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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



20

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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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Analisar as faltas dos usuarios em consultas médicas em um Servigo de Saude em
Ambulatério de um Hospital Terciario de referéncia para o Sistema Unico de Saude (SUS), no

Interior do Estado de Sao Paulo.

2.2. Objetivos

v' Identificar e analisar a produ¢do de conhecimento na literatura nacional e internacional
sobre o absenteismo dos pacientes as consultas médicas agendadas em ambulatério.

v' Avaliar o perfil dos usuarios faltosos as consultas médicas agendadas em ambulatérios de
um hospital terciario de referéncia para o Sistema Unico de Saude. perfil dos usuarios
faltosos nas consultas médicas agendadas em Ambulatoério de um Hospital Tercidrio de
referéncia para o SUS.

v' Avaliar o perfil dos usuérios faltosos, especialidades de ocorréncia e motivos de auséncia
dos usuarios as consultas médicas agendadas em Ambulatorio de referéncia para o Sistema

Unico de Saude.

v Analisar circunstancias do agendamento dos usuarios faltosos nas consultas médicas em
Ambulatério de referéncia para o Sistema Unico de Satde.

v Relatar a experiéncia da realizacdo de pesquisa com coleta de dados via telefone, executada
para verificar o motivo auséncia de pacientes as consultas médicas agendadas em

ambulatorio de referéncia.



24

3. METODO

3.1. Tipo de estudo

Estudo com multiplos métodos que englobou revisao integrativa de literatura,
estudo transversal, com etapas que incluiram levantamento de dados eletronicos e entrevistas,
por telefone.

Os estudos de multiplos métodos ou métodos mistos, que combinam abordagens
quantitativas e qualitativas, sao indicados em situagdes em que a literatura ¢ escassa ou quando,
para compreender um fendmeno, apenas uma abordagem ¢ insuficiente ou ainda pelo potencial
das abordagens se complementarem !,

Os estudos transversais sdo estudos que descrevem uma situagdo ou fendmeno em
um momento definido, trata-se de um recorte instantaneo por meio de uma amostra. A principal
vantagem desse estudo ¢ ser de baixo custo ).

A Revisdo integrativa de literatura '”, que é um método de pesquisa que sintetiza

os conhecimentos na area de estudo para serem aplicados a pratica.

3.2. Local do Estudo:

Foi realizado em Ambulatério de um Hospital Universitario Estadual do interior do
Estado de Sao Paulo, que ¢ um hospital de referéncia. Constitui-se na maior institui¢do publica
vinculada ao Sistema Unico de Saude (SUS) na regido. Vincula-se ao Departamento de Satde
VI (DRS VI) do estado, com abrangéncia populacional de atendimento estimado de 1,5 milhdes

de usuarios oriundos de 68 municipios ¥,

3.3. Populac¢io e amostra:

Pacientes com consultas agendadas nas especialidades ambulatoriais e que nao
compareceram no periodo de 01 de janeiro de 2018 a 31 de dezembro de 2018.

Foram incluidos os pacientes agendados para os ambulatérios de referéncia e que
ndo compareceram na consulta, com idade superior a 18 anos.

Para o levantamento dos dados de prontuario, a populacao foi de 22550 pacientes
faltosos nas especialidades: Cardiologia, Dermatologia, Gastrologia Cirurgia, Gastrologia
Clinica, Mastologia, Nefrologia, Neurologia Cirurgica, Neurologia Clinica, Oftalmologia,
Ortopedia, Urologia e Cirurgia Vascular. E com um total de 120891 agendados no ano de 2018.

Para a realizagdo das entrevistas telefonicas, foi utilizado calculo estatistico para a
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obtencdo da amostra com base na frequéncia de faltosos no meio do ano de 2018 para que a
coleta pudesse ser iniciada, fazendo uma projecdo para o ano todo. Posteriormente, no
fechamento do ano a amostra foi recalculada com base nos dados reais, resultando
recomendacao de 227 individuos para serem entrevistados € compor a amostra minima com um
percentual de 18% de faltas, com uma confiabilidade de 95% e margem de erro de 5%, e
estratificado por especialidade para dois locais (cidade sede e demais cidades da regido).

A selecao da amostra foi realizada pelo programa do Excel® de amostras aleatorias,
obtendo o resultado. Foi criada uma planilha com o nome dos pacientes € com um nimero
correspondente.

Foram sorteados aleatoriamente 493 pacientes, com 151 pacientes ndo foi possivel
arealizacdo da entrevista por dificuldade no contato telefonico ou por dificuldade em conversar
com o paciente, 12 se recusaram ¢ 13 foram a dbito.

Foram excluidos os pacientes que apds 5 tentativas de contatos em dias e horarios
diferentes, ndo responderem a chamada.

Para a amostra final foram entrevistados 317 pacientes, que aceitaram participar da

pesquisa.

3.4. Coleta de dados

Como instrumentos para coleta de dados foram utilizados: planilha Excel®, que
constituiu o banco de dados oriundos dos relatorios administrativos, juntamente com os dados
obtidos em entrevistas estruturadas realizadas via telefone celular com os pacientes faltosos nas
consultas, seguindo roteiro de entrevista elaborado para esta pesquisa (APENDICE 3), realizada
em 2018 a 2019.

Foram utilizados dados secundarios obtidos do sistema informatizado do servigo a
partir dos pacientes faltosos nas consultas ambulatoriais agendadas selecionados por relatdrio
de produtividade desenvolvida pelo Centro de Informatica Médica (CIMED) do Hospital
estudado e prontuario eletronico do paciente. Os dados primarios foram obtidos das entrevistas,
uma vez que o sistema ndo apresentava registro do motivo da auséncia dos pacientes nas
consultas. Os dados foram coletados apés a aprovagdo no Comité de Etica em Pesquisa.

Para andlise da ocupagdo profissional foi utilizado a Classificacdo Brasileira de
Ocupagdes (CBO) de 2010 U® que divide as ocupagdes em Estruturas agregadas em Grandes
Grupos que sdo: Grande Grupo 0 (Membros das Forcas Armadas, Policiais e Bombeiros),
Grande Grupo 1(Membros Superiores do Poder Publico, Dirigentes de Organizacdes de

Interesse Publico e de Empresas, Gerentes), Grande Grupo 2 (Profissionais das Ciéncias e das
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Artes), Grande Grupo 3 (Técnicos de Nivel Médio), Grande Grupo 4 (Trabalhadores de
Servigos Administrativos), Grande Grupo 5 (Trabalhadores dos Servigos, Vendedores do
Comércio em Lojas e Mercados), Grande Grupo 6 (Trabalhadores Agropecuarios, Florestais e
da Pesca), Grande Grupo 7 (Trabalhadores da Produgdo de bens e Servigos Industriais), Grande
Grupo 8 (Trabalhadores da Produc¢do de bens e Servigos Industriais) e Grande Grupo 9
(Trabalhadores em servigos de Reparacao e Manutengao).

Para a variavel idade foram utilizados intervalos de acordo com o proposto pelo
IBGE no censo de 2010 9, intervalo de 0 a 17, (18 a 19 anos; 20 a 24 anos; 25 a 29 anos; 30
a 34 anos; 35 a 39anos; 40 a 44 anos; 45 a 49 anos; 50 a 54 anos; 55 a 59 anos;60 a 64 anos; 65
a 69 anos; 70 a 74 anos; 75 a 79anos; 80 a 84 anos; 85 a 89 anos; 90 a 94 anos; 95 a 99 anos e

mais de 100 anos).

3.5. Aspectos Eticos do Estudo
O trabalho foi cadastrado na Plataforma Brasil e aprovado Comité de Etica em
Pesquisa de acordo com a Resolucao 466/2012. Para os dados extraidos do sistema foi solicitada
e autorizada a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Numero
parecer 2577434 de 3/4/2018.
Antes de iniciar as entrevistas foi realizada a leitura do TCLE (APENDICE 2) via

telefone e obtido o consentimento imediatamente antes de proceder a entrevista.

3.6. Analise Estatistica
Para a anélise dos dados foi utilizado o Programa do SAS® for Windows versao
9.3, e estatistica descritiva, usando testes quando aplicavel com nivel de significancia de 5% ou

o p-valor correspondente.



4. RESULTADOS E DISCUSSAO
Optou-se por apresentar os resultados em forma de artigos. Os achados permitiram
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construir cinco artigos, organizados em conformidade com modelos para publicacéo cientifica

e sintetizados no quadro 1.

Quadro 1: Artigos resultantes do projeto “ Motivos de auséncia dos usuarios em consultas

médicas agendadas em ambulatério de referéncia”, Botucatu, 2018/2019.

Produgdes cientificas elaboradas a partir do Projeto “Motivos de auséncia dos usuarios em

consultas médicas agendadas em ambulatorio de referéncia”

Artigo | Titulo Objetivo Situacio

1 O absenteismo  dos | Identificar e analisar a | Encaminhado para a
pacientes em consultas | produ¢cdo de conhecimento na | REEUSP, em fase de
ambulatoriais:  revisdo | literatura nacional e | avaliacdo por
integrativa da literatura | internacional nos ultimos dez | pareceristas.

anos sobre o absenteismo dos
pacientes as consultas médicas
agendadas.

2 Caracterizagao dos | Avaliar o perfil dos usudrios | Encaminhado para a
pacientes faltosos em | faltosos nas consultas médicas | Revista Gautcha de
consultas médicas | agendadas em Ambulatorio de | Enfermagem
ambulatoriais de | um Hospital Terciario de
referéncia referéncia para o SUS.

3 Motivos da auséncia dos | Avaliar o perfil de faltosos, | Serd submetido na
pacientes nas consultas | especialidades de ocorréncia e | Revista Latino
médicas agendadas motivos de auséncia dos | Americana de

usuarios as consultas médicas | Enfermagem
agendadas em Ambulatorio de

referéncia para o Sistema

Unico de Saiade, de um

Hospital Terciario, do Interior

do Estado de Sao Paulo.

4 O agendamento das | Avaliar o agendamento das | Serd submetido na
consultas médicas e sua | faltas dos usuarios nas | Revista de

consultas médicas em
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interface com 0

absenteismo dos usuarios

Ambulatorio de referéncia para
o SUS, de um Hospital
Terciario, do Interior do Estado

de Sdo Paulo.

Enfermagem Texto e

Contexto

Entrevista telefonica para
monitoramento de

pacientes faltosos

Relatar a experiéncia da
realizacéo de pesquisa com
coleta de dados via telefone,
executada para verificar o
motivo das auséncias de
pacientes as consultas médicas
agendadas em ambulatorio de

referéncia.

Serd submetido na
Revista da
Universidade

Estadual do Rio de

Janeiro
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Artigo 1: O absenteismo dos pacientes em consultas ambulatoriais: revisio integrativa da
literatura

RESUMO

Objetivo: Identificar e analisar a producdo de conhecimento na literatura nacional e
internacional sobre o absenteismo dos pacientes nas consultas médicas agendadas. Método:
Revisdo Integrativa da literatura 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 Satide(LiLACS), Secretaria de Estado da Satde
de Sdo Paulo-Biblioteca Virtual em Satde e Indice Bibliografico Espanhol em Ciéncias da
Saude (IBECS) acessadas pelo Portal da Biblioteca Virtual de Saiude, com base na questao
norteadora. Resultados: Foram encontrados 767 artigos e selecionados nove. O esquecimento
predominou entre os motivos de auséncia. Outros achados em relacdo ao custo para o servigo
de saude e estratégias para resoluciao do problema sio apontados. Conclusao: Evidenciam-se,
como focos dos estudos, a preocupacdo com a qualidade do atendimento, aumento das filas e
alta demanda, bem como o custo dos pacientes ausentes. Apesar da relevancia do tema para

organizacao dos servigos de saude, a literatura ainda ¢ escassa.

DESCRITORES: Absenteismo; Assisténcia Ambulatorial; Recursos em Satude; Revisdo;

Pesquisa em Administragdo de Enfermagem.

INTRODUCAO

A Constitui¢ao Federal do Brasil de 1988 declara a “Satde como direito de todos e
dever do Estado”. O Sistema Unico de Saude (SUS) ¢ pautado na integralidade da assisténcia
a saude, com acesso universal, igualitirio e gratuito a satide no pais ) sendo fator
preponderante para alcance da integralidade a chance de acessar o servigo com o objetivo de
promover, proteger e recuperar a satde .

Para aprimorar o sistema de satide, preconiza-se a organizagao de Rede de Atencao
a Saude (RAS), visando promover a integra¢do dos servi¢os nos diversos niveis de atengdo e
oferecer assisténcia com qualidade, que contemple a integralidade e a¢cdes humanizadas, com
igualdade e eficicia clinica e econdmica .

A organizacao do sistema de saude apresenta-se como um desafio para a Saude

Coletiva? bem como a articulagdo na RAS. Para melhor compreensdo dessa organizagio, é
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necessario conhecer o absenteismo nos servigos de diferentes complexidades, considerando que
a articulagdo dos niveis de atengao inicia com a entrada no Servi¢o Publico de Saude, de acordo
com a Portaria 2436. A entrada se faz por meio da Atengao Primaria a Saude, seja pela Unidade
Basica de Saude (UBS) ou pela Unidade Estratégia da Familia (USF)®. A oferta dos servigos
de satide deve atender as necessidades da populacdo e os sistemas devem ser planejados para
otimizar os recursos materiais € humanos, visando qualidade, economia e resolugdo dos
problemas®. A preservagio e a garantia dos principios do SUS sdo de responsabilidade dos
seus gestores, nas diferentes esferas de governo, municipal, estadual e federal®.

Quando se compara o sistema de Saude do pais apesar de ser gratuito para a
populacdo, observa-se em estudo, que em relagdo a alguns paises como Alemanha, Australia,
Austria, Bélgica, Canadd, Coréia, Dinamarca, Eslovaquia, Espanha, Estados Unidos, Finlandia,
Franga, Grécia, Holanda, Hungria, Islandia, Irlanda, Italia, Japao, Luxemburgo, México, Nova
Zelandia, Noruega, Polonia, Portugal, Reino Unido, Republica Tcheca, Suécia, Suiga, Turquia,
o Brasil ainda possui alguns indicadores de saude desfavoraveis como mortalidade infantil e
baixa renda per capita®.

A Portaria n° 1631/2015, que “aprova critérios e parametros para o planejamento e
programacao de agdes e servigos de saude no ambito do SUS”, estabelece uma proporg¢do para
atendimento de 62,7% para consultas médicas na ateng@o basica, de 22,3% para atendimento
em especialidade e de 15% para os servigos de urgéncia®.

Os desafios para organiza¢ao da saude com base nos principios do SUS se estendem
para os profissionais atuantes na area'” e repercutem na qualidade nos niveis de atengdo®.
Apesar dos esforgos para integracdo dos niveis de saide e empenho dos gestores, observam-se
falhas na logistica de atendimento ao usuario do sistema. A utiliza¢do inadequada dos recursos
estd presente, por exemplo, nas faltas as consultas médicas agendadas, que causam prejuizos
aos servigos, tanto no aspecto financeiro como no individual, e tendo como consequéncia o
aumento das filas de espera e tempo para remarcacdo de consultas. Afeta diretamente o
planejamento da satide que otimiza recursos para atendimento dos pacientes. Isso se relaciona
ao aumento do numero de atendimentos nas unidades de emergéncia e ndo resolucdo da
necessidade de saude.

O absenteismo nas consultas influencia os resultados da atencdo aos pacientes®),
afetando as demandas por atendimento, que sdo elevadas em relagdo ao que o servigo tem a

oferecer.
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A preocupacdo dos dirigentes com as faltas a consultas médicas ¢ evidente. Na
Regido de Satde Metropolitana do estado do Espirito Santo, o absenteismo em consultas
médicas agendadas foi de 38,6%, trazendo prejuizos individuais e para a administragdo do
servigo!”. Em um hospital universitario piblico na Argentina, o indice de absenteismo chega
a21,3%"Y.

A Organizagdo Mundial de Saude, cita no Relatorio Mundial de Saude,
“Financiamento dos Sistemas de Satide, O caminho para a cobertura universal” a dificuldade
dos paises independente da sua riqueza de suprir as necessidades universais de saude da
populacdo, que ocorre desperdicio de recursos na saide em torno de 20 a 40%, dificultando a
melhoria na qualidade dos servigos prestados!?).

Devido a importancia do planejamento e organizacdo dos recursos em saude, o
objetivo do estudo foi identificar e analisar a producao de conhecimento na literatura nacional
e internacional sobre o absenteismo dos pacientes as consultas médicas agendadas em

ambulatoério.

METODO

Desenho do estudo

Revisdo integrativa de literatura®®, que é um método de pesquisa que sintetiza
conhecimentos na area de estudo para serem aplicados a pratica. Considerando o fenbmeno de
interesse, a populacdo e o contexto, a pergunta delineadora do estudo foi: Qual a proporgéo e
como se caracteriza o absenteismo em consultas médicas agendadas de pacientes adultos no

contexto ambulatorial?

Foram desenvolvidas as etapas metodologicas: identificacdo do problema e
elaboracdo da questdo norteadora; procura de literatura nas bases de dados; avaliagéo dos dados;
definicdo de informacgOes a serem extraidas dos estudos; analise critica e sintese dos dados e

apresentacéo final da revisdo; discussio dos dados e apresentacdo da revisao®?,

Para a integragdo dos dados encontrados, considerou-se os principios do SUS,
especialmente o conceito de integralidade da atenc¢do a satde no atendimento da necessidade

do usuério atendido no Setor Publico de Satde®.



32

Partiu-se do entendimento de que o absenteismo interfere no uso dos
recursos ambulatoriais que, por sua vez, repercute na continuidade do cuidado e na

integralidade da atencdo.

Como critérios de inclusdo foram considerados artigos publicados e indexados nas
bases de dados referidas e que destacavam o absenteismo dos pacientes adultos em consultas
médicas agendadas em ambulatdrio, nos idiomas inglés, portugués e espanhol e sem restri¢éo
de data de publicacdo. Como critérios de exclusdo foram retirados os artigos que néo
respondiam aos objetivos do estudo, os artigos repetidos nas bases de dados, e artigos que

remetiam a Atencdo Priméaria em Saude.

A selecdo da amostra deu-se por meio do acesso as bases de dados: acessadas via
Portal Regional da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), onde obteve-se artigos nas seguintes
bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncia da Saude (LILACS);
Medline, indice Bibliografico Espanhol em Ciéncias da Satde (IBECS) e Secretaria de Estado
da Saude de S&o Paulo-Biblioteca Virtual em Salde. Foram acessados também as bases de
dados: Web of Science; National Library of Medicine (PubMed), Scopus; Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e Embase, com descritores pesquisados nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) e do Medical Subject Headings Section (MESH)
conforme Quadro 1. A busca foi realizada em julho de 2020 e atualizada em outubro do mesmo
ano, sendo a estratégia de busca orientada por bibliotecaria especializada, que orientou a
escolha dos termos e dos operadores boleanos.

Quadro 1 — Estratégias de busca conforme base/portal de dados- Botucatu, Séo
Paulo, Brasil,2020

na Area de

Enfermagem (BDENF),

Secretaria Municipal Satde e Secretaria de
Estado da Saude de Sao Paulo-Biblioteca
Virtual em Saude acessadas via Portal da

Biblioteca Virtual em Saude (BVS)

BASE DE DADOS ESTRUTURA DE BUSCA

LILACS, MEDLINE, Indice Bibliografico | (4bsenteeism OR  Absentismo OR
Espanhol em Ciéncias da Satde (IBECS), | Absenteismo OR  Absentismo OR
Base de Dados Bibliograficas Especializada | Abstencionismo OR  Auséncia OR

Ausentismo) AND (Ambulatory Care OR
Atencion Ambulatoria OR Assisténcia
Ambulatorial OR Atendimento de
Emergéncia OR Atendimento de Urgéncia

OR Cuidados Ambulatoriais OR Servicos
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Ambulatoriais de Saude OR Visitas
Clinicas OR Servicos para Pacientes de
Ambulatério) AND (Health Resources OR
Recursos en Salud OR Recursos em

Saude).

