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Resumo

O absentismo em consultas médicas constitui um problema de relevancia crescente em
saude, pela sua repercussdao na acessibilidade, na eficiéncia dos servicos e na
sustentabilidade financeira das instituicées. Trata-se de um fendmeno que gera desperdicio
de tempo e recursos, com particular impacto em contextos privados, onde compromete a
produtividade e a satisfacdo de doentes e profissionais.

O presente estudo teve como objetivo caracterizar o absentismo em consultas
programadas numa clinica privada de medicina dentaria e otorrinolaringologia, de modo a
fundamentar propostas de intervencao orientadas para a sua reducéo.

Para tal, procedeu-se a uma analise quantitativa da base de dados da clinica (44065
registos entre janeiro de 2022 e setembro de 2025), complementada com um inquérito
aplicado a 25 utentes e entrevistas semiestruturadas aos profissionais da clinica. Aplicaram-
se testes estatisticos (Qui-Quadrado e ANOVA) para explorar associagbes entre o tipo de
consulta (efetuada, desmarcada ou falta) e variaveis sociodemograficas e comportamentais.

Doentes mais jovens, com menor antiguidade na clinica e intervalos mais longos
desde a ultima consulta apresentaram maior probabilidade de faltar. Verificou-se maior
absentismo em consultas de curta duragao, realizadas no periodo da tarde e em determinadas
subespecialidades (higiene oral, endodontia). Profissionais e utentes identificaram
esquecimentos e imprevistos como principais causas, embora considerassem globalmente
eficaz o sistema de lembretes implementado.

Com base nos dados obtidos e na literatura existente, propdem-se intervengdes que
aliem estratégias de fidelizagao e reforgo da relagado médico-doente a medidas operacionais,
designadamente personalizagdo de lembretes, reducdo do tempo de espera entre consultas

e utilizacdo seletiva de overbooking.

Palavras-chave: Absentismo, Faltas, Desmarcacoes, Cuidados de Saude, Consultas
Programadas, Clinicas Particulares

JEL Classification: 110, [12






Abstract

Absenteeism from medical appointments is a growing concern in healthcare, due to its impact
on accessibility, service efficiency and the financial sustainability of institutions. It leads to
wasted time and resources, with particular relevance in private settings, where it compromises
both productivity and the satisfaction of patients and professionals.

This study aimed to characterize absenteeism in scheduled appointments at a private
clinic specializing in dentistry and otorhinolaryngology with the purpose of supporting targeted
interventions to reduce missed consultations.

A quantitative analysis of the database of the clinic was conducted (44065 records from
January 2022 to September 2025), complemented by a survey of 25 patients and semi-
structured interviews with clinical staff. Chi-Square and ANOVA tests were applied to examine
associations between appointment outcomes (completed, cancelled, or missed) and
sociodemographic or behavioral variables.

Findings indicate higher absenteeism among younger patients, those with shorter
clinical history, and those with longer intervals since the last visit. Higher absenteeism rates
were also observed in short consultations, afternoon appointments and certain subspecialties
(oral hygiene, endodontics). Both patients and professionals identified forgetfulness and
unforeseen events as the main reasons, although the reminder system in place was generally
considered effective.

Drawing on these results and on existing evidence, interventions are proposed that
combine patient engagement strategies and reinforcement of the physician—patient
relationship with operational measures such as personalized reminders, shorter intervals

between scheduled visits and selective overbooking.

Keywords: Absenteeism, No-shows, Healthcare, Scheduled Appointments, Private Clinic
JEL Classification: 110, [12
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1. Introdugao

O absentismo a consultas médicas constitui um desafio recorrente nos servigcos de saude,
com consequéncias diretas sobre a acessibilidade dos cuidados, a eficiéncia operacional e a
sustentabilidade econdmica das instituicdes. Em contexto privado, onde a otimizagdo do
tempo clinico e a satisfagdo dos utentes influenciam diretamente a viabilidade do servigo, a
ocorréncia de faltas e desmarcag¢des assume particular relevo, traduzindo-se em vagas néo
preenchidas, desperdicio de recursos e potenciais atrasos no acesso por parte de outros
doentes.

Apesar da evidéncia internacional sobre determinantes e impactos do absentismo,
persiste a necessidade de caracterizagdes locais que integrem dados administrativos com
percecoes de utentes e profissionais, de modo a orientar intervengdes adaptadas a realidade
de cada servigo. No caso da clinica estudada, observou-se uma frequéncia significativa de
nao comparéncias e desmarcacdes, mas faltava uma andlise sistematica que identificasse
fatores associados (sociodemograficos, organizacionais e comportamentais) e que
sustentasse recomendacgdes operacionais fundamentadas em dados.

O objetivo principal deste trabalho é caracterizar o fendmeno do absentismo numa
clinica privada multidisciplinar, que trabalha nas areas de medicina dentaria e
otorrinolaringologia, localizada no centro de Lisboa. Pretendemos identificar os seus
determinantes, visando propor medidas intervenientes que contribuam para a reducao das
faltas e para a melhoria da gestdo das agendas. Objetivos complementares incluem
quantificar a prevaléncia de faltas e desmarcacgdes; analisar a associacdo entre tipo de
consulta e variaveis como idade, antiguidade do utente, intervalo desde a ultima consulta,
horario e subespecialidade; e explorar a percecao de utentes e profissionais sobre causas e
solugdes potenciais.

Para cumprir estes objetivos, adotou-se um desenho metodologico misto. Na
componente quantitativa, procedeu-se a analise da base de dados da clinica (44065 registos
entre janeiro de 2022 e setembro de 2025), com recodificagdo de variaveis e aplicagéo de
testes estatisticos apropriados (Qui-Quadrado para associagbes entre variaveis categoricas;
ANOVA e testes post-hoc para comparagédo de médias). Complementarmente, recolheram-se
dados qualitativos por via de um inquérito a utentes e de entrevistas semiestruturadas a
profissionais de saude e administrativos. Os testemunhos foram analisados por analise
tematica para identificar percecdes sobre causas, impacto e possibilidades de intervencgéo.
Foram ainda consideradas questbes éticas e de confidencialidade, bem como a limitagéo
inerente a desenhos observacionais e amostras nao probabilisticas para a componente

qualitativa.



A estrutura do trabalho organiza-se da seguinte forma: no Capitulo 1 apresenta-se esta
introdugéo; o Capitulo 2 revé a literatura sobre absentismo em consultas, determinantes
individuais e organizacionais e intervengdes testadas; o Capitulo 3 descreve em detalhe a
metodologia, as fontes de dados, as variaveis e os procedimentos analiticos; o Capitulo 4
expde os resultados quantitativos e qualitativos; o Capitulo 5 discute os achados a luz da
literatura, sintetiza implicacoes praticas e limitagdes do estudo; por fim, o Capitulo 6 apresenta
as conclusées e formula recomendagbes operacionais e orientagbes para investigagdes
futuras. Anexos incluem os instrumentos de recolha, sintaxes usadas e tabelas

complementares.



2. Revisao de Literatura
2.1. Conceito de nao comparéncia (no-show)

A ndo comparéncia (no-show) é um fenémeno decorrente da falta de comparéncia de um
paciente a uma consulta previamente agendada, sem que haja aviso atempado da sua
impossibilidade de marcar presenca. A literatura separa dois grupos distintos de n&o
comparéncia a consultas: as faltas, que resultam da ndo comparéncia de um paciente sem
aviso prévio; e os cancelamentos, que resultam da ndo comparéncia de um paciente com
aviso prévio.

Ambos os conceitos podem ser incluidos nos no-show, uma vez que 0 aviso prévio
aquando de um cancelamento pode nao ser atempado. Porém esta distingdo tem implicagdes
praticas visto que as faltas impedem por completo a atribuigdo dessa vaga a outro paciente,
enquanto que os cancelamentos dao hipotese as clinicas para atribuir a vaga a outro paciente,
principalmente se o aviso for feito com antecedéncia. Para além disso, ao cancelar o doente
esta a comunicar a clinica que recebeu a marcagao e, assim, que 0S pProcessos
administrativos da empresa estéo a ser eficazes na transmissao da informacgao aos pacientes
(Norris et al., 2014).

2.2. Prevaléncia da nao comparéncia

Varios estudos incidem sobre a prevaléncia de ndo comparéncia a consultas médicas,
apresentando discrepancias nos resultados. Existem diferencas a nivel nacional e
internacional, entre especialidades médicas e dependendo do contexto em que a consulta se
realiza (cuidados de saude primarios vs secundarios; publico vs privado).

A taxa de ndo comparéncia a consultas de todas as especialidades em saude a nivel
mundial € de cerca de 23% (Hasvold et al., 2011) e na Europa é de cerca de 19,3% (Dantas
et al., 2018).



2.3. Causas da nao comparéncia

A nao comparéncia as consultas nao € arbitraria, € multifatorial. Para tal contribuem fatores
relacionados com o paciente, fatores relacionados com as caracteristicas das entidades
prestadoras de cuidados de saude e questdes logisticas (Dantas et al., 2018). Ha ainda quem
categorize estes motivos em barreiras psicologicas, barreiras estruturais e barreiras
relacionadas com a literacia em saude (Lapidos et al., 2015).

E fundamental compreender quais sdo estes motivos e qual o seu peso na taxa de
nao comparéncia em consultas, para que se possam implementar estratégias que contrariem
estes elementos, numa tentativa de mitigar o numero de faltas e desmarcagdes de ultima hora

e, assim, reduzir as ineficiéncias em saude.

2.3.1 Fatores relacionadas com os pacientes

Existem varios estudos publicados com o propdsito de tragar um possivel perfil dos pacientes
com maior probabilidade de faltar as consultas. Os fatores relacionados com os pacientes séo
todos aqueles que os definem como parte integrante de um grupo, pondo-os numa posigao
de maior ou menor probabilidade de faltar a consultas.

Abaixo enumeram-se algumas das condi¢des que tém vindo a ser descritas na
literatura. Embora haja fatores que coincidem, também existem estudos com resultados
contraditérios, o que demonstra a importancia de se estudar a populacdo que cada clinica
serve. Infelizmente ndo existem muitos estudos relativos a populagéo portuguesa. Também
ha poucos estudos relativos a clinicas pequenas com recursos limitados, sendo a maioria dos

estudos relativa a ambientes hospitalares de grandes dimensoes.

Faixa etaria

Verifica-se uma relagdo diretamente proporcional entre comparéncia e idade, ou seja,
pacientes mais jovens tém maior probabilidade de faltar as consultas (Daggy et al., 2010;
Kaplan-Lewis et al., 2013; Machado et al., 2015; Jabalera Mesa et al., 2015; Hernandez-
Garcia et al., 2018; Dantas et al., 2018; Greenan et al., 2019; White et al., 2021).

