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Resumo

Dantas, Leila Figueiredo; Oliveira, Fernando Luiz Cyrino (Orientador);
Hamacher, Silvio (Co-Orientador). Revisao sistematica da literatura sobre
no-show em agendamento de consultas. Rio de Janeiro, 2016. 89p.
Dissertacdo de Mestrado - Departamento de Engenharia Industrial, Pontificia
Universidade Catolica do Rio de Janeiro.

O ndo comparecimento (“no-show”) dos pacientes a consultas agendadas tem
um impacto significativo nos sistemas de satde. Apesar do crescimento da pesquisa
cientifica sobre os fatores que influenciam o no-show, ndo ha uma sintese atual do
estado da arte neste tema, e até a data, nenhuma revisao sistematica que englobe
todas as especialidades. Assim, na tentativa de preencher esta lacuna, esta
dissertacdo tem como intuito realizar uma revisdo sistematica com trés objetivos:
(i) andlise das caracteristicas dos estudos segundo a metodologia empregada,
continente, especialidade clinica, variaveis dependentes e taxas de no-show; (ii)
sintese dos resultados sobre quais os fatores que afetam significativamente as taxas
de ndo comparecimento; (iii) comparacdo desta analise com pesquisas anteriores.
Utilizando a base de dados Scopus, 724 artigos foram encontrados, e destes, 105
selecionados para analise. A literatura indica que o no-show de pacientes nédo
acontece aleatoriamente, e compreender as caracteristicas que estdo relacionadas a
perda de compromissos agendados é importante para o desenvolvimento de
melhorias no que tange ao comparecimento, além de possibilitar 0 uso dessas
informac@es nas praticas de programacdo de agendamento. Concluiu-se que a taxa
média de no-show foi de 23% e que € mais comum entre 0s pacientes: jovens; de
baixo nivel sécioecondmico; que residem a uma distancia elevada da clinica; que
tem plano de satde publico ou nenhum plano; e que séo atendidos por médicos
menos experientes. Tém-se como os fatores mais significativos, a data de
agendamento distante da data da consulta e o aumento de historico prévio de

consultas perdidas.

Palavras-chaves

No-shows; agendamentos; sistemas de salde; analise estatistica; reviséo

sistematica.
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Abstract

Dantas, Leila Figueiredo; Oliveira, Fernando Luiz Cyrino (Advisor);
Hamacher, Silvio (Co-Advisor). Systematic literature review on no-show
in appointment scheduling. Rio de Janeiro, 2016. 89p. Dissertacdo de
Mestrado - Departamento de Engenharia Industrial, Pontificia Universidade
Catdlica do Rio de Janeiro.

The failure to attend to scheduled appointments (“no-show”) has a significant
impact on healthcare systems. Despite the growing of scientific research on the
factors that influence no-show, there is not a current summary of the state of art in
this area, and systematic review covering all medical fields. In order to fill this gap,
this dissertation has the intention to conduct a systematic literature review with
three goals: (i) to summarize the characteristics of the studies according to
methodology, country, clinical specialty, dependents variables, and no-show rates;
(ii) to gather and integrate the results of the factors that significantly affect the non-
attendance rates; (iii) to compare this analysis with previous researches. The
literature indicates that the no-show does not happens randomly, and to understand
the characteristics related to missed appointments is important to improve
attendance, allowing the use of this information in scheduling practices. Using the
Scopus database, 724 articles were reviewed and 105 selected for analysis. The
average no-show rate was 23%, and it is most common in patients: younger, low
socioeconomic level, greater distance from home to the clinic, with public health
insurance or no insurance, and attended by less experienced provider. The most
significant factors are high lead time and high rates of previously missed

appointment.

Keywords
No-shows; Appointments; Healthcare; Statistical analysis; Systematic

review.
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1
Introducéao

As despesas do setor da Salde vém crescendo nos ultimos anos, e de acordo
com a World Health Organization (WHO, 2014), elas ja representam 8,32% do
Produto Interno Bruto (PIB) brasileiro, com despesas totais de US$ 1.318,17 per
capita. Destas, 46,04% representam a despesa publica e 53,96% a despesa privada
em saude. Entretanto, observa-se que este crescimento ndo se traduziu em melhora
real do sistema, sendo 0 aumento das despesas um estimulo para as organizacdes
de saude organizarem mais eficientemente e efetivamente seus processos (Hans et
al., 2012).

A configuracdo do sistema de agendamento ambulatorial € um problema
complexo nas organizacdes de salde, pois envolve: varios steakeholders (partes
interessadas); processo de agendamento sequencial; chegadas aleatdrias; variedade
no grau de urgéncia; preferéncias do paciente e provedor; variabilidade temporal; e
no-shows (Gupta e Wang, 2012).

O ndo comparecimento (no-show) dos pacientes a consultas agendadas tem
um impacto significativo sobre a receita, custo e utilizacdo de recursos para quase
todos os sistemas de saude (Alaeddini et al., 2011; Gupta e Wang, 2012), visto que
é responsavel por diminuir a produtividade e eficiéncia do provedor, aumentar 0s
custos de cuidados de saude e limitar a capacidade de atendimento da clinica,
reduzindo a sua capacidade efetiva (LaGanga e Lawrence, 2007; Peng et al., 2016).
Vaérios efeitos também sdo sentidos pelos pacientes, incluindo a insatisfacdo e
diminuicdo da qualidade dos servicos (Parikh et al., 2010; Gupta e Wang, 2012).