Pubmed,
CINAHL

Web

of Science,

Scopus,

(Absenteeism) AND (Ambulatory Care OR
Care, Ambulatory OR Outpatient Care OR
Care, Outpatient OR Health Services,
Outpatient OR Health Service, Outpatient
OR Outpatient Health Service OR Service,
Outpatient Health OR Outpatient Health
Services OR OQutpatient Services OR
Outpatient Service OR Service, Outpatient
OR Services, Outpatient OR Services,
Outpatient Health OR Urgent Care OR
Care, Urgent OR Cares, Urgent OR Urgent
Cares OR Clinic Visits OR Clinic Visit OR
Visit, Clinic OR Visits, Clinic) AND (Health
Resources OR Health Resource OR
Resource, Health OR Resources, Health
OR Resources OR Resource)

EMBASE

((Absenteeism OR (absence, disability) OR
(disability absence) OR (sickness absence)
OR (sickness absenteeism) OR (time loss,
work) OR (work absence) OR (work

absenteeism) OR (work day loss) OR (work
time loss)) AND ((Ambulatory Care) OR
(Care, Ambulatory) OR (Outpatient Care)
OR (Care, Outpatient) OR (Health
Services, Outpatient) OR (Health Service,
Outpatient) OR (Outpatient Health Service)
OR (Service, Outpatient Health) OR
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(Outpatient  Health  Services) OR
(Outpatient Services) OR

(Outpatient Service) OR (Service,
Outpatient) OR (Services, Outpatient) OR
(Services, Outpatient Health) OR (Urgent
Care) OR (Care, Urgent) OR (Cares,
Urgent) OR (Urgent Cares) OR (Clinic
Visits) OR (Clinic Visit) OR (Visit, Clinic)
OR (Visits, Clinic) OR (ambulatory care
Center) OR (ambulatory service) OR
(dispensary care) OR (extramural care) OR
(
office visits)) AND ((Health Resources) OR
(Health Resource) OR (Resource, Health)
OR (Resources, Health) OR Resources OR
Resource OR (health care planning) OR
(community health planning) OR (health
and welfare planning) OR (health plan
implementation) OR (health planning) OR
(health planning councils) OR (health
planning database) OR (health planning
guidelines) OR (health planning
organisations) OR (health planning
organizations) OR (health planning
support) OR (health planning technical
assistance) OR (health priorities) OR
(health resources) OR (health systems
plans) OR (healthcare planning) OR
(medically underserved area) OR (national
health planning information Center) OR
(national health planning information
center) OR (regional health planning) OR

(regional medical programmes) OR
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(regional medical programs) OR (state
health planning and development agencies)
OR (state health plans strategic stockpile)
OR (underserved neighborhood))

Andlise dos dados

Todos os estudos identificados por meio da estratégia de busca foram, inicialmente,
avaliados por meio da analise dos titulos e resumos. Nos casos em que os titulos e os resumos
ndo se mostraram suficientes para definir a sele¢@o inicial, procedeu-se a leitura da integra da
publicagao.

As selecdes dos estudos foram realizadas por dois autores, tendo um deles
concluido programa de pds-doutorado em enfermagem e sendo o outro, doutorando em
enfermagem.

Na terceira fase, ap0s a leitura integral dos 11 artigos selecionados, foram excluidos
dois artigos por ndo atenderem a questao norteadora da pesquisa, conforme Quadro 2.

Quadro 2 - Referéncias excluidas e motivos da exclusdo - Botucatu, Sao Paulo,

Brasil,2020

N Referéncias Motivos
I | Izecksohn MMV, Ferreira JT. Falta as consultas médicas agendadas: | Artig0
percepcdes dos usuérios acompanhados pela Estratégia Satide da Familia, | centrado  na
Manguinhos, Rio de Janeiro. Rev Bras Med Fam Comunidade. | Estratégia
2014;9(32):235-41. DOI: http://dx.doi.org/10.5712/rbmfc9(32)960 Saide  da
Familia
2 | Spaetgens B et al. Cost of illness and determinants of costs among Artigo
patients with gout. J Rheumatol. 2015 Feb;42(2):335-44. doi: voltado ao
10.3899/jrheum.140679. Epub 2014 Nov 15. custo da
doenga

Foram incluidos na amostra 9 artigos para o corpus de analise, pois se referiam ao
absenteismo dos pacientes adultos em consultas médicas agendadas em ambulatorio,
respondendo aos objetivos e a questao de pesquisa. Apos analise dos dados, os resultados foram
organizados em categorias tematicas.

Os artigos selecionados para o estudo foram avaliados de acordo com o nivel de


http://dx.doi.org/10.5712/rbmfc9(32)960
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25399391/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25399391/

36

evidéncia cientifica''”, que estabelece Nivel I de evidéncia para revisdes sistematicas e meta-
andlises, Nivel II para estudos clinicos randomizados, Nivel III para estudos clinicos nao
randomizados, Nivel IV para estudos de coorte e casos-controle bem delineados, Nivel V para
revisoes sistematicas de estudos descritivos e qualitativos, Nivel VI para estudos qualitativos
ou descritivos e Nivel VII para opinides ou consensos.

A qualidade dos artigos foram classificados de acordo com o sistema GRADE
(Grading of Recommendations Assessment Development and Evaluation), auxilia a tomada de
decisdo e confianca na recomenda¢io'®. A qualidade da evidéncia é classificada em quatro
niveis: alta, moderada, baixa ou muito baixa, sendo o ponto de partida. Os ensaios clinicos
randomizados comecam a avaliagdo com pontuacdo de alta qualidade (4 pontos), enquanto
aqueles determinados por estudos observacionais iniciam como baixa qualidade (2 pontos).
Apos, ¢ empregado um sistema de pontuagdo para diminuir ou aumentar a qualidade da
evidéncia. Os fatores que podem diminuir a qualidade da evidéncia sdo: risco de viés (1),
inconsisténcia dos resultados (2), evidéncia indireta (3), imprecisao (4) e viés de publicagdo (5).
E os fatores que podem aumentar o nivel da evidéncia estdo relacionados com a grande
magnitude do efeito (6), gradiente de dose-resposta (7) e possiveis confundidores residuais

(8)119. Mostrado no Quadro 4.

RESULTADOS

Da busca nas bases de dados, obtiveram-se 767 artigos. Noventa e trés eram
duplicados e foram excluidos, restando 674 artigos. Os estudos foram identificados,
inicialmente, pela andlise minuciosa da leitura do titulo e do resumo, sendo excluidos 663
artigos por ndo atenderem aos critérios de inclusdo, restando, assim, 11 artigos.

Ao final do processo de andlise foram selecionados nove artigos que responderam
aos critérios de inclusdo e constituiram a amostra final. Pela andlise da data de publicacao,
observou-se que os estudos foram publicados a partir de 2008, e com 88.9% a partir de 2010.

Na figura 1 abaixo esta representado o fluxograma de selecdo, inclusao e exclusao

dos artigos.
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1 —

D

E Medline (n=132), Lilacs (n=26), Secretaria de Estado da Saude de Sao
N L Paulo- Biblioteca Virtual em Satde (n=2), BDENF (n=6), IBECS (n=6),
T Sec. Municipal de Saude de Sdo Paulo (n=1), Scopus (n=4), Web of Science
1 (n=37), EMBASE (n=443), Pubmed (n=92), CINAHL (n=18).

F

= \

C Numero de estudos identificados nas bases de dados=767 artigos

A

C \ 2

A Numero de estudos duplicados excluidos=93 (16 Medline, 25 Pubmed,
0 33 Embase e 12 Web of Science, 7 CINAHL)
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B Numero artigos rastreados

. n=674

¢
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o I leitura de titulo e resumo n=663

E

[

E , .

G Numero de artigos em texto

I completo n=11

B

|

L

[I) > N°¢ estudos excluidos apds

A leitura completa n=2

D

E

I Estudos incluidos

N n=9

(€

IC

U

S

A

0

Figura 1- Fluxograma de selecdo dos artigos para revisao integrativa. Botucatu, SP, Brasil,

2020.

Para a coleta, sele¢do e andlise dos dados dos artigos utilizados foram realizadas
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caracterizacdes de acordo com o Quadro 1 e os itens nele representados. Respeitando o rigor
metodoldgico e a questdo da pesquisa, os elementos de analise foram: titulo e autores, ano/pais,
delineamento, desfechos, base de dados onde foi encontrado o artigo e nivel de evidéncia

cientifica’®, como demonstrado no Quadro 3.
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Quadro 3 — Caracterizagdo dos 9 artigos incluidos no estudo: titulo, base de dados, pais de origem, delineamento, base de dados e niveis de evidéncia

cientifica, Botucatu, Sdo Paulo, Brasil, 2020

Asencio JM, Rivas Ruiz F, Porras Gonzélez
MH

absenteismo, de aproximadamente trés milhoes de

Euros, e taxa de faltosos de 13,8%.

Titulo e Autores Ano/ |Delinea Desfechos Base de| Nivel
Pais |Mento Dados Evidén
cia
Absenteismo em atendimento ambulatorial {2016/ | Estudo Fez o levantamento das consultas agendadas em|Secretaria do|VI
de especialidades no estado de Sao Paulo!” |Brasil |descritivo ambulatérios e das auséncias em algumas unidades | Estado da
Autores: Bittar OJNV, Magalhdes A, do municipio de Sao Paulo. No Dante Pazanezze, |Saude de Sao
Martines C, Felizola NBG, Falcao LHB 29% dos pacientes faltaram por motivos de|Paulo-
transporte. acessado  via
Portal BVS
Analisis del coste econémico del absentismo |2017/ |Estudo ~ de|Comparou pacientes que faltaram com os que nao| MEDLINE- |V
de pacientes en consultas externas*® Espa |caso-controle |faltaram a consulta. O Centro de Alta Resolucdo de|acessado  via
Autores: Jabalera Mesa ML, Morales|nha Mijas apresentou um custo elevado com o|Portal BVS
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GPS-measured distance to clinic, but not|{2013 |Estudo Verificou que existe relagdo da distancia medida| CINAHL v
self-reported transportation factors, are|Ugan |prospectivo |pelo GPS com o absenteismo e mediu o risco dos
associated with missed HIV clinic visits in|da de coorte pacientes que vivem em zonas rurais com
rural Uganda®® (Afri dificuldade de recursos, com 78% de mulheres e
ca) mediana de idade de 40 anos.
Autores: Siedner MJ, Lankowski A, Tsai
AC, Muzoora C, Martin JN, Hunt PW, et al.
Preventing patient absenteeism: validation 2015/ |Estudo Podem-se obter informagdes com o instrumento para| PUBMED VI
of a predictive overbooking model@ Esta |descritivo prever a falta do paciente. E permitir, com a sua
dos utilizacao, melhorar a capacidade de atendimento.
Autores: Reid MW, Cohen S, Wang H, ) ) )
Uni Estudo com 1.392 pacientes e absenteismo de 19 a
Kaung A, Patel A, Tashjian V, et al.
dos 38%.
Técnica de overbooking no atendimento|2014/ |Pesquisa Com a utilizagdo da matematica e da estatistica| PUBMED VI
publico ambulatorial em uma unidade do|Brasil |quantitativo, |baseadas nos dados dos pacientes, fez uma
Sistema Unico de Saide®®" descritivo  [comparagdo do overbooking e utilizagio dos

Autores: Oleskovicz M, Oliva FL, Grisi
CCH, Lima AC, Custodio I

servigos. Como resultados, observou a eficiéncia
aumentando o atendimento, com uma taxa de
aproveitamento de 3,20% com a inversdo de

periodos de atendimento.
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Factores determinantes y coste econdémico|2015/ |Pesquisa de|Os pacientes que mais faltam sdo os jovens. O|IBECS- v
del absentismo de pacientes en consultas|Espan |caso-controle | principais motivos das faltas sdo evitaveis e podem |acessado via
externas de la agencia sanitaria costa del |ha ocorrer melhorias na comunicagdo. Com n=882|Portal BVS
sol@? pacientes e absenteismo de 13,8%, sendo que 29,6%
Autores: Mesa MLJ, Morales Asencio JM, esqueceram a consulta
Rivas Ruiz F.
Factors of missed appointments at an|2019/ |Estudo Vérios fatores influenciam o ndo comparecimento | Embase Vi
academic medical center in Taiwan@® China |transversal |dos pacientes a consulta, dentre eles fatores
Autores: Tsai et al. ambientais, tempo de uma consulta a outra.
Absenteismo de 16,9%, pacientes com menos de 40
anos.
Association  between non-attendance to|2010- |Estudo  de|avaliou o ndo comparecimento a consultas médicas| Embase v
outpatient  clinics and  emergency |Arge |Coorte ambulatoriais agendadas relacionando com o
department consultations, hospitalizations |ntina |retropectivo gtendimento dos pgcientes em _pronto socorro,
internacdes e mortalidade. Foram incluidos 65.265
and mortality in a Health Maintenance adultos. O ndo comparecimento teve mediana de
Organization ¢4 20%, e 10% procuraram o Pronto Socorro.
Autores: Giunta DH, Serena MA, Luna D, et Associacdo do ndo comparecimento ao atendimento
o em Pronto Socorro e mortalidade.
Internal audit of attendances at a psychiatry| 2008- | Estudo  de| oygitoria realizada em ambulatério de psiquiatria| CINAHL Vi
outpatient clinic 2 Irland |auditoria pré

mostrou que dos 93 pacientes agendados, faltaram
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intervencao,
com
tratamento
estatistico
dos

resultados.

Autores: Brendan DK a e pos

13,9%; 30,1% compareceram sem hora marcada;
20,4% tiveram atendimento inapropriado e 2,2% néo
pertenciam a area de abrangéncia. Apds trés meses,
nova auditoria apontou reducdo dos indices.

No Quadro 4, mostra a qualidade dos estudos com 11,11% com Nivel de evidéncia muito baixo e 88,89% com Nivel baixo, segundo

o Sistema GRADE.

Quadro 4 — Nivel de evidéncia dos estudos, segundo sistema GRADE (9 — Botucatu, SP, Brasil, 2020

Artigo Desenho do Fatores de Fatores de | Nivel de Evidéncia
Estudo diminuicao aumento
112 3 |4 6 |7 |8
Absenteismo em atendimento ambulatorial de especialidades | Estudo descritivo |/ |/ |/ |-1 [ |l |/ | Baixo-2 pontos
no estado de Sdo Paulo!'”
Autores: Bittar OJNV, Magalhdes A, Martines C, Felizola
NBG, Falcao LHB
Analisis del coste econdmico del absentismo de pacientes en | Estudo de Caso- |/ |/ |/ |-1 [ |l |/ | Baixo-2 pontos
consultas externas®) controle
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Autores: Jabalera Mesa ML, Morales Asencio JM, Rivas Ruiz
F, Porras Gonzalez MH

GPS-measured distance to clinic, but not self-reported Estudo / / / Baixo — 2 pontos
transportation factors, are associated with missed HIV clinic | Prospectivo de
visits in rural Uganda®® Coorte
Preventing patient absenteeism: validation of a predictive Estudo Descritivo | / ! / Baixo — 2 pontos
overbooking model®®
Técnica de overbooking no atendimento ptblico ambulatorial | Pesquisa / / / Baixo — 2 pontos
em uma unidade do Sistema Unico de Saade®? Quantitativo,

descritivo
Factores determinantes y coste economico del absentismo de | Pesquisa de / / / Baixo — 2 pontos
pacientes en consultas externas de la agencia sanitaria Costa del | Caso-controle
Sol®@?
Factors of missed appointments at an academic medical center | Estudo / / / Baixo — 2 pontos
in Taiwan®) Transversal
Association between non-attendance to outpatient clinics and | Estudo de Coorte |/ / +1 Baixo — 2 pontos
emergency department consultations, hospitalizations and | retrospectivo
mortality in a Health Maintenance Organization ¢4
Internal audit of attendances at a psychiatry outpatient clinic ? | Estudo de -1 -1 / Muito Baixo-1 ponto

auditoria pré e

pos intervencgdo
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com tratamento
estatistico dos

resultados

1- Risco de viés; 2- Inconsisténcia; 3- Evidéncia Indireta; 4- Imprecisdo; 5- Viés de Publicacdo; 6- Tamanho do efeito; 7- Gradiente de dose-
resposta; 8- Possivel confusdo residual.

* As barras significam que no determinado aspecto o estudo ndo obteve reducdo ou acréscimo de pontuacéo.
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Verificou-se maior presencga de artigos internacionais na amostra dos nove artigos
incluidos na presente revisao.

Predominou, quanto a abordagem metodoldgica dos estudos, o carater quantitativo.

Em relacdo ao nivel de evidéncia dos artigos, predominou o Nivel VI (seis artigos),
e trés artigos apresentaram o Nivel IV. O nivel de evidéncia predominante foi de moderado a
fraco, porém, foi descrito para se conhecerem quais as evidéncias mais robustas. No entanto,
optou-se por utilizar os demais artigos que possuiam evidéncias moderadas e fracas, pois, na
revisdo integrativa, consideram-se todos os niveis. Optou-se por incluir todos os niveis de
evidéncias dos artigos que estavam relacionados aos objetivos do estudo. Embora houvesse a
intencdo de analisar, em separado, 0s niveis de evidéncia de I a Ill e de IV a VII, como néo se
identificaram, no corpus de analise, artigos dos grupos I, Il e Ill, a analise foi integrada,
considerando os grupos de IV a VII, em virtude da escassez de estudos. Os estudos com
evidéncias mais baixas podem conduzir a producéo cientifica de novos estudos com melhores
achados, afim de aprimorar a qualidade das evidencias.

Apesar do numero reduzido de estudos evidencia-se preocupacdo para a area da
gestdo sobre o absenteismo as consultas agendadas, indicando ser um tema que envolve
gestores, profissionais, questdes socioecondmicas e comportamentais. Questdes relacionadas
ao tempo, distancia e comunicagOes apresentam-se relevantes e serdo aprofundadas nas

categorias tematicas, juntamente com a discussao.

DISCUSSAO

Dos sete estudos internacionais, dois realizaram-se na Espanha, um nos Estados
Unidos, um na Africa, 1 na China, um na Argentina e um na Irlanda. Predominaram artigos na
lingua inglesa num total de cinco, dois eram em portugués e dois em espanhol.

Do corpus de analise emergiram trés categorias tematicas: o Gasto do absenteismo

as consultas para o Servico de Saude, Motivos das faltas e Estratégias para prevenir as faltas.

O Gasto com absenteismo as consultas para o Servico de Satude

O absenteismo em consultas costuma acarretar prejuizos aos pacientes, como 0
aumento nas filas de espera e a ociosidade na utilizagdo dos recursos previamente organizados
para atender a demanda agendada e que ndo comparece. Além disso, o reagendamento de

consultas tende a gerar custos para a organizagao.
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Estudo realizado na Espanha® demonstra que os gastos com sadde representam
5,9% do Produto Interno Bruto (PIB), enquanto, no Brasil, utilizam-se cerca de 8% do seu
PIB(),

Na Espanha®, pesquisa analisou o custo dos pacientes faltosos a consultas
ambulatoriais por meio de estudo de caso-controle na Agéncia de Saude da Costa del Sol
(ASCS), que engloba o Hospital Costa Del Sol, o Centro de Alta Resolucdo de Especialidades
(CARE) de Mijas e o Hospital de Alta Resolucdo de Benalmadena. Compararam-se 0S grupos
de pacientes que faltaram aos dos que ndo faltaram e também o custo com as remarcacdes de
consultas.

O mesmo estudo™® apontou taxa de absenteismo de 13,8%, com um custo de trés
milhdes de Euros. Foi analisado o custo da primeira consulta e de exames de cada especialidade
da ASCS. As especialidades de gastroenterologia, medicina interna e reabilitacdo aparecem
com maiores custos. Na Espanha, o Sistema Nacional de Saude tem como principio a
universalidade do cuidado, garantindo todo cuidado independentemente da quantia paga por
impostos; é regionalizado e descentralizado®” e se assemelha ao sistema do Brasil®®).

O custo com recursos humanos e materiais utilizados na assisténcia de qualidade
torna-se uma preocupacao para 0s Servigos e, consequentemente, para o enfermeiro que assume

a funcdo gerencial.

Motivos das faltas

No estado de Sdo Paulo!? foi realizado um estudo para analisar as causas do
absenteismo e utilizaram-se dados priméarios de sete unidades da Secretaria de Estado da Saude,
no periodo de 2011 a 2015. Observou-se que, em algumas unidades, havia diminuigdo da taxa
de absenteismo quando se trabalhava com técnicas de orientacdes aos usudrios de saude. Os
principais motivos das faltas dos pacientes as consultas foram: 29% devido a falta de transporte,
seguidos de 23,5% por esquecimento da data da consulta e 16,3% por dificuldades financeiras.

Quanto ao tipo de consulta’!”), sinalizava-se maior porcentagem de auséncias nas
primeiras consultas quando comparadas as consultas de retorno.

Em Los Angeles®® estudo com 1.392 pacientes identificou como fatores das faltas:
pacientes que ja haviam faltado em consultas anteriormente, comorbidade e pacientes com
problemas psiquicos, dentre eles a utiliza¢do de substancias quimicas.

Na Africa, em uma Zona Rural de Uganda'”), estudo mostra que o absenteismo dos

pacientes com HIV, medidos por GPS, esta relacionado a distancia da clinica. Os usuérios
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relatam o alto custo com transportes.

Na Espanha®?, prevaleceu o esquecimento da consulta em 29.6% e problemas na
comunicag¢do, com 16%.

Estudo em Taiwan, na China®®, mostra que existem fatores que influenciam a
auséncia dos pacientes, como tempo de espera pela consulta, as caracteristicas das consultas
marcadas, como periodo do dia, dia da semana, horéario e fatores climaticos, como chuvas.

Diante da problematica que ¢ o absenteismo nos servigos de saude, torna-se
imprescindivel criar estratégias para redug¢do desses indices. Na maior parte dos estudos
selecionados!!”2V ressalta-se a necessidade de intervengdo dos responsaveis pela saude, mas
para isso, faz-se necessario conhecer quais os motivos das faltas dos usuarios.

