TABELA 2 · Quantitativo de faltas, por munícipio da região de saúde, Acaraú, Ceará, 2018-2021.

Município Distância** 
(km)

Vagas 
pactuadas

Vagas 
agendadas

Vagas 
atendidas

%Pactuadas 
e atendidas Faltas %Faltas dos 

agendados
%Faltas dos 
pactuados

Acaraú* - 4431 5066 5095 115,0% 1008 19,9% 22,7%

Jijoca de 
Jericoacoara

62Km 1514 1353 822 54,3% 205 15,2% 13,5%

Cruz 9Km 2057 2176 1421 69,1% 529 24,3% 25,7%

Bela cruz 24Km 2544 2202 967 38,0% 640 29,1% 25,2%

Marco 35Km 2318 1819 967 41,7% 335 18,4% 14,5%

Itarema 25Km 2383 2288 1493 62,7% 599 26,2% 25,1%

Morrinhos 42Km 1295 1179 665 51,4% 255 21,6% 19,7%

Total 16542 16083 11430 69,1% 3571 22,2% 21,6%

*Município sede do CEO-R. ** Distância do município à sede do CEO-R em quilômetros.
Fonte: IntegraSUS
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24 km do CEO-R; Itarema (26,2%) a 25 km; e Cruz (24,3%), situa-
da a 9 km (Tabela 2).

A Tabela 3 descreve as médias e porcentagens de faltas, por 
dia da semana e por turno de atendimento. As faltas são bem 
similares nos dias e turnos, tendo as maiores porcentagens nas 
quartas-feiras à tarde (24,2%), seguida das terças-feiras pela 
manhã (21,6%).

TABELA 3 · Média de faltas, por dia da semana e turno de atendimento, no CEO-R, Acaraú, Ceará, 2018-2021.

Dia da Semana/Turno Manhã % Tarde % Total %

Segunda-feira 5,71 20% 5,09 21,2% 10,8 20,6%

Terça-feira 6,16 21,6% 5,03 21,0% 11,19 21,3%

Quarta-feira 5,74 20,1% 5,79 24,2% 11,53 22,0%

Quinta-feira 5,37 18,8% 5,44 22,7% 10,81 20,6%

Sexta-feira 5,55 19,5% 2,62 10,9% 8,17 15,6%

Total 28,53 100,0% 23,97 100,0% 52,5 100,0%

Fonte: IntegraSUS

Discussão
No período estudado foi identificado um elevado quantitativo 
de faltas, tanto de primeira consulta, quanto de retorno, sen-
do maior em relação às consultas de retorno. De forma geral, 
as faltas não foram equilibradas, não havendo uniformidade ou 
padrão para esse dado entre as especialidades odontológicas 
analisadas.

O não comparecimento às consultas e aos exames/procedi-
mentos agendados no sistema de saúde, é também chamado 
de absenteísmo. Este ato resulta em desorganização da oferta 
de serviços, desperdícios dos recursos públicos, prejuízo à in-
tegralidade de atenção nos diversos níveis de complexidade, 
além de ser um obstáculo para a diminuição da lista de espera, 
pois estes pacientes faltosos retornam ao fluxo de marcações, 
consistindo, em um extenso problema na área da saúde, inter-
ferindo não apenas nas consultas odontológicas, mas em todas 
as especialidades médicas12.
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Houve crescimento, tanto da oferta de consultas e exames, como 
da taxa de absenteísmo em consultas, o que fundamenta a preo-
cupação da gestão com o tema13. Os resultados mostram que as 
taxas de absenteísmo em consultas especializadas (38,6%) e em 
exames especializados (32,1%) no Espírito Santo são altas e es-
tão compatíveis com outros estudos realizados no Brasil que 
pesquisaram a atenção especializada, confirmando que as taxas 
altas não são exclusivas do Ceará, mas também estão presentes 
em São Paulo (34,4%)14, em Florianópolis (34,4%)15 e João Pessoa 
(39,8%), preocupando os gestores, evidenciando que os esforços 
somados para ampliar a oferta acabam não se efetivando16.