Assim sendo, estudos identificaram a necessidade de se analisar
estatisticamente os fatores que afetam o no-show nos servigos de salde, na
perspectiva de melhorar os processos e diminuir os efeitos causados pelo nédo
comparecimento dos pacientes. Os fatores, nesta pesquisa, também serdo tratados
como determinantes, variaveis independentes, variaveis explicativas ou preditivos.
Alguns dos estudos mais recentes vistos na literatura sdo os de Menendez e Ring
(2015), Torres et al. (2015), Kempny et al. (2016), Kheirkhah et al. (2016) e Peng
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et al. (2016), que afirmam que existe uma relagéo entre o comportamento do
paciente e as taxas de ndo comparecimento. Este comportamento pode ser previsto,
e modelos podem ser desenvolvidos para simular um sistema de agendamento que
leva em consideracdo a probabilidade de no-show de cada paciente.

Estas variaveis independentes analisadas englobam, segundo Griffin (1998),
os dados séciodemograficos do paciente, informacBes de agendamento,
caracteristicas clinicas, do meio e do profissional de saude.

Os estudos, em sua maioria, utilizam como metodologia as analises
estatisticas univariadas e/ou multivaridveis para a avaliacdo das varidveis. As
descobertas dos seus diferentes efeitos e correlagdes sobre as taxas de nao
comparecimento podem ser usadas para a predicdo de no-show (Gupta e Wang,
2012; Kheirkhah et al., 2016). Os resultados permitem intervenc@es necessarias a
serem desenvolvidas para mitigar os efeitos negativos das consultas perdidas
(Gupta e Wang, 2012; Peng et al., 2016), como por exemplo, a dupla marcagéo
(overbooking) (Muthuraman e Lawley, 2008; Daggy et al., 2010; Zeng et al., 2010;
Samorani e Laganga, 2015), open access! (Kopach et al., 2007), uso de lembretes
de agendamento (Parikh et al., 2010), mudancas na politica de agendamento, dentre
outros.

A maioria dos artigos encontrados na literatura sobre o agendamento de
consultas ndo utilizam nos sistemas de agendamento a probabilidade individual de
cada paciente faltar as consultas, e sim a taxa média de no-show da clinica, como
pode ser visto nos trabalhos de Yang et al. (1998), Ho e Lau (1999), Schuetz e
Kolisch (2013), Shi et al. (2014), Bhattacharjee e Ray (2016), dentre outros.

Porém, nos ultimos tempos, a literatura da Engenharia Industrial e Sistemas
relatou métodos aplicaveis que incorporam variaveis independentes conhecidas e
previamente identificadas e as aplicam efetivamente em modelos de programacéo
avancados, utilizando a taxa de no-show individual para cada paciente, como foi o
caso dos trabalhos de Muthuraman e Lawley (2008), Daggy et al. (2010), Zeng et
al. (2010), Chakraborty et al. (2013), e outros.

Apesar do crescimento da pesquisa cientifica na area da engenharia e saude

frente as varidveis que estatisticamente influenciam o no-show, ndo ha um consenso

1 A programagcdo de acesso aberto (open access) especifica que uma parcela de horarios disponiveis
da clinica sdo reservadas para agendamentos de curto aviso prévio (Peng et al., 2014). Os pacientes
sdo atendidos dentro de um ou dois dias apds a solicitacdo de agendamento (Kopach et al., 2007).
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entre 0s autores e nem uma sintese atual do estado da arte neste tema. Assim, na
tentativa de preencher esta lacuna, o presente trabalho tem como intuito realizar
uma revisao sistematica da literatura com trés objetivos.

O primeiro objetivo é o de fornecer uma sintese das caracteristicas dos
estudos segundo sua metodologia, continente, especialidade clinica, variaveis
dependentes e taxas de no-show. O segundo é o de reunir e integrar os resultados
sobre quais os fatores que afetam significativamente as taxas de no-show,
demonstrando que existe uma relacdo entre 0 comportamento do paciente e essas
taxas que podem ser previstas. O terceiro é comparar os resultados dos objetivos
anteriores com outras revisdes existentes na literatura. Como as pesquisas séo
realizadas em diversas especialidades e continentes, e como também utilizam
metodologias e andlises diferentes, € de grande importancia uma pesquisa que
englobe e sintetize todos os diferentes resultados, no intuito de tirar conclusdes
acerca do que ja existe até entdo no estado geral da arte.

Nesse contexto, a pesquisa proposta tem como intuito reunir e analisar as
caracteristicas e resultados de publicacdes ja existentes englobando todas as areas
da satde. As questdes centrais que devem ser abordadas sdo: “Qual o desempenho
atual das taxas de ndo comparecimento nos diversos tipos de clinicas e
continentes?” e “Quais e de que forma os fatores influenciam as taxas de ndo
comparecimento de pacientes nos sistemas de saude?”.