Observa-se grandes diferengas nos sistemas de satde, porém o absenteismo em
consultas médicas estd presente nesses paises estudados. Nos Estados Unidos, observa-se o
seguro privado como modelo de satde ?*. Na China, a saude evolui para trazer igualdade e
valores acessiveis para a populacdo, com incentivos governamentais na saude publica,

principalmente em regides com baixa renda e com adesdo voluntéria de seguro satude G,

Estratégias para prevenir as faltas

Para evitar as faltas dos pacientes aos servicos de saude, que podem levar a
prejuizos no tratamento, mau uso de recursos e de equipamentos e perdas financeiras
significativas, é importante aplicar métodos e estratégias de monitoramento e avaliacdo dos
Servigos.

Nos Estados Unidos®® desenvolveu-se um modelo para detectar quais sio os
pacientes que apresentam grande risco de ndo comparecer ou cancelar as consultas médicas
agendadas e para analisar o impacto em 15 clinicas de endoscopia digestiva, onde utilizam-se
muitos recursos. Foi desenvolvido um algoritmo, a partir de dados retrospectivos do prontuério
eletrénico do paciente por um periodo de oito meses e prospectivo em quatro meses, para
calcular a probabilidade de ndo comparecimento a consulta.

Em estudo®® com amostra de pacientes que eram veteranos de guerra dos Estados
Unidos observou-se a taxa média de overbooking de 0,51 consultas que ndo foram utilizadas
por dia versus 6,18 para capacidade agendada. Com o monitoramento desse processo o servico
poderia ter ampliado sua utilizagdo de 62 para 97% da capacidade.

O mesmo estudo® mostrou o beneficio do overbooking preditivo, pois baseia-se

nos proximos dados do paciente, enquanto o overbooking permanente sé se baseia em médias
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historicas e pode aumentar ou diminuir a utilizacdo das consultas.

Outro estudo de overbooking foi realizado no Brasil®®, com pacientes do servigo
publico de saide no Ambulatdrio de Especialidades Jardim Peri, na regido oeste de Sdo Paulo,
gerido pela Faculdade de Medicina da USP. Alguns dados foram coletados do Sistema
Integrado de Gestdo da Assisténcia a Satde. O estudo mostrou que beneficios na eficiéncia do
atendimento sdo visiveis e evidenciou aumento do ndmero de atendimentos, pois, com a
inversdo do periodo da oferta das consultas em ortopedia e oftalmologia, foi observado um
aumento na taxa esperada de utilizagéo de 3,2%.

Estudo” realizado no estado de S&o Paulo indicou medidas que vém sendo
realizadas para diminuicdo do absenteismo, como: contratacdo de funcionarios para realizar o
atendimento de call center (lembrete para a consulta médica agendada), funcionario do
agendamento atuar no controle de fila de espera (o paciente sai da consulta com a data de
retorno). Tais medidas promoveram a reducdo do nimero de faltosos de 2.815 para 313 em seis
meses. Adicionalmente, investiu-se em atualizacdo de cadastros e adotou-se uma regra em
relacdo aos faltantes: com a primeira falta, a consulta é remarcada, mas em falta posterior, o
paciente retorna para 0 municipio de origem, reiniciando o processo de encaminhamento.

Estudo desenvolvido na Argentina ?¥ ressalta que conhecer as faltas dos pacientes
permite intervir na qualidade de salide ao associar os dados dos faltosos com a procura por
atendimento em Pronto Socorro e com a mortalidade pelos agravos das doencas de pacientes
incluidos no hospital universitario de alta complexidade integrado a dois hospitais e 20 centros
de satde em Buenos Aires, por meio de prontuarios eletrdnicos integrados nessas unidades. Foi
verificado a falta em especialidades médicas, durante o periodo de um ano, com mais de cinco
consultas agendadas, de pacientes com a média de idade de 63 anos, sendo 29,9% do sexo
masculino. O ndo comparecimento foi de 20%, dos quais 10% foram associados ao atendimento
no Pronto socorro e também com mortalidade.

Esses dados vém ao encontro da literatura que mostra o absenteismo aumentando o
atendimento de urgéncia e emergéncia e causando descontinuidade do cuidado®?.

O absenteismo pode ter sido influenciado pela baixa equidade do servigo de saude
e também por ser segmentado e fragmentado, apesar de se priorizarem algumas politicas de
medicamentos e salide materno-infantil no servigo publico®?),

Em estudo na Irlanda®), em um ambulatério de psiquiatria, foi realizada uma
auditoria com o proposito de verificar a demanda atendida. Observou-se absenteismo de 13,9%
dos agendados e uma demanda elevada de pacientes ndo agendados que procuravam

atendimento - 30,1% e de atendimentos inapropriados - 20,4%. Também, 2,2% n&o pertenciam
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ao territério de abrangéncia. Com a criacéo de Protocolos de Atendimentos, apos trés meses e
com uma nova auditoria, observou-se que diminuiram as consultas agendadas e dos pacientes
sem agendamento, mas nédo a taxa de absenteismo. Na Irlanda, observa-se grande investimento
nas areas ambulatoriais, diminuindo os leitos de internacdo e investindo em salde voltada a
prevencdo para a comunidade. N&o foi encontrado outro estudo com destaque ao processo de
intervengdo por meio de protocolos e auditorias para confrontar os achados deste estudo. O
sistema de saude na Irlanda assemelha-se, em alguns pontos, ao Sistema Unico de Sadde no
Brasil, tendo como doutrina a universalidade, equidade e integralidade, com financiamentos
por coleta de impostos e crescimento da participacao privada na satde, porém sofre com a crise
mundial e contencéo de gastos®. Esses fatores podem interferir no absenteismo dos pacientes.

Observa-se uma limitacdo no estudo diante de poucas pesquisas encontradas em
varias bases de dados, o que reforca a necessidade e motivacdo para realizar pesquisas nesta
area. A limitacdo metodoldgica da revisdo pode estar associada aos estudos encontrados com
niveis de evidéncias moderados a fracos, sendo necessario estudos de intervencdo bem
controlados para minimizar a problematica estudada.

Torna-se extremamente importante a busca de metodologias de pesquisa para a
melhoria do atendimento com qualidade para o paciente®.

Os achados trazem, como implicacéo para a pratica, a necessidade de organizacao
dos servigos publicos de saude para a melhoria da qualidade do servigo prestado, pensando nas
necessidades individuais e coletivas, reduzindo, assim, as filas de espera e diminuindo as
demandas de atendimento no Pronto Socorro e, consequentemente, garantindo a continuidade
da assisténcia ao paciente.

As implicacbes para a pesquisa estdo ligadas as necessidades de aprofundamento
de estudos para adequacao dos servigos, mudando rumos para a intervencdo na saude, tornando
necessaria a busca de alternativas para reducdo de gastos com a saude e de estratégias para

solucgéo dos problemas enfrentados tanto no Brasil como no mundo.

CONCLUSAO
A revisdo integrativa da literatura permitiu conhecer questdes relacionadas ao
absenteismo nas consultas ambulatoriais, como custos, os motivos e porcentagens das faltas
dos pacientes as consultas médicas agendadas e estratégias para melhorar o problema,
evidenciando-se as necessidades de reconhecer esse problema de gestdo e propor solugdes.
Observa-se que a preocupagdo com a qualidade de atendimento, o aumento das filas

e a alta demanda, bem como o custo da ociosidade de vagas dos pacientes nao atendidos sdao
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focos centrais para a gestdo e que medidas gerenciais ¢ de comunicagdo podem minorar essa
problematica.

Apesar da importancia do tema, a literatura ¢ escassa. Os servicos de saude ndo
podem fechar os olhos para a situacao, sendo de suma importancia estudos futuros para ampliar
o conhecimento das equipes e dos gestores sobre o absenteismo, para promover assisténcia de
qualidade, com continuidade do atendimento, diminui¢do das filas de espera e do custo da

auséncia, buscando, assim, a otimizagao ¢ adequada utilizacao dos recursos disponiveis.
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ARTIGO 2: Caracterizacio dos pacientes faltosos a consultas médicas ambulatoriais de

referéncia

RESUMO

Objetivo: Avaliar o perfil dos usudrios faltosos as consultas médicas agendadas em
ambulatérios de hospital terciario referéncia para o Sistema Unico de Satude. Métodos: Estudo
quantitativo, epidemiologico e transversal, realizado no interior do estado de Sao Paulo. Dados
coletados dos relatorios de producdo do sistema informatizado, oriundos do prontuario
eletronico do paciente, de janeiro a dezembro de 2018. Foram 22.550 pacientes faltosos a
consultas médicas agendadas, analisados pelo Programa SAS® for Windows, versdo 9.3, e por
meio de estatistica descritiva, com nivel de significancia de 5% ou p-valor correspondente.
Resultados: Foram identificados 18,65% de faltosos a consultas distribuidas em 12
especialidades, sendo mais frequente a ortopedia. Eram do sexo feminino, casados, brancos e
com ensino fundamental incompleto. Conclusdes: Assim como conhecer o perfil da populacao
faltosa contribui para melhorar a gestdo do servico. Deve-se também conhecer os motivos das
faltas dos pacientes aos servigos de saude para melhoria da qualidade e otimizagao dos recursos

disponiveis.

Palavras-chave: Absenteismo. Assisténcia ambulatorial. Recursos em saude. Pesquisa em

administracdo de enfermagem. Pacientes ndo comparecentes. Enfermagem.

INTRODUCAO

No pais, temos o0 maior e mais completo sistema de satde publica, o Sistema Unico
de Saude (SUS), criado para assegurar o direito de acesso igualitario e universal aos seus
suarios, que ¢ garantido pela Constituicio Federal®.

A organizagéo se faz por niveis de complexidade, sendo a Atencdo Basica o inicio
da linha de cuidado na Rede de Atencdo a Salde. Esta deve ser a entrada ao Sistema de Saude
e estar proxima aos usuarios para garantir uma assisténcia de satide com qualidade®. Atua com
a proposta de organizar e integrar o sistema com o0 objetivo de torna-lo eficaz, efetivo e
igualitario. As demandas ndo atendidas nesse nivel, devido as suas especificidades, devem ser
referenciadas para servicos de maior complexidade(™.

A organizagdo do SUS envolve a regionalizagdo e hierarquizacdo dos servicos,

entre 0s quais se inserem os de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar. Como o
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nivel de alta complexidade consome 40% dos recursos da Uni&o para atendimento & satde®®,
torna-se necessario fazer um bom planejamento e organizagdo da assisténcia fornecida ao
paciente.

O planejamento deve ser uma preocupacao dos gestores e, a exemplo disso, um
estudo na regido sul do Brasil demonstrou oferta insuficiente para atendimento a algumas
demandas as especialidades, dificultando o acesso de pacientes da Atencio Basica®.

Os servicos de saude se organizam para melhor atender a populagdo, com recursos
humanos, financeiros, estruturais e adequacdo a necessidade da populacdo dentro da
possibilidade. Porém, mesmo com a organizacdo de tais recursos, ainda observa-se 0
absenteismo dos usuérios em consultas médicas agendadas, causando prejuizos e provocando
desorganizacdo ao sistema. Essa realidade traz impactos negativos, como o aumento de filas de
espera por atendimento, sobrecarrega os servigos de urgéncia e emergéncia® e acarreta a ndo
resolubilidade do problema de satide do paciente®, prejudicando a possibilidade de acesso ao
atendimento de outro paciente®.

Embora a literatura ndo reina muitos estudos, a auséncia em consultas tem seus
indices elevados no Brasil e em alguns locais do mundo. A exemplo, no Espirito Santo, esta foi
de 38,6%®. Na Argentina, em um hospital plblico universitario, atingiu 21,3%"). Em
contrapartida, nos Estados Unidos, em ambulatorio de cirurgia de méo, atinge 5,9%®.

Para a prestagéo de atencéo integral de qualidade, respeitando as Diretrizes do SUS,
faz-se necessario conhecer o perfil da populacdo atendida no servico, bem como o perfil dos
usudrios faltosos as consultas médicas especializadas, pois esses dados sdo relevantes para a
gestdo do ambulatério, o que justificou o presente estudo. O ambulatério de referéncia do
estudo atende predominantemente a nivel terciario, porém também atende nivel secundario por
ser referéncia na regido. O setor terciario dentro da Rede de Atencéo a Saude é considerado o
de maior tecnologia e custo, sendo muitas vezes instalados dentro de hospitais e integrado com
0 servico secundario e da Atencao Basica ).

Diante da problematica apresentada, o estudo se propds a responder a seguinte
questdo de pesquisa: qual é o perfil de pacientes ausentes as consultas médicas agendadas em
um ambulatério de referéncia?

O objetivo deste estudo foi avaliar o perfil dos usuarios faltosos as consultas
médicas agendadas em ambulatdérios de um hospital terciario de referéncia para o Sistema
Unico de Saude. O hospital atende predominantemente no nivel terciario, porém também atende
no nivel secundario por ser referéncia na regido para alguns municipios com pequena estrutura

de saude.
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METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, epidemiolédgico e transversal.

O estudo foi realizado no Ambulatério de Especialidades de um hospital
universitario do interior do estado de Sao Paulo, que ¢ a maior instituigdo publica vinculada ao
SUS na regidio e referéncia no Departamento de Saade VI (DRS VI) para 68 municipios!?.

A coleta de dados foi realizada de abril de 2018 a fevereiro de 2019, referente ao
periodo de um ano, incluindo dados de 01 de janeiro a 31 de dezembro de 2018.

Foram incluidos pacientes faltosos em consultas médicas agendadas, nos
ambulatérios de: Cardiologia, Dermatologia, Gastrologia Cirargica, Gastrologia Clinica,
Mastologia, Nefrologia, Neurologia Cirurgica, Neurologia Clinica, Oftalmologia, Ortopedia,
Urologia e Cirurgia Vascular. Foram excluidos os pacientes menores de 18 anos.

A amostra foi composta por 22.550 pacientes faltosos em um periodo de um ano.
Os dados foram coletados dos relatorios de produgdo do sistema informatizado, oriundos do
prontudrio eletrdnico do paciente e elaborados pelo Centro de Informética Médica (CIMED) do
hospital universitario em estudo. As variaveis estudadas foram: sexo, estado civil, cor, idade,
escolaridade, perfil ocupacional, municipio de origem, tipo de consulta, més, especialidade e
intervalo entre a data do agendamento da consulta e data da mesma.

Para organizacdo do banco de dados do pesquisador, os dados foram transferidos
para uma planilha Excel®. Para facilitar a disposi¢io dos dados foram utilizados intervalos de
idade a cada cinco anos, de acordo com o censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE)!'Y, com excegdo do intervalo zero, que foi de 18 a 19 anos. Para avaliagio do tempo do
agendamento até a marcacdo da consulta foram utilizados intervalos estipulados a partir da
experiéncia dos pesquisadores, uma vez que ndo se localizou um intervalo padrao para analise,
tendo sido assim estabelecido: 0 para até 30 dias do agendamento até a realizagdo da consulta,
1 (de 30 a 60 dias), 2 (de 60 a 120 dias), 3 (de 120 a 180 dias), 4 (de 180 a 365 dias) e 5 (mais
de 365 dias).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina
de Botucatu em 03/04/2020. Para os dados extraidos do sistema foi autorizada a dispensa do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Numero do parecer: 2577434, de
3/4/2018, CAAE 85672718.0.0000.5411.

Andlise dos dados
Para analise dos dados coletados utilizou-se estatistica descritiva com o calculo de

frequéncias absolutas e relativas. As comparagdes entre os percentuais das categorias foram
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feitas utilizando o teste de diferenga de proporcdes e anélise do teste qui-quadrado. Em todos
os testes foi fixado o nivel de significancia de 5% ou o p-valor correspondente. Todas as analises

foram feitas utilizando o Programa SAS® for Windows, v.9.4. e o programa R v. 3.6.1.

RESULTADOS

Do total de 120.891 (100%) agendamentos realizados nas doze especialidades
estudadas, no periodo de um ano, foram registradas 22.550 (18,65%) auséncias entre 0s maiores
de 18 anos.

A partir deste momento, no sentido de analisar o perfil desse absenteismo, assume-
se 0 humero de 22.550, que passa a representar 100% nas proximas tabelas.
Tabela 1- Pacientes faltosos a consultas médicas agendadas, de acordo com sexo, estado civil
e cor. Botucatu, SP, Brasil, 2018/2019.

Variaveis Amostra % p-valor
Sexo (n=22.550)
Feminino 12.356 54,79 <0,0001
Masculino 10.194 45,21
Estado Civil (n=22.550)
Casado 12.434 55,14a <0,0001
Solteiro 5.535 8,19b
Vilvo 2.509 24,55¢
Divorciado/Separado 1.847 11,13d
Sem informagé&o 225 1,00e
Cor (n=22.550) <0,0001
Amarela 75 0,33a
Branca 19.662 87,19b
Parda 1.657 7,35¢C
Preta 866 3,84d
Sem informacéo 290 1,28e

* ProporcOes seguidas da mesma letra ndo diferem ao nivel de 5% pelo teste de comparagéo
de proporcdes analogo ao teste qui-quadrado.
Conforme mostra a Tabela 1, predominaram, entre os faltosos, pacientes do sexo
feminino, casados e da cor branca.
Tabela 2 - Pacientes faltosos a consultas medicas agendadas, segundo idade. Botucatu, SP,
Brasil, 2018/2019.
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Variaveis Amostra % p-valor
<0,0001
0 (18 a 19 anos) 311 1,38a
1 (20 a 24 anos) 914 4,05b
2 (25 a 29 anos) 1.025 4,55¢
3 (30 a 34 anos) 1.208 5,36d
4 (35 a 39 anos) 1.420 6,30e
5 (40 a 44 anos) 1.465 6,50e
6 (45 a 49 anos) 1.913 8,48f
7 (50 a 54 anos) 2.052 9,10g
8 (55 a 59 anos) 2.357 10,45h
9 (60 a 64 anos) 2.524 11,19i
10 (65 a 69 anos) 2.235 9,91h
11 (70 a 74 anos) 1.896 8,41j
12 (75 a 79 anos) 1.554 6,89
13 (80 a 84 anos) 953 4,23c
14 (85 a 89 anos) 537 2,38l
15 (90 a 94 anos) 149 0,66m
16 (95 a 99 anos) 33 0.15n
17 (+ de 100 anos) 4 0,020
TOTAL 22.550 100

*Proporcdes seguidas da mesma letra ndo diferem ao nivel de 5% pelo teste de comparacéo de
proporcdes analogo ao teste qui-quadrado.

Houve predominio de pacientes faltosos as consultas no intervalo de idade de 60 a
64 anos.

Com relacdo ao nivel de escolaridade dos pacientes faltosos, foi 1903(8.44%)
Ensino Superior, 5297(23.49%), Ensino Médio, 9051(40.13%) Ensino Fundamental do 5° ao
8° ano, 2495(11,07%) com Ensino Fundamental dol® ao 4° ano, 2050(9.09%) somente
alfabetizado, 795(3.53%) analfabetos, 366(1.62%) nédo sabe, e 593(2.63%) sem informacéao no
prontuério eletrénico.

No perfil ocupacional foram encontradas 469 diferentes ocupacdes, assim, optou-
se por apresentar as dez situacbes mais frequentes: 23,53% eram de prendas domesticas,
11,82% empregados domeésticos, 7,52% trabalhadores autdnomos, 4,96% aposentados, 3,84%
trabalhadores rurais, 2,86% encarregados de faxina, 2,79% motoristas, 2,55% estudantes,
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2,22% pedreiros e 4,28% dos pacientes mostravam-se sem informag&o no sistema.

A distribuicdo de pacientes faltosos, de acordo com a cidade de origem, englobou
284 cidades, indicando que o hospital extrapola o atendimento aos 68 municipios da regido de
abrangéncia. Entre os dez com maior frequéncia, Botucatu apresentou o maior numero de
faltosos, 38,01%, sendo seguido por Sdo Manoel com 6,32%, Avaré 4,79%, Conchas 3,64%,
Laranjal Paulista 3,16%, Itatinga 2,82%, Piraju 2,62%, Bofete 2,13%, Taquarituba 1,76% e
Porangaba, 1,73%.

Quanto ao tipo de consulta, obtiveram-se 72,98%(16.457) de consultas de retorno,
14,75%(3.326) de casos novos e 12,27%(2.767) de consultas ndo especificadas.
Tabela 3 - Pacientes faltosos a consultas médicas agendadas, segundo o més do ano. Botucatu,
SP, Brasil, 2018/2019.

Més NUmero %
Janeiro 1.210 5,37
Fevereiro 2418 10,72
Marco 3.341 14,82
Abril 2.658 11,79
Maio 2.409 10,68
Junho 764 3,39
Julho 1.650 7,32
Agosto 1.886 8,36
Setembro 1.500 6,65
Outubro 2.040 9,05
Novembro 1.825 8,09
Dezembro 849 3,76
Total 22.550 100

A Tabela 3 mostra 0 més de margo com o maior percentual de pacientes faltosos e
0 més de junho com o menor.
Tabela 4 - Pacientes faltosos a consultas médicas agendadas, segundo a especialidade.
Botucatu, SP, Brasil, 2018/20109.
Especialidade NUmero %
Ortopedia 6.339 28,11
Oftalmologia 4.526 20,07
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Dermatologia 2481 11,00
Nefrologia 1.898 8,42
Neuroclinica 1.707 7,57
Vascular 1.324 5,87
Cardiologia 1.230 5,45
Gastroclinica 1.048 4,65
Urologia 911 4,04
Gastrocirurgia 706 3,13
Mastologia 265 1,18
Neurocirurgia 115 0,51
Total 22.550 100

De acordo com a Tabela 4, o maior nimero de faltosos foi o da especialidade de
ortopedia, seguida pela oftalmologia.
Tabela 5 - Pacientes faltosos a consultas médicas agendadas, segundo intervalo de tempo em

dias, do agendamento da consulta até a data da consulta. Botucatu, SP, Brasil, 2018/2019.