Estudos realizados em Belo Horizonte (MG) e Porto Alegre (RS) 
associaram as faltas ao tempo de espera pela consulta especia-
lizada, pois muitas vezes o paciente ao ser referenciado da aten-
ção primária para a secundária espera em média de três a cin-
co meses para ser chamado17. Neste cenário, muitos pacientes 
buscam tratamentos de urgência para alívio da dor, optando por 
extrair o elemento dentário. Isso acarreta falta na primeira con-
sulta da atenção especializada, tais como nas especialidades de 
endodontia e cirurgia, visto que o paciente já teria “resolvido” 
o problema previamente. Além disso, os tratamentos realizados 
nessas especialidades são reconhecidos pela população como 
mais traumáticos e dolorosos18.

Em vários estados brasileiros19,20 observou-se que o principal 
motivo de absenteísmo é o esquecimento do dia da consulta. 
Fatores como as dificuldades na comunicação entre os serviços e 
o usuário interferem diretamente no esquecimento do paciente. 
Esse indicativo se torna evidente nas especialidades que exigem 
um maior número de retornos até a finalização do tratamento, 
tais como a ortodontia e a prótese dentária. Além disso, o não 
comparecimento às consultas pode estar relacionado a múlti-
plos fatores, tais como mudança de profissional, quebra do apa-
relho e distância do domicílio até o CEO21.
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Na especialidade de Pacientes com Necessidades Especiais isso 
pode ser explicado, provavelmente, pelo fato desses pacientes 
apresentarem limitações de deslocamento e/ou motoras, o que 
muitas vezes pode dificultar o comparecimento deles às consul-
tas. O absenteísmo pode ser amplificado dado que a maioria dos 
CEO brasileiros, garante o tratamento odontológico completo 
para os pacientes com deficiência, e isso pode denotar um maior 
tempo e esforço em busca da manutenção ou reestabelecimen-
to da saúde bucal desta clientela22. Estudo realizado na Região 
do Cariri (CE), apontou que o absenteísmo desses pacientes não 
ocorre de modo sazonal e que a distância até o serviço especializa-
do é um preditor para o não comparecimento às consultas e, con-
sequentemente, redução no número de tratamentos concluídos23.

Dentre os municípios que compõem a região de saúde, a média 
de faltas foi em torno de 22% em relação aos agendados, sendo 
maior em Bela Cruz (29,1%) e menor em Jijoca de Jericoacoara 
(15,2%). Observou-se que a falta de comparecimento às consultas 
entre os munícipios não seguiu a lógica da distância ao CEO-R 
(Tabela 2). Este dado pode ser conjecturado, em parte, pelo fato 
de Jijoca apresentar uma estrutura mais avançada de transporte 
sanitário, o que facilita a ida e volta dos pacientes às consultas. 
A inexistência de transporte sanitário é considerada como uma 
barreira geográfica que dificulta a acessibilidade e um maior 
comparecimento aos serviços odontológicos24.

O munícipio de Acaraú, comparado aos municípios que enca-
minham para o CEO-R, foi o que apresentou o maior grau de 
comparecimento às consultas, reforçando a importância de ha-
ver serviços ofertados no próprio município para a população 
local, uma vez que a distância é um fator que contribui para o 
absenteísmo. Estudos feitos em Santa Catarina (PR) e Escócia 
(RN) observaram fatores que contribuem intensamente para o 
absenteísmo, como a não identificação do local de consulta, a 
ausência de recursos financeiros para o deslocamento, assim 
como os dias da semana disponíveis para atendimento25,26.
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Além desses fatores, em João Pessoa (PB) a maioria das pes-
soas atendidas pela rede pública de saúde é de baixa renda e 
com escolaridade baixa e detêm poucos recursos financeiros. 
Nesse contexto social, faz-se necessário uma melhor gerência 
de aspectos organizacionais em busca de aprimorar estratégias, 
como transportes sanitários, prática do aviso prévio realizado 
pelos agentes comunitários de saúde (ACS), bem como o conta-
to por meio telefônico, com o intuito de confirmar a consulta, 
semelhante ao que foi encontrado em alguns trabalhos27.

