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RESUMO

Introdugao: O absenteismo as consultas médicas é um problema sistémico e grave, com impac-
tos nos custos assistenciais, mas principalmente com efeitos negativos nas taxas de controle
clinico dos pacientes que perdem as consultas. Como as principais causas do absenteismo sdo o
esquecimento e o mal entendimento por parte do paciente, novas estratégias de comunicacao
estdo sendo utilizadas, como alertas via ligacGes telefénicas ou mensagens curtas de texto por
via eletronica. Objetivo: Avaliar o impacto de ligacBes telefonicas e do envio de mensagens cur-
tas de texto sobre o absenteismo as consultas agendadas com clinico geral em Unidade Basica
de Saude. Metodologia: Estudo de intervencdo prospectivo, controlado, randomizado e unicén-
trico, no qual 306 pacientes foram divididos em trés grupos: ligacao telefénica (Grupo A), men-
sagem curta de texto via eletrénica (Grupo B) e sem intervencdo (Grupo C). As taxas de absen-
teismo foram comparadas, bem como as varidveis que influenciaram este fenomeno. Também
foi realizada analise de custo-efetividade. Resultados: Dos 306 pacientes randomizados, 252
(82,3%) compareceram a consulta. A menor porcentagem de faltosos ocorreu no grupo A (liga-
cdo telefénica), com 9,5% de absenteismo, enquanto no grupo B (SMS) e no grupo controle os
indices foras 21% e 22,8%, respectivamente (p = 0,025). Mesmo com custo unitdrio maior, a
estratégia de ligacdo telefénica se mostrou mais custo-efetiva que as mensagens de texto, com
valores de RS 7,06 e RS 40,00 por falta evitada, respectivamente. Conclusdo: A ligacdo telefénica
se mostrou uma estratégia superior a mensagem de texto para se evitar absenteismo.
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INTRODUGAO

O absenteismo as consultas médicas é um problema global, que sobrecarrega os sistemas
de saude, reduzindo a produtividade da equipe assistencial, gerando desperdicio de recursos e,
consequentemente, impactando nos custos’.

Um estudo norte-americano que avaliou custos atribuidos ao absenteismo em dez clinicas
que atendem veteranos de guerra, estimou em 167 ddlares o custo médio por consulta perdida.
Na atencdo primdria esse custo é ainda maior, chegando a 274 ddlares por consulta perdida,
quando incluidos os custos diretos e indiretos?.

No Reino Unido, uma analise de base de dados em larga escala, estimou que uma reducdo
na taxa de absenteismo de 12% para 10,8% poderia resultar na queda anual do gasto nacional
em salde na ordem de 10%°.

Os efeitos negativos do absenteismo também sdo sentidos pelos pacientes que perdem as
consultas. Altas taxas de falta as consultas na atencdo primaria estdo associadas a menor adesao
aos protocolos preventivos, pior controle de doengas cronicas, maior procura por servigos de
emergéncia e maior frequéncia de internacdo hospitalar®.

O problema do absenteismo é mais grave em paises em desenvolvimento, especialmente
aqueles localizados na Africa (43%) e na América do Sul (27,8%), justamente nas regides com
maior escassez de recursos!. Estudo que avaliou 57.586 agendamentos na regido sudeste do
Brasil, encontrou uma taxa de absenteismo de 13%(5). J&4 em Ribeirdo Preto, a taxa de absen-
tefsmo atingiu 33,0% no ano de 2009, nos servicos da atencdo basica da Secretaria Municipal
de Saude®.

Dentre os principais motivos para o ndo comparecimentos dos pacientes estdo o esque-
cimento do agendamento e a baixa compreensdo por problemas de comunicacdo, totalizando
cerca de 2/3 dos casos de absenteismo’.

Para minimizar os efeitos dessas causas de faltas as consultas, muito se tem investido em
tecnologia da informacédo, especialmente através do uso de notificages digitais, sejam através de
mensagens curtas de texto (SMS) ou chamadas de voz. Uma revisdo sistematica com metanalise
publicada em 2016, avaliou 21 estudos que analisaram o impacto dessas tecnologias sobre o absen-
teismo. Foi observada uma expressiva reducdo no risco de falta as consultas, na casa de 87%®.