INTERVALO NUmero % p valor
<0,0001

0 ( até 30 dias) 4.640 20,58a

1 (30 a 60 dias) 2.555 11,33b

2 (60 a 120 dias) 3.881 17,21c

3 (120 a 180 dias) 2.147 9,52d

4 (180 a 365 dias) 8.395 37,23e

5 (+ de 365 dias) 932 4,13f

TOTAL 22.550 100

*Proporcdes seguidas da mesma letra ndo diferem ao nivel de 5% pelo teste de comparacao
de proporgdes anélogo ao teste qui-quadrado.
Observa-se que houve maior propor¢do de pacientes faltosos com intervalo do

agendamento até a consulta de 180 a 365 dias.

DISCUSSAO
No periodo de um ano, os pacientes faltosos a consultas médicas totalizaram
18,65% de absenteismo entre 01 de janeiro a 31 de dezembro de 2018. Dados semelhantes aos

da regio sul do Brasil, com 19,2%12),
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O absenteismo em consultas, tanto local como nacional, é maior em relacéo ao de
alguns paises da Europa. Na Inglaterra e Pais de Gales, a taxa foi de 12%®®. Também, na
Inglaterra, com a introducéo de método para escolha de consulta, o absenteismo atingiu 7% no
periodo de 2005 a 2009“4. Em Costa Del Sol, na Espanha, foi de 13,8%3),

Quanto ao sexo, o feminino representou 54,79% e o masculino, 45,21%. Assim,
houve predominio do sexo feminino, sendo este estatisticamente significativo, com p valor
<0,0001; portanto, o sexo interfere no nimero de faltosos. Semelhante ao nosso estudo, nos
Estados Unidos, no ambulatério de cirurgia de mao, prevaleceram 51% do sexo feminino®.
Essas desproporgdes foram relatadas em estudo que aponta menor busca dos homens por
atendimento a saude e, quando o fazem, ocorre de forma limitada e quando ja estio doentes™®.

Quanto ao estado civil, com significancia de <0,0001, observou-se, no absenteismo,
que 55,14% dos pacientes eram casados; 24,55% solteiros; 11,13% viuvos; 8,19%
divorciados/separados e 1% sem informacdo. Esse dado pode estar relacionado a idade mais
avancada dos pacientes que procuram o servico de salde e também as demandas necessarias.
Diferentemente, nos Estados Unidos, 50% dos pacientes que ndo compareceram ao Servico
eram solteiros e apenas 35% casados®. N4o foi encontrada literatura nacional para comparacéo
dos dados.

As pessoas da cor branca predominaram no estudo, com 87.19%. Esse fato pode ser
justificado por predominarem, na regido, pessoas brancas, devido a imigracdo europeia na
construgdo da historia do municipio®®. Estudo Semelhante nos Estados Unidos demonstrou
que 61% dos pacientes que ndo compareceram as consultas de cirurgia de m&o eram brancos®.

Com relagdo as faixas etarias dos usuarios, quando comparadas entre si, observou-
se significancia, com p valor <0,0001, do predominio de pacientes com idade entre 60 e 64
anos. Nota-se que os intervalos 2 e 13, intervalos 4,5 e 12 e intervalos 8 e 10 ndo diferem entre
si, havendo diferencas significativas entre eles. A média de idade foi de 57 anos (minima de 18
e méaxima 108). Os intervalos foram distribuidos de acordo com o censo do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica’”. Nos Estados Unidos 41% dos pacientes que ndo compareceram
ao ambulatorio de cirurgia de m&o estavam na faixa etaria de 36 a 55 anos®. Em outro estudo
nacional com pacientes hipertensos e diabéticos, a faixa etaria predominante foi de 50-59 anos
(44,9%)7. Essas pesquisas diferem da nossa por trazerem a incidéncia de pacientes mais
jovens.

Referente a escolaridade, houve predominio de pacientes que completaram o
Ensino Fundamental, do 5° ao 8° ano (9.051 - 40.13%), seguidos por aqueles que concluiram o

Ensino Meédio (5.297 - 23.49%). Observa-se uma populacdo com baixo nivel de escolaridade,
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0 que poderia ser um fator de interferéncia no absenteismo. Faz-se necessario, durante o
agendamento, adequar as orientagcdes frente ao grau de entendimento do paciente. Estudo
brasileiro, na Bahia, na Estratégia Satde da Familia, com pacientes diabéticos e hipertensos que
faltaram as consultas meédicas, mostrou predominio de 46,9% de pacientes com grau de
instrugdo com o Ensino Fundamental incompleto®?).

Quando analisamos os dados de ocupacdo, a mais frequente foi de prendas
domésticas, com 23.53%. Em consonancia com este estudo, no qual de prendas domeésticas
representou 23,53%, em Salvador, na Bahia, a amostra de pacientes faltosos com diabetes e
hipertensdo foi composta por 36,7% com ocupagio do lar, ou seja, de prendas domésticas®?.
Tal ocupacgéo pode ter sido predominante em ambos os estudos por prevalecerem pacientes do
sexo feminino.

Das 284 cidades de origem dos pacientes prevalece maior nimero de faltosos em
Botucatu, 38,01%, seguidos pelos das demais cidades do Polo Cuesta que séo referenciadas
para esse ambulatorio. Nos Estados Unidos, em Boston, pesquisa realizada em ambulatério
mostrou que 53% dos pacientes faltosos moravam na mesma cidade, dado semelhante ao da
nossa pesquisa. O estudo refere que se podem explicar as auséncias pelo conflito com outros
compromissos dos pacientes e pela facilidade de ndo comparecerem por estarem proximos ao
servico de satde, mas enfatiza a necessidade de mais estudos devido & escassez do tema®).

Adicionalmente, por essa proximidade, o municipio sede do hospital possui maior
numero de atendimentos, entdo, pode-se inferir que, proporcionalmente, possua maior nimero
de faltosos.

O maior percentual de faltas ocorreu nas consultas de retorno, com 72,98% e
significancia de p <0,0001. Pode estar relacionado a solicitacdo de exames para o0 retorno e
estes ndo estarem prontos na data da consulta, confirmando assim a necessidade de saber qual
0 motivo da falta a consulta. Em contraste ao nosso estudo, pesquisa em ambulatérios de
especialidades no estado de Séo Paulo faz referéncia aos dados de primeira consulta e retorno,
mostrando uma diminuigdo em dois ambulatorios, sendo um deles o Ambulatério Médico de
Especialidades (AME) Maria Zélia (36,6 e 13,6%), localizado na capital, e 0 outro em
Aracatuba (19,5 e 11,6%). A pesquisa evidenciou também aumento no AME de Santa Fé do
Sul (8,8 e 13,7%), no qual os dados da primeira consulta eram melhores. O autor conclui que
ha necessidade de aprofundar a anélise dos dados®.

Concernente a sazonalidade, houve predominio do absenteismo no més de marco,
com 3.341 pacientes (14.82%), seguido pelo més de abril, com 2658 pacientes (11,79%). O més

com menor falta foi junho, com 764 pacientes (3,39%), seguido por dezembro, com 849
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pacientes (3,76%). As auséncias podem ser proporcionais aos meses de maior agendamento de
consulta e, nos meses de férias, este € menor. Estudo no Sul do pais evidenciou que foi de 26%
no més de abril e o menor em julho, com 13,4%(2. Nos Estados Unidos, 29% dos pacientes
que faltaram as consultas médicas de cirurgia de m&o o fizeram na primavera®, o que difere
dos dados em nosso estudo, em que as faltas predominaram no outono. A anélise em relacdo a
essa variavel fica limitada, pois na literatura internacional, somente foi encontrado o estudo dos
Estados Unidos.

Quanto a variavel especialidade, destaca-se a ortopedia, com maior numero de
faltosos (28,11%), seguida pela oftalmologia com 20,07%. Pode-se justificar esse fato por
serem elas as duas disciplinas que apresentaram o maior nimero de pacientes agendados no ano
(16.442 e 25.156 respectivamente). A especialidade de neurocirurgia foi a que apresentou o
menor namero de faltosos, 0,51%, porém, esta possui menor oferta de agendamento, com 358
consultas agendadas no ano, indicando equivaléncia nas proporc¢des. Pesquisa realizada no
Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia observou que, nos ambulatdrios que complementam
o diagndstico e tratamento dos pacientes com agravos cardiovasculares, o ambulatério de
doencas vasculares é o que apresenta maior absenteismo, 30,2%, seguido pelos ambulatorios
de ginecologia e oftalmologia, com 29% e 18,7%, respectivamente. O menor indice de faltosos
foi observado na Cirurgia Geral, com 0,4%“®). Fazer uma correlago de faltosos de acordo com
a especialidade torna-se outro limite, por terem especificidades regionais diferentes, bem como
servicos voltados a tratamento de patologias especificas.

Nesta pesquisa, 0 intervalo, em dias, entre o dia que a consulta foi agendada até a
data da mesma, interfere no absenteismo, com p = 0,0001. Foram estipulados intervalos para
facilitar a leitura dos dados e houve predominio do intervalo 4, que vai de 180 a 365 dias, com
8.395 pacientes (37,23%). Esse periodo possivelmente elevou o nimero de faltas as consultas,
porém, hé a necessidade de aprofundar o estudo para reconhecer se esse € um dos motivos. No
estado do Espirito Santo, nos municipios estudados, o tempo de agendamento também foi
elevado, de 419 dias™®. O elevado tempo de espera pode levar o paciente a faltar as consultas
por esquecimento da data ou até mesmo pela gravidade de sua doenca, que o faz buscar um
atendimento de urgéncia ou até mesmo outro servigo.

O absenteismo em consultas médicas traz uma inquietacdo para os enfermeiros
gerentes em relacdo a oferecer cuidado de qualidade, a reducgéo de custos e a otimizacgéo de
recursos humanos e materiais.

Torna-se uma preocupacdo e desafio principalmente para o enfermeiro gerencial

por exercer a lideranca na equipe de saude. Para essa melhoria no atendimento ha a necessidade
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da busca do conhecimento cientifico®?, afim de suprir as dificuldades de acesso aos servigos
de saude. O conhecimento do absenteismo dos pacientes em consultas traz a importancia da
organizacdo da gestdo do servigo de salde pelo enfermeiro, o que vai auxilia-lo na melhoria da
qualidade do cuidado oferecido aos pacientes. O enfermeiro poderd planejar a assisténcia
adequando o atendimento dos pacientes aos recursos disponiveis na instituicdo fornecendo
melhorias para o paciente por meio da organizagéo nas filas de espera e das agendas com o
intuito de diminuir o tempo entre o agendamento e a consulta®?,

Os enfermeiros, que em suas funcdes, exercem grande participacdo nos processos
educativos nos servicos de saude, contribuem no melhor preparo das equipes para promover

orientacOes adequadas aos usuarios no processo de agendamento de consultas.

CONCLUSAO

Conhecer o perfil da demanda de faltoso atendida no ambulatério tem como
potencial auxiliar o planejamento dos recursos utilizados no servi¢o de salde para garantir
melhor atendimento e organizacdo. Os resultados obtidos com o estudo atingiram o objetivo e
nos evidenciaram que o absenteismo no servico de saude é elevado, confirmando a necessidade
de melhoria na organizagdo. Para uma observacéo e intervencdo na qualidade do atendimento
a saude, torna-se necessario conhecer o perfil da populacdo que estd sendo atendida nos
servigos, bem como conhecer 0s motivos de auséncia desses pacientes.

Este trabalho terd continuidade em um projeto maior que aprofundara os motivos
das auséncias. Com isso, tem o potencial de contribuir para a adequacdo do servi¢o as
necessidades dos pacientes, diminuindo a fila de espera para atendimento e ampliando a
resolubilidade. O caréater regional do estudo pode ser considerado como um fator limitante, mas
acreditamos que possa ser utilizado por outras regionais de satide com perfis semelhantes ou

extrapolados para servicos com estrutura parecida.
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ARTIGO 3. Motivos de auséncia de pacientes em consultas médicas agendadas

RESUMO

Obijetivo: Avaliar o perfil de faltosos, especialidades de ocorréncia e motivos de auséncia dos
usuarios as consultas médicas agendadas em Ambulatério de referéncia para o Sistema Unico
de Saude. Métodos: Estudo quantitativo, epidemioldgico e transversal. Realizado no interior do
Estado de S&o Paulo, em Hospital Terciario. Dados coletados a partir de relatorios mensais do
Centro de Informatica Médica do Hospital e prontuario eletrénico, de 01 de janeiro a 31 de
dezembro de 2018. A amostra foi 317 pacientes, maiores de 18 anos, que faltaram no periodo
nas consultas em doze especialidades selecionadas. Foram realizadas entrevistas estruturadas
por telefone, no periodo de abril 2018 a fevereiro de 2019 apds aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa. Analisados pelo Programa do SAS® for Windows versdo 9.3 e estatistica
descritiva, nivel de significancia de 5% ou p-valor correspondente. Resultados: 69,09% dos
pacientes afirmam que faltaram na consulta médica agendada. Os motivos das faltas foram
organizados em 11 categorias, sendo que na categoria 1, predominante, 18.06% dos pacientes
afirmaram que nao faltaram a consulta, seguido da Categoria 2, pacientes estavam doentes ou
internados com 16.98%, pvalor de 0,0006. Concluséo: analisar o contexto e motivos das faltas
geram conhecimento para gestdo do servigo. Observa-se inadequagdes no agendamento e
alimentacdo do sistema. O paciente deve ter corresponsabilidade com o servico de salde para

gue se possa otimizar o uso dos recursos publicos de salde.

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

Administragdao de Enfermagem; pacientes ndo comparecentes, enfermagem.

INTRODUCAO

Qual serd um dos motivos da desordem da ordem do planejamento das Unidades de
Saude? Gestores se organizam, planejam, refletem sobre os seus recursos e ainda ndo alcangam
a plena utilizagéo dos recursos.

Uma das dificuldades da saude esta no enfrentamento, com recursos financeiros
reduzidos, dos desafios da gestdo dos recursos para atendimento da demanda &,

O uso adequado dos recursos vai depender do que é necessario para a comunidade,
da melhoria da regulacio de vagas, e do fluxo de organizagdo entre os niveis de atengéo @,

A organizacdo do atendimento é uma tarefa desafiadora para os gestores da area.

Atender as necessidades da populacéo adequando a demanda aos recursos humanos e materiais
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disponiveis exigem um bom conhecimento do territorio de saude. A prestacdo dos cuidados em
salide deve estar sustentada de acordo com as diretrizes do Sistema Unico de Satide (SUS).

Com a introducdo do SUS na Constituicdo de 1988 e sua implantacdo pela Lei
8080/1990 ©®, regulamentada pelo Decreto 7508/2011 ¥, ocorreu um avanco a satide no pais
garantindo a promocdo, prote¢do e recuperacdo e organizacdo da salde em todo territério
nacional. Promovendo acesso a milhdes de usuérios ao sistema de satde do pais, garantindo a
integralidade, universalidade e equidade. As acOes e servicos de salde passam a ser
hierarquizadas pelos niveis de complexidade de atendimento e regionalizada ©.

A coordenacéo dos niveis de atendimento do SUS séo fundamentais para a garantia
da Integralidade do cuidado. O SUS esté estruturado em niveis de atencdo, primario, secundario
e terciario, tendo como diferenca entre eles seu grau de complexidade e sua tecnologia
disponivel e necessaria para o diagnostico e tratamento do paciente, sendo o setor primario a
porta de entrada do Sistema de Salde no pais. Espera-se que o nivel primario seja capaz de
solucionar 85% das necessidades da demanda ©.

Para essa coordenacdo, ha o sistema de referenciamento dos pacientes de um nivel
para o outro para resolucdo dos problemas e necessidades tecnolégicas .

O Brasil possui varios municipios com desigualdades de atendimentos aos seus
pacientes, nesse sentido se faz necesséria as redes de apoio para garantir a assisténcia dos
pacientes ®.

Existe uma relacdo entre custo e qualidade dos servicos de saude prestados que,
para ser atingida, deve ser equilibrada. O Brasil gasta com saide em torno de 8% do seu Produto
Interno Bruto® |, na Espanha 5,9%®"). Diante desses custos surge a preocupagio com o
atendimento das necessidades da populacio e correlacdes com os atendimentos prestados ).

Os servicos gue sofrem prejuizos pela interferéncia de recursos financeiros e no seu
planejamento tendem a ter problemas coletivos e individuais. Para a solucdo do problema exige
da organizagio uma regulacdo e organizacdo da demanda . Diante dessa situagio, ainda se
observa falhas nos atendimentos a populacdo evidenciado pela falta dos usuarios em consultas
médicas agendadas, que aumentam consideravelmente o recurso gasto para o planejamento do
servico, pois terd que reagendar a consulta ou ainda utilizar o Atendimento de Urgéncia e
emergéncia. Nesse sentido o conhecimento das faltas, bem como seus motivos s&o necessarios
para o planejamento do servico @9,

O absenteismo em consultas ocasiona uma desestruturacdo do atendimento e
prejuizo na resposta da salde para o paciente, aumenta 0 nimero de pacientes que aguardam

ser atendidos e as resolucdes dos problemas ndo sdo solucionadas ™. O paciente perde seu
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acompanhamento, ocasionando a busca de solu¢gdo momentéanea no atendimento de Urgéncia e
Emergéncia. E uma preocupacéo no Brasil Y e no mundo®?,

A taxa de absenteismo ambulatorial para consultas em Israel é de 15%®?). Estudo
realizado entre 2014 a 2016 aponta que os faltosos em consulta médica especializada
apresentam grande desperdicio ao SUS, com um gasto aproximado de R$3.558.837,88 (19,

O motivo das faltas dos pacientes em consultas médicas agendadas deve ser
verificado em razdo do fator negativo que acarreta tanto no quesito financeiro, como no
processo de trabalho e para o proprio paciente. O reagendamento da consulta pode levar a uma
impresséo falsa de desorganizacdo do quadro de pessoal ou auséncia de vagas para atendimento
(13).

O ndo cumprimento do planejamento do servi¢o ocasionado pelas auséncias dos
pacientes afeta a economia e ndo resolucéo dos problemas do usuario. Outro individuo € privado
de atendimento apresentando prejuizos na sua satde. No Espirito Santo foi de 38,6% V. Na
Espanha o absenteismo varia de 10 a 20% 4.

O absenteismo causa prejuizo por nao ser possivel substituir a consulta para outro
paciente que necessita, recurso especializado que poderia ser utilizado com a manutenc¢éo do
atendimento a outros usuarios com semelhantes necessidades de sadde @),

A verificagdo das causas associadas ao ndo comparecimento contribui para
melhoria do servigo ofertado, aproveita melhor os recursos humanos e materiais, contribui para
a continuidade do cuidado, maior acesso dos usuarios sem interferéncias na fila de espera e
sufocamento das unidades de urgéncia e emergéncia 6.,

Portanto, para organizacdo e planejamento do servico de salde deve-se conhecer o
absenteismo do usuério e verificar quais motivos dessa auséncia impactam em prejuizos a todos
os envolvidos. Dessa forma, o estudo se justifica pela importancia na organizacéo e gestdo dos
Servicos e se prop0s a responder as seguintes questdes de pesquisa: qual o perfil da populacao
faltosa as consultas médicas? Em quais especialidades a falta é mais importante? Quais 0s
motivos referidos que levaram a auséncia em consultas médicas agendadas em ambulatorio de

referéncia de um hospital terciario?

OBJETIVO
Avaliar o perfil dos usuarios faltosos, especialidades de ocorréncia e motivos de

auséncia dos usudrios as consultas médicas agendadas em Ambulatorio de referéncia para o
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Sistema Unico de Satde.

METODO

Estudo quantitativo, epidemioldgico e transversal. Realizado em Ambulatério de
um Hospital Publico Terciario e Universitario do interior do Estado de Sdo Paulo. E a maior
instituicdo publica de referéncia do SUS vinculada ao Departamento Regional de Saude VI
(DRS VI) e abrange 68 municipios 17 e atende aproximadamente 1 milhdo e meio de paciente.
Faz parte da Rede de Atengao a Saude, se divide em vdrias especialidades clinicas e cirurgicas,
atende pacientes oriundos do proprio hospital, como Pronto socorro ou encaminhamentos
internos e também pacientes originados da rede basica local e regional. Além dos pacientes
atendidos pelo SUS, o hospital atende IAMSP e alguns convénios com Planos de Saude.

Os dados foram coletados a partir de relatorios emitidos més a més do Centro de
Informatica Médica do Hospital (CIMED), no periodo de 01 de janeiro a 31 de dezembro de
2018. Foram utilizados também os prontuarios eletronicos dos pacientes.