Em relagcao a idade pediatrica parece verificar-se o oposto, isto é, quanto mais velha
€ a crianga maior a probabilidade de ndo comparecer as consultas médicas (Nancarrow et al.,
2014).



Género

Quanto a este assunto os resultados dos estudos sdo contraditérios. Os estudos mais
recentes indicam que pessoas do género feminino tém maior propensao a faltar a consultas
médicas (Baptista et al., 2023; White et al., 2021; Alkomos et al., 2020). Porém ha varios
estudos que indicam uma maior propensao para faltar a consultas em individuos do sexo
masculino (Pacheco et al., 2007; Machado et al., 2015; Huang et al., 2017; Low et al., 2016,
Ellis et al., 2017).

Etnia

Este é possivelmente um dos fatores mais variavel, com mudangas evidentes e contraditérias
nos resultados de estudo para estudo. Alguns estudos indicaram uma possivel propensao de
individuos da raga negra para faltar a consultas médicas (Kaplan-Lewis et al., 2013; Miller et
al., 2015). Porém, no estudo de Kaplan-Lewis E. et al. (2013) os hispanicos foram a etnia que
mais faltou as consultas. Por fim, Vamosi B.E. et al (2021) chegaram a conclusao que pessoas

caucasianas sao mais assiduas as consultas médicas.

Estado civil

Embora haja estudos que indiquem que pacientes casados tém taxas de assiduidade
significativamente superiores (Daggy et al., 2010; Peng et al., 2016), ha outros estudos que
nao encontraram diferengas estatisticamente significativas no numero de faltas entre os
grupos dos Casados, Solteiros, Divorciados ou Viuvos (Siminoff et al., 2008, Percac-Lima et
al., 2013).

Estatuto socio-econdémico

Um baixo nivel socioecondémico esta associado a uma maior probabilidade de nao
comparéncia a consultas médicas (Miller et al., 2015, Ellis et al., 2017, Bellucci et al., 2017,
White et al., 2021). Os niveis de pobreza também parecem estar diretamente relacionados

com um maior numero de faltas (West et al., 2020).

Literacia em saude

Uma fraca literacia em saude é um preditor independente de ndo comparéncia a consultas
médicas (Baskaradoss et al., 2016, Holtzman et al., 2014). Este conhecimento é fundamental,

uma vez que é um fator modificavel.



Subsistema de saude

Parece haver evidéncia que pacientes particulares, isto €, pacientes sem seguro de saude,
tém maior probabilidade de ndo comparecer as consultas médicas (Kaplan-Lewis et al., 2013;
Norris et al., 2014; Huang et al., 2017; Peng et al., 2016; Dantas et al., 2018). No estudo de
Alkomos et al. (2020), “problemas com o seguro” foi apontada como a principal causa para

faltar a consulta por 5% da amostra.

Histérico de faltas a consultas

O histdrico de faltas a consultas € um dos fatores preditores mais importantes de faltas a
consultas médicas (Norris et al., 2014; Ellis et al., 2017; Dantas et al., 2018; Dantas et al.,
2019; Carreras-Garcia et al., 2020]. Ellis et al. (2017) obteveram uma taxa de néo
comparéncia de 12,1%, dos quais 90,9% foram faltas dadas por pacientes que faltaram a mais
do que uma consulta no intervalo de tempo considerado. Da mesma forma, no estudo de Low
et al. (2016) apenas 14% do total dos pacientes tinha mais de duas faltas a consultas, mas
estes constituiam cerca de metade de todas as faltas as consultas. Por fim, Norris et al. (2014)
concluiram que uma minoria dos pacientes (7%) € responsavel por uma grande quantidade

das ndo comparéncias a consultas (43%).

Diagndsticos

Pessoas com doengas do humor e/ou doengas de abuso de substancias diagnosticadas tém
maior probabilidade de ndo comparecer a consultas médicas (Daggy et al., 2010; Reid, et al.,
2015).

Percecéo relativamente a doenca

Os doentes que percecionam a sua doenga como menos grave tém maior tendéncia para

faltar as consultas (Herrick et al., 1994).



2.3.2 Fatores relacionados com as entidades prestadoras de cuidados

No que diz respeito a comparéncia dos doentes a consultas médicas podem ser apontadas
culpas também as entidades prestadoras de cuidados de saude. Assim, ha também muitos
estudos realizados com o propdsito de apontar quais as atitudes das clinicas que conduzem
a um aumento da ndo comparéncia as consultas. De seguida apontam-se alguns dos fatores

mais relevantes.

Antecedéncia das marcacodes

Marcagoes feitas com mais antecedéncia estao associadas a uma redugao da assiduidade e
quanto maior for o intervalo de tempo entre a marcagéo e a consulta (lead-time) maior € a
probabilidade de o paciente ndo comparecer — sendo este um dos maiores preditores de
comparéncia (Bean et al., 1995; Norris et al., 2014; Jabalera et al., 2015; Dantas et al., 2018;
Baptista et al., 2023). Um intervalo superior a 30 dias entre a marcagédo da consulta e a
consulta associa-se a maiores percentagens de absentismo (Daggy et al., 2010; Drewek et
al., 2017). Este ndo é um conceito recente, Benjamin-Bauman et al. (1984) concluiram que
uma lead-time inferior conduziria a uma taxa de comparéncia superior. Assim parece que,
paradoxalmente, a realizagdo de marcag¢des e o preenchimento das agendas com muita
antecedéncia, prejudica a clinica, favorecendo a ndo comparéncia dos utentes.

Quando os pacientes solicitam uma consulta para o préprio dia, a marcagdo da mesma
consulta com 2 ou 3 dias uteis de intervalo condiciona uma provavel nao comparéncia (Ellis
etal., 2017).

Tipo de consulta

Pacientes com um maior numero de consultas tém tendéncia a comparecer mais do que
pacientes com menos numero de consultas (Daggy et al., 2010; Jabalera et al., 2015; Low et
al., 2016, Kankaala et al., 2021), o que pode sugerir que a fidelizagdo tem algum peso na
comparéncia as consultas.

Os doentes parecem ter maior tendéncia para faltar a primeira consulta do que as
consultas subsequentes, pelo que o tipo de consulta parece ter impacto no absentismo
(Drewek et al., 2017). Consultas de urgéncia parecem ser as consultas com maior taxa de
comparéncia, de entre as consultas de sub-especialidade de medicina dentaria (White et al.,
2021).



Duracao das consultas

A duracdo das consultas parece estar positivamente relacionada com o risco de néao
comparéncia, isto é, quando maior for a duragdo da consulta maior a probabilidade de o

paciente faltar (Daggy et al., 2010).

Especialidade

Segundo Campbell et al. (2015) as especialidades com maior taxa de ndao comparéncia séo
Ginecologia/Urologia, Otorrinolaringologia, Dermatologia, Psiquiatria/Saude Mental,
Gastrenterologia e Medicina Dentaria. Assim Otorrinolaringologia e Medicina Dentaria estao
entre as especialidades com maior taxa de ndo comparéncia.

Em média 20% das pessoas ndo comparecem as consultas de medicina dentaria e a
média de pessoas a faltar as consultas de otorrinolaringologia varia entre 24,4 e 33% (Zirkle
et al., 2011; Cohen et al., 2005). De entre as especialidades da medicina dentaria a sub-

especialidade mais prejudicada pelo absentismo parece ser a Endodontia (White et al., 2021).

Localizacdo da clinica

A distancia da clinica ao local de residéncia parece afetar negativamente a comparéncia. Ou
seja, as pessoas que vivem longe do local de prestacéo de servigos de saude tém tendéncia
para faltar mais (Daggy et al., 2010; Miller et al., 2015; Dantas et al., 2018; White et al., 2021).
Inclusivé parece haver uma relagao proporcionalmente direta entre a ndo comparéncia e o
tempo de viagem de autocarro (Miller et al., 2015).

Clinicas urbanas, localizadas em areas com muita afluéncia, parecem ter uma maior

propensao para atrair pacientes que faltam consecutivamente as consultas (Ellis et al., 2017).



2.3.3 Outros fatores

Ha ainda um peso significativo das questdes logisticas na comparéncias as consultas, como

se pode ver de seguida.

Sazonalidade

Ha muita divergéncia entre estudos relativamente a altura do ano com maior absentismo a
consultas médicas. Por um lado, Rodriguez et al. (2007) conclui que os meses de Julho e
Agosto tinham maior prevaléncia de ndo comparéncia a consultas. Por outro lado, Dantas et
al. (2018) identificou um aumento da comparéncia nos meses de Veréo. Por seu lado, Peng
Y. et al. (2014) realizou um estudo em Singapura, que obteve maior taxa de ndo comparéncia
entre os meses de Janeiro e Julho. Por fim, Huang et al. (2017) indicou a auséncia de
sazonalidade. Esta auséncia de coeréncia entre os resultados dos estudos torna a

sazonalidade um fator pouco confiavel para prever a comparéncia dos utentes.

Dia da semana

Parece haver um relativo consenso acerca de segunda feira ser o dia da semana com maior
taxa de ndo comparéncia as consultas (Nancarrow et al., 2014; Ellis et al., 2017; White et al.,
2021).

Ellis et al. (2017) obteve a taxa de ndo comparéncia mais alta a segunda-feira, uma
diminuicdo constante ao longo da semana e a taxa mais baixa a sexta feira. Por outro lado,
em White et al. (2021) identificou a taxa mais alta de faltas as segundas feiras e a taxa mais

alta de cancelamentos as sextas feiras.

Hora do dia

Varios estudos concluiram que a taxa de assiduidade as consultas é significativamente
superior de tarde do que de manha (Weinerman et al., 2003; Huang et al., 2017; Peng et al.,
2016).

Dentro do intervalo da manha, Hernandez-Garcia et al. (2018) apuraram uma taxa de
ndo comparéncia mais elevada nas consultas marcadas entre as 9h e as 11h15 (60,3%)

comparativamente com as consultas marcadas entre as 11h30 e as 13h45 (39,7%).
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2.4 Consequéncias da nao comparéncia

2.4.1 Paraaclinica

Uma falta a uma consulta tem como consequéncia a redugdo da produtividade dos
trabalhadores da clinica, ao deixar espagos por preencher nas agendas dos profissionais de
saude. Isto gera descontentamento por parte das clinicas, uma vez que contribui para o
desperdicio dos recursos disponiveis e, consequentemente, para a diminuicdo da potencial
receita. Além disso, gera ainda descontentamento por parte dos trabalhadores, em particular
dos trabalhadores por conta propria, uma vez que reduz os seus ganhos salariais.

Os no-shows sado um importante desafio para os sistemas de saude, tanto publicos
como privados, impactando consideravelmente os consultérios médicos em termos

financeiros (Jabalera Mesa et al., 2015; Huang et al., 2017; Beltrame et al., 2019).

