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BAPTISTA, SCPD. Motivos de auséncia em consultas médicas agendadas em ambulatério
de referéncia, perfil dos usuarios e intervalo de agendamento.125p. (Tese Doutorado) —
Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista, Botucatu, 2020.

RESUMO
Introducfo:Os Servigos de Saude devem ser planejados e estruturados para o atendimento das
demandas da populacdo. A organizagdo dos servigos ¢ essencial. A demanda por consulta
médica programada na satde ¢ elevada, porém observa-se o elevado absenteismo dos pacientes,
comprometendo a saude individual e coletiva. Refletindo em uma visao de desorganizagdo e
ndo utilizagdo dos recursos disponiveis. Objetivo: Identificar e analisar o conhecimento na
literatura nacional e internacional, avaliar a taxa de absenteismo e o perfil dos usuarios faltosos,
a especialidade de ocorréncia e os motivos dos pacientes faltosos em ambulatério de referéncia
para o Sistema Unico de Saude, avaliar os agendamentos das faltas e a experiéncia da pesquisa
por telefone. Métodos: Estudo de multiplos métodos. A coleta de dados foi realizada nos anos
de 2018/2019, em Hospital Terciario de referéncia para o Sistema Unico de Satde, localizado
no interior do Estado de Sdo Paulo. Os dados foram oriundos do Sistema eletronico de
prontudrio dos pacientes, com dados enviados pelo Centro de Informatica Médica da Instituicao
e de entrevistas estruturadas dirigidas a usudrios. De uma amostra aleatéria de 493 pacientes
acima de 18 anos que faltaram nas consultas médicas agendadas em 12 especialidades
estudadas, 317 participaram da pesquisa. Nao foi possivel o contato telefonico com 151
pacientes, 12 pacientes se recusaram e 13 pacientes foram a 6bito. Foram excluidos os pacientes
que apo6s 5 tentativas de contato telefonico em dias e horarios alternados, ndo responderam a
chamada. As entrevistas foram realizadas de abril de 2018 a fevereiro de 2019 por celular
aparelho Samsung Galaxy S6 e gravadas pelo aplicativo Call Recorder. Os dados foram
transcritos para o banco de dados da pesquisa. Resultados e Discussio: Foram construidos 5
artigos, o primeiro artigo foi uma Revisdo Integrativa que teve como objetivo buscar como esta
o absenteismo dos pacientes nas consultas médicas agendadas em ambulatorios. Foram
identificados 767 artigos nas Bases de Dados: PubMed, Embase, Scopus, Web of Science e
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), no Medline, Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LiLACS), Secretaria de Estado da Saude
de Sdo Paulo-Biblioteca Virtual em Satde e Indice Bibliografico Espanhol em Ciéncias da
Satde (IBECS) acessados pelo Portal da Biblioteca Virtual de Saude com base na questao
norteadora. Foram elegiveis e incluidos no estudo 9 artigos que abordaram a temadtica dos
motivos das faltas, gastos do absenteismo para os servicos de saude e estratégias para prevencao

das faltas. Os artigos encontrados apresentaram baixo Nivel de Evidéncia e maior presenga de