A amostra foi calculada com base no niimero de faltosos as consultas médicas
agendadas no ambulatorio, correspondente a 22550 pacientes. Tais consultas referem-se as
areas de Cardiologia, Dermatologia, Gastrologia Cirurgica e Clinica, Mastologia, Nefrologia,
Neurologia Cirargica e Clinica, Oftalmologia, Ortopedia, Urologia e Cirurgia Vascular,
especialidade escolhida devido ao maior numero de atendimentos.

Considerando que o percentual de faltas em um ano, 2018, foi em média, 18,65%
em relacdo &s consultas médicas agendadas no periodo (120891), com uma confiabilidade de
95% e margem de erro de 5%, o tamanho amostral minimo calculado pelo estatistico foi de 227
individuos, que foi estratificado pelas 12 clinicas, analisando os oriundos de Botucatu e demais
cidades da regido. Como critério de inclusao foram selecionados pacientes que faltaram e com
idade superior a 18 anos.

O método de selecdo aleatoria da amostra foi realizado pelo programa do Excel®,
obtendo o resultado. Para a organizacdo dos dados utilizou-se uma planilha Excel ® e os
pacientes receberam um numero correspondente. Considerada uma margem de seguranca,
foram inseridos 493 pacientes sorteados. Destes, 317 aceitaram participar da pesquisa, com 151
ndo foi possivel estabelecer contato (telefone fora da area de cobertura, telefone ndo valido ou
desligado, por nao atenderem a ligacdo ou por dificuldade de comunicacdo, por exemplo,
problema auditivo do paciente, 12 se recusaram e 13 foram a Obito). Abaixo segue fluxograma

da amostra Figura 1.
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Figura 1: Fluxdgrama da amostra estudada. Botucatu,SP, Brasil, 2020.

CALCULO ESTIMADO PELO ESTATISTICO
N=227

PACIENTES SELECIONADOS PARA O ESTUDO
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NS N=12 N=13

AMOSTRA FINAL
N=317 pacientes

Para as entrevistas estruturadas foram excluidos os pacientes que apds 5 tentativas
de contatos telefonicos em dias e horarios alternados, nao responderam a chamada. As ligagdes
foram realizadas pelo celular com aparelho Samsung Galaxy S6 e gravadas pelo aplicativo Call
Recorder. Os dados foram transcritos para uma ficha e em seguida para o banco de dados da
pesquisa.

O estudo foi submetido e aprovado em 3/4/2018 pelo Comité de Etica em Pesquisa.
Para os dados extraidos do sistema foi solicitada a dispensa do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Nuimero parecer 2577434.

A analise dos dados coletados foi descritiva com o célculo de freqiiéncias e
percentuais. As comparagdes entre os percentuais das categorias foram feitas utilizando o teste
de diferenca de proporg¢des analise ao teste qui-quadrado. Em todos os testes foi fixado o nivel
de significancia de 5% ou o p-valor correspondente. Todas as andlises foram feitas utilizando o
Programa do SAS® for Windows, v.9.4. e o programa R v. 3.6.1.

Para melhor visualiza¢ao dos dados foram utilizados intervalos de idade a cada 5
anos de acordo com o senso de 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
(I8) porém com excecdo do intervalo zero que foi de 18 a 19 anos. Para analise do tempo do
agendamento até a marcagdo da consulta foram utilizados pardmetros definidos para esta

pequisa, 0, para até 30 dias do agendamento até a realizag¢do da consulta, 1 (de 30 a 60 dias), 2
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(de 60 a 120 dias), 3 (de 120 a 180 dias), 4 (de 180 a 365 dias) e 5 (mais de 365 dias).

Para a ocupagdo dos pacientes foi utilizado o sistema de Classificagdo Brasileira de
Ocupacio de 2002 19 que subdividi as ocupagdes em grandes grupos (0 a 9). “Grupo 0 (Forcas
Armadas, Policiais € Bombeiros Militares), Grupo 1 (Membros Superiores do poder publico,
dirigentes de organizacdes de interesse publico e de empresas e gerentes), Grupo 2
(Profissionais das ciéncias e das artes), Grupo 3 (Técnicos de Nivel Médio), Grupo 4
(Trabalhadores de servigos administrativos), Grupo 5 (Trabalhadores dos servigos, vendedores
do comércio em lojas e mercados), Grupo 6 (Trabalhadores agropecudrios, florestais, da caga e
pesca), Grupo 7 (Trabalhadores da producdo de bens e servigos industriais), Grupo 8
(Trabalhadores da produ¢do de bens e servigos industriais) e Grupo 9 (Trabalhadores de
manutengao € reparacao)”.

Com relacdo aos motivos das auséncias dos pacientes nas consultas médicas foram
elencados 52 motivos. Diante da diversidade de respostas, as respostas semelhantes foram
agrupadas e organizadas em 11 categorias, a partir das justificativas referidas: Categoria 1
(Pacientes que nao faltaram a consulta), Categoria 2 (Estava doente, internado ou em outro
atendimento), Categoria 3 (Esquecimento, Cancelamento, confusdo ou mudanca de data),
Categoria 4 (Problemas com Transporte), Categoria 5 (Problemas familiares), Categoria 6
(Trabalho/aula), Categoria 7 (Melhorou ou resolveu o problema de outra forma), Categoria 8
(Comunicagdo), Categoria 9 (Outros motivos particulares), Categoria 10 (Problemas
organizacionais no servigo) e Categoria 11 (Faltou exames ou conclusdo da medicagdo para ir
a consulta).

A realizagdo da entrevista estruturada para coleta de dados foi do periodo de abril

de 2018 a fevereiro de 2019.

RESULTADOS

Os resultados apresentados referem-se a amostra de 317 (100%) dos pacientes
entrevistados e que faltaram nas doze especialidades estudadas, no periodo de um ano.

Quanto ao tipo de convénio utilizado pelo paciente para atendimento em 100%
eram do SUS. Com relacdo a procedéncia dos pacientes 21,77% de Botucatu e 78,23% demais
municipios da regido de abrangéncia. Para ser retirado

Dentre as 12 especialidades estudadas, o numero de pacientes faltosos se distribuiu:
cardiologia com 13 pacientes (4.10%), dermatologia com 97(30.60%), gastrologia cirdrgica e
clinica com 8(2.52%) em cada, mastologia 4(1.26%), nefrologia 15(4.73%), neurologia
cirurgica 2(0.63%), neurologia clinica 19(5.99%), oftalmologia 44(13.88%), ortopedia
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85(26.81%), urologia 9(2.84%), vascular 13(4.10%).

Com relagéo a procedéncia dos pacientes, dividimos em Botucatu (cidade sede do
servico) com 21,77% dos atendimentos e demais cidades da regido com 78,23%. Depois da
cidade sede, as que mais se destacaram foram: Sdo Manoel com 7,89%, Piraju 6,31% e 5,99%
de Avaré.

Tabela 1: Perfil dos pacientes faltosos em consultas médicas agendadas, segundo sexo, estado

civil, cor, grau de instrucdo. Botucatu, SP, 2018/2019.

Variaveis Numero % p-valor
Sexo(n=317)
Feminino 200 63.09 <0,0001
Masculino 117 36.91
Estado Civil (n=317)
Casado 181 57.10a <0,0001
Solteiro 83 26.18b
Viavo 27 8.52¢
Divorciado/Separado 25 7.89c
Sem informagéo 1 0.32d
Cor (n=317) <0,0001
Amarela 1 0.32a
Branca 286 90.22b
Parda 22 6.94c
Preta 6 1.89%
Sem informacéo 2 0.63a

Grau de instrucdo(n=317)

Analfabeta 9 2.84c <0,0001
Ensino Fundamental 1 a 21 6.62b

4°completo

Ensino Fundamental 1 a 24 7.57b

4°incompleto

Ensino Fundamental 5 a 35 11.04b

8°completo

Ensino Fundamental 5 a 83 26.18a

8°incompleto



Ensino Médio completo
Ensino Médio incompleto
Né&o sabe

Somente alfabetizado
Superior completo
Superior incompleto

19.87a
6.31b
0.32d
8.20b
7.26b
3.79c
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* Proporcdes seguidas de mesma letra ndo diferem ao nivel de 5% pelo teste de comparacao

de proporgdes anadlogo ao teste qui-quadrado.

Houve predominio de pacientes faltosos do sexo feminino, casado, branco com

ensino fundamental da 5° a 8° incompleto.

Tabela 2- Pacientes faltosos em consultas médicas agendadas, segundo faixa etéria. Botucatu,

SP, 2018/2019.

Variaveis Numero % p-valor
0(18 a 19 anos) 8 2.52bc <0,0001
1(20 a 24 anos) 23 7.26a

2(25 a 29 anos) 18 5.68ab

3(30 a 34 anos) 13 4.10abc

4(35 a 39 anos) 14 4.42ab

5(40 a 44 anos) 32 10.09adc

6(45 a 49 anos) 27 8.52a

7(50 a 54 anos) 34 10.73ade

8(55 a 59 anos) 45 14.20e

9(60 a 64 anos) 24 7.57a

10(65 a 69 anos) 36 11.36ade

11(70 a 74 anos) 13 4.10ac

12(75 a 79 anos) 18 5.68ab

13(80 a 84 anos) 8 2.52bc

14(85 a 89 anos) 4 1.26¢

TOTAL 317 100.0

* Proporcdes seguidas de mesma letra ndo diferem ao nivel de 5% pelo teste de comparagéo de

proporcdes andlogo ao teste qui-quadrado.

Quanto ao intervalo de idade mostrado pela tabela houve predominio de pacientes
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faltosos com intervalo 8, com idade de 55 a 59 anos.

Quanto ao tipo de consulta foi significativo, com p=0.0001, observa-se que 276
(87.07%) sdo consultas de retorno, 27 (8.52%) sdo caso novo e 14 (4.42%) sdo de outras

consulta.

Tabela 3- Pacientes faltosos em consultas médicas agendadas, segundo ocupacdo de acordo
com os dados do prontuario eletronico e a ocupacdo referida pelo paciente. Botucatu, SP,
2018/2019.

GRUPOS OCUPACAO OCUPACAO P valor

SEGUNDO CBO QUE CONSTA REFERIDA NA <0,0001
NO ENTREVISTA
PRONTUARIO n(%o)
n(%o)

Grupo 1 9(2.84%)bA 8(2.52%) bA

Grupo 2 19(6.0%)bA 18(5.67%) bA

Grupo 3 28(8.83%) bA 25(7.88%) bA

Grupo 4 17(5.37%) bA 12(3.78%) bA

Grupo 5 66(20.83%)aA 45(14.19%)aB

Grupo 6 20(6.31%) bA 16(5.04%)bA

Grupo 7 24(7.58%) bA 20(6.31%)bA

Grupo 9 7(2.21%)cA 4(1.26%)dA

Aposentado 17(5.36%) bA 43(13.56%)aB

Estudante 16(5.05%) bA 12(3.78%)bA

Pensionista 1(0.32%)cA 1(0.32%)bA

Prendas domesticas  87(27.44%)aA 72(22.71%)cB

Sem informagéo 6(1.89%)cA 38(11.98%)aB

Desempregado Nada consta 3(0.96%)d

TOTAL 317(100%) 317(100%)

*Proporgdes seguidas de mesma letra miuscula ndo diferem ao nivel de 5% (fixando ocupagéo
que consta no prontuario e a referida). Propor¢des seguidas de mesma letra mailscula nao
diferem ao nivel de 5% (fixando grupos). Teste de comparagao de proporcdes qui-quadrado.

De acordo com a tabela acima, predominou a ocupacao e prendas dométicas tanto
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nos dados do prontudrio como na entrevista.

Com relacdo a variavel vinculacdo a um servigo de saude, 275 pacientes (86.75%)
referiram estar vinculados e 42 (13.25%) ndo. Esse dado foi significativo com p<0,0001.
Quando se verifica a vinculacdo ao tipo de servigo, foi significativo para a Unidade Basica de
Saude (UBS) /Unidade Saude da Familia (USF) da regido representando 202 pacientes
(63.72%), 57(17.98%) pertence a UBS/USF de Botucatu, 42 (13.25%) ndo referiu vinculacéo
a nenhum servico de saude, 11 (3.47%) pertence a Hospital Publico, 4 (1.26%) tem convénio e
1 (0.32%) frequenta hospital particular.

Quando foi perguntado ao paciente se faltou na consulta, 219 (69.09%) afirmaram
ter faltado, 91 (28.71%) referiram que n&o faltou, 5 (1.58%) refere ndo se lembrar e 2 (0.63%)
informaram que ndo tinham consulta na dermatologia.

Tabela 4- Pacientes faltosos em consultas médicas agendadas, segundo o motivo da falta
referida pelo paciente. Botucatu, SP, 2018/2019.

Variaveis Motivo NUmero % p-valor
0,0006

Categoria Afirmaram que ndo faltaram 67 18.06a

1(Pacientes que

ndo faltaram a

consulta)

Categoria 2 Estava doente(38) 63 16.98a

(Estava doente, Estava internado(15)

internado ou em OQutras consultas no mesmo dia, no HC,

outro priorizou outro atendimento(8)

atendimento) Fez cirurgia(l)

Teve um parto na mesma época(l)
Categoria 3 Esqueceu a data(22) 58 15.63a

(Esquecimento,
Cancelamento,
confuséo  ou
mudanca  de
data)

Confundiu data e/ou horario(13)

Médico cancelou ou consultas muito
proximas(10)

Consulta remarcada/mudanca de data(9)
N&o lembra(4).

Sem transporte da Prefeitura(9) 24

6.47b



Categoria 4
(Problemas
com
Transporte),
Categoria 5
(Problemas
familiares)
Categoria 6
(Trabalho/aula)
Categoria 7

(Melhorou ou
resolveu 0
problema  de

outra forma),

Perdeu a conducéao(6)

Esqueceu de providenciar 0
transporte(passe)(3)

Sem transporte proprio(2)

Greve dos caminhoneiros com falta de
combustivel(1)

Mora no sitio e precisava esperar avaliacéo
social para o transporte(1)

Motorista da ambuléncia esqueceu a
paciente no ponto(1)

Onibus da prefeitura quebrou no meio do
caminho(1)

Sem acompanhante (6)

Cuidando de familiar(4)

Né&o tinha com quem deixar as criancas (4)
Problema pessoal/familiar(4)

Faleceu familiar(2)

Familiar internado(2)

Filho doente(2)

Estava trabalhando(18)

Estava na aula(1)

Melhorou(6)

Procurou outro servico(mora longe ou
demora no agendamento da consulta)(6)
Médico orientou que se estivesse bem néo
precisava vir na consulta e ndo avisar
agendamento(2)

Foi atendido no IAMSPE (1)

Médico suspendeu o atendimento porque o
usuario tinha feito a cirurgia esperada(1)
Outro meédico especialista orientou a ndo ir
no atendimento, para ndo fazer a cirurgia

nesse momento(1)

24

19

18

6.47b

5.12b

4.85b

77



Categoria 8

(Comunicacdo),

Categoria 9
(Outros
motivos
particulares),
Categoria 10
(Problemas
organizacionais

no servico)

Categoria 11
(Faltou exames

ou conclusado da

Medicos transferiram para o Ambulatério
de Especialidade Médica-AME(1)
Consulta foi agendada, mas o usuario nao
foi avisado da data(10)

SMS enviado com horério diferente da
consulta(3)

Cancelaram a consulta sem avisar(1)

O posto de satde ndo avisou a data da
consulta(1)

Perdeu o papel do agendamento(1)

Estava viajando (7)

Chuva(3)

Falta de dinheiro(3)

Mudou de cidade(2)

Qualidade ruim do servi¢o(2)

Compareceu mas relatou ter sido
dispensada porque ficou muito tarde-final
do periodo de atendimento(1)

Médico dispensou para entrar em cirurgia
de emergéncia(l)

Chegou atrasada e o médico ndo quis
atender(1)

Foi dispensada pelo médico porque o
aparelno do exame que iria fazer na
consulta estava quebrado(1)

Foi embora porque demorou o
atendimento(1)

Médico orientou a ir em consultas de
encaixe(1)

N&o conseguiu 0s exames para ir a consulta
(4)

Retornar depois que tomasse o remédio (1)

16

15

4.31b

4.04b

2.16¢

1.35¢c

78
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medicacdo para
ir a consulta).
TOTAL 317 100%

* ProporgOes seguidas de mesma letra ndo diferem ao nivel de 5% pelo teste de comparacéo de

proporcdes analogo ao teste qui-quadrado.
Na tabela 4 predominou como categoria os pacientes que afirmam néo terem faltado

na consulta.

DISCUSSAO

Da amostra de 317 pacientes estudada, todos eram usuarios do SUS, na Instituicdo
ha a possibilidade de atendimento pelo Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Publico do
Estado de S&o Paulo (IAMSPE) e por convénios de salde, no entanto, predomina atendimento
ao SUS.

A especialidade predominante com maior nimero de faltosos foi a dermatologia
com 30,60%, dado esperado por possui uma maior demanda de atendimento. J& a neurocirurgia
foi a de menor proporcéo de faltosos e demanda com 0,63%, por ndo possuir uma grande oferta
de vagas. Os dados foram significativos e interferiram na condigéo de falta do paciente. No
Espirito Santo, a neurologia tem também o menor absenteismo 40,1%, em relacdo as outras
especialidades que foram 50%. Esse fato deve-se por ndo se encontrar essa especialidade em
todos os servicos de sadde, sendo uma oferta reduzida para atendimento V. Na Espanha, em
estudo de caso controle prevaleceu a especialidade cirturgica com 9,5% e a Hematologia 1,4%,
com menor nimero de faltosos 4.

Houve predominio das cidades da regido com 78,23%. Muitos municipios do pais
ofertam aos seus pacientes o atendimento primario a salde, com baixa complexidade, com
necessidade de organizagio com as redes de saude V. A regifo estudada pertence a DRS VI-
Bauru, razdo pelo qual temos em nossa regido um grande numero de pacientes atendidos de
outras cidades ®7).

Quanto ao sexo houve significancia, e predominou o sexo feminino semelhante a
outros estudos ¥ Em Buenos Aires tem o0 mesmo cenario, feminino com 72,7% (9, A
literatura cita que a busca pelos servicos de saude do SUS é maior pelas mulheres, justificando
tal achado ?%2Y), Como contribuicdo a esse achado, estudo no Nordeste do pais com homens
demostram que estes procuram o servigo de satde de media complexidade e unidades de pronto
atendimento quando os sintomas da doenca ja se instalaram, evidenciando a ndo busca pela

prevencdo e sim solucdo de problemas, e dificuldades em aderir ao acompanhamento na
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Atencao Primaria pela demora no atendimento 2,

A variavel estado civil foi significativo, e a variavel vilvo e divorciado/separado
ndo diferiram entre si. Em Maringa, no Parand, 66% dos pacientes hipertensos que faltaram a
consulta possuiam companheiro @3, Em contrapartida, um estudo em Boston, nos Estados
Unidos em hospital universitario para cirurgia de méao foi de 35% solteiros, seguido do
divorciado com 7,7%%. Essa diferenca pode ser justificada pela predominancia de pacientes
mais velhos em nosso estudo. H& pouca literatura que aborda o estado civil como fator
determinante da auséncia dos pacientes em consulta médica agendada.

A cor de pele influenciou no absenteismo e quando comparado entre si a cor
amarela, preta e sem informacdo ndo diferiram. Em consonéancia com nosso estudo, Boston
com 60% dos pacientes ?%). A maioria branca em nosso estudo se justifica pela forte imigrago
européia encontrada no municipio e na regido .

O grau de instrugdo difere significativamente na auséncia dos pacientes nas
consultas médicas. Predominou proporcionalmente no estudo 26.18% do ensino fundamental
da 5° ao 8° ano incompleto, apesar de ndo haver diferenca significativa quando comparado ao
ensino médio completo. O grupo dos analfabetos e superior incompleto também nao diferiram
entre si. Nota-se que 0s grupos de ensino fundamental 1° a 4° completo e incompleto, ensino
fundamental de 5° a 8° completo, ensino médio incompleto, somente alfabetizado e ensino
superior completo ndo diferem entre si, havendo diferencas significativas entre elas. Na
Espanha houve predominio do ensino primario no estudo de caso controle com
aproximadamente 38% dos pacientes . Em Ribeirdo Preto, pacientes com ensino
fundamental representaram 53,8%%. Em Manguinhos no Rio de Janeiro prevaleceu baixo
nivel de escolaridade ‘. N&o foi encontrado estudo em que fosse relatado maior nivel de
escolaridade entre os pacientes faltosos em consulta.