2.4.2 Para os doentes

As faltas a consultas médicas resultam numa descontinuacdo dos cuidados de saude
prestados, pelo que os doentes que mais faltam as consultas médicas programadas tém maior
risco de descontrolo de doengas crénicas, maior taxa de utilizagdo de urgéncias e de
hospitalizagdes e maior probabilidade de ter rastreios incompletos (Hwang et al., 2015).
Assim, conseguimos perceber que o absentismo em saude tem um impacto significativo na
saude da populagao (McQueenie et al., 2019; Kankaala et al., 2021) e, consequentemente,
nos gastos futuros em saude.

As faltas a consultas médicas sem aviso prévio resultam também numa perda de
oportunidade por parte de outro paciente, uma vez que aquela vaga nao foi ocupada. Desta
forma, podemos inferir que o fendmeno do no-show impacta também a acessibilidade aos
cuidados de saude (Marbouh et al., 2020), contribuindo indiretamente para o aumento dos

tempos de espera.



2.5. Estratégias para mitigar a nao comparéncia

Com a informagao acima mencionada conseguimos perceber a importancia da promogéao de
intervengdes ao nivel da redugéo dos no-show. Abaixo encontram-se algumas das estratégias

qgue tém vindo a ser estudadas e aplicadas.

Métodos de agendamento

Foi proposta a estratégia de overbooking, isto €, a marcagdo de mais de um doente para a
mesma vaga nho calendario, para combater as ineficiéncias em saude devido as
faltas/desmarcagbes. Esta estratégia € tanto mais util quanto maior a taxa de no-shows e
quanto maior a populagao servida pela clinica (LaGanga et al., 2007; Oleskovicz et al., 2014),
sendo por isso mais adequada a clinicas com elevado volume de atendimentos.

A utilizagdo cega do overbooking, ou seja, sem ter em conta a probabilidade de os
doentes efetivamente faltarem, conduz a um aumento do tempo de espera dos doentes, uma
sobrelotacao da clinica e um aumento das horas de trabalho dos empregados da clinica, com
consequente descontentamento de todos os envolvidos (Kim et al., 2006). Assim, deve-se
optar por utilizar uma estratégia de predictive overbooking ou double booking para doentes
com perfis relacionados com alta probabilidade de ndo comparéncia (Daggy et al., 2010;
Parente et al., 2018; Li et al., 2019). Mark W. Reid et al. (2015) indicaram que uma estratégia
de predictive overbooking aumenta em cerca de 35% a utilizagdo da capacidade da clinica. A
implementagado desta estratégia pode ser facilitada pela utilizagdo de machine learning, que
permita alcangar uma maior certeza relativamente a probabilidade de um individuo faltar as
consultas (Batool et al., 2021).

Tendo em conta que a ndo comparéncia esta diretamente correlacionada com a
antecipagédo na marcagao das consultas, podera justificar-se a aplicagéo da estratégia short
booking horizon, isto &, proceder & marcagao de consultas com pouca antecedéncia. Ha ainda
alguns consultérios que reservam intervalos de consulta para doentes que solicitem consulta
urgente para o proprio dia, aplicando a estratégia de open access para minimizar as faltas
deste grupo de pacientes particularmente suscetiveis a faltar (Samorani et al., 2015; Amberger
et al. 2020).

Lembretes

Quando as marcacgdes sao feitas com maior antecedéncia os doentes podem esquecer-se da
marcacao, organizando a sua vida sem tomar em consideragdo a consulta agendada. Assim,

os estudos indicam que podera ser benéfico estabelecer uma estratégia de appointment
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reminders (Christensen et al., 2001; Nelson et al., 2011]. Esta estratégia parece aumentar a
comparéncia [Opon et al., 2020] e o numero de cancelamentos, diminuindo o niumero de faltas
(Storrs et al., 2016; McLean et al., 2016; Lin et al., 2016), o que permite a clinica preencher a
vaga. Lagman et al. (2021) demonstraram o elevado beneficio financeiro que esta estratégia
tem, ao permitir aumentar o preenchimento das vagas e, assim, a eficiéncia do sistema de
saude. Porém ainda n&o é consensual qual o melhor método (mensagem, mensagem de voz,
telefonema, email, carta), quantos lembretes devem ser feitos e com que antecedéncia deve
ser feito este aviso (Guy et al., 2012; Boksmati et al., 2016).

Os métodos mais eficazes para contactar os doentes parecem ser via mensagem ou
chamada telefénica (Gurol-Urganci et al., 2013).

Relativamente ao numero de lembretes, a literatura recente parece apontar para o
beneficio de realizar mais do que um lembrete (Ulloa-Pérez et al., 2022).

Parece haver evidéncia que aponta para o beneficio de lembretes com antecedéncia
superior a uma semana, dando tempo ao utente de organizar a sua vida por forma a atender
a consulta, e a clinica para substituir a vaga no caso de desisténcia (McLean et al., 2016).
Porém ha também estudos com achados contraditorios. Por exemplo, no estudo Wang et al.
(2007) quase metade dos doentes preferiram lembretes com antecedéncia de dois dias.

Por fim, McLean et al. (2016) concluiram que todos os tipos de lembretes séo eficazes
na reducdo da ndo comparéncia as consultas, mas parece haver uma superioridade do
método reminder plus. Enquanto que os lembretes habituais incluem apenas informacao
acerca do local, data e horario, os reminder plus sao lembretes que incluem informacgao
adicional (por exemplo acerca da saude do paciente ou informagdes logisticas sobre onde
pode estacionar). Existem atualmente softwares automatizados que permitem enviar
lembretes automaticamente através de uma mensagem de texto por telemével. O doente que
recebe este lembrete pode responder ao lembrete, cancelando ou confirmando a consulta
através de uma mensagem telefonica. Ao facilitar o processo ao utente, estes softwares

parecem promissores na melhoria da eficiéncia das clinicas (Boone et al., 2022).

Teleconsulta

Durante a pandemia, em 2020, os servicos médicos tiveram de se reinventar. Uma das
estratégias utilizadas para chegar aos pacientes apesar de todas as restricoes, foi a
teleconsulta. Entretanto tém vindo a ser feitos estudos que parecem indicar uma melhor

comparéncia a teleconsultas do que a consultas presenciais (Muppavarapu et al., 2022).



Pré-pagamento

A realizagdo de um pagamento ndo reembolsavel para reservar uma vaga de consulta foi uma
ideia que surgiu para redugao da ndo comparéncia as consultas e minimizar as consequéncias
financeiras das faltas para as clinicas. E um método utilizado em alguns paises, com sucesso,
na industria hoteleira e na restauragdo. No entanto ainda existem poucos estudos e com

resultados pouco robustos acerca da sua eficacia na saude (Leibner et al., 2023).
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3. Metodologia
3.1. Contexto e objetivo do estudo

A FaceArt € uma Pequena Empresa Portuguesa que emprega 12 funcionarios contratados —
5 médicos, 3 administrativas, 3 assistentes operacionais e 1 empregada da limpeza — e na
qual trabalham como prestadores de servico mais 6 pessoas, 1 higienista e 5 meédicos
dentistas. E uma empresa que fornece consultas e tratamentos de otorrinolaringologia e
medicina dentaria. Dentro da dentéria, além das primeiras consultas, consultas generalistas
e consultas de higiente dentaria, a clinica fornece ainda consultas de varias sub-
especialidades: ortodontia, periodontologia, implantologia e cirurgia oral, odontopediatria e
endodontia e reabilitagdo oral.

A FaceArt tem origem no projeto de vida de um casal constituido por uma médica
dentista (especialista em ortodontia) e um médico otorrinolaringologista, cujo percurso
profissional se iniciou em 1992, em Famalicdo. Movidos pela ambicao de construir um espaco
de pratica clinica diferenciada, conjugaram saberes e valéncias complementares, langando
as bases de um consultoério orientado para a qualidade dos cuidados e a proximidade com os
doentes. Em 1998, fruto da mudanca da familia para Lisboa, a atividade foi transferida para a
capital. O projeto comegou entdo a consolidar-se em instalagdes modestas, com apenas dois
gabinetes médicos, mas ja sustentado por uma visdo clara de crescimento e aposta em
tecnologia. A expansao tornou-se inevitavel com o aumento da procura e a diversificagéo de
servicos. Em 2008, a clinica passou para as atuais instalagcbes na Avenida da Republica.
Atualmente, dispde de quatro gabinetes de medicina dentaria e um de otorrinolaringologia,
integrando diferentes areas de especializagao.

Um dos grandes fatores que impacta as operagdes da Clinica Médica FaceArt € a ndo
comparéncia as consultas médicas e as desmarcacbes e remarcagcdes com pouca
antecedéncia por parte dos doentes, que ndo permitem proceder a utilizacdo da vaga para
outro paciente. Estes acontecimentos recorrentes deixam com frequéncia espacgos por
preencher nas agendas dos médicos, o que gera descontentamento, tanto por parte dos
trabalhadores como por parte da geréncia da clinica, pela falta de otimizagdo dos recursos
existentes.

A reducéo das faltas e desmarcacgdes ndo atempadas as consultas € uma meta fulcral
para os sistemas de saude, considerando tanto o servigo nacional de saude como a iniciativa
privada em saude. A otimizagao desta questdo permite melhorar a eficiéncia e a eficacia dos
sistemas de saude, reduzindo os constrangimentos imputados aos varios stakeholders.