Entretanto, existem poucas evidéncias da eficacia dessas estratégias na atencdo primaria
no Brasil, especialmente na regido de Ribeirdo Preto.

JUSTIFICATIVA

Diante do cenario apresentado, um estudo que avaliasse o impacto de estratégias de
comunicacao alternativas sobre o absenteismo ambulatorial em Ribeirdo Preto, poderia con-
tribuir significativamente para a compreensao desse fendmeno, bem como apontar possiveis
solugBes.

OBIJETIVOS

O objetivo principal deste estudo é avaliar o impacto de ligacdes telefénicas e do envio de
mensagens curtas de texto sobre o absenteismo as consultas agendadas com clinico geral em
Unidade Basica de Saude de Ribeirdo Preto.

Os objetivos secundarios sdo identificar as varidveis epidemioldgicas ou socioeconémicas
associadas ao absenteismo, bem como a custo-efetividade dessas estratégias.
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METODOLOGIA

Desenho do estudo, local e participantes

Foi conduzido um estudo prospectivo, com intervencdo, controlado, randomizado e uni-
céntrico, na Unidade Basica de Saude (UBS) Jardim Juliana, localizada na cidade de Ribeirdo
Preto, estado de Sdo Paulo. Essa UBS realiza cerca de 10.000 atendimentos por més, nas areas
basicas de clinica médica, pediatria e ginecologia e obstetricia. O problema do absenteismo é
maior na clinica médica, com taxas de faltas na casa dos 25% em 2017.

Foram incluidos no estudo os usuarios de ambos 0s sexos, maiores de dezoito anos,
gue estavam aguardando o agendamento de consulta em Clinica Médica no periodo de 02
de julho a 20 de setembro de 2018. Foram excluidos os usudrios que ndo possuiam telefone
celular para contato e aqueles que, no momento do recrutamento, estavam sem documento
de identificagdo.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HC-FMRP-USP (CAAE
83332018.5.0000.5440). Foi garantida a confidencialidade das informac&es e todos os partici-
pantes forneceram consentimento livre e esclarecido.

Calculo amostral

Para determinacdo do tamanho amostral foi utilizada a formula especifica para proporcdes
de variadveis categodricas. Foi estimada uma prevaléncia de absenteismo de 24% no grupo con-
trole e de 14% nos grupos de intervencdo. Com um nivel de significancia de 5% e um poder do
teste de 80%, obteve-se o tamanho amostral minimo de 98 casos em cada grupo.

Randomizag¢ao e Grupos de Intervengao

Os sujeitos da pesquisa foram randomicamente distribuidos em trés grupos de aproxi-
madamente 100 pacientes. Uma sequéncia de trés niumeros (1 = telefone, 2 = mensagem de
texto e 3 = controle) foi gerada por software especifico, na qual os pacientes foram consecu-
tivamente alocados, utilizando-se a versdo impressa da lista de nimeros. A randomizacdo dos
grupos de intervencdo foi cega para os colaboradores da UBS, tanto os administrativos, quanto
0s assistenciais.

Os usuarios do Grupo A foram contatados por meio de ligacdo telefonica, que ocorreu
dois dias antes da data do agendamento. Para as consultas que ocorreram de segunda-feira, o
contato foi realizado na sexta-feira, em horario comercial. A abordagem telefénica durou cerca
de 30 segundos e foi padronizada com base em roteiro pré-estabelecido (Figura 1).

Os pacientes do Grupo B foram alertados por meio de mensagem curta de texto (SMS).
Devido a pequena quantidade de caracteres disponiveis, o texto seguiu linguagem coloquial,
conforme exposto na Figura 1. Foi enviado uma Unica mensagem dois dias antes do agenda-
mento da consulta. Ndo foi solicitado que o paciente respondesse confirmando a presenca, pois
esse procedimento geraria custo ao mesmo. O Grupo C (controle) ndo recebeu qualquer tipo
de intervencdo.
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Figura 1: Roteiro das ligacdes telefénicas e das mensagens de texto

Desfecho

O Unico desfecho observado foi o comparecimento ou ndo do paciente a consulta.
Observou-se a logica da “intencdo de se tratar”, ndo sendo descartados os pacientes cujo o
contato ndo foi possivel, seja por nimero errado fornecido pelo usuario, ou por celular desli-
gado ou fora de drea. Os casos de cancelamento ou reagendamento das consultas ndo foram
considerados falta.