Considerando os dias da semana e os turnos de atendimento 
no CEO-R, houve uma uniformidade em relação ao percentual 
de faltas, excetuando-se a sexta-feira à tarde, que revelou um 
percentual menor (10,9%), conforme Tabela 3. Não existem pa-
râmetros que indiquem um percentual aceitável quanto ao ab-
senteísmo de pacientes em consultas odontológicas, dado que 
as características locais são diversas. No entanto, esse é um in-
dicador que precisa ser monitorado pelos gerentes, visto que a 
ausência dos pacientes reduz o aproveitamento da oferta, au-
mentando, consequentemente, o tempo na lista de espera para 
um novo agendamento28. O não comparecimento dos usuários 
tem se tornado um problema crônico, constituindo-se um desa-
fio na busca da sustentabilidade financeira do sistema de saúde, 
uma vez que os serviços se encontram preparados para realiza-
ção do atendimento, mas ficam ociosos diante da ausência do 
paciente ao atendimento clínico especializado29.

Entre as estratégias para minimizar o absenteísmo, se encontra 
a implantação de transporte sanitário, o qual se constitui em um 
dos recursos logísticos destinado ao deslocamento programado 
de pessoas para realizar procedimentos de caráter não urgente 
e emergencial30. Pesquisa no âmbito das redes regionalizadas 
para garantia da atenção especializada destacou a experiência 
do Ceará na utilização de transporte sanitário no contexto de 
consórcios públicos de saúde31, possibilitando assim o um maior 
comparecimento às consultas.
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Vários estudos32,33,34 citam relatos de pacientes que indicam a im-
possibilidade de falta ao trabalho como justificativa para o não 
comparecimento aos atendimentos agendados. São citados tam-
bém outros fatores, como: esquecimento ou não entendimento 
do agendamento; mudança de endereço; questões pessoais; falta 
de empatia do profissional; horários de consultas conflitantes; 
problema com transporte e falta de tratamento na rede de saúde 
para dar continuidade à resolução do problema. Além desse ce-
nário corriqueiro, o contexto pandêmico pode ter influenciado 
diretamente no aumento do absenteísmo, uma vez que muitos 
usuários tiveram medo de se contaminar35.

Este estudo aponta como limitações a utilização do banco de 
dados do IntegraSUS, que por tratar-se de dados secundários 
podem não retratar de forma fidedigna a realidade. No entanto, 
essa base tem sido referência para monitoramento da atenção 
especializada à saúde no estado do Ceará.

Conclusão
A análise do registro de consultas odontológicas especializadas 
permitiu identificar que existiu elevada quantidade de faltas, 
sendo maior nas consultas de retorno quando comparadas às 
primeiras consultas. Cabe aos gerentes institucionalizar o mo-
nitoramento das consultas e dar transparência aos resultados 
visto que o não comparecimento dos pacientes impacta nega-
tivamente no aproveitamento da capacidade instalada assis-
tencial gerando desperdícios de recursos, além de prejudicar o 
andamento da lista de espera.
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Absenteeism of patients in specialized 
dental care in a health region of Ceará

Abstract
Objective: To analyze patient absenteeism in specialized dental appoint-
ments. Material and methods: Cross-sectional research, utilizing secondary 
data from the IntegraSUS platform, having as a scenario a Decentralized 
Health Area in Ceará. Data were collected referred to the number of ap-
pointments and patient no-shows at a Regional Dental Specialty Center with 
11 dental chairs, based on: year, days of the week, service shifts, specialties, 
and distance from municipalities, covering the period from January 2018 to 
February 2021. The analysis was realized by descriptive statistics, including 
absolute numbers, percentages, average, and standard deviation. Results: It 
was counted 50,918 specialized appointments and 11,537 (22.6%) records of 
no-shows attendance. Follow-up appointments accounted for 67% of all no-
shows, with the year 2018 exhibiting the highest average (286). The ortho-
dontics specialty showed the highest percentage of no-shows for follow-up 
appointments (55.3%), while endodontics had the highest rate for initial 
consultations (37.2%). Among the municipalities that allocated appointment 
slots, the no-show rate ranged from 15% to 29%. The municipalities with the 
highest number of no-shows during the analyzed period were: Bela Cruz 
(29.1%), Itarema (26.2%), and Cruz (24.3%). Conclusion: It was observed a high 
number of no-shows, therefore being necessary to adopt new conducts to 
combat the absenteeism, aiming to reduce waste of public resources and 
optimization the waiting time list.

KEYWORDS: Absenteeism; Dental care; Secondary care; Health 
management.
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