O presente estudo tem como objetivo principal compreender as causas das faltas de
comparéncia e cancelamentos/desmarcagdes ndo atempadas de consultas, diagnosticando

o problema numa clinica privada localizada no centro de Lisboa. E fundamental realizar este
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diagnéstico com vista a propor estratégias para mitigar o problema, numa tentativa de
acrescentar valor a empresa. Pretende-se, assim, identificar os fatores associados a este
fendémeno, avaliar o impacto na organizagao e no desempenho da clinica e encontrar solugbes
de melhoria junto de pacientes e profissionais de saude. Este estudo vem ainda acrescentar
informagao acerca da caracterizagdo epidemiolégica dos padrdes de ndo comparéncia a
consultas médicas em Portugal, onde os estudos nesta matéria sdo parcos.
Para dar resposta ao objetivo do estudo delineou-se a seguinte metodologia:
1. Perceber o problema na clinica FaceArt, através da recolha e analise de dados retirados
do sistema informatico;
1.1. Diagnosticar a gravidade do problema;
1.2. Identificar a populagdo com maior risco para absentismo as consultas;
1.3. Identificar métricas temporais e fatores relacionados com o funcionamento da clinica
que possam agravar ou perpectuar o problema;
2. Identificar os principais motivos subjacentes ao absentismo na clinica FaceArt, através da
aplicagao de questionarios a doentes faltosos;
3. Perceber quais as estratégias que poderiam ter maior impacto na redugéo do absentismo
as consultas médicas na clinica FaceArt, realizando entrevistas aos trabalhadores da
clinica.;

4. Propor estratégias para melhorar a situagao das faltas de comparéncia na clinica.

3.2. Base de dados

Procedeu-se a recolha de dados e realizacdo de uma base de dados com informagao
quantitativa e qualitativa acerca da clinica FaceArt, relativa ao periodo temporal entre 1 de
Janeiro de 2022 e 1 de Setembro de 2025. Esta base de dados contém as seguintes
informacgoes:

1. Numero total de consultas e Categoria do tipo de comportamento em relagdo a
consulta (efetuada, desmarcada, falta);

2. Identificagdo dos pacientes faltosos (numero de utente, idade, grupo etario, sexo,
estado civil, residéncia, situagao profissional, subsistema de saude, senioridade como
cliente da clinica, convengéo);

3. Meétricas temporais (data da consulta — més, ano e estagdo do ano — horario da
consulta, duragéao da consulta);

4. Tipo de consulta (por subespecialidade, por médico);

Na clinica Faceart era considerada falta quando o doente ndo comparecia a uma consulta

previamente agendada, sem aviso prévio, e desmarcagdo quando o doente procedia a



realizagao de um aviso prévio, mesmo que nao atempado. Isto é, uma desmarcacéio efetuada
no proprio dia, desde que com aviso antes do horario da consulta, era considerada uma
desmarcacdo e nao uma falta, mesmo que o aviso ndo fosse atempado e por isso ndo
permitisse a atribuicao da vaga a outro paciente. Nao era feita, portanto, a diferenciagao entre
doentes que desmarcavam atempadamente e cujas vagas se conseguiam preencher, e 0s
cancelamentos em cima do horario da consulta. A nao utilizagdo adequada do conceito de
no-show gerou dificuldades na recolha da informagéo. Infelizmente ndo ha dados no programa
que permitam perceber se as desmarcacbes foram feitas atempadamente e se foi possivel
preencher a vaga apés as desmarcacgoes, pelo que ndo conseguimos ter uma estimativa real
dos no-show. Assim, para a realizacdo deste trabalho, tivemos de nos adaptar aos dados
existentes na plataforma informatica da Faceart. Consequentemente foram incluidos dados
referentes a faltas (doentes que ndao compareceram a consultas sem aviso prévio) e
desmarcagdes (que poderao ter sido feitas atempadamente ou ndo).

Infelizmente ndo nos foi possivel avaliar o lead-time, uma vez que a plataforma
informatica utilizada no consultério ndo retém informacgéo acerca da data da marcagao de
consulta. Também néo nos foi possivel tirar inferéncias acerca das primeiras consultas uma
vez que estas consultas eram agendadas como tal, mas depois da consulta o programa
transformava-as automaticamente em efetuadas e deixava de se conseguir identificar o
numero de primeiras vezes. Durante a execugdo desta teses conseguiu-se corrigir esta
questdo e melhorar a codificagcdo das consultas de subespecialidade. No entanto, tendo em
conta o mencionado, optou-se por nao se analisar os dados relativos a estas consultas, devido
a sua baixa fiabilidade.

De seguida procedeu-se a analise da informagao disponivel na base de dados,
utilizando o software SPSS, procurando identificar correlagdes que nos permitam responder
ao primeiro objetivo deste projeto, o diagndstico dos no-show nas consultas da clinica

FaceArt. Aplicaram-se os testes de Qui Quadrado e One-way ANOVA.

3.3. Questionarios aos pacientes

Posteriormente aplicaram-se questionarios aos pacientes que nao compareceram as
consultas, com o objetivo de identificar as causas da ndo comparéncia, recolhendo informagao
diretamente junto dos pacientes.

Os questionarios foram realizados telefonicamente durante os meses de Agosto e
Setembro de 2025, sendo estruturados maioritariamente com perguntas de resposta fechada
para permitir uma analise quantitativa. Foi utilizada uma amostra n&o aleatéria por
conveniéncia (uma vez que o questionario foi aplicado a todos os pacientes que faltaram a

consultas ou desmarcaram sem aviso atempado (0os no-show), durante os meses de Julho,
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Agosto e Setembro, e que atenderam o telemdvel e estiveram disponiveis para responder as
questdes durante o periodo de recolha dos questionarios).
Foram aplicados 25 questionarios, com 10 perguntas cada (8 perguntas de escolha

multipla, 1 pergunta com resposta de 1-5 e 1 pergunta aberta).

3.4. Entrevistas aos trabalhadores

Por fim foram realizadas entrevistas aos gestores e trabalhadores da empresa para tentar
compreender qual o impacto das faltas na perspetiva dos profissionais, reconhecer praticas
atuais de gestédo do problema e recolher propostas de melhoria, com vista a identificar quais
as melhores estratégias para mitigar o problema e qual a melhor forma de aplicar essas
estratégias.

A entrevista a gestora clinica é fundamental para perceber qual o rumo que se quer
tomar e quais os recursos que se consegue dispensar para implementar mudanga. Por outro
lado as entrevistas aos trabalhadores da empresa sao fulcrais porque estes serdo
efetivamente os agentes de mudanga, que precisamos de envolver no projeto, e porque séo
os agentes no terreno, que nos conseguirdo dar informagdes acerca do dia a dia atual da
clinica.

As entrevistas foram aplicadas pessoalmente aos membros envolvidos ou afetados
pelas faltas de comparéncia: 1 gestora clinica, 4 médicos contratados, 1 higienista prestadora
de servicos, 5 médicos dentistas prestadores de servicos e 3 membros do secretariado.
Utilizou-se uma amostra por conveniéncia, convidando-se os trabalhadores da clinica que
estiveram disponiveis para participar voluntariamente nas entrevistas, que foram conduzidas
nos meses de Agosto e Setembro de 2025.

A metodologia utilizada foi qualitativa, na forma de entrevistas semiestruturadas,
através do desenvolvimento de um guido previamente definido, mas permitindo ao
entrevistado respostas abertas, por forma a promover o envolvimento dos entrevistados no
projeto. As entrevistas seguiram um guido semi-estruturado que garantia a compatibilidade
das respostas, permitindo aprofundar as questbes mais prementes.

Numa fase final procedeu-se ao cruzamento das propostas resultantes das entrevistas
com as propostas eficazes segundo a literatura, numa tentativa de delinear o melhor plano
para o contexto concreto da clinica FaceArt, identificando solugdes realistas que irdo

responder aos objetivos do estudo e aos problemas da clinica FaceArt.



4. Resultados
4.1. Agendamento das consultas e método de lembretes em vigor

Atualmente os pacientes de primeira vez agendam as consultas na clinica por email,
whatsapp, contacto telefénico, através do site ou das seguradoras com quem ha protocolo
estabelecido. E sempre realizada uma primeira avaliagdo com a Dra Inés Assungao (a diretora
clinica), que diagnostica e encaminha os doentes para os colegas, conforme as necessidades.
As restantes consultas sdo maioritariamente agendadas a pedido dos profissionais de saude
para dar continuidade aos tratamentos.
O regime de lembretes em vigor funciona da seguinte forma:
1) A clinica contacta telefonicamente o paciente dois dias uteis antes da data da
consulta agendada;
2) Em caso de insucesso € enviado um sms a pedir a confirmagéo da consulta
agendada através do software informatico da clinica;
3) Em caso de insucesso em ambos os contactos, € enviado um e-mail a pedir a
confirmacgao da consulta.
Se o paciente ndo comparecer, é feita uma tentativa de contacto, embora

inconsistentemente, para perceber qual o motivo da falta e remarcar a consulta.

Cirurga Endodonya| | Reabiitagao Oral
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Gréfico 4.1: Distribuicdo de Consultas Efetuadas por Especialidade

A diretora clinica e proprietaria da empresa € especialista em ortodontia e trabalha a
tempo inteiro na clinica, ao contrario dos restantes membros do corpo clinica. Isto explica os

numeros francamente superiores de consultas de ortodontia na clinica Faceart, face as outras
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subespecialidades. Acrescento ainda que, no ano de 2022, havia uma médica dentista
especialista em Reabilitagdo Oral a trabalhar na clinica, mas que entretanto ja ndo integra o
quadro clinico. Assim compreendem-se o0s numeros reduzidos de consultas desta
subespecialidade. Os niumeros foram considerados para o presente trabalho uma vez que as

consultas foram executadas no periodo temporal em estudo.

4.2. Frequéncia das faltas e desmarcacgoes e estimativa do impacto financeiro

Entre 1 de Janeiro de 2022 e 1 de Setembro de 2025, foram efetuadas 29583 consultas.
Durante o mesmo periodo houve 13435 desmarcagdes (31%) e 1047 faltas (2%). Assim, a
amostra é constituida por 44065 consultas, das quais apenas 29583 foram efetivadas (67%).

O numero de faltas aumentou cerca de 33% entre 2022 e 2023 e cerca de 15% de
2023 para 2024. O numero de desmarcagdes aumentou cerca de 3% de 2022 para 2023 e
cerca de 2% de 2023 para 2024. Assim, podemos concluir que o numero de faltas e
desmarcag¢des aumentou de ano para ano entre 2022 e 2024, embora a percentagem de
aumento tenha vindo a decrescer. Por seu lado o niumero de consultas efetuadas aumentou
cerca de 27% de 2022 para 2023, mas decresceu aproximadamente 2% entre 2023 e 2024.
Também o numero de consultas solicitadas diminuiu de 2023 para 2024, o que pode ser um
dado preocupante. Apesar disto, se considerarmos como valor dos no-show a soma das faltas
e desmarcagdes, percebemos que a proporgao (em percentagem) tem vindo a descer, como
podemos ver no grafico 4.10.

Ha uma associagao estatisticamente significativa entre o ano e o comportamento dos
pacientes relativamente a consulta (p<0,001), sendo o ano de 2022 o ano com menos faltas,
mais desmarcacbes e menos consultas efetuadas relativamente ao expectavel, por

comparagao com os restantes anos analisados.