Questionario

As informacdes epidemioldgicas e socioecondmicas foram obtidas, diretamente, através
de entrevista estruturada. Foram utilizadas as seguintes variaveis: género, idade, estado civil,
raca, endereco, ocupacdo, renda familiar, niUmero de moradores na residéncia e impressao
sobre a qualidade do atendimento na UBS.

Consideragoes estatisticas
O programa Stata foi utilizado para a andlise estatistica, a qual foi realizada por um pesquisador

nado envolvido com a implementacdo do estudo ou com a coleta de dados.

Foram comparadas as caracteristicas epidemioldgicas e socioecondmicas dos trés grupos
utilizando-se o teste Qui-Quadrado para varidveis categoricas e a analise de variancia (ANOVA)
para as variaveis continuas.

As taxas de absenteismo entre os grupos também foram comparadas utilizando-se os
mesmos testes e calculados os intervalos de confianca.

Para a correlacdo entre varidveis continuas, foi utilizado teste paramétrico de correlacdo
(Pearson). Também foi utilizada a regressao linear ou logistica multipla, conforme a natureza do
desfecho, para a correlacdo entre variaveis.

Para todos os testes utilizados, considerou-se a significancia estatistica de valor de
p <0,05.
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Levantamento de custos

Para o calculo do custo da hora médica, utilizou-se a média dos saldrios dos clinicos que
atendem na UBS Jardim Juliana, conforme disposto no Portal Transparéncia. O mesmo procedi-
mento foi adotado para a estimativa de custo do trabalho do agente administrativo, responsavel
pelos contatos com os pacientes.

A planilha de custos da unidade foi consultada para estimativa dos custos indiretos e dos
custos com telefonia (SMS, ligacdo para celular).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Taxas de absenteismo nos grupos

Foram abordados sequencialmente 343 pacientes, sendo 37 excluidos pela falta de tele-
fone celular ou documento de identificacdo. Os 306 pacientes restantes foram randomizados
nos trés grupos. Trinta e oito pacientes forneceram numeros invalidos de telefone ou esta-
vam fora de drea de cobertura da telefonia movel, constituindo a perda secundaria do estudo.
A Figura 2 demonstra o diagrama de fluxo dos casos.

Figura 2: Diagrama de Fluxo dos casos

Os trés grupos de pacientes eram semelhantes, com predominio do género feminino, raca
branca, na quinta década de vida e a maioria em unido estavel. A comparacdo completa entre
os grupos pode ser analisada na Tabela 1.

Dos 306 pacientes agendados, 252 (82,3%) compareceram a consulta. A menor porcen-
tagem de faltosos ocorreu no grupo A (ligagdo telefonica), com 9,5% de absenteismo, enquanto
que no grupo B (SMS) e no grupo controle os indices foras 21% e 22,8%, respectivamente
(p =0,025). A Figura 3 ilustra a diferenca entre os grupos.

Quando comparado ao grupo controle, ocorreu reducdo relativa de 59% do absenteismo
no Grupo A, com Odds Ratio de 0,3570 (IC95% 0,1603 — 0,7949). Por outro lado, a reducdo
relativa foi de apenas 8% no grupo que utilizou SMS, com Odds Ratio de 0,9015 (IC95% 0,4614 —
1,7603), ou seja, sem significancia estatistica.
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Tabela 1: Comparativo dos dados epidemiolégicos e socioecondmicos