A idade interferiu significativamente no absenteismo, houve predominio 14,20%
dos pacientes com idade entre 55 a 59 anos, apesar de ndo haver diferenca significativa da faixa
1,2,34,56,7, 9,10 e 11. A média foi de 51.16 anos, variando de 18 a 86 anos. Diferente do nosso
estudo, na Argentina predominou idade média de 67 anos ‘9. Na Espanha, variou de 51 a 55
anos em média, dados esses mais semelhantes ao nosso estudo @4, Em Ribeirdo Preto,
predominou pacientes com idade média de 44 anos . Em Boston, variou de 36 a 55 anos
(41%) @9,

Com relagéo ao tipo de consulta agendada, observa-se que 87,07% foram consultas
de retorno, em 4,42% de consultas que podem ser consideradas como incompatibilidade de

informacdes digitadas no sistema (p<0,0001). Em consonancia com nosso estudo em Buenos
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Aires, Argentina, predominou consultas de retorno em 85,3% 1%, Em Ribeir&o Preto, consultas
de retorno com 57,6% dos pacientes e 42,4% em primeira consulta %), Diferentemente de nosso
estudo, na Espanha os casos novos foram de 48,6% dos pacientes 4. Nosso estudo demostra
que ha referéncia para as especialidades pelos servigos de saiude e acompanhamento dos
pacientes no ambulatoério, podendo sugerir que como sdo consultas de retorno, estdo fazendo
seguimento de seu problema de salde.

Observa-se que a ocupacdo interfere nas faltas. Porém quando se compara a
ocupacdo que consta no prontuario com a ocupacao referida pelo paciente, pode-se observar
que diferiu no grupo 5, aposentados e prendas domésticas, além dos que estdo sem informacéo.
A discrepancia dos dados nos mostra a desatualizacdo do cadastro do paciente, devido ao
aumento de aposentadorias. Quanto a ocupagdo mais prevalente foi o de prendas domésticas no
prontudrio e na entrevista, podendo estar relacionada ao maior nimero de auséncias serem do
sexo feminino. N&o foram encontrados dados na literatura para comparacao. Nota-se que a 0s
Grupos 1,2,3,4,6,7, aposentado e estudante, O Grupo 5 e prendas domésticas e Grupo 9,
pensionista e sem informacao, ndo diferem entre si, havendo diferencas significativas entre elas.
Com relacdo a ocupacdo referida pelo paciente nota-se que Grupo 5, aposentado e sem
informacdo, Grupo 1,2,3, 4, 6,7 estudante e pensionista, ndo diferem entre si, havendo
diferengas significativas entre elas.

Quando perguntado ao paciente se possui vinculacdo a algum servico de saude da
atencdo primaria, 86,75% refere pertencer a um servico de saude, com significancia de
p<0,0001, predominando 63,72% que utiliza a Unidade Basica de Salde ou Unidade Saude da
Familia de cidades da regido. Porém, 13,25% ndo pertence a nenhum servico de salde, o que
leva a inferir que, quando ha& necessidade, provavelmente utilize o servico de Urgéncia e
emergéncia e ndo mantém acompanhamento médico de sua satde. Semelhante ao nosso estudo,
em Ribeirdo Preto, a maioria dos pacientes utiliza o Servi¢o Publico de Saude, variando entre
as unidades estudadas, de 60,6% a 78,3%®.

Com relacdo a variavel se o paciente havia faltado na consulta médica agendada
obtivemos resposta sim para 69,09% dos pacientes, concordando com o sistema de registro
eletrbnico. Porém quando se fez a pergunta sobre a falta 28,71% dos pacientes alegaram néo
ter faltado, porém em 7.57% citaram algum motivo que ndo foi a Categoria 1, que foram
elencadas nas demais categorias como observado na Tabela 4. Esse dado pode remeter a
problemas organizacionais e/ou de registro de informacgoes.

Na pesquisa, 0 motivo da falta interfere significativamente no absenteismo do

paciente. Nota-se que as Categorias 1,2,3, Categorias 4,5,6,7,8 e 9, e Categorias 10 e 11 nédo
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diferem entre si, havendo diferencas significativas entre elas.

A Categoria 1 € a que apresenta maior propor¢do, semelhante ao nosso achado, um
estudo com pacientes oncologicos que faltaram na consulta, a alegacdo de ndo ter agendado a
consulta e afirmacdo de que ndo faltou também foi relevante com 40.35%®"). Esses dados
sugerem falhas no sistema de prontuério eletrénico no registro das informag6es ou falhas na
informacdo da consulta para o paciente.

A Categoria 2 apresentou a segunda maior em proporcdo. Na Argentina, pesquisa
realizada em um hospital universitario mostrou que 12% dos pacientes ndo comparecerem a
consulta por estar se sentindo mal 9. No Hospital Dante Pazzanese, de Cardiologia em S&o
Paulo, os motivos de auséncia aparecem subdivididos em outras consultas e exame com 9.8%
e estava doente ou internado com 1.1%, porém n&o foi o motivo prevalente ®®. Para reducéo
do absenteismo nessa categoria deve-se orientar bem o paciente sobre o agendamento da
consulta, observar se ndo ha consultas agendadas no mesmo dia, e orientar que, se estiver
impossibilitado de comparecer, procure desmarcar a consulta com antecedéncia, para que a

vaga seja disponibilizada a outro paciente.

O terceiro motivo evidenciado no estudo foi a Categoria 3 com 15.63%. No
Hospital Dante Pazzanese aparece como segunda causa do absenteismo, com 23.5% ©®. Em
contrapartida em Hospital Universitario em Buenos Aires, na Argentina, 44% dos pacientes
esqueceram a consulta 19,

Com a mesma quantidade de pacientes faltosos foi Categoria 4 e 5 com 6.47%. Na
Categoria 4, aparece como principal motivo a Prefeitura ndo disponibilizar o transporte para a
consulta do paciente. Diante desse cenario deve-se ter uma corresponsabilidade do servico de
encaminhar o paciente para a especialidade e garantir o transporte para 0 mesmo. O Segundo
motivo mais evidenciado foi a perda do transporte pelo paciente. Dado semelhante ao nosso
estudo ocorreu em Ribeirdo Preto, com 7,02%%", na Argentina atingiu 4.7%,

Com relagéo a Categoria 5, problemas familiares, o motivo que aparece mais
evidente foi em ndo ter acompanhante para vir a consulta médica. Diferentemente de nosso
estudo em Ribeirdo Preto apenas 1.75% sendo o seu menor motivo de falta da consulta ?”. Essa
Categoria vem marcada pelo imprevisto e a dificuldade em desmarcar a consulta por telefone.

A Categoria 6, com 5.12% e na maioria 0s pacientes relataram estar trabalhando no
horério da consulta agendada. Esse dado mostra a dificuldade do paciente em se ausentar do
trabalho para ir a consulta, deve-se ter maior flexibilidade com as datas do agendamento para

evitar possiveis faltas. Estudo @ aponta a ndo flexibilizacdo da marcacdo como um dos



83

indicadores de falta referenciamento. Na medida do possivel, para o agendamento da consulta
deve-se levar em conta a disponibilidade do paciente em comparecer naquele dia e horério
determinado. Em Ribeirdo Preto representou 3.51%?7,

A Categoria 7, com 4.85% encontra-se relatos de que melhorou ou procurou outro
servico (mora longe ou demora no agendamento da consulta). Dados préximos ao nosso estudo,
na Argentina, 4.7% dos pacientes alegaram o mesmo motivo %, Na Espanha, a taxa foi de
4.8%19),

A Categoria 8, com 4.31% teve como motivo mais frequente da consulta ter sido
agendada, mas o usudrio nao foi avisado da data. Diferentemente de nosso estudo, em Ribeirdo
Preto foi 0 segundo motivo mais frequente com 40.35%@", Esses dados nos fazem refletir a
necessidade na melhoria de comunicacao no servi¢co de saude, como também atualizacdo do
cadastro telefénico.

A Categoria 9, com 4.04% dos pacientes, justificaram estarem viajando. N&o foi
encontrado literatura que apontasse esse motivo, ndo sendo possivel a sua compara¢do com
outras pesquisas.

A Categoria 10, com 2.16% dos pacientes. O motivo mais frequente foi relatado
como a qualidade ruim do servico. Na Espanha 4, 2% dos pacientes estavam insatisfeitos com
o0 atendimento. Dado esse semelhante ao nosso estudo e que poderia ser melhorado com a
implantacéo de pesquisa de satisfagdo dos pacientes %),

A Categoria 11, com 1.35% foi a menos frequente e paciente refere que nao
conseguiu 0s exames para ir a consulta. Nesse caso deveria ter um estreitamento na marcacgéo
da consulta e realizacdo de exames, com prazos para agendamento depois dos resultados dos
mesmos. Em Buenos Aires, Argentina, ocorreu em 8,7% dos pacientes 19

As faltas acabam causando ociosidade na atencdo secundaria e influenciam
negativamente nas atividades de atendimento na atencdo basica, sendo importante a verificacao
do motivo da falta e atuacdo dos gestores. Deve-se buscar o conhecimento cientifico e articular
a Atencdo Basica com a Atencdo Secundaria, fortalecendo a Rede Atencdo a Saude,
melhorando assim a condicdo de satde do individuo G,

CONCLUSAO

O estudo foi realizado para conhecer o motivo das faltas dos pacientes nas consultas
médicas agendadas das 12 especialidades mais atuantes no ambulatério e comparar os achados
com a literatura nacional e internacional disponivel. Como resultados encontramos que existem
varios motivos pelos quais o paciente falta as consultas, merecendo destagque o relato de que

ndo faltou a consulta e os relatérios apontam como faltosos. Diferentemente da maioria das
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literaturas que vincula um motivo referente ao paciente, encontrado em apenas um estudo. Fatos
indicativos de falha no sistema de agendamento. O paciente deve ter garantido pela lei o seu
acesso ao servico de saude, porém deve-se ter um compartilhamento de responsabilidades com
o servico afim de reduzir ou evitar o gasto desnecessario com recursos humanos e materiais que
séo disponibilizados ao paciente.

Observou-se diferencas nas informac6es geradas pelos relatérios das informacdes
pelo paciente durante a entrevista.

Para a gestdo do servigco € necessaria a compreensdo dos motivos das faltas dos
pacientes na consulta para ocorrer uma intervencdo para melhoria do mesmo e implantar
medidas para reducédo de gastos e melhoria da qualidade.

Como limitacdes do estudo, uma pode estar relacionada a insercdo de dados no
sistema de prontuério eletrdnico que esta sujeita a falhas, podendo ter interferido nos resultados
e outra refere-se a escassez de estudos para comparacdo na literatura, deste modo, apesar de ser
um estudo loco regional, agrega evidéncias e conhecimento sobre este relevante tema de gestao

em salde, indicando ainda pontos a serem explorados em estudos futuros.
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ARTIGO 4. O agendamento de pacientes faltosos em consultas médicas ambulatoriais

Resumo: Objetivo: Analisar circunstancias do agendamento dos usuarios faltosos nas consultas
médicas em Ambulatorio de referéncia para o Sistema Unico de Saude.Método: Estudo
quantitativo e transversal, realizado no Ambulatorio de Hospital Terciario, com dados extraidos
de relatorios mensais do Centro de Informatica Médica, provenientes do prontudrio eletronico
do paciente, complementado com entrevista telefonica estruturada, no periodo de 01 de janeiro
a 31 de dezembro de 2018, apds aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa. A amostra incluiu
317 pacientes que faltaram nas consultas médicas agendadas. Os dados foram analisados pelo
Programa do SAS® for Windows versdo 9.3, estatistica descritiva, nivel de significancia 5%.
Resultados: Varidveis estudadas sobre o agendamento: se receberam Servigo de Mensagem
Curta avisando da data do agendamento da consulta, intervalo de tempo entre o agendamento e
realizacdo da consulta, informagdo do paciente com relagdo a esse intervalo de tempo.
Conclusdo: O absenteismo em consulta ¢ um problema para as institui¢des. Observa-se a
necessidade de readequar o sistema de agendamento, com atualiza¢des de cadastro, e envio de

lembretes aos pacientes.

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

Administracdo de Enfermagem; pacientes ndo comparecentes, enfermagem.

INTRODUCAO

No Sistema Unico de Saude (SUS) a integralidade do cuidado e a organizacdo do
servico de salde no pais deve ser planejada considerando os niveis de complexidade. Essa
organizag&o é orientada por diretrizes da Politica Nacional de Atencéo Basica (.

Um dos principios do SUS é universalidade & populagdo ao Sistema @. A Atencéo
Basica é considerada a principal porta de entrada, com prestacdo de cuidados que vao desde a
promocdo até a reabilitacdo da saude V. Apesar de todas as suas vantagens com acdes
individuais e coletivas com baixo custo dentro do seu territdério de atuacdo, observa-se
dificuldade no acesso, que se torna um desafio para os gestores, principalmente nas regides
Norte e Nordeste do pais . Dificuldades relacionadas a tecnologias para atendimento séo
também evidenciadas .

Em Santa Catarina, estudo mostra as facilidades e dificuldades na contra referéncia

de pacientes da Unidade de Pronto Atendimento para a Atencdo Priméaria ou Secundaria.


http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?jornal=1&pagina=68&data=22/09/2017)%20%20Apesar
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Aponta-se como facilidade a comunicacdo entre os profissionais de salde e o prontuério
eletronico para continuidade da assisténcia e como dificuldade os problemas na estrutura da
organizac&o de satide como a demora de agendamento de exames e consultas ®). Nesse Estado,
h& Nucleos de Apoio Saude da Familia que apoiam os cuidados aos usuérios e a Estratégia da
Salide da Familia entre o atendimento Primario e Secundario ©.

Também se evidencia a falta de conhecimento dos pacientes sobre os caminhos
dentro do sistema de saude ). Em Ribeirdo Preto, pacientes referem buscar o servico de
urgéncia e emergéncia em situacdes menos criticas devido a dificuldade de agendamento na
Atencdo Primaria e também o fato das consultas disponiveis serem no horéario de trabalho
@ Essa situagdo colabora com o aumento da demanda de atendimento nos servigos de urgéncia
e emergéncia. Outro estudo evidencia a fragilidade da Atencdo Primaria no municipio de S&o
Paulo, com reflexos no aumento das internacdes .

Apesar das dificuldades de acesso aos servicos especializados de satde devido a
caréncia de recursos, ainda nos deparamos com o absenteismo dos pacientes em consultas
agendadas.

A falta nas consultas médicas é um problema no pais %, Interfere diretamente no
planejamento do servico, ocorrendo a necessidade de readequacio de agendas do servigo @),
Tal fato aumenta ainda mais o aguardo por atendimento e afeta indiretamente os demais niveis
de salde, aumentando a demanda dos servicos de urgéncia e emergéncia. Interfere no
agendamento de outros pacientes 2.

Os servicos de salde necessitam conhecer as demandas da sua populacdo para o
uso adequado dos recursos disponiveis. Existe um planejamento para atendimento que envolve
recursos materiais a humanos, que s&o afetados com a falta dos usuarios %,

Uma consulta agendada e ndo realizada em virtude da auséncia do paciente,
significa que recursos, considerados escassos, ndo sejam utilizados.

Assim, as faltas dos pacientes causam desperdicios financeiros a saude, conforme
apontado em estudo no Espirito Santo *® e também na Espanha 4.,

As taxas de absenteismo em consultas sdo elevadas no pais, no Espirito Santo foi
de 38,6%1%. Em algumas cidades do pais como Pelotas, no Rio Grande do Sul atingiu
19,291,

Em Hospital Universitario da Argentina o absenteismo alcangou 25,4%1%. Na
Africa do Sul variou de 20 a 40% (),

O impacto negativo que causa a auséncia as consultas e gastos com os envolvidos

traz como consequéncia a nao resolucdo dos problemas de saude e prejuizos a instituicdo e ao
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usuario U017 Acarreta desordens na organizagio do agendamento das consultas, dificultando
0 acompanhamento dos pacientes @),

Para adequada abordagem dessa problematica na gestdo, deve-se conhecer 0s
motivos das faltas dos pacientes e o funcionamento do servi¢o de salde. As questdes de
pesquisa foram: os pacientes receberam Mensagem Curta avisando a data do agendamento da
consulta? Qual o intervalo (registrado em prontudrio e referido pelo paciente) de tempo entre o
agendamento e realizacdo da consulta? Qual o intervalo entre a consulta perdida pela auséncia

e 0 reagendamento do atendimento?

OBJETIVO
Analisar circunstancias do agendamento dos usuarios faltosos nas consultas

médicas em Ambulatério de referéncia para o Sistema Unico de Sadde.

METODO

Estudo quantitativo e transversal. Realizado no Ambulatério de um Hospital
Publico Tercidrio, Universitario do Interior do Estado de Sao Paulo, referéncia na regido do
Departamento de Saade VI (DRS VI) que atende pacientes do Sistema Unico de Satude em 68
municipios ®. O ambulatério atende pacientes procedentes de Botucatu e regido, com
atendimentos realizado pelo Sistema Unico de Saude, convénios com IAMSP e outros
convénios de operadoras de satde.

Os dados foram extraidos de relatorios mensais do Centro de Informatica Médica
do HCFMB (CIMED), no periodo de 01 de janeiro a 31 de dezembro de 2018.

Para que se tivesse uma margem de seguranga, foram realizadas ligagdes telefonicas
a 493 pacientes selecionados aleatoriamente, dos quais 317 aceitaram participar, no periodo de
janeiro a dezembro de 2018. Foram incluidos pacientes que faltaram em consultas médicas
agendadas nas especialidades de Cardiologia, Dermatologia, Gastrologia Cirturgica e Clinica,
Mastologia, Nefrologia, Neurologia Cirurgica e Clinica, Oftalmologia, Ortopedia, Urologia e
Cirurgia Vascular. Para andlise estatistica, utilizou-se estratificagdo por municipios,
considerando aqueles da area de abrangéncia.

Como critério de inclusdo do estudo, os pacientes deveriam ter idade superior a 18
anos e terem faltado nas consultas agendadas dessas doze especialidades.

Foram excluidos os pacientes que ap6s 5 tentativas de ligacdo telefonica em dias e
horarios alternados ndo atenderam a chamada e também aqueles que se recusaram a participar

da pesquisa.
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As entrevistas foram realizadas com aparelho Samsung Galaxy S6 e gravadas pelo
aplicativo Call Recorder. Apds a entrevista os dados foram transcritos para Planilha do
Programa Microsoft Office Excel®.

O estudo foi aprovado em 03 de abril de 2018 pelo Comité de Etica em Pesquisa
com numero de parecer 2577434, CAAE 85672718.0.0000.5411. Foi solicitado a dispensa do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para os dados extraidos do prontuario
eletronico.

A analise dos dados coletados foi descritiva com o calculo de freqiiéncias e percentuais.
As comparagdes entre os percentuais das categorias foram feitas utilizando o teste de diferenga
de proporgdes andlise ao teste qui-quadrado. Em todos os testes foi fixado o nivel de
significancia de 5% ou o p-valor correspondente. Todas as andlises foram feitas utilizando o

Programa SAS® for Windows, v.9.4. e o programa R v. 3.6.1.

RESULTADOS

Do total dos faltosos nos agendamentos realizados nas doze especialidades
estudadas, no periodo de um ano, a amostra aleatéria corresponde a 317 pacientes, que
representa 100% nas tabelas.

Quando o paciente foi questionado sobre se foi avisado por Servigo de Mensagem
Curta (SMS) sobre a data do agendamento, obtivemos o relato de que 158(49,84%) dos
pacientes ndo foram avisados, 132 (41.64%) foram avisados e 27(8.52%) ndo se lembravam.
Tabela 1- Pacientes faltosos em consultas médicas agendadas, segundo intervalo entre o
agendamento e a consulta pelo registro no prontuario eletrénico. Botucatu, Sdo Paulo,
2018/2019.

Variaveis Amostra

INTERVALO(tempo em Registro no  prontuério p- valor
dias do agendamento até a eletrbnico <0,0001

data da consulta)

0( até 30 dias) 51bc(16.09%)
1(30 a 60 dias) 30de(9.46%)
2(60 a 120 dias) 62b(19.56%)
3(120 a 180 dias) 39¢d(12.30%)

4(180 a 365 dias) 114%(35.96%)
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5( mais de 365 dias) 21e(6.62%)
TOTAL 317(100%)

* ProporgOes seguidas de mesma letra ndo diferem ao nivel de 5% pelo teste de comparacéo de

proporcdes analogo ao teste qui-quadrado.

Houve predominio do intervalo de agendamento até o dia da consulta de 180 a 365
dias.
Tabela 2 - Pacientes faltosos em consultas médicas agendadas, segundo intervalo entre o

agendamento e a consulta pelo relato do paciente, Botucatu, Sdo Paulo, 2018/2019.

Variaveis Amostra
INTERVALO(tempo em Relato do paciente p- valor
dias do agendamento até a <0,0001

data da consulta)

0( até 30 dias) 55%(24.34%)
1(30 a 60 dias) 23b(10.18%)
2(60 a 120 dias) 46%(20.35%)
3(120 a 180 dias) 33b(14.60%)
4(180 a 365 dias) 62%(27.43%)
5( mais de 365 dias) 7¢(3.10%)

nédo agendou 1¢(0.32%)

nédo lembra 76%(23.97%)
nao sabe 14bd(4.42%)
TOTAL 317(100%)

* Proporgdes seguidas de mesma letra ndo diferem ao nivel de 5% pelo teste de comparacéo
de proporgdes anadlogo ao teste qui-quadrado.
De acordo com o intervalo relatado pelo paciente faltoso nas consultas foi mais

frequente entre 180 a 365 dias.

Tabela 3- Pacientes faltosos em consultas medicas agendadas, segundo se o atendimento
perdido foi reagendado. Botucatu, Sdo Paulo, 2018/2019.