Tabela 4.1: Faltas, Desmarcagbes e Consultas Efetuadas por Ano de Consulta

Consultas 2022 2023 2024 2025 (até Total
n(%) 01/09)
Faltas 207 (2,0) 275 (2,2) 315 (2,6) 250 (2,8) 1047 (2,4)
Desmarcagdes | 3522 (33,8) 3644 (29,3) 3730 (30,2) | 2539 (28,6) | 13435 (30,5)
Efetuadas 6696 (64,2) | 8501 (68,4) | 8300 (67,2) | 6086 (68,6) 29583 (67,1)
Total 10425 (23,7) | 12420 (28,2) | 12345 (28,0) | 8875 (20,1) | 44065 (100)




=% de no-show

40%

35% ‘\31‘6 25,870 31,4%
—— o

30% v v

w

(4]
@

25%
20%
15%
10%
5%
0%

2022 2023 2024 2025

Gréfico 4.2: Percentagem de Desmarcacées e Faltas por Ano

O valor faturado por consulta na clinica Faceart durante o intervalo temporal em estudo
foi, em média, cerca de 91 euros. Esta € uma estimativa grosseira, tendo em conta que os
precos variam muito entre consultas, como resultado dos procedimentos executados, da
subespecialidade e da convencéao do cliente. Considerando que durante o tempo do estudo
houve 1047 faltas, o custo para o consultério foi de cerca de 20 a 30 mil euros por ano, o que
condiciona perdas na ordem dos 100 mil euros durante o tempo do estudo. Conseguimos
assim compreender o impacto financeiro consideravel que a falta de comparéncia tem para a
clinica. Utilizaram-se os valores referentes as faltas e ndo as desmarcagdes uma vez que nao
conseguimos estimar quantas das desmarcagdes foram feitas atempadamente, permitindo a
utilizagao da vaga. Porém, sabemos que muitas destas desmarcagdes terdo sido feitas no
préprio dia, ndo permitindo a marcacao de outros clientes, pelo que os custos financeiros para

o consultério ultrapassarao, com alta probabilidade, as estimativas aqui feitas.

4.4. Analise dos fatores relacionados com o perfil do utente

A idade dos doentes da clinica varia entre os 0 anos e os 95 anos, refletindo a presencga de
individuos de diferentes faixas etarias. A média de idades da nossa amostra € 37 anos. A
idade esta associada de forma estatisticamente significativa ao numero de no-show, com os
jovens (18-35 anos) a ser o grupo etario com mais falta e desmarca consultas (p<0,001). Em
média os pacientes que faltaram a consultas sdo mais novos do que quem néo faltou
(p<0,001).

A amostra é constituida por 23964 individuos do sexo feminino (54,4%) e 19652
individuos do sexo masculino (44,6%). O género parece estar associado de forma
estatisticamente significativa ao comportamento dos doentes relativamente as consultas

(p<0,001), com os homens a faltar mais que as mulheres e as mulheres a desmarcar mais

21



22

consultas que os homens. Se considerarmos como no-show a soma das faltas e
desmarcagdes, as mulheres tém maior numero de no-show, sendo a diferenga
estatisticamente significativa (p=0,04).

Os doentes com seguro parecem efetuar mais consultas e faltar e desmarcar menos
do que os pacientes que pagam por particular (p<0,001).

Nao foi encontrada associagédo com significancia estatistica relativamente ao estado
civil (p=0,201), ou seja, o estado civil ndo parece influenciar o comportamento do doente
relativamente as consultas médicas.

A antiguidade na clinica oscila entre os 0 (pacientes que tiveram a primeira consulta
no més de Agosto de 2025) e 308 meses (que corresponde a cerca de 26 anos, ou seja, sao
pacientes da clinica desde que esta abriu). A média de seguimento é de cerca de 14 meses
(pouco mais de 1 ano), o que indica que a maioria dos utentes é relativamente recente,
embora haja casos de acompanhamento prolongado. A antiguidade como doente da clinica
influencia o comportamento dos doentes relativamente as consultas, tendo os pacientes mais
recentes maior tendéncia para desmarcar (p<0,001), enquanto que os pacientes mais antigos
tém maior probabilidade de comparecer. Quem efetua a consulta tem, em média, 3,4 meses
mais de antiguidade, relativamente aos doentes que desmarcam. N&o parecem haver
diferengas estatisticamente significativas entre quem falta e quem desmarca (p=0,4), nem

entre quem falta e quem comparece (p=0,9).

Tabela 4.2: Caracteristicas da Amostra (Variaveis Continuas)

Variaveis Continuas Minimo  Maximo Média +/- DP
Idade (anos) 0 95 37 +/- 20
Antiguidade (meses) 0 308 14 +/- 46
Tempo desde a ultima consulta (meses) 0 308 86 +/- 59




Tabela 4.3: Caracteristicas da Amostra (Variaveis Categoéricas)

Variaveis Categdricas N %
Grupo Etario 44063 100
e Crianga (<18) 10426 23,7
e Jovem (18-35) 11565 26,2
e Adulto (36-65) 18335 417
e Idoso (>65) 3737 8,5
Sexo (M/F) 19652/23964 44 .6/54,4
Convengao (Sem/Com) 3681/28843 11,3/88,7
Estado Civil 3127 100
e Solteiro 932 29,8
e Casado 1901 60,8
e Divorciado 239 7,6
e Viuvo 55 1,8
Subespecialidade 44063 100
e  Ortodontia 16233 36,8
e  Generalista 7177 16,3
e  Higiene Dentéaria 5786 131
e ORL 4401 10,0
e  Odontopediatria 3325 7.5
e Periodontologista 2623 6,0
e Cirurgia 2389 54
e  Endodontia 1657 3,8
e  Primeira Vez 302 0,7
e  Reabilitagdo Oral 170 0,4
Duragéo da Consulta 4919/9362 34,4/65,6
(Rapida/Demorada)
Horario da Consulta 19045/24675 43,6/56,4
(Manhé/Tarde)
Estagéo do Ano 44065 100
e Inverno 11482 26,1
e  Primavera 12016 27,3
e Verdo 11362 25,8
e  QOutono 9205 20,9
Més 44063 100
e Janeiro 4168 9,5
e  Fevereiro 3824 8,7
e Margo 4350 9,9
o Abril 3726 8,5
e  Maio 4464 10,1
e Junho 3913 8,9
e Julho 4619 10,5
e Agosto 2095 4.8
e  Setembro 3952 9,0
e  Outubro 3236 7,3
e  Novembro 3072 7,0
e Dezembro 2644 6,0
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4.5. Analise dos fatores relacionados com a entidade prestadora de servigos e
métricas temporais

As pessoas faltam e desmarcam mais consultas rapidas do que demoradas (p<0,001).
Também faltam e desmarcam mais consultas no horario da tarde do que de manha (p<0,001).
Pelo contrario, efetivam mais consultas demoradas do que seria expectavel, bem como mais

consultas no horario da manha.

O comportamento dos utentes também parece mudar consoante a estagao do ano,
com mais faltas e desmarcagdes do que o previsto no Outono e menos no Inverno (p=0,46).
Obtivemos, na nossa amostra, mais faltas do que o expectavel no Verdo e mais
desmarcagdes na Primavera. No subgrupo das criangas né&o parece haver diferengas
estatisticamente significativas relativamente as estagbes do ano (p=0,4).

Os meses mais afetados por faltas de comparéncia na nossa amostra foram Outubro,
Junho, Novembro, Janeiro e Setembro por ordem decrescente. Estes foram os meses com
menos consultas efetivadas relativamente aquilo que seria expectavel, com significancia
estatistica (p<0,001). No caso da populagéo pediatrica os meses mais afetados por faltas e
desmarcacgoes foram Outubro, Setembro, Novembro, Janeiro e Junho por ordem decrescente
(p<0,001).

W Efetuadas (%) mFaltas (%) m Desmarcagoes (%)

Gréfico 4.3: Distribuigao de consultas efetuadas, faltas e desmarcagbes por més (%)

O tempo decorrido desde a ultima consulta registada mostrou uma distribuigao
heterogénea, variando entre 0 (ultima consulta na clinica foi no més de Agosto de 2025) e 308
meses (a ultima consulta na clinica foi no ano da sua abertura). A média de tempo decorrido
€ de 86 meses (cerca de 7 anos), sugerindo um seguimento prolongado dos pacientes. Para
isso contribuiu o facto de a clinica acompanhar familias e ser forte na ortodontia
(especialidade que exige acompanhamento por periodos prolongados de tempo com
avaliagdes regulares para controlo do progresso do tratamento). O tempo decorrido desde a

ultima consulta esta fortemente associado ao absentismo (p<0,001). Quanto mais tempo



passa desde a ultima consulta, maior a probabilidade de ndo comparéncia. Pacientes com
intervalos mais curtos desde a ultima consulta tém maior probabilidade de comparecer as
consultas, enquanto pacientes com intervalos de tempo mais prolongados tém maior
probabilidade de faltar ou desmarcar (p<0,001). A diferenga em média € de 16 meses a menos
desde a ultima consulta para quem comparece relativamente a quem falta, e de cerca de 20
meses relativamente a quem desmarca. Nao foram encontradas diferengas estatisticamente
significativas entre quem falta e quem desmarca (p=0,3).

Na clinica Faceart, os doentes faltam e desmarcam mais consultas de Higiene
Dentaria e Endodontia do que seria expectavel comparativamente as restantes
subespecialidades, de forma estatisticamente significativa (p<0,001). Também ha mais
desmarcagoes do que seria expectavel nas subespecialidades de Odontopediatria,
Periodontologia e Cirurgia Oral e mais faltas do que seria de esperar em consultas
Generalistas (p<0,001). Em termos de consultas efetivadas comparativamente ao expectavel,
as consultas de Higiene Dentaria sdo as mais prejudicadas e a diferenga & positiva apenas

para as subespecialidades de Ortodontia, Otorrinolaringologia e Reabilitagéo Oral (p<0,001).
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Gréfico 4.4: Distribuigao de consultas efetuadas, faltas e desmarcagbes por especialidade (%)

4.3. Causas da falta de comparéncia e relagio com o perfil dos utentes e das

consultas

Na perspetiva do pessoal administrativo as pessoas faltam maioritariamente por
esquecimentos, imprevistos (por exemplo de trabalho ou por doenga) ou por desvalorizagao
da saude oral. Segundo a recegao as pessoas tém tendéncia a faltar mais as segundas feiras
(66%), dado que as confirmagdes sao feitas com maior antecedéncia que nos outros dias da
semana. Parece haver também, na perspetiva destas trabalhadoras, uma maior
preponderancia para faltar a consultas de higiene oral (66%), comparativamente a outro tipo

de consultas.
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Na opinido dos profissionais de saude, os doentes faltam por imprevistos, desrespeito
ou falta de nogéo do impacto da falta na clinica. 50% considera que ha uma comunicagao
razoavel da recegcdo com os doentes e que os lembretes estdo adequados, 40% classifica
esta comunicagao como boa e os lembretes como bem executados, e apenas 10% a classifica
a comunicagao como ma.