artigos internacionais. O segundo artigo foi um estudo quantitativo que caracterizou a amostra
de todos os pacientes faltosos em 2018. Observou-se a taxa de 18,65% de pacientes faltosos
nas consultas agendadas em 12 especialidades estudadas, totalizando 22550 pacientes.
Pacientes do sexo feminino com 54,79%, 55,14% casados, 87,19% da cor branca, entre 60 a 64
anos, nivel de instrucdo 40,13% fundamental incompleto, 23,53% com perfil ocupacional de
prendas domésticas. Procedentes de 284 municipios porém mais prevalente em Botucatu com
38,01%, com 72,98% faltas em consultas de retorno. Com intervalo de agendamento até a data
da consulta variando de 180 a 365 dias (37,23%) com p valor < 0,001. O terceiro artigo
realizado a partir de amostra do baco de dados do segundo artigo, foram realizadas contatos
telefonicos com 317 pacientes para saber os motivos das faltas obtivemos 52 motivos diferentes
que foram agregados em 11 Categorias, 18.06% afirmam ndo terem faltado na consulta, 16.98%
afirmaram que estavam doentes ou internados, as variaveis foram significativas e pvalor 0,006.
O quarto artigo foi verificado o agendamento das consultas dos pacientes faltosos observou-se
o intervalo do agendamento até a data da consulta prevalente de 180 a 365 dias (35,96%), foi
significativo pvalor 0,0001, 49,84% dos pacientes referiram ndo terem sido avisados da data da
consulta por Servigo de Mensagem Curta, 63,09% referem ndo ter reagendado a consulta
perdida. O quinto artigo foi um Relato da experiéncia dos pesquisadores com a pesquisa
realizada por telefone evidenciou vantagens com relacdo a atingir um maior nimero de
pacientes, ser de baixo custo e com boa aceitacdo dos usudrios. Houve predominio das
chamadas telefonicas no periodo da manha (p valor 0,0001) e atendidas pelo proprio paciente
em 94,32%, com 53,94% com as ligacdes realizadas na primeira tentativa. Foram realizadas
2014 ligagdes no periodo para conclusdo, totalizando 93 horas, 13 minutos e 33 segundos.
Conclusao: Para a organizacao do atendimento prestado, faz-se necessario conhecer o perfil
dos faltosos, bem como seus motivos para otimizagao de recursos e consequente reducdo da fila
de espera e continuidade da assisténcia prestada ao paciente. A pesquisa por telefone foi
enriquecedora e agregou conhecimento sobre o método de coleta de dados por telefone,

mostrando a suas vantagens e desvantagens e a receptividade dos pacientes.

Descritores: Absenteismo; Assisténcia Ambulatorial; Recursos em Saude; Pesquisa em

Administracdo de Enfermagem; Pacientes ndo comparecentes, Enfermagem.



ABSTRACT

BAPTISTA, SCPD.Reasons for absence in scheduled medical consultations in a reference
outpatient clinic, user profile and scheduling interval.125p. (Doctoral Thesis) — Botucatu
Medical School, Paulista State University, Botucatu, 2020.

Introduction: Health Services should be planned and structured to meet the demands of the population.
The organization of services is essential. The demand for scheduled medical consultation in health is
high, but the high absenteeism of patients is observed, compromising individual and collective health.
Reflecting on a view of disorganization and non-utilization of available resources. Objective: To
identify and analyze knowledge in the national and international literature, to evaluate the absenteeism
rate and profile of missing users, the specialty of occurrence and the reasons of patients who are absent
in a reference outpatient clinic for the Unified Health System, to evaluate the scheduling of absences
and the experience of telephone research. Methods: Study of multiple methods. Data collection was
performed in 2018/2019, in a Tertiary Hospital of reference for the Unified Health System, located in
the interior of the State of S&o Paulo. The data came from the electronic system of patients' medical
records, with data sent by the Center for Medical Informatics of the Institution and structured interviews
directed to users. From a random sample of 493 patients over 18 years of age who missed scheduled
medical appointments in 12 studied specialties, 317 participated in the study. Telephone contact with
151 patients was not possible, 12 patients refused and 13 patients died. Patients who, after 5 attempts at
telephone contact on alternate days and times, did not answer the call were excluded. The interviews
were conducted from April 2018 to February 2019 by samsung galaxy s6 handset and recorded by the
Call Recorder app. The data were transcribed to the research database. Results and Discussion: Five
articles were constructed the first article was an Integrative Review that aimed to seek the
absenteeism of patients in scheduled medical consultations in outpatient clinics. A total of 767
articles were identified in the Databases: PubMed, Embase, Scopus, Web of Science and
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), in Medline, Latin
American and Caribbean Literature in Health Sciences (LiLACS), Sdo Paulo State Department
of Health-Virtual Health Library and Spanish Bibliographic Index in Health Sciences (IBECS)
accessed by the Portal of the Virtual Health Library based on the northing question. We were
eligible and included in the study 9 articles that addressed the theme of the reasons for absences,
absenteeism expenses for health services and strategies for the prevention of absences. The
articles found presented low level of evidence and greater presence of international articles. The
second article was a quantitative study that characterized the sample of all patients who were
absent in 2018. The rate of 18.65% of patients who were absent in the scheduled consultations
in 12 specialties studied was observed, totaling 22550 patients. Female patients with 54.79%,
55.14% married, 87.19% white, between 60 and 64 years old, education level 40.13%