A estrutura da dissertacdo tem a seguinte forma. Apds este capitulo de
introducdo, a metodologia da pesquisa € apresentada no capitulo 2. O capitulo 3
analisa e discute os resultados da revisdo sistematica, e as principais conclusoes e

sugestdes para pesquisas futuras sdo apresentadas no capitulo 4.
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2
Metodologia da Pesquisa

O método de pesquisa adotado para alcangar os objetivos da dissertagdo é a
revisdo sistematica.

A revisdo sistematica foca em estudos empiricos e procura resumir pesquisas
passadas em conclusfes gerais a partir de muitas investigagfes separadas que
abordam hipoteses relacionadas ou idénticas. O objetivo da pesquisa sistematica é
apresentar o estado do conhecimento sobre as relacBes de interesse e destacar
questdes importantes que a pesquisa ndo resolveu (Cooper, 2010).

Em contraste com a revisdo tradicional ou narrativa, revisdes sistematicas
usam critérios explicitos e rigorosos para identificar, avaliar e sintetizar toda a
literatura sobre um determinado topico, com o propdsito de fornecer uma lista tdo
completa quanto possivel de todos os estudos relativos a areas especificas (Cronin
et al., 2008). As etapas apresentam as principais tarefas que precisam ser realizadas
para que a sintese produza uma descricdo imparcial do estado cumulativo de
evidéncias sobre um problema de pesquisa ou hipétese (Cooper, 2010).

2.1
Selecéo

A selecdo dos artigos incluidos nessa revisdo segue um passo-a-passo, gque
abrange seis etapas com base na abordagem de Thomé et al. (2014), sendo elas: (i)
selecédo da base de dados, (ii) identificacdo das palavras-chave para a pesquisa; (iii)
identificacdo dos critérios de inclusdo/exclusdo dos estudos; (iv) revisdo manual
dos resumos; (v) revisao de texto completo dos artigos selecionados e (vi) pesquisa
para trés, ou seja, “varredura” as referéncias citadas.

Para a primeira etapa, o0 banco de dados Scopus, que corresponde a uma lista
de mais de 21500 journals, foi o selecionado para a pesquisa. Ele cobre, além de
outras bases, 100% da base MEDLINE/PubMed. A Medline é uma base de dados
da literatura internacional relacionada a area da saude, sendo o0 maior subconjunto
do PubMed.
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Na etapa seguinte, palavras-chave séo identificadas com o objetivo de acordar
um pseudo-cadigo unificado para a busca sistematica. Cooper (2010) afirma que as
palavras-chave selecionadas devem ser amplas para evitar resultados limitantes,
mas a0 mesmo tempo devem ser fornecidas algumas limitacGes para evitar
resultados indesejaveis. Sendo assim, sinbnimos para o “no-show” também foram
utilizados como alternativa para a selecdo dos artigos, sendo eles “missed
appointments”, “failed appointments”, “fail to attend” e ‘“non attendance”
adicionadas ao termo “appointments”, com o objetivo de limitar os resultados da
pesquisa ao aparecimento de artigos que tratassem do no-show em agendamentos.
Ainda assim, o tema no-show é muito abrangente, e a quantidade de publicactes
extensa. Como o foco do trabalho é na identificacdo dos determinantes de no-show
através da analise estatistica, e ndo os motivos de auto-relato de néo
comparecimento ou intervengdes para reducdo, as palavras-chave sinénimas de
“determinants” foram agregadas ao pseudo-codigo como limitantes do tema, sendo
elas: “factors”, “variables”, “reasons”, “characteristics” e “predictors”. Em
pseudo-codigo a busca foi feita da seguinte forma, sendo adaptada a pesquisa
avancada do Scopus:

(1). no-shows

(2). non-attendance

(3). missed appointments

(4). failed appointments

(5). failure to attend OR fail to attend OR failed to attend

(6). (1) OR (2) OR (3) OR (4) OR (5)

(7). appointments

(8). facto* OR variabl* OR determinan* OR reaso* OR characteristic* OR
predic*

(9). (6) AND (7) AND (8)

(10). apenas reviews/articles e em inglés

(11). (9) AND (10)

Essa busca foi aplicada para title, abstracts e keywords, limitada para o ano
de 1980 até julho/2016 e sem limitac&o para os tipos de journals.

As palavras-chave foram adicionadas na busca avancada do Scopus de forma
que o singular, o plural e as alteracGes (das palavras com hifen) fossem levadas em

consideracdo. O asterico (*) serve para substituir qualquer quantidade de caracteres.
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Para o terceiro passo sdo aplicados critérios para a exclusdo dos trabalhos.
Esses critérios de exclusdo foram debatidos por dois avaliadores e resumidos em
uma lista de oito itens: (a) Pesquisa de area estritamente médica relacionada a
tratamentos clinicos ou doencas; (b) N&o trata do no-show nos servicos de salde;
(c) A andlise do no-show ndo é um dos objetivos da pesquisa, sendo 0 no-show
apenas citado como um dos problemas ou resultados; (d) Métodos de intervencéo
para melhorar o no-show, incluindo as intervencGes com lembretes de consulta; (e)
No-show néo é tratado como uma variavel dependente (resposta de interesse), e sim
como uma varidvel explicativa; (f) Apresenta apenas estatistica descritiva como
metodologia de pesquisa, apenas motivos de no-show de auto-relato ou apenas
preditivos da doenca, ndo do paciente ou do agendamento; (g) Analise dos sistemas
de agendamento (programacao, simulacdo etc) sem a analise dos fatores que
causam o0 no-show; e (h) Anélise de no-show para outros fins/objetivos (lean
service, no-show com gestdo de qualidade etc). Algumas publicacdes possuiram
mais de um critério de excluséo.