Os profissionais consideram que ha mais faltas as primeiras consultas do que as
consultas subsequentes (40%) e as consultas de controlo/rotina em que o paciente nao tem
sintomas parecem ser as mais visadas (50%). Além disso, consideram que os pacientes com
seguro faltam mais do que os privados (30%) e os doentes jovens faltam mais do que os mais
velhos (50%). Ha ainda quem pense que as faltas aumentam de forma proporcionalmente
direta ao valor a pagar, isto €, que os pacientes tém maior tendéncia a faltar a consultas mais
caras (20%). Os colegas que fazem cirurgias consideram que as pessoas faltam mais as
consultas que implicam procedimentos invasivos (20%) e a higienista considera que ha mais
faltas na consulta de higiene oral (10%). A odontopediatra considera ainda que parecem haver
mais faltas no periodo das férias escolares, sobretudo no Verao (10%).

A diretora clinica também considera que adultos jovens tém maior tendéncia a faltar
as consultas e que as primeiras consultas sao habitualmente as consultas com maior
probabilidade de ndo comparéncia. Acrescenta ainda que os pacientes frequentemente nao
respondem as mensagens nem atendem os telefonemas, dificultando o regime instituido de
lembretes e contribuindo para o problema da ndo comparéncia.

Por fim, também os doentes apontam os imprevistos e esquecimentos como os
principais motivos para nao comparecerem as consultas e apenas 4 doentes (16%) negam
receber os lembretes enviados pela clinica. Destes, 2 tém um numero de telemodvel
estrangeiro e 1 tinha mudado o contacto telefénico e ainda n&o estava atualizado na base de
dados da clinica. Parece haver um elevado grau de satisfagao dos clientes relativamente ao
processo de marcagbes das consultas na Faceart. Quase metade dos doentes que
responderam ao questionario marca consultas frequentemente na clinica (48%). Mas para

cerca de um quinto esta correspondia a sua primeira consulta na Faceart (24%).



Tabela 4.4: Perfil Sociodemografico e Comportamental do Utente e Métricas das Consultas

Variavel Categoria Efetuadas Faltas Desmarcagées p-
n(%) n(%) n(%) value
Grupo Etario Crianga (<18) 7107(24)  224(21,4) 3095(23) <0,001

Jovem (18-35) 7256(24,5) 441(42,1) 3868(28,8)
Adulto (36-64) 12406(41,9) 343(32,8) 5586(41,6)

Idoso (<65) 2812(9,5) 39(3,7) 886(6,6)
Sexo Feminino 16066(54,6) 512(50) 7386(56,1) <0,001
Masculino 13267(45,4) 512(50) 5773(43,9)
Convencgao Sem seguro 2209(10,1) 159(20,4) 1313(13,2) <0,001
Com seguro 19588(89,9) 620(79,6) 8835(86,8)
Estado Civil Solteiro 646(28,9) 17(29,8) 269(32,1) 0,201
Casado 1358(60,8)  34(59,6) 509(60,7)
Divorciado 187(8,4) 5(8,8) 47(5,6)
Vidvo 41(1,8) 1(1,8) 13(1,6)
Subespecialidade Ortodontia 11526(39) 331(32,2) 4376(33,2) <0,001
Generalista 4965(16,8) 213(20,7) 1999(15,2)
Higiene Dentaria 3541(12) 187(18,1) 2058(15,6)
ORL 3290(11,1) 97(9,4) 1014(7,7)
Odontopediatria 2026(6,9) 75(7,3) 1224(9,3)
Periodontologia 1631(5,5) 44(4,3) 948(7,2)
Cirurgia 1457(4,9) 37(3,6) 895(6,8)
Endodontia 993(3,4) 41(4,0) 623(4,7)
Reabilitacéo Oral 124(0,4) 3(0,3) 43(0,3)
Duragao Rapida 2539(25,5)  184(59) 2196(54,5) <0,001
Demorada 7404(74,5) 128(41) 1830(45,5)
Horario Manha 13288(44,9) 408(39,6) 5349(40,8) <0,001
Tarde 16295(55,1) 623(60,4) 7757(59,2)
Estacido do Ano Inverno 5810(24,7) 258(24,6) 3491(26) 0,046
Primavera 5945(25,3) 288(27,5) 3673(27,3)
Verado 5723(24,4)  272(26) 3327(26,2)
Outono 6019(25,6) 229(21,9) 2944(20,4)
Més do Ano Janeiro 2003(8,5) 61(7,7) 979(9) <0,001
Fevereiro 1922(8,2) 59(7,4) 824(7,6)
Marco 2218(9,4) 71(8,9) 972(8,9)
Abril 1875(8) 63(7,9) 833(7,6)
Maio 2236(9,5) 59(7,4) 1049(9,6)
Junho 1858(7,9) 76(9,5) 936(8,6)
Julho 2300(9,8) 72(9) 1018(9,3)
Agosto 1062(4,5) 30(3,8) 451(4,1)
Setembro 2120(9) 87(10,9) 1006(9,2)
Outubro 2093(8,9) 99(12,4) 1042(9,6)
Novembro 2006(8,5) 60(7,5) 1006(9,2)
Dezembro 1804(7,7) 60(7,5) 780(7,2)

4.4. Analise dos questionarios

A média de idades dos doentes que responderam as questdes foi de 28 anos. 5 dos individuos
eram menores (20%), tendo sido o progenitor a responder as questdes. 16 eram do sexo

masculino (64%), 9 do sexo feminino (36%).
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Gréfico 4.5: Distribuicdo por género dos doentes que responderam ao questionario
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Grafico 4.6: Distribuigdo por grupos etarios dos doentes que responderam ao questionario

A maioria dos doentes que faltaram tem consultas frequentes no consultério (48%), para 24%
era a primeira vez na clinica, 20% tém consultas anualmente e 8% semestralmente. 40%
havia marcado a consulta com 1 més de antecedéncia, 28% na semana anterior, 16% com 6
ou mais meses de antecedéncia e 8% na prépria semana da consulta. Dos doentes que

responderam ao questionario, ninguém havia marcado consulta no proprio dia.
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Grafico 4.7: Frequéncia de marcag&o de consultas na clinica reportada pelos participantes



mNaprépriasemana mlsemana m1més m6meses mN&orespondeu

Na prépria semana
8%

Nao respondeu
8%

6 meses
16%

1semana
28%

Grafico 4.8: Tempo de antecedéncia com que os participantes referiram ter agendado a consulta

Os doentes apontam estes como os principais motivos para faltarem: imprevistos pessoais
(42%), esquecimento (31%), confusao com as datas (7%), motivos de saude (4%) e auséncia
de rececao do lembrete (4%). 56% referem nao ter avisado que iriam faltar, enquanto que os
restantes 44% referem ter avisado, embora 16% destes tenham avisado no proprio dia.
Apesar de os esquecimentos serem a causa apontada por quase um tergco das pessoas, a
maioria dos doentes (68%) confirma receber os lembretes da clinica acerca das consultas. A
média ponderada da satisfagdo do cliente € de 4,7 numa escala de 1 a 5, com 69% dos

doentes a dar a pontuagdo maxima.
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Gréfico 4.9: Distribuigao das respostas a questdo: “Avisou a clinica de que ia faltar?”
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Gréfico 4.10: Antecedéncia do aviso prévio conforme reportado pelos participantes
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Gréfico 4.11: Distribuigdo das respostas a questao “Costuma receber os lembretes das consultas?”
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Gréfico 4.12: Grau de satisfagdo com o processo de marcagao de consultas (de 0 a 5)



4.5. Dimensao, impacto e consequéncias da falta de comparéncia as consultas

Na clinica Faceart entre 1 de Janeiro de 2022 e 1 de Setembro de 2025 apenas dois tergos
das consultas foram efetivadas.

Os profissionais de saude da clinica reconhecem a relevancia do problema,
considerando as faltas um fenémeno frequente, com estimativas que variam entre uma
ocorréncia semanal e até quatro episédios de nao comparéncia diarios.

Os funcionarios da clinica sdo da opinido que as faltas afetam o trabalho didrio de
toda uma equipa que se preparou para receber aquele paciente (15%). Quando falta um
paciente, a rececao sente-se desmotivada pois considera que o seu trabalho de contactar os
doentes previamente foi desconsiderado (33%). Tanto os profissionais de saude como o
pessoal administrativo sao da opinidao que as faltas, ao criarem lacunas nas agendas, afetam a
acessibilidade de outros pacientes que poderiam ser chamados naquele hordrio (54%), até
porgue ha frequentemente urgéncias do dia que beneficiariam de vagas se o doente avisasse
previamente que iria faltar. Por seu lado, os profissionais de saude consideram que as faltas
dos pacientes tém importantes custos a nivel pessoal, tanto a nivel de tempo (40%) como a
nivel financeiro (50%). Ha também mencdo a uma consequente desmotivacao (20%) e quebra

de produtividade (10%).

4.6. Propostas de melhoria

Foram tecidas critica ao regime da confirmagéo com dois dias de antecedéncia uma vez que
podera conduzir a esquecimentos por parte dos utentes, sugerindo-se a implementacéo de
um regime de confirmagao dupla (contactar o paciente uma semana ou dois dias antes para
dar tempo de substituir a vaga em caso de desmarcacéo, e enviar de envio de lembrete na
véspera mesmo apos confirmagdo) ou mesmo tripla (enviar mensagem uma semana antes,
repetir dois dias antes e telefonar no dia anterior em caso de auséncia de confirmagéo). Foi
ainda sugerido dar a escolher aos pacientes qual o tipo de lembrete que preferem (20%). Foi
também levantada a necessidade de realizacdo de um protocolo de atuagdo em caso de
auséncia de confirmagao por parte do paciente (30%), que pode passar por considerar a
consulta como desmarcada, avisando o paciente e atribuindo a vaga a outro doente (10%).
Varios profissionais consideram que se deve trabalhar na literacia do utente, devendo
ser aplicados esforgos na explicagao da importancia da continuidade dos tratamentos (10%),
bem como explicagédo do impacto que as faltas tém na clinica (40%) e da importancia das
desmarcagdes antecipadas (10%). Ha ainda quem sugira que deveriam ser penalizados por

faltarem (40%). Uma das penaliza¢cdes mais vezes mencionada foi aumentar o tempo de
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espera destes pacientes para a proxima consulta, em vez de agendar a consulta para o mais
brevemente possivel como se faz atualmente (50%). Ha ainda quem sugira uma penalizagao
monetéria (30%), como o pagamento da consulta, sobretudo em reincidentes. Coloca-se
ainda a hipotese da realizacdo de um pagamento para garantir a reserva do horario da
consulta na altura da marcacao, que seria posteriormente descontado no valor da consulta,
como forma a dissuadir os clientes de faltarem. Ou seja, atuar na prevengao por oposi¢ao a
penalizagéo (10%).