[c]{V] o).\ GRUPO B GRUPO C
(105) (100) (101) P
Género feminino (%) 68,57% (72) 72,0% (72) 72,3% (73) 0,808
Raca branca (%) 61,0% (64) 60,0% (60) 69,3% (70) 0,319
Idade 50,27 £ 15,27 47,62 + 14,62 50,88 £ 15,72 0,272
Unido estavel® (%) 64,76% (68) 54,0% (54) 56,44% (57) 0,258
Auséncia de ocupacdo? (%) 43,8% (46) 42,0% (42) 49,5% (50) 0,535
Distancia da UBS (km) 1,80 £ 2,60 2,02 £2,46 1,91+2,58 0,825
Renda familiar (Saldrios Minimos) 2,27 £0,94 2,18 +0,97 2,29+ 1,08 0,708
Numero de moradores no domicilio 3,01 +1,344 3,35+ 1,494 3,21 +1,381 0,235
Profissional de referéncia® (%) 35,78% 32,11% 32,11% 0,921
Tempo de espera para consulta (dias) 34,38 + 13,20 32,28 +11,78 32,80+ 11,62 0,440
Satisfagdo com a UBS (boa / excelente) 72,38% (76) 68,0% (68) 75,25 (76) 0,516

1 — Pacientes casados ou amasiados;
2 — Aposentados, desempregados, pensionistas ou incapazes;
3 — Consulta com a médica de maior procura na UBS.

Figura 3: Frequéncia de absenteismo por grupo de intervencdo

Estudos publicados com metodologia semelhante a presente pesquisa, comparando liga-
¢do telefbnica, SMS e grupo controle, obtiveram resultados heterogéneos.

Achados semelhantes foram observados por Parikh e colaboradores, que compararam a
eficacia de ligacGes feitas pelo Staff de uma clinica nos Estado Unidos com mensagens automa-
ticas de texto. As taxas de absenteismo foram de 13,6% e 17,3%, respectivamente. Ambas as
estratégias apresentaram melhores desempenhos que o grupo controle (23,1%), porém obser-
vou-se clara vantagem para a ligacdo telefonica®.

Estudo direcionado a convocacdo de doadores de sangue no estado de Sdo Paulo também
observou melhor desempenho da ligacdo telefonica em relacdo a mensagem de texto com taxas
de comparecimento de 39,8% versus 28,4%*°. Uma clinica dentaria infantil de Washington tam-
bém observou menor absenteismo no grupo de ligacdo telefénica (8,2%), quando comparado a
mensagem de texto, com taxa de 17,7%*.

Entretanto, outras casuisticas ndo observaram diferenca significativa entre ligacdo telef6-
nica e mensagem de texto(12,13,14).
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O lembrete via ligacdo telefénica foi mais eficiente na presente casuistica, provavelmente
devido ao contato direto com o paciente, o que pode denotar maior interesse no cuidado por
parte da equipe de saude. O SMS ndo permite saber se a mensagem foi realmente lida e inter-
pretada de forma correta, bem como pessoas mais velhas podem ter dificuldades em manusear
corretamente o aparelho celular para verificar os comunicados. Qutro fator a ser considerado é
a inundacgdo de propaganda enviada via SMS, o que pode dessensibilizar os usuarios em relacao
a essa estratégia de comunicacdo.

Fatores determinantes do absenteismo

Para determinar os fatores que influenciaram no absenteismo, procurou-se definir asso-
ciacOes entre esse e as varidveis demograficas e socioecondmicas, de forma independente do
grupo de intervencao.

Foi observada uma tendéncia de reducdo do absenteismo em consultas agendadas para
longo prazo (OR: 1,024; 1C95% 1,0002- 1,0492, P = 0,048). Resultados semelhantes foram obser-
vados por Goffman e colaboradores no sistema de salde dos veteranos de guerra nos Estados
Unidos™. Este achado pode estar relacionado com a dificuldade em reagendamento das consul-
tas em caso de falta, visto as longas filas de espera.

No sentido contrario, uma metanadlise observou que em 87,7% dos 105 estudos avaliados,
0 tempo para a consulta foi uma varidvel significante, entretanto, geralmente com menor risco
de absenteismo nas consultas com pequeno intervalo de espera?.