Em suma, para ser incluido o trabalho deveria ter como um dos objetivos a
utilizacdo de um teste e/ou modelo estatistico na analise dos fatores que interferem
0 ndo comparecimento dos pacientes as suas consultas agendadas.

A pesquisa devolveu 727 papers. Sendo 3 documentos duplicados, restaram
724 para a leitura dos resumos. Os resumos que correspondiam aos critérios de
exclusdo selecionados no passo (iii) foram descartados, resultando em 230 trabalhos
selecionados para reviséo de texto completo.

Na leitura de texto completo, sé foram considerados os artigos que puderam
ser encontrados via meio eletronico. Eles foram excluidos seguindo os mesmos
critérios citados anteriormente, adicionados a mais dois critérios observados
durante as leituras, explicados a seguir.

Alguns papers analisam o no-show n&o como uma consulta que foi agendada
e perdida, mas sim como a interrup¢do de um tratamento, ou seja, a ndo ida aos
sistemas de saude por um determinado periodo de tempo. Como o objetivo desta
pesquisa é identificar os fatores de no-show as consultas agendadas, 0s artigos que
tratavam de no-show como a ndo continuacdo a um determinado tratamento sem
marcacdo de horario foram excluidos. Outro critério foi a qualidade da pesquisa,
observada durante todo o processo de leitura da etapa (v). Por exemplo, papers que

apresentavam os resultados estatisticos, mas ndo citaram durante todo o trabalho
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qual o teste e/ou modelo utilizado foram excluidos. Como também ndo foram
considerados papers que afirmavam usar uma analise estatistica mas néo
apresentava nenhum resultado estatistico.

Depois da leitura completa dos trabalhos, foram descartados um adicional de
128 publicagdes, resultando em 102 publicagdes selecionadas.

Para a Ultima etapa (vi), as referéncias citadas pelos artigos selecionados
foram manualmente revisadas, resultando na inclusdo de mais 6 documentos,
totalizando 108. Destes 108, 3 sdo revisdes da literatura que tratam de andlises
estatistica dos fatores de no-show em sistemas de salde sem limitacBes da
especialidade clinica.

Em suma, restaram um total de 105 artigos em periodicos selecionados para
a identificacdo e analise do estudo. O resultado dessa analise serd comparada com
as revisoes passadas de Deyo e Inui (1980), Bean e Talaga (1992) e Garuda et al.
(1998) encontradas nesta pesquisa sistematica e afirmadas por Turkcan et al. (2013)
como as Unicas revisdes que nao limitam a especialidade clinica estudada e tratam
do tépico de andlises estatisticas dos preditores de no-show.

A Figura 1 apresenta um resumo do nimero de papers selecionados em cada

etapa.
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Busca eletronica
Scopus

Total de estudos
encontrados
(N=727)

Estudos analisados com
base no titulo e abstract:
(N=724)

Excluidos por
duplicidade:
(N=3)

k

Documentos excluidos (N=494):
(a): 80
(b): 4
(c):51
(d): 83
(e): 82
(f):103
(9): 42
(h): 49

A
Selecionados para leitura
de texto completo
(N=230)

ki

Documentos excluidos (N=128)

(a):7
(b):1
(c):4
(d): 8
Jl (e): 22
(f):27
(9):1
(h): 4
(ad.1):17
(ad.2):12

(ind.): 23

Estudos selecionados
pela leitura de texto

completo:
(N=102)

Revisdes da literatura:
(N=3)

Total de artigos
selecionados para

Artigos incluidos apds
"varredura"” das referéncias:
(N=6)

identificacdo e andlise
qualitativa:
(N=105)

Figura 1 — Resultado da sele¢do dos artigos por etapas. Fonte: Elaboracdo prépria.

Antes de acordar a base de dados e o pseudo-codigo para busca, muitas
publicacdes foram analisadas, e outras bases e combinacdes de palavras-chave
foram testadas.