incomplete elementary school, 23.53% with occupational profile of domestic gifts. They came
from 284 municipalities but more prevalent in Botucatu with 38.01%, with 72.98% absences in
return consultations. With scheduling interval up to the date of the consultation ranging from
180 to 365 days (37.23%) with p value < 0.001. The third article was made from a sample of
the bacchus of data of the second article, telephone contacts were made with 317 patients to
know the reasons for the absences we obtained 52 different reasons that were aggregated into
11 categories, 18.06% stated that they did not miss the consultation, 16.98% stated that they
were sick or hospitalized, the variables were significant and pvalor 0.006. The fourth article
was verified the scheduling of appointments of missing patients, the scheduling interval was
observed until the date of the prevalent consultation from 180 to 365 days (35.96%), it was
significant pvalor 0.0001, 49.84% of the patients reported not having been warned of the date
of the consultation by The Short Message Service, 63.09% reported not having rescheduled the
missed consultation. The fifth article was a report of the researchers' experience with the
research conducted by telephone showed advantages in relation to reaching a greater number
of patients, being low cost and with good acceptance of users. There was a predominance of
telephone calls in the morning (p value 0.0001) and answered by the patient himself in 94.32%,
with 53.94% with the calls made in the first attempt. 2014 calls were made in the period for
completion, totaling 93 hours, 13 minutes and 33 seconds. Conclusion: For the organization of
the care provided, it is necessary to know the profile of absentees, as well as their reasons for
optimizing resources and consequent reduction of the waiting list and continuity of care
provided to the patient. The telephone research was enriching and added knowledge about the
method of data collection by telephone, showing its advantages and disadvantages and the

receptivity of patients.

Keywords: Absenteeism, Ambulatory Care, Health Resources,

Nursing Administration Research, No-Show Patients, Nursing.
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1.  INTRODUCAO

Os Servigos de Saude devem ser planejados e estruturados para o atendimento das
demandas da populacdo. A organizacao dos servigos € essencial e deve atender a numeros
estabelecidos de cidadaos, conciliando os recursos humanos com as necessidades individuais e
coletiva visando a resolugdo dos problemas.

A demanda por consulta médica programada na saude ¢ elevada, o que causa grande
espera para atendimento médico, mesmo diante dessa situagdao, observa-se auséncias nas
consultas agendadas o que trazem prejuizos para outros pacientes que ndo conseguem
agendamentos.

Atualmente para as organizacdes se manterem, torna-se necessaria a boa utilizagdo
de seus recursos com o quadro de pessoal atuante, com baixos custos econdmicos e
proporcionando ao paciente um atendimento com alta qualidade do servigo prestado (V).

O setor publico de saude vem enfrentando dificuldades e problemas para fornecer
esse servico com qualidade para a populacao atendida e um dos pontos a ser evidenciado para
solucdo dessa questdo ¢ o absenteismo dos pacientes em consultas agendadas V.

O absenteismo nas consultas especializadas afeta diretamente toda a organizacao
nos trés niveis de aten¢do ®. E compromete a Integralidade do cuidado pelo Sistema Unico de
Satde (SUS), podendo interferir na hierarquizacdo do cuidado, quando o usudrio ¢
encaminhado a aten¢ao secundaria devido a atencdo basica nao ter condi¢oes de resolucao de
seu problema .

O ndo comparecimento prejudica o planejamento do atendimento no Servigo de
Satde, afetando os indicadores de producdo, e causa prejuizos na imagem da instituicdo perante
a sociedade . Dificulta o acesso ao servico, a continuidade da assisténcia, o atendimento das
demandas ocasionando aumento das filas de espera e dos servigos de urgéncia e emergéncia ).
Pode ainda diminuir a qualidade de vida dos usuarios .

Torna-se necessario o conhecimento do motivo do ndo comparecimento dos
usuarios nas consultas médicas agendadas por envolver, além dos argumentos ja apontados,
uma visao prejudicada e onerosa ao servigo de saude. Além disso, o usuério faltoso ird remarcar
a consulta afetando o agendamento para outro paciente ®. No Rio de Janeiro foi realizado um
estudo que constatou 48,9% de ndo comparecimento a consulta agendada ©.