O presente estudo também observou maior absenteismo entre os homens que entre as
mulheres, com respectivas proporc¢des de faltas de 25,8% e 14,3% (p = 0,019), fazendo com
gue haja tendéncia de reducdo de falta no sexo feminino na casa de 52% (OR: 0,4783; IC95%
0,2604- 0,8785). A maioria dos artigos nao relata diferenca entre os géneros, entretanto quando
existente, observa-se maior taxa de faltas no género masculino®.

Ndo estar agendado com a profissional de referéncia faz com que haja maior tendéncia
de falta (OR: 0,4566; 1C95% 0,2290 — 0,9102), entretanto ndo foram observadas analises seme-
Ihantes na literatura, para titulo de comparacao.

Ndo foram observadas associacdes estatisticamente significativas entre absenteismo e a
raca branca (OR: 0,7359; IC95% 0,407 — 1,3383), a idade do paciente (OR: 1,083; IC95% 0,9889 —
1,0282), se o paciente apresenta unido estavel com companheiro (OR: 0,9625; 1C95% 0,5294 —
1,7500), se o paciente ndo possui ocupacdo (OR: 0,943; IC95% 0,5229 — 1,7007), a distancia
da residéncia até a UBS (OR: 0,9651; 1C95% 0,8695 — 1,0712), a renda familiar (OR: 0,5909;
IC95% 0,3273 — 1,0669), o numero de moradores na residéncia (OR: 0,9592; IC95% 0,7812 —
1,1778), bem como a satisfacdo do paciente com os servicos prestados na UBS (OR: 0,7391;
IC95% 0,3935 — 1,3884).

Esses achados diferem do normalmente encontrado na literatura, onde minorias raciais,
idosos, pacientes sem unido estavel, desocupados, moradores de dreas remotas, com baixa esco-
laridade e com baixo nivel socioeconémico, geralmente possuem maior risco de absenteismo?.

Analise de custo efetividade
Para determinar a custo-efetividade das estratégias de comunicagdo consideramos o custo
total (telefonia e m3o de obra) de RS 0,94 para ligagdo telefénica e RS 0,72 para SMS.
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Considerando-se o numero necessario para tratar (NNT) de 7,51 para ligacdo telefénica
e de 55,55 para SMS, calcula-se que cada falta evitada pela ligacdo telefénica custou RS 7,06,
enquanto que cada falta evitada pelo SMS custou RS 40,00. Assim, conclui-se que apesar do SMS
ser mais barato que a ligacdo telefénica, essa Ultima é bem mais custo-efetiva.

Para o calculo do retorno sobre o investimento, considerou-se que o médico atende qua-
tro consultas por hora e que o valor médio da hora médica ¢ RS 153,51, incluindo encargos.
Além disso, calculou-se um custo indireto de RS 69,25 por consulta, totalizando RS 107,63 por
consulta. Diante do exposto, observa-se que a utilizacdo de SMS tem retorno sobre o investi-
mento menor que a ligacdo telefdnica. Para cada real investido em SMS observa-se um retorno
de R$2,67, ja o retorno relacionado as ligacdes telefénicas é de RS 15,24.

Considerando que, anualmente, o municipio de Ribeirdo Preto oferece cerca de 600.000
consultas na atengdo primaria, considerando que os resultados observados na clinica médica
da UBS Jardim Juliana seriam reproduzidos nas outras especialidades e em todas as unidades
basicas de saude e, também considerando que o procedimento de ligacdo telefénica analogo
ao realizado nesse estudo, reduziria em 13,3% a taxa de absenteismo, poderia se evitar 79.800
faltas a consultas por ano. Nessa escala, o investimento de RS 564.000,00 em telefonia, poderia
evitar um prejuizo aos cofres publicos na ordem de 8,5 milhdes de reais por ano.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos por este estudo trazem uma nova perspectiva para estratégias de
reducdo do absenteismo ambulatorial na atencdo primaria. A utilizacdo de ligacdo telefénica
mostrou-se mais eficiente e efetiva que o SMS.

Essa diferenca pode ser explicada pelo contato direto com o paciente recebe durante a
ligacdo telefbnica, causando maior empatia e sensacdo de estar sendo melhor cuidado, garantia
qgue a mensagem foi efetivamente recebida e a possibilidade de analisar se houve compreensdo
total do conteudo.
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