No que tange a leitura dos artigos, a selecdo descrita acima e a andlise de
contetido apresentada na proxima secao respeitam os cinco itens que, segundo Khan
et al. (2003), devem ser obedecidos em uma revisdo: identificacdo de forma clara
do problema estudado; decidir a priori as questdes abordadas; avaliar a qualidade
dos estudos e se ter um nivel minimo de aceitacéo; sintetizar os dados tabulando as

caracteristicas do estudo; e interpretar a pesquisa encontrada.
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2.2
Analise de conteudo

Bardin (2000) define a anélise de contetdo como um conjunto de técnicas de
andlise das comunicagdes, que utiliza procedimentos sisteméticos e objetivos de
descricdo do conteudo das mensagens. Essa analise pode possuir uma abordagem
tanto qualitativa como quantitativa. A abordagem qualitativa recorre a indicadores
ndo frequenciais suscetiveis a permitir inferéncias, ja a abordagem quantitativa
encontra-se na frequéncia de aparicdo de certos elementos da mensagem. Em
conclusdo, pode dizer-se que o que caracteriza a analise qualitativa € o fato da
inferéncia ser fundada na presenca do indice (tema, palavra), e ndo sobre a
frequéncia da sua aparicdo em cada estudo individual (Bardim, 2000).

Para esta pesquisa, seré realizada uma meta-sintese, técnica ndo-estatistica
utilizada para integrar, avaliar e interpretar os resultados de varios estudos de forma
qualitativa (Cronin et al., 2008).

A anélise de contetdo desta revisdo sistematica foi organizada de acordo com
as fases descritas por Bardim (2000), sendo elas: pré-analise; exploracdo do
material; e tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao.

Apds a selecdo dos 105 documentos, foi realizada, na primeira fase, uma
leitura superficial de todo o material, com o intuito de conhecer e organizar, ainda
de forma néo estruturada, aspectos importantes dos textos, formulando objetivos, e
selecionando as unidades de andlise, ou seja, as caracteristicas relevantes para o
estudo. Em seguida, os documentos foram explorados de forma estruturada e mais
complexa.

Para a ultima fase, os resultados foram tratados de maneira a serem
significativos e validos. Uma operacdo estatistica simples, a porcentagem, permitiu
estabelecer tabelas de resultados, e a sintese dos resultados foi apresentada. Com
essa sintese, chegou-se a conclusdes, que por fim foram interpretadas.

A sintese dos resultados e as conclusdes podem ser observadas na secéo 3 e
4, respectivamente. Esta revisdo tem objetivo tedrico, e ao final, foram dadas
sugestdes para continuagdo deste trabalho.

Na se¢éo 3.1, os trabalhos foram identificados por autores, ano de publicagéo,
revista e numero de citacbes. As caracteristicas dos estudos encontradas e
identificadas como relevantes para a analise foram o continente no qual o estudo

foi aplicado, a area de especialidade clinica, a variavel dependente (variavel
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resposta), a unidade de calculo da taxa de no-show, a analise estatistica aplicada, e
a taxa média de no-show, categorizadas e analisadas na subsec¢do 3.2. A secdo 3.3
apresenta a discussao sobre de que forma as variaveis explicativas sdo significativas
para 0 no-show de pacientes as consultas agendadas. A secdo 3.4 compara a
conclusdo obtida da revisdo sistematica presente com revisdes anteriores ja
existentes na literatura.

Como existem diversos tipos de clinica e nomenclaturas especificas da area,
foi necessario o auxilio de um provedor da area da salde para categoriza-las em
grupos de especialidades.

A anélise dos artigos apresentadas no decorrer deste trabalho serd apenas
relacionada as caracteristicas do paciente, agendamento, meio e provedor. Entéo,
outras informacGes além dessas, como, por exemplo, métodos de intervencdes,
lembretes de consulta, programas de melhoria, sistemas de agendamento ou auto-
relatos, ndo serdo analisados. Isso significa que, os artigos selecionados, além das
analises estatisticas desenvolvidas, podem possuir outros objetivos, mas que ndo
serdo comentados por ndo estar no escopo do trabalho.

Para a meta-sintese apresentada, a coleta de dados foi organizada com o uso
da matriz de conceito, apresentada por Webster e Watson (2002), que lista as
referéncias (os autores) em linhas, e os descritores identificados e que serdo

discutidos, nas colunas.
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Este capitulo apresenta os resultados da revisdo sistematica em quatro

subsecdes: identificacdo do estudo; caracteristicas da pesquisa bibliografica;

determinantes de no-show; e comparacdo do presente estudo com as revisdes

anteriores.

3.1
Identificacdo do estudo

Uma lista de todos os trabalhos incluidos nesta revisao, por autores, ano,

fontes de publicacdo e nimero de citagdes é apresentada na Tabela 1, ordenada por

ano crescente de publicacdo. Como a base de dados utilizada no presente trabalho

foi a Scopus, o nimero de citacGes de cada artigo aqui apresentado foi retirado do

mesmo.

Tabela 1 - Identificacfo dos estudos. Fonte: Elaboracéo propria.