A maioria dos profissionais de saude nao considera o overbooking uma boa opgao
(50%), uma vez que levaria a atrasos e despersonalizagdo dos cuidados, com
consequentemente redugéo da satisfagéo do cliente. Referem ainda o aumento do desgaste
dos profissionais, tanto pela ansiedade causada como pelo trabalho extra em caso de
ninguém faltar. Alguns consideram benéfica a adogdo de uma estratégia de predictive
overbooking (10%) para doentes com alta probabilidade de faltar ou overbooking seletivo
(50%) para consultas de urgéncia, primeiras vezes ou consultas curtas e apenas uma ou duas
vezes por bloco de consultas.

Os clientes também teceram sugestdes: 5 pessoas sugeriram o envio dos lembretes
por email com possibilidade de acrescenta a consulta ao calendario (20%), 4 doentes sugerem
aumentar a acessibilidade e flexibilidade na marcagéo das consultas (16%), 3 sugerem o
envio de um lembrete com pedido de confirmagéo (12%), 2 pedem para ser avisados com
maior antecedéncia (8%), 1 sugere insistir-se mais quando o doente nao responde (4%), 1
refere que se o doente ndo confirmar a clinica deveria ocupar a vaga (4%), 1 sugere a
elaboragdo de mensagens personalizadas a recordar o paciente do que deve levar a consulta
(4%) e 1 sugere reforgo do lembrete 30 minutos antes da consulta por forma a evitar atrasos
(4%).



5. Discussao

A forma como eram classificadas as consultas na clinica Faceart impede uma real estimativa
dos no-show, uma vez que nao diferencia as desmarcacdes atempadas das nao atempadas.
Assim, se considerarmos apenas o numero de faltas (2%) estaremos a subestimar o niumero
dos no-show e se considerarmos como no-show a soma das desmarcagoes a faltas (33%)
estaremos a sobrestimar este valor. Desta forma compreende-se o ligeiro desajuste destes
numeros relativamente aos valores da literatura (cerca de 19,3% na Europa) (Dantas et al.,
2018).

O maior numero de desmarcagdes em 2022 pode ser interpretado como consequéncia
de uma periodo pés-pandémico em que os comportamentos dos utentes em saude se
modificaram, como esta amplamente estudado na literatura (Hernandez et al., 2024).

A relagéo diretamente proporcional entre a idade e a comparéncia na nossa amostra
(excluindo a populagéo pediatrica) vai de encontro a literatura (Daggy et al., 2010; Kaplan-
Lewis et al., 2013; Machado et al., 2015; Jabalera Mesa et al., 2015; Dantas et al., 2018; White
et al., 2021) e a percegao dos profissionais de saude (50% considerava que o grupo etario
mais faltoso eram os jovens).

Contrariamente a percegdao dos médicos que trabalham na clinica, os doentes com
seguro efetuam mais consultas e desmarcam e faltam menos do que os pacientes que pagam
por particular (p<0,001). Esta percegéo errada pode advir da expectativa de receber mais
honorarios com os doentes que pagam por particular, o que suscita maior tolerancia
relativamente a falta de comparéncia destes pacientes. O nosso resultado vai ao encontro da
literatura (Kaplan-Lewis et al., 2013; Norris et al., 2014; Huang et al., 2017; Peng et al., 2016;
Dantas et al., 2018).

O nosso estudo ndo encontrou diferencas entre os varios estados civis e a
comparéncia dos doentes a consultas médicas, o que vai ao encontro da literatura (Siminoff
et al., 2008, Percac-Lima et al., 2013).

A maior antiguidade dos doentes como clientes da clinica relaciona-se com uma
probabilidade acrescida de comparéncia, sugerindo que a fidelizagéo consolidada ao longo
de anos de contacto continuo fortalece o compromisso com o cumprimento das consultas,
conforme ja havia sido sugerido em estudos prévios (Drewek et al., 2017). Este resultado
evidencia, assim, a importancia de investir de forma sustentada na qualidade da relagéo
médico-doente como estratégia de promogao da adesdo. Tal interpretagao € reforgada pelo
facto de a maioria dos trabalhadores da clinica considerarem que ha uma maior prevaléncia
de faltas nas consultas de primeira vez. Paralelamente, verificou-se que os médicos com
maior taxa de assiduidade as consultas correspondem aos profissionais mais antigos na

clinica (responsaveis pelas subespecialidades de ortodontia e otorrinolaringologia), os quais,
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pela sua longevidade, terdo provavelmente construido um vinculo mais solido com os
doentes. A importancia da relacido médico-doente para a assiduidade n&o € um conceito novo
(Brewster et al. 2020). Por fim, o tempo decorrido desde a ultima consulta tem uma relagéo
inversamente proporcional a comparéncia, o que fortalece a importancia de vincular os
clientes a clinica.

A percegao da higienista e do secretariado de que os pacientes faltam mais a
consultas de Higiene Dentéria estava correta, de acordo com os dados da nossa amostra.
Estas sdo consultas habitualmente de rotina, em que o paciente nao tem sintomas, o que
pode ir ao encontro do entendimento de metade dos profissionais de saude de que os doentes
faltam mais quando estao assintomaticos. Esta percecao vai também ao encontro da literatura
(White et al., 2021). Além disso, sdo muitas vezes consultas agendadas com muita
antecedéncia que os pacientes deixam marcadas rotineiramente com seis meses de
antecedéncia. Isto vai ao encontro da literatura, onde o lead-time (intervalo de tempo entre a
marcacao e a consulta) é tido como o fator com maior influéncia na assiduidade (Bean et al.,
1995; Norris et al., 2014; Jabalera et al., 2015; Dantas et al., 2018; Baptista et al., 2023). Outra
subespecialidade afetada por faltas de comparéncia foi a endodontia, o que esta de acordo
com estudos prévios (White et al., 2021).

Na clinica Faceart os pacientes parecem faltar mais a consultas rapidas do que
demoradas, o0 que contraria estudos prévios (Daggy et al., 2010). Os nossos resultados (maior
comparéncia de manha do que a tarde) também sao contrarios aos resultados de estudos
prévios no que toca ao horario do dia com maior comparéncia (Weinerman et al., 2003; Huang
et al., 2017; Peng et al., 2016).

Na nossa amostra parece haver menor assiduidade as consultas no Outono e maior
no Inverno, o que sugere uma sazonalidade no padrdo de faltas. Os meses mais afetados
sdo, por ordem decrescente: Novembro, Outubro, Junho, Setembro, Janeiro e Abril.
Contrariamente a percecao da odontopediatra, as criangas nio faltam mais no Verao.

O entendimento por parte da recegéo de que segunda feira € o dia com menor taxa de
comparéncia € apoiado pela literatura (Nancarrow et al., 2014; Ellis et al., 2017; White et al.,
2021).

Os trabalhadores da clinica identificaram os esquecimentos e os imprevistos como as
principais razbes para a auséncia dos pacientes, em consonancia com as respostas
fornecidas pelos préprios doentes. Tal convergéncia sugere que os profissionais estdo atentos
e bem informados acerca da populagdo que acompanham. De igual modo, a maioria
considerou que o sistema atual de lembretes esta devidamente implementado e que a
comunicagao com os clientes é globalmente razoavel a boa. Esta percegédo encontra suporte

nos dados dos utentes: apenas 16% referiram ndo receber lembretes (situagédo em grande



parte resultante de fatores externos a clinica e de dificil controlo), sendo que a satisfagao
reportada relativamente ao processo de marcacéo de consultas se revelou muito elevada.

Relativamente as consequéncias das faltas e desmarcagbes, destacam-se sobretudo
a perda de acessibilidade para outros doentes (54%) e o descontentamento associado a
quebra de produtividade, quer em termos financeiros (50%), quer pelo tempo desperdigado
(40%). A estas evidéncias soma-se o facto de 16% dos utentes terem sugerido a melhoria da
acessibilidade como medida prioritaria, sublinhando que esta limitagdo constitui um fator de
insatisfagdo potencialmente responsavel pela diminuicao da assiduidade.

O método atualmente utilizado na clinica (dois contactos telefénicos por chamada e
sms com dois dias de antecedéncia) € comprovadamente eficaz (Gurol-Urganci et al., 2013;
Ulloa-Pérez et al., 2022; Wang et al. 2007). Poderia ser benéfico, conforme sugerem alguns
trabalhadores da clinica, rever o método de lembretes. Uma possivel alteragao apoiada pela
literatura seria acrescentar aos ja utilizados um lembrete com maior antecedéncia (por
exemplo uma mensagem com uma semana de antecedéncia), para que os doentes possam
organizar a sua vida em torno da consulta ou desmarcar com a devida antecedéncia (McLean
et al., 2016). A personalizagéo dos lembretes, sugerida pelos utentes e profissionais — por
exemplo acrescentando um pedido de confirmacao, reforcando a importancia o impacto das
faltas na clinica e a importadncia de desmarcar antecipadamente, acrescentando a
possibilidade de introduzir no calendario ou inserindo informagéo sobre o material necessario
para trazer a consulta — cai na categoria do método reminder plus, teoricamente superior aos
lembretes convencionais (McLean et al., 2016). Facilitar o processo de cancelamento,
desmarcacao e remarcacao de consultas aos utentes através de lembretes personalizados é
uma estratégia promissora (Boone et al., 2022). Embora trabalhoso também poderia ser
benéfico dar a escolher ao paciente a forma como prefere ser lembrado da consulta, conforme
sugerido.

Outra propostas de melhoria foi a introdugéo de penalizagbes dos pacientes faltosos,
sobretudo se reincidentes. A maioria sugere penalizagdo nos timings de marcacédo de
consulta. Ha ainda alguns que sugerem penalizagbes monetarias ou medidas como pré-
pagamento, no entanto ainda existem poucos estudos e com resultados pouco robustos
acerca da eficacia desta medida na saude (Leibner et al., 2023).

A utilizagao cega do overbooking € rejeitada pelos profissionais de saude que
sustentam os seus argumentos na literatura (Kim et al., 2006). No entanto uma estratégia de
overbooking seletivo (para consultas curtas, de urgéncia ou primeiras vezes) parece ser uma
estratégia aceite pela maioria dos trabalhadores da clinica.

Este estudo apresenta varios pontos fortes que reforcam a sua validade e utilidade
pratica. Em primeiro lugar, a dimenséo da base de dados analisada, composta por mais de

44 mil registos ao longo de quase quatro anos, confere robustez estatistica e permite

35



36

identificar padrbes de absentismo com maior fiabilidade. O recurso a informagao real,
recolhida no decurso da atividade clinica, assegura ainda elevada relevancia externa,
aproximando os resultados das condi¢des concretas de funcionamento de uma clinica privada
multidisciplinar.