Variaveis Numero % p-valor
<0,0001

NA(n&o faltou) 362 11.36
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Néo 200b 63.09
néo lembra 2C 0.63
n&o sabe 1c 0.32
Sim 78d 24.61
TOTAL 317 100

* Proporgdes seguidas de mesma letra ndo diferem ao nivel de 5% pelo teste de comparacéo de
proporcdes anadlogo ao teste qui-quadrado.

Observa-se que a maioria dos pacientes ndo reagendou a consulta perdida.

Com relacdo a informacdo do paciente quanto ao tempo do agendamento da
consulta até a sua realizacdo, observou-se que 55.21% dos pacientes ndo informaram
corretamente a realidade do intervalo de tempo, e 44.79% informaram corretamente. Porém
esse dado interferiu no absenteismo e teve significancia estatistica. apresentando p-valor=
0,01103.

Tabela 4: Pacientes faltosos em consultas médicas agendadas, segundo coincidéncia do
intervalo entre o agendamento e a consulta informado pelo paciente e registro em prontuario.
Botucatu, S&o Paulo, 2018/2019.

Varidveis Informacdo do paciente, coincidente com o registro em prontuario

N&o Sim TOTAL

NUmero % Nimero % NUumero %
0 26 8.20 25 7.89 51 16.09
1 18 5.68 12 3.79 30 9.46
2 39 12.30 23 7.26 62 19.56
3 26 8.20 13 4.10 39 12.30
4 55 17.35 59 18.61 114 35.96
5 11 3.47 10 3.15 21 6.62
TOTAL 175 55.21 142 44,79 317 100.0

Variaveis:0=até 30 dias, 1=30 a 60 dias, 2=0 a 120 dias,3=120 a 180 dias, 4=180 a 365 dias,
5=mais de 365 dias
Observa-se que ndo ha diferenga na informacdo do paciente com relacdo ao

intervalo do agendamento até a data da consulta prevalecendo entre 180 a 365 dias.

DISCUSSAO
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De acordo com os procedimentos realizados para agendamentos de consulta médica
no ambulatorio, o usuério deve primeiramente ter o pedido de consulta do médico, sem esse
documento nao é possivel o agendamento. O colaborador do agendamento deve verificar se
aquele pedido néo foi utilizado duplamente. Somente é permitido a marcacgéo presencialmente
ou por email e pode ser feito por outra pessoa sem ser o paciente. Quando o envio da solicitacdo
é por email esse passara por analise da disponibilidade de agendamento. A consulta agendada
ndo pode ser desmarcada por telefone.

Quando o paciente ¢ atendido na Unidade Bésica de Saude do municipio e pertence
a area de abrangéncia, havendo necessidade de atendimento em servi¢o especializado, as
consultas do tipo caso novo sdo agendadas pelo municipio via anexo 1(o municipio encaminha
as solicitagdes para agendamento e fica responsavel por comunicar a data agendada ao
paciente).

Atendimentos originados da atengdo secundaria, Ambulatério Médico de
especialidade (AME) sdo encaminhados ao agendamento. Outra forma de agendamento € via
Pronto Socorro por consultas de urgéncia, o paciente é atendido e encaminhado para
especialidade. Da mesma forma sdo as unidades externas e pertencentes ao Complexo do
Hospital.

As Unidades de Saude do municipio sede do ambulatério de referéncia, bem como
dos municipios da regido, e AME, tém as consultas agendadas pela Central de Regulagdo de
Ofertas de Servicos de Saude (CROSS), regulados para todo o Estado.

Diante desses fatos, o paciente ou familiar somente tem a possibilidade de adequar
0 agendamento de sua consulta se for presencial e se houver a disponibilidade do colaborador
em oferecer essa op¢do ao paciente, caso contrario sera marcada de acordo com a vaga e
disponibilidade do sistema, sem considerar a disponibilidade do paciente. Observa-se que a
acessibilidade as consultas ainda € dificultada no pais. Em consonancia com nosso estudo,
pesquisa realizada nas 5 regides do pais, mostra que a possibilidade de marcar a consulta no
horéario de escolha do paciente foi de 38.3% na regido Sudeste e 37.8% na regido Centro oeste,
sendo mais dificil nas demais regides ©.

Quando o paciente foi questionado se foi avisado por Servigo de Mensagem Curta
(SMS) sobre a data do agendamento, o resultado foi significante e interferiu nos motivos das
faltas do paciente, 49,84% dos pacientes relataram que ndo foram avisados da data do
agendamento. Observa-se que no cadastro do paciente, no prontuario eletrdnico, existe um
icone com a opcdo do paciente para optar se quer ser avisado por SMS, porém mesmo assim a

mensagem era enviada a todos os pacientes em apenas um numero de telefone celular
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cadastrado. Diante da proporcao do resultado nota-se a necessidade de orientacdo do paciente
quanto a importancia de atualizarem frequentemente os nimeros de telefone celular. Essa
mensagem é enviada com quinze dias antes da data da consulta, para apenas um dos celulares
cadastrados. O aviso da data da consulta pode ser muito eficaz. Estudo que comparou SMS
com ligacdo telefonica aponta a eficacia do envio de mensagens de texto para lembrar da
consulta ao pediatra, obtendo um absenteismo de 8,5% menor do que a ligacéo telefonica 9.
Atualmente esse servico de mensagem nao esta mais disponivel, esta sendo revisto.

Em Ribeirdo Preto, S&do Paulo, os pacientes relatam em pesquisa que se fossem
avisados da consulta com um dia de antecedéncia as faltas poderiam ser diminuidas @9,

Quando verificamos o intervalo de tempo desde o agendamento da consulta até a
data da consulta, pela tabela 1, observa-se significancia, e tal fato mostra a interferéncia no
absenteismo dos pacientes nas consultas agendadas, verificado nos dados do registro da
informac&o no prontuario eletrénico e referida pelo paciente na Tabela 2. Esta interferéncia
também foi mostrada em estudo no Rio Grande do Sul 2,

Houve predominio do intervalo de 180 a 365 dias, na (tabela 1 e 2). Nota-se que 0
intervalo de tempo mostrado pelo registro no prontuario no intervalo zero e 2, ndo diferiram
entre si. Os longos intervalos podem estar associados aos pacientes que faltaram por motivos
de esquecimento ou confusdo da data, ou até mesmo mudanca na necessidade ou resolugédo do
problema de outra forma, confirmando assim a necessidade de conhecer os motivos de auséncia.
Na Tabela 2, ndo houve diferenca significativa entre os intervalos 0,2,4, e ndo lembra, intervalo
1, 3 e entre o intervalo 5 e ndo agendou. Diferente de nosso estudo em Pelotas no Rio Grande
do Sul, esse periodo variou de poucos dias aum més V. Em Ribeirdo Preto, S30 Paulo também
predominou até 30 dias ?®. Em Manguinhos, na Estratégia de Satde da Familia, o intervalo de
agendamento das consultas variou de 1 a 60 dias, o que facilita o reagendamento para o paciente
que perdeu a consulta ®Y. J& no Espirito Santo, no servico especializado que abrange 20
municipios, o tempo médio de agendamento da consulta foi de 419 dias, dado esse
relativamente maior do que em nosso estudo ??. Estudo nas cinco regides do pais também
demostra uma demora para a marcagdo de consultas, porém ndo especifica em propor¢des e
maior fragilidade de acesso nas regides Norte e Nordeste .

Diante desses dados observa-se a necessidade de readequacdo das agendas,
otimizando as marcagdes com melhoria na comunicagéo, afim de avisar os pacientes das datas
de agendamento, bem como da possibilidade de desmarcar a consulta por telefone, criando
identificadores do paciente para que comprovem a sua identidade. Sabe-se que esse longo

tempo de espera por consulta traz consequéncia no prognostico do paciente ??. A melhoria
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desse tempo acaba sendo um desafio para o gestor de salde que visa melhorar a qualidade do
servico prestado. E incentivos devem ser realizados para que 0s municipios consigam ser
capazes de atuar na assisténcia e referenciar casos realmente necessarios as especialidades.
Investimentos na organizacdo do sistema sdo continuamente necessarios.

Quando analisamos se as consultas médicas perdidas foram reagendadas, observa-
se que em 63,09% dos casos as consultas ndo foram reagendadas e apenas 24,61% das consultas
foram reagendadas. Esses dados foram significativos e tiveram interferéncia nas auséncias dos
pacientes, apesar de ndo haver diferenca significativa entre as variaveis nao lembra e ndo sabe.
Na literatura, observamos que as consultas perdidas séo reagendadas, diferentemente do nosso
estudo, faltam a consulta porém véo a Unidade Basica para buscar outro encaminhamento ou
realizar escuta com o profissional de satde . Em Manguinhos, a facilidade do reagendamento
da consulta perdida é vista pelo proprio paciente como um dos motivos por ndo comparecer a
consulta @Y. Esses dados nos trazem um questionamento, se a maioria das consultas ndo foram
reagendadas, sera que esses pacientes ndo estdo fazendo acompanhamento médico ou estéo
resolvendo seus problemas por meio do Pronto Socorro? Em caso positivo, provocaria um
aumento no atendimento de urgéncia e emergéncia que ndo € o esperado para uma adequada
organizacao do servico de salde.

Quando comparamos a informacdo do paciente com o tempo registrado em
prontuario do intervalo do agendamento até a consulta observamos que 55,21% néo informa o
intervalo corretamente.

A Tabela 4, demostra a informacdo do paciente com relacdo ao tempo de
agendamento, a qual ndo é a mesma do tempo registrado no prontuério eletrénico em 55,21%
dos casos. Houve maior frequéncia, tanto na informagdo do paciente, como no registro em
prontuério no intervalo 4 (de 180 a 365 dias). Esses dados reforcam a importancia da atualizacéo
do cadastro, pela possibilidade de recebimento do SMS lembrando a data da consulta,
especialmente quando a consulta é agendada com grande antecedéncia. Esses longos intervalos
levam o paciente ao esquecimento da data.

A pesquisa, embora de carater loco regional aponta resultados que podem ser
utilizados em outros servicos de porte semelhante no SUS e auxiliar gestores no planejamento
das suas unidades de saude. Além disso, agrega conhecimento e evidéncia relevante, uma vez

que a literatura sobre a tematica é escassa

CONCLUSAO

Observa-se que o absenteismo é um problema relevante nos sistemas de satde no
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Brasil e no mundo e que interfere diretamente na qualidade da assisténcia a satde fornecida.
Em nosso estudo, os principais resultados apontam que 49,84% dos pacientes faltosos relataram
que ndo foram avisados da data do agendamento e o intervalo predominante entre o
agendamento e a consulta esteve na faixa de 180 a 365 dias. Nota-se a necessidade de
reorganizacdo do sistema de agendamento, trabalhando exaustivamente com a atualizagdo do
cadastro dos pacientes para fortalecer a comunicagéo e envio dos lembretes. Como sugestéo,
um ponto a ser considerado para mudanca, seria adequar a data do agendamento as
possibilidades do paciente. O foco do atendimento deve estar na qualidade da atencédo fornecida
ao paciente, a fim de promover continuidade em seu tratamento, sem prejuizos e garantindo

com exceléncia as diretrizes do SUS.
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ARTIGO 5. Entrevista telefonica para monitoramento de pacientes faltosos

RESUMO

Trata-se de um relato de experiéncia, cujo objetivo foi descrever a experiéncia da realizacao de
pesquisa com coleta de dados via telefone, executada para verificar o motivo da auséncia de
pacientes as consultas médicas agendadas em ambulatérios de referéncia. O telefone tem sido
muito utilizado como ferramenta em pesquisas cientificas. O indice de absenteismo foi elevado
nas 12 especialidades ambulatoriais. Foram realizadas 2014 ligacdes, para 493 pacientes, sendo
selecionados 317 como amostra para o estudo, 151 ndo foi possivel a realizacdo da entrevista
por dificuldade no contato telefonico (ndo atender a ligacao, telefone fora da area de cobertura,
telefone desligado ou ndo foi possivel completar a ligagdo) ou por dificuldade em conversar
com o paciente, 12 se recusaram a participar e 13 foram a dbito. Os resultados evidenciaram
que esse método possui vantagens com relacao a atingir maior numero de paciente, ser de baixo

custo, boa flexibilidade para pesquisador e boa aceitacao dos entrevistados.

DESCRITORES: telefone, entrevista, enfermagem, pacientes ndo comparecentes.

INTRODUCAO

A qualidade do atendimento do usuario € um desafio na gestdo do servico de satde.
Qualquer interferéncia no planejamento vai influenciar na efetividade das unidades de satide ).

Estudo no sul do pais aponta preocupacdo com a dificuldade de acesso as agendas
para adentrar a rede de atenco a satde ®. Dentro dessa preocupagao est&o as grandes demandas
do servico de salide e sua fragilidade para atendimento . H& estudo para melhorar a
acessibilidade do paciente ao servico de salde, visando otimizar o atendimento com base na
localizac&o do servico e utilizacdo de equipamentos ). Mediante os esforcos da gestdo ainda
nos deparamos com problemas relativos a falta dos usuarios nas consultas médicas agendadas,
refletindo em grandes filas de espera por atendimento, uma grande demanda de atendimento no
servico de urgéncia e emergéncia e ndo continuidade da resolucéo do seu problema. Fato que
ocasiona remarcacdo de consulta ®. No Brasil, os indices de auséncias em consultas s&o
elevados e atingem até 38,6%, no Espirito Santo ©®. No sul do pais, 19,2%Y, em Sio Paulo,
estudo da Secretaria do Estado da Satde atinge 19%®. No Rio de Janeiro os faltosos nas
consultas na atencéo basica atingem 32 % (). Em outros paises também séo elevados, em Israel,
15%® e em Hospital Universitario na Argentina atinge 21,3%®.

Diante desses fatos surge a necessidade de conhecimento do profissional de cada
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territorio de atuacdo. Para isso hé necessidade de pesquisas para investigacéo e propor medidas
para melhorias no atendimento. Pode-se utilizar como recurso a tecnologia para o
desenvolvimento das pesquisas e aproveitar a utilizagdo de dados.

A inovacdo tecnoldgica na comunicacdo vem avancando nos ultimos anos e
atingindo até mesmo a area da satde %, Com crescente avanco na sua utilizagio devido a
mudancas sociais e com 0 avango da tecnologia 9,

Um dos avancos tecnoldgicos que se pode utilizar na pesquisa cientifica na area da
saude, envolve o desenvolvimento da telefonia, que com a expansdo da telefonia mdvel,
favorece grande alcance na populagdo. Esse recurso permite a captacéo de dados sem o contato
pessoal com o entrevistado ®Y.

No Brasil em 2005 a entrevista por telefone foi utilizada pelo Sistema de Vigilancia
de Fatores de Risco e Prote¢do para Doencas Crénicas por Entrevista Telefonica (Vigitel).
Apresenta a vantagem de ser pratico, mais barato e possuir agilidade para aquisicdo de
informacdes sobre a satde da populacio 2.

A entrevista por telefone traz a facilidade de utilizar a comunicacao interpessoal
sem a presenca do entrevistador e entrevistado V. Sem o contato visual da entrevista o
entrevistado se sente mais a vontade em se expressar devido ao baixo grau de relacionamento
(13).

Atualmente trata-se a entrevista a distancia realizada por telefone ou email como
ferramenta tecnoldgica para a pesquisa de investigacéo cientifica 9.

A vantagem da entrevista a distancia € de possuir pequeno custo e uma maior

participacdo dos entrevistados 9. Além de otimizar o tempo na entrevista da pesquisa
quantitativa 4.
Porém a literatura mostra como desvantagem a utilizacdo do telefone celular em
espaco publico e de ndo manter a privacidade do paciente dependendo do local onde ira atender
a ligacéo, diferente do telefone fixo ®®. Outra desvantagem é a no observagéo da linguagem
corporal e expressdes ndo verbais como ocorre na pesquisa qualitativa presencial 9.

Essa modalidade de captacdo de dados traz a facilidade de adquirir um maior
namero da amostra em menor tempo para responder a pergunta da pesquisa. Pode-se utilizar
essa ferramenta para a organizacdo do Sistema de Salde, para atendimento das necessidades
das demandas da populacdo, sendo apontada como uma das utiliza¢es a busca do motivo da
auséncia dos pacientes nas consultas que gera uma inadequacao na utilizacdo dos recursos, bem
como ndo resolubilidade dos problemas ),

O relato se justifica, uma vez que pesquisadores poderéo se valer dessa experiéncia



102

para orientar futuros trabalhos a serem realizados com o uso do telefone, bem como contribuir
com o desenvolvimento de trabalhos de estudantes de graduagéo e p6s-graduagdo, uma vez que
ha pouca producdo na literatura explorando essa perspectiva na coleta de dados.

Trata-se de um relato de experiéncia, cujo objetivo foi relatar a experiéncia da
realizacdo de pesquisa com coleta de dados via telefone, executada para verificar o motivo da

auséncia de pacientes as consultas médicas agendadas em ambulatério de referéncia.

METODO

DESENHO DO ESTUDO
Trata-se de um relato de experiéncia da execug¢do de uma pesquisa de abordagem
quantitativa, realizada por telefone para o desenvolvimento de tese de Doutorado em

Enfermagem.

CENARIO
O local do estudo foi no Ambulatério de um Hospital Universitario Terciario do

interior do Estado de Sao Paulo.

COLETA DE DADOS

A pesquisa foi realizada entre 01 de janeiro a 31 de dezembro de 2018. Com o
objetivo de saber qual o motivo das faltas dos pacientes em consultas médicas agendadas em
ambulatdrio de referéncia. As ligagdes telefonicas fram realizadas de abril de 2018 a fevereiro

de 2019.

CRITERIOS DE SELECAO

A pesquisa partiu dos dados do prontudrio eletronico fornecidos pelo Centro de
Informatica Médica do hospital (CIMED) de 22550 pacientes faltosos no ano (18,65%). Com
pacientes acima de 18 anos que faltaram na consulta agendada das especialidades médicas
(Ortopedia, oftalmologia, dermatologia, urologia, mastologia, nefrologia, gastrologia clinica e

cirtirgica, neurologia clinica e cirargica, cirurgia vascular e cardiologia).

ANALISE E TRATATIVA DOS DADOS
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Desse banco geral foram selecionados por amostragem aleatéria pelo programa do
Excell® para atingir o calculo amostral de 227 pacientes, porém, a fim de garantir margem de
seguranca, foram selecionados 493 pacientes, desses: 317 aceitaram participar da pesquisa, 151
ndo foi possivel a realizacdo da entrevista por dificuldade no contato telefonico (telefone fora
da area de cobertura, telefone ndo valido ou desligado, por ndo atenderem a ligagéo) ou por
dificuldade em conversar com o paciente, 12 se recusaram a participar e 13 foram a obito.

Foram realizadas 2014 ligacOes telefénicas aos pacientes utilizando aparelho
celular. Foram realizadas até 5 tentativas telefénicas em periodos, horéarios e dias diferentes,
com os telefones disponiveis para contato, antes de descartar o participante. O tempo investido
para execucdo da pesquisa totalizou 93 horas 13 minutos e 33 segundos, foram utilizados 17
minutos em média por entrevista.

Durante a realizacdo da entrevista o pesquisador se apresentava e explicava sobre
0s propdsitos da entrevista e solicitava a participacdo do paciente. Apds aceite do paciente, era
lido o termo de Consentimento Livre e esclarecido para participacdo da pesquisa, e realizada a
entrevista, que era audio gravada no proprio celular da pesquisadora.

Um roteiro elaborado para a pesquisa, com perguntas objetivas, claras e curtas e de
facil entendimento do paciente, foi orientador da conversa. Além da gravacao, a pesquisadora
registrava anotacgdes no roteiro para maior confiabilidade das informacdes.

ASPECTOS ETICOS
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em 03/04/2018. Para os
dados extraidos do sistema foi solicitada a dispensa da assinatura do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE). Numero parecer 2577434, CAAE 85672718.0.0000.5411.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O crescimento pela telefonia movel no pais ¢ grande, a Agéncia Nacional de
telecomunicagdes (ANATEL) afirma que em maio de 2019, 228,64 milhdes possuem telefone
mével 17,

Assim, a comunicacdo via celular constituiu uma opgao viavel para levantar os
motivos de auséncias as consultas.

A taxa de absenteismo as consultas médicas agendadas identificada no servigo foi
de 18,65% em 12 especialidades estudadas. A opc¢do pela pesquisa por telefone deveu-se a

facilidade para obter dados de grande niimero de pacientes, visto que 78,23% pertencia a cidade
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do estudo e o restante da regido englobada pelo nosso servigo de saude que abrange 1,5 milhdes
de pacientes '®, sendo uma dificuldade a coleta do dado presencialmente.