N° de citagdes

Autor Ano  Fonte de publicacdo -
via Scopus
Dove e Schneider 1981 Medical Care 30
Neinstein 1982  Journal of Adolescent Health Care 8
Goldman et al. 1982  Archives of Internal Medicine 74
Bickler 1985 Journ_al os the Royal College of General 15
Practioners
Hermoni et al. 1990 (S:(;?Qdinavian Journal of Primary Health 12
Kavanagh et al. 1991 Journal of health & Social Policy 8
Dickey e Morrow 1991 Journal of the Royal Society of Medicine 29
Matas et al. 1992  General Hospital Psychiatry 62
Al-Khadra et al. 1992 International Journal for Quality in 0
Health Care
Margolis et al. 1993 Journal of General Internal Medicine 26
Farid e Alapont 1993 Journal of Mental Health 13
Pang et al. 1995 International Journal of Social Psychiatry 4
Ross et al. 1995 Genitourinary Medicine 18
King et al. 1995 Journal of the Royal Society of Medicine 17
Majeroni et al. 1996 Archives of Family Medicine 28
Grunebaum et al. 1996 Psychiatric Services 76
Weingarten et al. 1997 Journ_al of the American Board of Family 38
Practice
Dyer et al. 1998 Diabetic Medicine 34
Livianos-Aldana etal. 1999 International Journal of Social Psychiatry 22
Peeters e Bayer 1999 Soc_:ial P_sychiatry and Psychiatric 19
Epidemiology
Kruse et al. 2002  Psychiatric Services 50
Kruse e Rohland 2002  Psychiatric Services 38
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N° de citagBes

Autor Ano  Fonte de publicacdo -
via Scopus

Hamilton et al. 2002 British Journal of General Practice 66

Hampton-Robb etal. 2003  Psychotherapy Research 18

Weinerman et al. 2003 The Canadian Journal of Psychiatry 8

Spikmans et al. 2003  Journal of Human Nutrition and Dietetics 28

Collins et al. 2003 Australian Health Review 24

Cashman et al. 2004 Journal of Health Care for the Poor and 49
Underserved

Karter et al. 2004  Medical Care 102

Adams et al. 2004  Endoscopy 34

Minty e Anderson 2004  Clinical Child Psychology and Psychiatry 9

Coodin et al. 2004 The Canadian Journal of Psychiatry 28
Asia-Pacific Journal of Public

Zailinawati et al. 2005 Health/Asia-Pacific Academic 16
Consortium for Public Health

Lasser et al. 2005 Journal of Health Care for the Poor and 29
Underserved

Cohen et al. 2005 The Laryngoscope 7

Yoon et al. 2005 Journal of Asthma 20

Lee et al. 2005 BMC Health Services Research 43

Hon et al. 2005 Journal of Dermatological Treatment 8

Kane e Dixon 2006 Alimentary Pharmacology & 31
Therapeutics

Pehr 2007 Journal of Cutaneous Medicine and 6
Surgery

Adeponle et al. 2007 Mental Health, Religion and Culture 8

Lehmann et al. 2007  Public Health 25

Nour et al. 2007 Journql o_f the Egyptian Public Health
Association

Lester e Harris 2007 The American Journal of Family Therapy 7

Cohen et al. 2007a Journal of Laryngology & Otology 13

Cohen et al. 2007b Pediatric Dermatology 7

Mugavero et al. 2007  Clinical Infectious Diseases 75

Chariatte et al. 2007  Swiss Medical Weekly 13

Siminoff et al. 2008 American Journal of Public Health 4

Cohen et al. 2008 Journal of the European Academy of 17
Dermatology and Venereology

Dreiher et al. 2008a Pediatric Allergy and Immunology 6

Dreiher et al. 2008b Gynecologic and Obstetric Investigation 19

Kazarian et al. 2008 Clinical Gastroenterology and 6
Hepatology

Corfield et al. 2008 The Annals of The Royal College of 19
Surgeons of England

Sola-Vera et al. 2008 Scandinavian Journal of 19
Gastroenterology

Daniels e Jung 2009 The Journal of Forensic Psychiatry & 4
Psychology

Goldbart et al. 2009 BMC Pulmonary Medicine 14

Sherman et al. 2009 Community Mental Health Journal 7

Wang e Aspelund 2009 European Archives of Paediatric 11
Dentistry

Bennett e Baxley 2009 Family Medicine 18

Gordon et al. 2010 Psychiatric Services 7

Tseng 2010 Journa_l o_f the Formosan Medical 2
Association

Daggy et al. 2010 Health Informatics Journal 27

Bofill et al. 2011 AIDS Care 8

Carlsen et al. 2011 Journal of Obstetrics and Gynaecology 4

Zirkle e McNelles 2011 ENT: Ear, Nose & Throat Journal 5
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N° de citagBes