Outra pesquisa demostrou uma auséncia entre 10 a 30%, percentual varidvel de
acordo com a especialidade procurada .

No Brasil, onde os recursos sao escassos, a ociosidade de consultas em fun¢ao do
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absenteismo deve ser evitada e conhecer essa realidade pode contribuir com o melhor
funcionamento do servigo.

Para entender o funcionamento da satde atual do pais deve-se conhecer a Historia
da Saude Publica no pais no decorrer dos anos até mesmo antes da implantagao do SUS.

O cuidado da satde no pais tem passagem pela filantropia, o cuidado da caridade
® . Nessa época o Estado atuava nas epidemias com a vacinacgdo contra variola no final do
Século XIX e inicio do Século XX, ¢ também intervinha nas doen¢as mentais, hanseniase ¢
tuberculose ®. Em 1923, inicia a satide do trabalhador com a Lei Eloi Chaves o INPS (Instituto
Nacional da Previdéncia Social). Surgiram os Servicos Especiais de Satude Publica (Sesp) para
atender os trabalhadores na extragdo da borracha e manganés, que contou com o apoio dos
Estados Unidos ®. Apods foi formada a Fundacio Sesp. Surge nessa época a equipe
multidisciplinar, que se organizava em unidades mistas com atendimento bdasico, tendo o
primeiro atendimento, urgéncia e emergéncia e internagdes em hospital.

Em 1963, surge a 3° Conferéncia Nacional de Saude com a proposta de saude para
todos e um sistema organizado e descentralizado. Em 1964, a Ditadura Militar impediu as
propostas da 3° Conferéncia, surge uma nova edicdo da Sesp chamada Piass (Programa de
Interiorizagdo de A¢des e Servigos de Satde) que ndo se implantou. Na época da Ditadura
surgem os movimentos populares e suas reinvidicagdes, as Universidades com os profissionais
preocupados com o social, os Partidos Politicos Progressistas voltados para o lema social e as
Prefeituras com bandeiras Progressistas, na mesma época da reunido em Alma-Ata com sua
declaragdo voltada a ateng@o primdria a saude, surgindo nos municipios as equipes de aten¢ao
®_ Em 1980, houve a crise da Previdéncia ocorrendo uma associagdo entre o extenso Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (Inamps) e os servigos publicos de saude,
surge assim Acdes Integradas de Saude (AIS) com agdes voltadas ao Estado e Municipios, em
1987 foram aprimoradas dando origem ao SUDS (Sistemas Unificados e Descentralizados de
Saude) que durou até a implantagdo do SUS ®).

Em 1986, a VIII Conferéncia Nacional de Saude reuniu 5000 pessoas que
aprovaram a Reforma Sanitaria, entregue aos constituintes para colocar a Ordem Social ®.

Desde 1988, no Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS), defendido na Constituicio
Federal, passa a constituir um dos maiores sistemas de satde publica do mundo. Garante a
populacdo gratuitamente acesso ao servico de satde desde o nivel ambulatorial até uma
assisténcia médica mais especializada ©.

A garantia de saude da populagdo se da pela Lei 8080, que vai garantir a saide como

direito de todos os individuos, devendo ser responsabilidade do Estado o direito igualitério,
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integral e universal a redugiio dos agravos a satde até a sua repleta recuperagio 9. Em 2011,
o Decreto 7508 regulamenta a Lei n°8080, para dispor sobre a organizacdo do SUS, o
planejamento e a articulagdo interfederativa (V.

A responsabilidade or¢amentéria da saude envolve o governo federal, os estados e
municipios ). Diante disso, o municipio responde pela satide de sua populagdo por meio da
oferta de servigos, caso ndo tenha o servigo disponivel devera pactuar com a regido para garantir
atendimento integral a saude de sua populacao. A porta de entrada no sistema € a Atencao Bésica
de Saude, somente apos esse atendimento deve ser referenciado para outro servigo de saude .