Para esse método de ligagdo o entrevistador deve ser persistente com as realizagdes
das ligacdes e cumprir rigorosamente o que foi combinado com o entrevistado. A realizacao da
pesquisa por telefone ndo ¢ facil, no inicio parece tudo obscuro, e muitas dividas surgiram,
como a preocupacao de ser entendido pelo entrevistado, de aplicar questdes claras e objetivas,
de ser atendido sem duvidas de que o objetivo do estudo ¢ para melhoria da qualidade do
atendimento prestado na instituicdo. Houve a necessidade de escolha do aparelho celular para
executar a pesquisa, bem como a compra de uma linha telefonica adquirido pela prépria
pesquisadora, que fizesse ligagdes interurbanas e para celulares sem limite de uso. Nao houve
fomento, o custo foi de responsabilidade da pesquisadora que durante o periodo da pesquisa
com o custo mensal da linha telefonica. O custo mensal para a pesquisadora foi de R$69,00.
Apos essa aquisicao foi necessario escolher um programa para gravar as ligagoes realizadas, e
varios testes foram realizados, s6 assim foi possivel progredir com a pesquisa.

Durante a entrevista a preocupacao era de esclarecer sobre o sigilo da pesquisa, e
de como se expressar e transmitir credibilidade ao paciente com relagdao a sua participagao.
Surgiu a duvida se o dudio foi gravado, apesar de ter registrado manualmente os dados relatados
pelo paciente.

Primeiramente apresentei-me dizendo quem eu era e qual o objetivo da ligagao.
Expliquei sobre a confidencialidade da entrevista e por quanto tempo deveria ser feita, que seria
em torno de quinze minutos. Além disso, informar sobre a importancia da pesquisa para
melhorias na instituicao e para o paciente.

Houve a preocupagdo e o cuidado para ndo emitir opinides sobre a fala do paciente
e a situagdo vivenciada por ele, tampouco transmitir falsas expectativas em resolver algum
problema pontual que pudesse ser apontado pelo paciente e que, além de fugir da
governabilidade, ndo seria o objetivo para aquele momento.

Apos a fase da entrevista foi realizada a transcri¢ao das gravacdes, tendo os dados
organizados em planilha do Excel® para analise estatistica.

A amostra final contou com 317, incluiu 90 pacientes além do célculo estatistico
minimo calculado. Foram realizadas 915 ligagdes, considerando-se que em muitas situagdes era
necessario fazer mais do que uma ligagao ou o paciente solicitava retornar a ligagdo em outro
horario. Considerando os pacientes que ndo atenderam a ligagdo, foram 1022 chamadas
telefonicas, 38 ligacdes realizadas com os que recusaram a participar da pesquisa € 39 com

pacientes que foram a Obito. Obteve-se o indice de 64,30% de aceitacdo pelos pacientes para
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participar da pesquisa. Esse dado mostra a facilidade da utilizagdo do telefone celular para a
entrevista (14,

Diferentemente do nosso estudo, em um Hospital universitario de alta
complexidade na cidade de Buenos Aires, Argentina, um estudo de caso controle que analisou
consultas em relagcdo a presenga, auséncia e cancelamentos, em um total de 1648 consultas
elegiveis que tentaram entrar em contato com paciente via telefone ndo houve sucesso em
53,82% ; em 5,89% o contato estava errado; 5,64% dos pacientes solicitaram para ligarem outro
dia, 2,06% ndo quiseram participar e 0,24% dos pacientes ndo foram avaliados!?.

As tabelas que seguem referem-se aos 317 pacientes entrevistados, para caracterizar

variavelis relacionadas as chamadas telefonicas.

Tabela 1- Chamadas telefonicas, dirigidas a pacientes faltosos em consultas médicas agendadas,
segundo periodo do dia. Botucatu, SP, 2018/2019.

Periodo NUmero % p-valor

Manha 161 50.79a <0,0001
Noite 50 15.77b <0,0001
Tarde 106 33.44c <0,0001
TOTAL 317 100.0 <0,0001

* ProporgOes seguidas de mesma letra ndo diferem ao nivel de 5% pelo teste de comparacdo de
proporcdes analogo ao teste qui-quadrado.

Houve interferéncia significativa no periodo das ligacdes realizadas. O maior
namero de pacientes que atenderam o telefone foi no periodo da manhd. Porém ndo foi
encontrado dado na literatura para discussdo dessa varidvel. Pode ser referente ao nimero de
aposentados ou até mesmo relacionado ao horario de trabalho.

A listagem com os contatos telefénicos dos pacientes foi obtida em planilhas
fornecidas pelo Centro de Informéatica Médica (CIMED) do hospital estudado. Da amostra
selecionada, o telefone fornecido era o correto para 83,28% dos pacientes, em 16,72% dos
pacientes o numero diferente do que constava na planilha, mas era de pessoa conhecida do
paciente que, quando atendia, prontamente informava outro nimero de telefone, 5,68% era dos
filhos e os demais se dividiu entre amigos, pai ou mée, eSposo ou esposa, neto ou neta, iIrmao

ou irméa, genro ou nora.
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Tabela 2- Correspondéncia entre nimero constante no cadastro do Hospital e pessoa que
atendeu a ligacdo. Botucatu, SP, Brasil, 2018/2019.

Atendeu a ligacdo ~ NUmero % p-valor
< 0,0001

paciente 299 94.32a

paciente e esposa 6 1.89b

paciente e filho(a) 7 2.21b

paciente e méae 2 0.63c

paciente e neta 1 0.32c

paciente e nora 1 0.32c

paciente, esposa e 1 0.32c

filha

TOTAL 317 100%

* ProporgOes seguidas de mesma letra ndo diferem ao nivel de 5% pelo teste de comparacéo de
proporcdes analogo ao teste qui-quadrado.

A correspondéncia entre o nimero do telefone do cadastro e quem atendeu a ligacdo
foi significativa, houve predominio do atendimento telefonico pelo paciente, apesar de ndo
haver diferenca significativa entre os grupos (paciente e esposa, paciente e filho) e grupos
(paciente e mae, paciente e neta, paciente e nora, paciente, esposa e filha). Nesse aspecto
encontrou-se receptividade dos familiares a auxiliar no contato para que eu pudesse chegar até
0 paciente. Em alguns casos as pessoas se prontificavam a ir na casa do paciente para 0 mesmo
utilizar o telefone, agendando dia e horério. Estudo realizado em Manguinhos, no Rio de
Janeiro, com pacientes faltosos nas consultas, detectou que houve problema quanto ao cadastro
do nimero de telefone dos pacientes dificultando o envio de mensagem pelo celular . Em
outro estudo em Ribeirdo Preto —S8o Paulo dos 356 pacientes que ndo compareceram na
consulta de oncologia em 299 n&o foi possivel o contato telefénico por estar desligado, invalido
ou até mesmo néo atender 19,

Em 94.32% das ligacOes, o proprio paciente foi contactuado para a realizagdo da
entrevista, indicando atualizacdo de dados no cadastro do servigo, em apenas 5.68% o paciente
teve ajuda de outra pessoa, como esposa, filho ou filha, mée, netos e noras, que ficavam ao lado
do paciente auxiliando em suas respostas. Solicitavam a permissédo para colocar o celular em
viva voz.

Conforme os critérios estabelecidos para a realizacdo das ligacGes, em 53,94% das

entrevistas foi possivel conversar com o paciente na primeira tentativa, em 27,13% na segunda
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ligacdo, em 11,04% na terceira ligacdo, em 5,36% na quarta ligacdo e em 2,52% na quinta
ligagéo, houve significancia com p-valor <0,0001. Em tentativas telefonicas, considerou-se o
fato do paciente possuir varios contatos telefonicos, por exemplo, para conseguir entrevistar um
paciente, foi necessario ligar para quatro nimeros diferentes. Em relacdo ao numero de ligacao
efetuada variou de 1 a 15 ligagOes sendo significativo com p<0,0001, em 28,39% dos pacientes
foram utilizadas apenas uma unica ligagdo, 26,18% foram utilizadas 2 ligacoes, em 17,35%
foram 3 ligacdes, 9,78% para 4 e 5 ligacdes, 2,84% para 7 ligacbes, 1,89% para 8 ligacdes,
1,58% para 6 ligaces, 1,26% para 9 ligacdes, 0,32% para 10, 13 e 15 ligacdes.

Diferentemente do nosso estudo, em Ribeirdo Preto, com pacientes faltosos em
oncologia predominou a realizacio de pelo menos 3 ligages com cada paciente ‘9, Na Espanha
utilizou-se como critério duas chamadas telefonicas, caso ndo fosse respondido acionava o
proximo paciente ),

A resposta deste estudo quanto a aceitacao para participar da pesquisa foi de 64,30%
dos pacientes, dado semelhante ao estudo realizado no Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto
que obteve 70%“®). Em uma revisio integrativa desenvolvida mostrou que é grande a aceitaco
dos pacientes para participarem da pesquisa por telefone 4, pois prevé o anonimato, é
apropriada com questdes simples para investigagdo 4.

As ligacdes foram planejadas para que durassem cerca de quinze minutos, mas
houve casos que durou mais tempo, variando em torno de 5 a 27 minutos. Os pacientes
perguntavam sobre agendamento de consultas e até mesmo contavam sobre a sua doenca. As
vezes solicitavam para que eu remarcasse a consulta perdida, porém era explicado que ndo havia
essa possibilidade por ndo ser da area do agendamento. Na maioria das vezes, 0s pacientes
relataram a gratidédo que sentem pelo hospital e todo recurso humano atuante. Os pacientes que
se recusaram a participar citaram o medo de fornecer informacdes e prejudicar o seu
atendimento e de ndo haver mais vagas para ser atendido, apesar da explica¢do de que a pesquisa

n&o iria interferir no atendimento prestado. N&o houve insisténcia por parte do pesquisador.

CONCLUSAO

A experiéncia foi enriquecedora e valida, no sentido de agregar conhecimento sobre
o método de coleta de dados por meio do telefone. Assim, € possivel apontar algumas vantagens
como: obter um maior numero de pacientes em relagdo a amostra prevista, redu¢ao de tempo e
custos por ndo precisar viajar na busca de pacientes da regido, possibilidade do pesquisador
realizar a entrevista, segundo conveniéncia do entrevistado. Observou-se a receptividade dos

pacientes, principalmente quando ¢ citada a instituicdo de referéncia, apontando o
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reconhecimento da mesma tanto no municipio sede, como na regido. Como desvantagem, pode-
se apontar a dificuldade de ndo encontrar o paciente e a necessidade de realizar varias ligagdes
telefonicas, bem como a falta de atualizagdo do cadastro, que em nosso estudo nao foi
importante, no entanto, ¢ um ponto a ser considerado. O pesquisador deve estar em sintonia
com o paciente e respeitar sua disponibilidade para atendimento da ligagio. E um método
eficiente para coleta de dados cientificos, que deve ser explorado ainda mais nas pesquisas
cientificas, principalmente em época de pandemia e necessidade de distanciamento social, que

impossibilita o contato direto.
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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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7.1. ANEXO A: Relatorio dos pacientes emitido pelo Centro de Informéatica Médica

através de dados do prontuario do paciente

Relatdrio de pacientes faltosos - més de 2018
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7.3. ANEXO C- Declaragao de altera¢ao de Titulo em Projeto de Pesquisa

’

ATV UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

u ne Sp " 9ULI0 DE MESQUITA FILHO"

Ca*tpus oe Bctucaty

DECLARAGAO DE ALTERACAO DE TITULO EM PROJETO DE
PESQUISA

Objetivo Académico: Dissertacéo de Mestrado ( )
Tese de Doutorado ( X )

Titulo constante no parecer de aprovagao do projeto pelo CEP/CEUA:

Motivos de auséncia dos usuarios em consultas medicas agendadas em
ambulatérios de referéncia

Titulo final do trabalho (constante na capa da dissertacdo ou tesa):

Motivos de auséncia em consultas méedicas agendadas em ambulatério de
referéncia, perfil dos usuarios & intervalo de agendamento

Data da reunido do CEP/CEUA que aprovou o projeto 03/04/2018

Declaramos que o trabalho nao sofreu alteragdes nos objetivos elou conteddo
melodoldgico da época de apresentacdo para analise do CEP e/ou CEUA.

] Lo 1 A ;
. Mg ' et Grahhe (Wd. o ¢ Vs
Neme/assinatura original'do(a) Orientador(a)  ~ Nome/assinatura original do(a) Alur%(a‘) &;{(,(1‘
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8. APENDICE
8.1. APENDICE 1- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE) RESOLUCAO 466/2012 (Participante maior de 18anos)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
RESOLUCAO 466/2012

(Participante maior de 18anos)

CONVIDO, o Senhor (a) para participar da Pesquisa “MOTIVOS DE AUSENCIA DOS
USUARIOS EM CONSULTAS MEDICAS AGENDADAS EM AMBULATORIOS DE
REFERENCIA”, desenvolvido por mim Simone Cristina Paixdo Dias Baptista,
enfermeira, com orientacdo da Professor (a) Dra Carmen Maria Casquel Monti Juliani
da Faculdade de Medicina de Botucatu —-UNESP, Departamento de Enfermagem.

O (a) Senhor (a) respondera um questionario que levara uns 10 minutos. Os dados seriao
audio-gravados e apagados apés o término dessa pesquisa.

O beneficio em conhecer os motivos das faltas sera a melhoria do atendimento no
ambulatorio para os futuros pacientes.

Sua participacao é voluntaria e que mesmo apds ter dado seu consentimento, vocé podera
retira-lo a qualquer momento, sem qualquer prejuizo na continuidade do seu tratamento.
Qualquer divida ou necessidade de contato vou informar os telefones do Comité de Etica
em Pesquisa: (14) 3880-1608 ou 3880-1609 que funciona de 2* a 6* feira das 8.00 as 11.30
e das 14.00 as 17horas, em Rubiio Junior — Botucatu - Sao Paulo.

Apos terem sido sanadas todas minhas davidas a respeito deste estudo, ao responder a
pesquisa, 0 Sr(a) CONCORDO EM PARTICIPAR de forma voluntaria, estando ciente
que todos os meus dados estardo resguardados através do sigilo sendo tratado em
conjunto. Fique ciente que os resultados poderiao ser publicados em revistas cientificas,

sem no entanto, que minha identidade seja revelada. O Sr(a) concorda em participar?

Botucatu, /]

Pesquisador Participante da Pesquisa

Nome: Simone Cristina Paixao Dias Baptista(Pesquisador)
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Endereco:Departamento de Enfermagem-Faculdade de Medicina de Botucatu. Rua
Rubiio Jr s/n Botucatu-SP
Telefone:14-38801294

Email:simonepaixao@fmb.unesp.br

Nome: Carmen Maria Casquel Monti Juliani(orientador)

Endereco:Departamento de Enfermagem-Faculdade de Medicina de Botucatu. Rua
Rubiio Jr s/n Botucatu-SP

Telefone:14-38801292

Email:cjuliani@fmb.unesp.br
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8.2 APENDICE 2- Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE), Resolugio 466/2012
(Participante maior de 18 anos) utilizado na realiza¢ao da entrevista Termo de Consentimento

utilizado nas ligagdes.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
RESOLUCAO 466/2012

(Participante maior de 18anos)

CONVIDO, o Senhor (a) para participar da Pesquisa “MOTIVOS DE AUSENCIA DOS
USUARIOS EM CONSULTAS MEDICAS AGENDADAS EM AMBULATORIOS DE
REFERENCIA”, desenvolvido por mim Simone Cristina Paixdo Dias Baptista,
enfermeira, com orientacdo da Professor (a) Dra Carmen Maria Casquel Monti Juliani
da Faculdade de Medicina de Botucatu -UNESP, Departamento de Enfermagem.

O (a) Senhor (a) respondera um questionario que levara no maximo 10 minutos. Os dados
serdo audio-gravados, e apagadas apés o término dessa pesquisa.

O beneficio em conhecer os motivos das faltas sera a melhoria do atendimento no

ambulatorio para os futuros pacientes.

Sua participacao é voluntaria e que mesmo apds ter dado seu consentimento, vocé podera

retira-lo a qualquer momento, sem qualquer prejuizo.

Qualquer divida ou necessidade de contato vou informar os telefones do Comité de Etica
em Pesquisa:(14) 3880-1608 ou 3880-1609 que funciona de 2" a 6 feira das 8.00 as 11.30 e

das 14.00 as 17horas, em Rubiao Junior — Botucatu - Sao Paulo.

Apos terem sido sanadas todas minhas duvidas a respeito deste estudo, Ao responder a
pesquisa, 0 SR (Sra) CONCORDO EM PARTICIPAR de forma voluntaria, estando ciente
que os dados estardo resguardados através do sigilo sendo tratados em conjunto. Fique
ciente que os resultados poderio ser publicados em revistas cientificas, sem no entanto,

que sua identidade seja revelada. O Sr (Sra) concorda?

Botucatu, /]
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Pesquisador Participante da Pesquisa
Nome:Simone Cristina Paixido Dias Baptista(Pesquisador)
Endereco:Departamento de Enfermagem-Faculdade de Medicina de Botucatu. Rua
Rubiio Jr s/n Botucatu-SP
Telefone:14-38801294

Email:simonepaixao@fmb.unesp.br

Nome: Carmen Maria Casquel Monti Juliani(orientador)
Endereco:Departamento de Enfermagem-Faculdade de Medicina de Botucatu. Rua
Rubiio Jr s/n Botucatu-SP Telefone:14-38801292

Email:cjuliani@fmb.unesp.br



8.3. APENDICE 3- Roteiro para entrevista dos pacientes
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Roteiro para entrevista dos pacientes

() Tentativa5 | () Ligagdo 5

() Ligacdo 10

1) Datadaligagdo: _/ [/ Hora: .

() Tentativa 1 () Ligacédo 1 () Ligacéo 6 () Ligacédo 11
() Tentativa 2 () Ligacéo 2 () Ligagéo 7 () Ligacéo 12
()Tentativa 3 () Ligagéo 3 () Ligagéo 8 () Ligacéo 13
() Tentativa 4 () Ligacédo 4 () Ligacédo 9 () Ligacéo 14

() Ligacdo 15

2) Dificuldades no contato:

2.1) O contato foi do cadastro?

() Telefone errado ()sim () ndo

() Telefone fora de servigo ou desligado

() Dificuldade de compreenséo

3) Quem forneceu o contato?

() Amigo(a) () Filho(a) () Neto(a) () Avé (a)
() Esposo(a) () Genro/Nora () Pai () Prontuério
() Exesposo (a) () Irmé&o(&) () Mée

4) Data da falta da consulta:

5) Qual especialidade faltou?
() Cardiologia () Gastro Clinica
() Dermatologia ()Mastologia
() Gastro

() Neuro Cirurgia

() Neuro Clinica

() Ortopedia
() Urologia

anos) () 5 (40 a 44 anos)

() 10 (65 a 69 anos)

Cirurgia ()Nefrologia () Oftalmologia () Cirurgia Vascular
6) Quem forneceu as informagdes:
() Proprio
paciente () Pai () filho (a)
() Outro (quem?)

() Mée () Esposa (0)

Identificacdo do paciente
7) Nome:
8) Idade:
()0(18a19

() 15 (90 a 94 anos)
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()1(20a24

anos) () 6(45 a 49 anos) ()11 (70a74anos) ()16 (95a99 anos)
()2(25a29

anos) () 7 (50 a 54 anos) ()12 (75 a 79 anos) ()17 (> 100 anos )
()3(30a34

anos) () 8 (55 a 59 anos) () 13 (80 a 84 anos)

()4(35a39

anos) () 9 (60 a 64 anos) () 14 (85 a 89 anos)

9) Sexo: () Feminino () Masculino

10) Estado Civil:

() Casado () Viuvo () Sem informacao

() Divorciado/separado () Solteiro

11) Grau de instrucéo:
() analfabeto

() somente alfabetizado

() Ensino Fundamental 1 a 4° incompleto
() Ensino Fundamental 1 a 4° completo

() Ensino Fundamental 5 a 8° incompleto

() Ensino Fundamental da 5 a 8° completo
() Ensino Médio incompleto

() Ensino Médio

completo

() Ensino Superior incompleto

() Ensino Superior completo

() Né&o sabe
12) Cor de pele:
() Amarela () Parda () Néo sabe
() Branca () Preta () Sem informagéo

13) Qual a sua ocupac¢do?

14) Qual a sua cidade de origem?
() Botucatu

() Outra: Qual?

15) Qual o tipo de convénio de saude?

() SUS () Convénio

() Particular

16) Pertence a algum servico de saude?
() Sim () Néo

17) Qual servico de saude pertence?
() 1-UBS/USF cidade local

() 4- Hospital Publico




() 2- UBS/USF regiao () 5- Hospital Particular

() 3- Convénio () 6- Né&o se aplica
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18) Quem agendou a consulta?
() Paciente () Qutro:

19) Vocé foi avisado da data do agendamento? () Sim

() Nao

20) Quanto tempo demorou para agendar a consulta?

() O (até 30 dias) () 3 (120 a 180 dias) () Né&o agendou
()1(30a60

dias) () 4 (180 a 365 dias) () Néo lembra
()2(60a120

dias) ()5 (+de 365 dias) () Né&o sabe
21) Voce faltou na consulta?

() Sim () Néo lembra

() Néo () Néo tinha consulta

22) Qual foi o motivo?

() Néo faltou () Outro:

23) O atendimento perdido foi reagendado? ()Sim () Nao

24) Para quando foi reagendado? A

25) Ja faltou em outra consulta? ()Sim () Nao

26) Qual foi o motivo?
() Néo faltou () Outro:
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