Autor Ano  Fonte de publicacdo -
via Scopus
European Journal of Obstetrics &
Sharp et al. 2012 Gynecology and Reproductive Biology
Traeger et al. 2012 Journal of Behavioral Medicine 21
Kalb et al. 2012 Jour_nal_ of Developmental & Behavioral 5
Pediatrics
Pillai et al. 2012 Journal of Obstetrics and Gynaecology 1
Cronin et al. 2013 JAMA Dermatology 2
Lalloo e McDonald 2013 BMC Oral Health 2
Mbada et al. 2013a Journal of Physical Therapy 0
Mbada et al. 2013b Hong Kong Physiotherapy Journal 0
Kaplan-Lewis e Journal of Primary Care & Community
; 2013 9
Percac-Lima Health
Giunta et al. 2013 Patient Preference & Adherence, 6
Mathu-Muju et al. 2014  Pediatric Dentistry 1
Mark et al. 2014  The Clinical Neuropsychologist 0
Huang e Hanauer 2014  Applied Clinical Informatics 7
Coleman et al. 2014  The Journal of Bone & Joint Surgery 1
Nancarrow et al. 2014  The Australasian Medical Journal 2
Norris et al. 2014  Decision Support Systems 9
Lotfi e Torres 2014  Socio-Economic Planning Sciences 1
Cheng et al. 2014 Journql qf the Formosan Medical 3
Association
Guay et al. 2014  Supportive Care in Cancer 0
. International Journal of Rheumatic
Milne et al. 2014 Diseases 1
Barksdale et al. 2014 The American Journal of Emergency 0
Medicine
Bush et al. 2014 Journal o_f Innovation in Health 0
Informatics
Menendez e Ring 2015 Hand 0
Miller et al. 2015 American Journal of Otolaryngology 1
Torres et al. 2015 Population Health Management 0
McLeod et al. 2015 BMJ Quality & Safety 1
Samuels et al. 2015 Clinical Pediatrics 3
Whiting et al, 2015 Archives of Orthopaedic and Trauma 2
Surgery
Kogan-Liberman et Journal of Pediatric Gastroenterology and
2015 L 0
al. Nutrition
McMullen e Netland 2015 Clinical Ophthalmology 1
Machado et al. 2015 Ciéncia & Saude Coletiva 0
Guzek et al. 2015 Journal of Child Neurology 0
Huang e Hanauer 2016 Intemational Journal of Health Care 0
Quality Assurance
Partin et al. 2016 Clinical Gastroenterology and 3
Hepatology
Ade et al. 2016 BMC Health Services Research 0
Peng et al. 2016  Informatics for Health and Social Care 0
Kempny et al. 2016 International Journal of Cardiology 0
Kheirkhah et al. 2016 BMC Health Services Research 0
Storrs et al. 2016 Journal of Dental Education 0

Os 105 artigos em periodicos selecionados para esta pesquisa foram
publicados em diversas fontes, visto que ndo houve limitagdo de especialidade

clinica.
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Quanto ao nimero de citacbes, pode-se observar que o trabalho de Norris et
al. (2014) publicado na revista Decision Support Systems foi 0 mais citado pelo
Scopus dos publicados nos ultimos 3 anos, com 9 citagdes. Para os ultimos 10 anos,
tém-se entre 0s mais citados os trabalhos de Daggy et al. (2010), Kazarian et al.
(2008) e Mugavero et al. (2007), com 27, 46 e 75 citacOes, respectivamente. De
todos os selecionados, o mais citado foi o de Karter et al. (2004) com 102 citagdes.

Apenas um autor publicou mais do que dois estudos sobre o assunto (Cohen
et al., 2005; Cohen et al., 2007a; Cohen et al., 2007b; Cohen et al., 2008).

Ao analisar a quantidade de publicacbes no decorrer dos anos de 1980 até os
dias atuais (julho/2016), percebe-se que ha um crescimento notorio ao passar do
tempo. Porém, como ja foi dito anteriormente, ndo ha uma sintese do estado da arte
atual neste tema.

Até meados do ano de 2000, poucos estudos com testes estatisticos nas
anélises de no-show eram encontrados. A partir de 2002 0 numero comegou a
crescer, atingindo o pico de 29 publica¢bes nos ultimos dois anos e meio. Este
resultado confirma a afirmativa de que ha um crescente interesse no tema em
questdo. A Figura 2 mostra o nimero de publicacBes por ano, em grupos de trés

anos.
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Figura 2 - Gréfico de publicagdes por ano em grupos de trés anos (N = 105). Fonte: Elaboracédo
prépria.
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3.2
Caracteristicas da pesquisa bibliografica

Nesta subsecdo sera apresentada a sintese das caracteristicas da pesquisa
bibliografica, com o objetivo de tirar conclusdes acerca do que ja existe no estado
geral da arte.

As caracteristicas de cada estudo segundo seu continente, especialidade,
numero de casos, taxa média de no-show e unidade de calculo da taxa de no-show
podem ser observadas na Tabela 2, ordenadas por ano crescente de publicacéo.

O nUmero de casos varia entre os estudos, e essa diferenca pode influenciar
nos resultados, visto que um trabalho com maior ndmero de dados pode possuir
resultados mais consistentes comparados aos de menor nimero de casos. Porém,
como o objetivo dessa dissertacdo é realizar uma meta-sintese, ndo levando em
consideracdo comparacdes e medidas quantitativas, o nimero de casos ndo
influencia nas conclusdes, ou seja, ndo ha uma andlise estatistica dos tamanhos de

efeito.
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Tabela 2 — Caracteristicas de cada estudo segundo seu continente, especialidade, nimero de casos, taxa média de no-show, unidade de calculo da taxa de no-show. Fonte:
Elaboracéo propria.

PUC-RIo - Certificagdo Digital N° 1512274/CA

Autor

Continente

Especialidade

N° de Casos

Taxa média de
no-show (%)

Unidade de célculo da
taxa de no-show

Dove e Schneider (1981)

América do Norte

Varias especialidades

756 pacientes.