Em 2011, o Ministério da Saude do Brasil institui Portaria n° 1.654 GM/MS, de 19
de julho, que foi revogada pela PORTARIA N° 1.645, de 2 de outubro de 2015, dispde sobre o
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ) U2
Com o objetivo de melhorar o acesso dos usudrios e a qualidade do atendimento em todo
territério Nacional 12,

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica
(PMAQ) tem como diretriz promover a melhoria da resolubilidade da Aten¢do Basica por meio
de pardmetros de qualidade, acompanhamento das agdes e resultados pela sociedade (2.

A Portaria n°2488 de outubro de 2011, aprova a Politica da Aten¢ao Basica, e cita
que deve estar estruturada para acolher e escutar as necessidades do usuario com o objetivo de
resolver as suas dificuldades de saude. Para o bom funcionamento das Redes de Atencao a
Saude a Atencdo Basica deve ser descentralizada, ter resolubilidade, coordenar e se
responsabilizar pelo cuidado do usudrio, ser a articuladora da Rede de Ateng¢ao, ser responsavel
pela lista de espera de encaminhamentos a especialidades (%),

A PORTARIA N° 2.436, DE 21 DE SETEMBRO DE 2017 define e aprova a
Politica Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizagao
da Atencao Basica, no ambito do SUS, define:

“Art. 2° A Atengdo Bdasica ¢ o conjunto de ag¢des de saude individuais,
familiares e coletivas que envolvem promog¢do, prevengdo, protegdo,
diagnostico, tratamento, reabilita¢do, redugdo de danos, cuidados paliativos
e vigilancia em saude, desenvolvida por meio de praticas de cuidado
integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e
dirigida a populacdo em territorio definido, sobre as quais as equipes
assumem responsabilidade sanitaria.” ¥,
Estabelece que sera a porta de entrada na rede, de forma integral (4,

Dada a importancia da otimizag¢do dos recursos em saude e a escassez de estudos
sobre os motivos do absenteismo as consultas médicas, as questdes que se colocam para este

estudo sdo: qual o indice do absenteismo em ambulatorio de referéncia para o SUS? Qual o
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perfil do paciente faltoso? Quais os motivos das auséncias dos pacientes nas consultas? Qual o
intervalo entre o agendamento da consulta e data programada para a consulta perdida? Existe
diferenca do absenteismo na primeira consulta e no retorno?

O estudo se justifica pela importancia de melhor compreender aspectos
organizacionais que contribuam para a gestdo dos servigos de satde e melhor utilizagdo dos

recursos disponiveis.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A Revisao itegrativa realizada contribuiu para buscar informagdes sobre pacientes
faltosos em consulta tanto no Brasil como no mundo.

O tema da pesquisa por telefone foi exitosa e tem relevancia no Brasil e no mundo.
Apesar de ter sido desenvolvido em uma regido, agrega contribui¢do para outros estudos nessa
linha e em regides com semelhante estrutura de saude. Para uma boa atuacao do gestor na
organizacao do servico de saude se faz necessario conhecer sua demanda, seu perfil e quais os
motivos das faltas dos pacientes nas consultas, bem como a interagdo entre os niveis de ateng¢ao
a saude.

A pesquisa contribuiu para analisar a situacao de absenteismo dos pacientes nas
consultas agendadas nas doze especialidades estudadas.

Os principais achados demonstram taxa de faltosos em consulta de 18,65%, com
predominio da especialidade de Dermatologia, no periodo estudado. O intervalo predominante
entre o agendamento e a consulta esteve na faixa de 180 a 365 dias e 49,84% dos pacientes
faltosos relataram que ndo foram avisados da data do agendamento. Foi destacado como
principal motivo da falta do usuario, um conflito de informagdo, ou seja, pacientes referiram
nao ter faltado a consulta, esse dado nos faz refletir sobre as discrepancias entre relatorios
emitidos pelo sistema de prontuario eletronico e informagdes relatadas pelos pacientes, sendo
necessaria uma analise mais aprofundada sobre o assunto.

Os servigos de saude devem garantir a sua populagdo um atendimento de qualidade,
com previsao de recursos, afim de reduzir as filas de espera para os pacientes e dar a
continuidade da assisténcia a saude. Deve-se também ter corresponsabilidade dos servicos da

Rede de Atengdo, dos pacientes e dos gestores.
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