Outro aspeto a destacar € a integragdo de métodos quantitativos e qualitativos. A
combinacdo de analise estatistica detalhada com inquéritos a utentes e entrevistas a
profissionais permitiu uma compreensao mais abrangente do fenémeno, cruzando dados
objetivos com percegdes subjetivas e experiéncias em contexto. Esta triangulagéo
metodoldgica aumenta a riqueza interpretativa dos resultados e contribui para uma visdo mais
completa das causas e consequéncias do absentismo.

Adicionalmente, o estudo avanga para além da mera caracterizacdo do problema,
oferecendo propostas concretas de intervencdo fundamentadas na evidéncia recolhida e em
literatura especializada. Tal abordagem confere aplicabilidade imediata as conclusées,
apoiando a tomada de decisao organizacional e fornecendo pistas para politicas de gestao
mais eficazes.

Por ultimo, o facto de se tratar de um trabalho pioneiro no contexto da clinica em
estudo constitui um contributo relevante para o conhecimento local. E também um dos poucos
trabalhos sobre o tema no contexto portugués, abrindo caminho para investigagdes futuras
mais amplas e comparativas em diferentes contextos de prestagao de cuidados de saude.

No entanto, este estudo apresenta também diversas limitacbes que importa
reconhecer. O caracter retrospetivo da analise condicionou-nos a utilizacdo da informacéao
registada na base de dados da clinica, a qual se revelou incompleta em alguns aspetos —
como a auséncia de registo sistematico da data de marcagao das consultas, que impossibilitou
o calculo do /lead-time — e pouco rigorosa em determinadas situagdes — como na classificagao
como desmarcacao a consultas em que o aviso é efetuado no proprio dia. A qualidade dos
registos administrativos, dependente da consisténcia do preenchimento por diferentes
profissionais ao longo do tempo, pode igualmente ter introduzido erros de classificagao.
Acresce que a investigagdo foi conduzida num unico centro privado, o que limita a
generalizagao dos resultados a outros contextos, publicos ou privados, com diferentes perfis
de utentes e praticas organizacionais.

Na componente qualitativa, a utilizacdo de amostras de conveniéncia para os
questionarios e entrevistas, aliada ao numero relativamente reduzido de participantes,
introduz um potencial viés de sele¢cdo, na medida em que os participantes podem nao ser
representativos da totalidade da populacéo da clinica. Além disso, as respostas recolhidas
refletem percegbes subjetivas de doentes e profissionais, passiveis de enviesamentos de
memoria ou de desejabilidade social. Por fim, importa referir que o desenho observacional

nao permite estabelecer relagcdes de causalidade, apenas associacbes, sendo necessario



recorrer a estudos prospetivos e comparativos para confirmar a robustez das conclusbes aqui
apresentadas.

Por fim, durante a execucgao deste trabalho foram feitas alteragcdes na clinica Faceart
como a atualizagéo da parte de gestdo do software informatico, a atualizagéo de dados nas
fichas de alguns clientes (por exemplo contactos telefonicos desatualizados) e alteragbes na
introdugao dos dados (por exemplo através da introdugao do conceito “desmarcagéao de ultima
hora” para no futuro ser possivel um calculo mais preciso dos no-show). Esta ainda a ser
discutido com a administragdo o melhor formato de aplicagdo das restantes propostas aqui

mencionadas a clinica, nomeadamente a personalizagao dos lembretes.
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6. Conclusoes

Os resultados deste estudo demonstram que o absentismo em contexto clinico ndo ocorre de
forma aleatéria, mas reflete a interagdo de multiplos fatores sociodemograficos,
comportamentais e organizacionais. A menor antiguidade na clinica, intervalos mais longos
desde a ultima consulta e a menor idade dos utentes revelaram-se determinantes para a maior
probabilidade ndo comparéncia. Do mesmo modo, caracteristicas relacionadas com o
agendamento — como consultas de curta duragdo, marcagdes no periodo da tarde e
marcacgoes no Outono — apresentaram maior prevaléncia de absentismo.

Os achados deste estudo reforgam a ideia de que a fidelizagdo e a qualidade da
relagdo médico-doente sdo elementos centrais para promover a assiduidade. Doentes mais
antigos, com maior contacto e confianga estabelecida, demonstraram maior compromisso
com a comparéncia. Assim, estratégias que fortalegam o vinculo entre profissionais e utentes,
associadas a medidas de otimizacdo operacional, poderdo contribuir para a reducado deste
fendmeno.

As propostas delineadas incluem a personalizacéo e diversificacdo dos lembretes, a
reducdo do intervalo entre consultas, e a adogao criteriosa de praticas de overbooking
direcionadas a perfis de maior risco. A implementacdo destas medidas devera ser
acompanhada de monitorizagao sistematica, permitindo ajustar procedimentos em fungéo da
sua eficacia e impacto na experiéncia do utente.

Este trabalho permitiu caracterizar em detalhe o absentismo na clinica FaceArt. A
utilizagao de diferentes metodologias resultou numa visao mais completa do fenémeno. A
dimensdo da amostra e o recurso a dados de pratica clinica real conferem validade e
relevancia externa, assegurando que as conclusdes retiradas tém aplicabilidade imediata.
Importa ainda salientar que foram apresentadas propostas concretas de intervengao, algumas
das quais ja se encontram em fase de implementagéo, traduzindo um contributo pratico para
a melhoria da gestao da clinica.

Nao obstante, este estudo apresenta limitagdes que devem ser reconhecidas. O
caracter retrospetivo da analise condicionou a disponibilidade e qualidade da informacéo,
verificando-se lacunas e inconsisténcias nos registos administrativos. Acresce que a
investigacao decorreu num unico centro privado, o que limita a generalizagdo dos resultados,
e que a amostra qualitativa foi de conveniéncia e de dimensao reduzida, sujeita a
enviesamentos. Por fim, o desenho observacional apenas permite identificar associagoes,
sem estabelecer relagdes de causalidade.

Estudos futuros, com desenho prospetivo, multicéntricos e metodologias
experimentais, poderao aprofundar estes resultados e validar a aplicabilidade das estratégias

propostas.
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Anexos
Anexo A — Questionario
1. Idade

o Menos de 18 anos

o 18-30 anos
o 31-45 anos
o 46-60 anos

o Mais de 60 anos
2. Género

o Feminino

o Masculino
3. Com que frequéncia costuma marcar consultas na nossa clinica?

o Primeira vez
o 1vez por ano
o 2-3 vezes por ano

o Mais de 3 vezes por ano
4. Como costuma marcar as suas consultas (pode responder mais do que uma opgéo)?

o Portelemovel

o Presencialmente

o Por email

o Através das redes sociais

o Outra forma. Qual?
5. Com quanto tempo de antecedéncia costuma ser marcada a sua consulta?

o No proprio dia
o Na propria semana
o Mais de 1 semana
o Mais de 1 més

o Mais de 6 meses
6. Ja desmarcou ou faltou a alguma consulta?

o Sim

o Nao (Passe para a pergunta 11)

7. Avisou antes?
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o Sim

o Nao (Passe para a pergunta 10)
8. O aviso prévio foi feito com quanta antecedéncia?

o No proprio dia

o No dia anterior

o Na semana anterior

o Com mais antecedéncia
o Varia

o Nao sei
9. Quais foram os motivos para faltar sem aviso? (Pode selecionar mais do que um)

o Esqueci-me

o Surgiu um imprevisto pessoal
o Problemas de transporte

o Motivos de saude

o Confusdo com a data/hora

o N&o recebi lembrete

o Outra (qual?):
10. Costuma receber lembretes da consulta?

o Sim

o Nao
11. Qual é a sua satisfagdo geral com o processo de marcagao de consultas?
Escala de 1 a 5 (1 = Muito insatisfeito, 5 = Muito satisfeito)

12. O que poderiamos fazer para ajudar a reduzir faltas as consultas? (Resposta aberta)



Anexo B — Entrevista com Pessoal Administrativo

Objetivo: Compreender os procedimentos, causas percebidas e estratégias ja utilizadas.
Perguntas:

1. Pode descrever como é feito o processo de marcagao de consultas?

2. Como e quando sao enviados os lembretes aos pacientes (SMS, telefonema, e-
mail)?

O que acontece quando um paciente nao comparece?

E feito contacto com o paciente depois de faltar?

Na sua experiéncia, quais sdo as razdes mais frequentes para os pacientes nao
comparecerem?

Ha horarios, dias da semana ou tipos de consultas mais sujeitos a faltas?
Considera que o sistema atual ajuda a reduzir as faltas de comparéncia?

Ja sugeriu ou tentou novas formas de reduzir estas faltas?

De que forma as faltas de comparéncia afetam o seu trabalho diario?

= © ® N o

0. O que acha que a clinica poderia fazer de forma diferente para reduzir o problema?
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Anexo C — Entrevista com Profissionais de Saude

Objetivo: Compreender o impacto clinico e tentar arranjar solugdes.

Perguntas:

© © N o o

11

Com que frequéncia tem faltas de comparéncia na sua agenda?

Como é que estas faltas afetam o seu trabalho?

Nota que determinados tipos de pacientes (idade, género, seguro) faltam mais
frequentemente?

Existem tipos especificos de consultas mais propensos a ser desmarcadas ou a néo
ter comparéncia?

Como avalia a comunicagao atual entre a clinica e os pacientes?

Qual é a sua opinidao sobre os sistemas de lembrete utilizados?

Faz algum tipo de seguimento com pacientes que faltam? Porqué?

Na sua opinido, o que poderia reduzir as faltas de comparéncia nesta clinica?
Ja trabalhou noutros locais onde esta situagéo fosse diferente? Que estratégias

resultaram?

. Tem alguma sugestao de novas formas de reduzir estas faltas?

. Considera viavel implementar solu¢gdes como sobre-marcacao (overbooking) na

nossa realidade?



Anexo D — Entrevista com Direcao Clinica

Objetivo: Compreender o impacto econdmico e estratégico, politicas e decisoes.

Perguntas:

1. Qual é a dimenséao do problema das faltas de comparéncia na clinica?

Tem ideia do impacto financeiro e operacional que isso representa?

Que politicas existem atualmente para reduzir ou gerir estas faltas? Que sistemas
estao em uso (software, lembretes, penalizagdes)?

A taxa de faltas € monitorizada regularmente? Que indicadores utilizam?

Ja consideraram solugdes como sobre-marcagéo (overbooking), taxas de
cancelamento ou marcagao online?

Quais sao os principais obstaculos para reduzir este problema?

Como avalia a influéncia das atitudes dos pacientes e da equipa neste fendmeno?
Existem limitagdes legais, culturais ou tecnoldgicas que dificultem novas solugbes?

Tem alguma ideia que gostasse de implementar?

= © ® N o

0. Se nao houvesse limitagdes de orgcamento, qual seria a solugdo ideal?