29,4

todos os agendamentos

Neinstein (1982) América do Norte Vérias especialidades 138 novos pacientes. 39,8 novos pacientes
Goldman et al. (1982) América do Norte Cuidados primarios 376 pacientes com 1181 agendamentos 18,0 todos 0s agendamentos
. . o 359 no-shows e 100 shows para o grupo

Bickler (1985) Europa Cuidados primarios de controle, de um total de 6050. 11,7 todos os agendamentos

Hermoni et al. (1990) Asia Centro de salide mental 2317 agendamentos. 36,0 todos 0s agendamentos

Kavanagh et al. (1991) América do Norte Otorrinolaringologia 1301_agqngamentos com 455 . 31,0 todos os agendamentos
questionarios respondidos e analisados.

Dickey e Morrow (1991) América do Norte Neurologia 362 novos pacientes. 20,3 novos pacientes

Matas et al. (1992) América do Norte Psiquiatria 874 agendamentos. 17,8 todos os agendamentos

Al-Khadra et al. (1992) Asia Cardiologia 534 agendamentos para 247 pacientes. 30,1 todos os agendamentos

Margolis et al. (1993) América do Norte Exame (mamografia) 907 agendamentos. 23,0 todos os agendamentos

Farid e Alapont (1993) Europa Psiquiatria 130 novos pacientes. 22,0 novos pacientes

Pang et al. (1995) Asia Psiquiatria 2011 pacientes follow-up. 15,4 agendamentos follow-up
167 pacientes follow-up no-show

Ross et al. (1995) Europa Outros (urologia) comparados com 172 que 15,0 agendamentos follow-up
compareceram.

King et al. (1995) Europa Outros (oftalmologia) 43004 agendamentos. 12,6 todos os agendamentos

Majeroni et al. (1996) América do Norte Cuidados primérios 477 pacientes para 2772 agendamentos. 48,0 todos os agendamentos

Grunebaum et al. (1996) Ameérica do Norte Psiquiatria 180 pacientes. 50,0 todos os agendamentos

Weingarten et al. (1997) Ameérica do Norte Cuidados primarios 3962 agendamentos. 6,7 todos os agendamentos

Dyer et al. (1998) Europa Endocrinologia/metabolismo 259 pacientes. 39,0 todos os agendamentos

Livianos-Aldana et al. (1999) Europa Centro de satde mental 1311 pacientes. 25,0 novos pacientes

Peeters e Bayer (1999) Europa Centro de satde mental 1716 pacientes para primeira consulta. 9,6 novos pacientes
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Autor

Continente

Especialidade

N° de Casos

Taxa média de
no-show (%)

Unidade de célculo da
taxa de no-show

Kruse et al. (2002) América do Norte Psiquiatria 313 pacientes. 36,0 novos pacientes
Kruse e Rohland (2002) América do Norte Psiquiatria 158 pacientes follow-up. 18,0 agendamentos follow-up
Hamilton et al. (2002) Europa Cuidados primarios 1972 pacientes. 5,4 todos os agendamentos
Hampton-Robb et al. (2003)  América do Norte Psiquiatria 397 pacientes de primeira visita. 37,0 novos pacientes
Weinerman et al. (2003) América do Norte Centro de salde mental 120 pacientes para primeira visita. 7,7 novos pacientes
Spikmans et al. (2003) Europa Endocrinologia/metabolismo 699 pacientes. 36,0 todos 0s agendamentos
Collins et al. (2003) Oceania Ortopedia 200 pacientes de um total de 250000 22,0 todos os agendamentos
agendamentos.
Cashman et al. (2004) América do Norte Cuidados primarios 465 pacientes. 73,0 todos os agendamentos
Karter et al. (2004) América do Norte Cuidados primarios 84040 pacientes. - -
Adams et al. (2004) Oceania Exame (endoscopia) 2157 agendamentos. 12,2 todos os agendamentos
Minty e Anderson (2004) Europa Psiquiatria 211 pacientes. 22,0 novos pacientes
Coodin et al. (2004) América do Norte Psiquiatria 342 pacientes em 5596 agendamentos. 22,2 todos os agendamentos
Zailinawati et al. (2005) Asia Cuidados primarios 671 pacientes agendados. 16,7 todos os agendamentos
Lasser et al. (2005) América do Norte Cuidados primarios 74120 agendamentos follow-up para 16,0 novos pacientes
13882 pacientes.
Cohen et al. (2005) Asia Otorrinolaringologia 2628 agendamentos. 33,0 todos os agendamentos
Yoon et al. (2005) América do Norte Pediatria 1236 agendamentos para 857 pacientes. 8,0 todos os agendamentos
Lee et al. (2005) Asia Vérias especialidades ziiiizsssagendamentos com 22864 21,0 todos os agendamentos
Hon et al. (2005) Asia Dermatologia 318 novos pacientes. 20,0 novos pacientes
Kane e Dixon (2006) América do Norte Outros (terapia intravenosa) 1185 agendamentos. 4,0 todos os agendamentos
Pehr (2007) América do Norte Dermatologia 5300 agendamentos. 7,8 todos os agendamentos
Adeponle et al. (2007) Africa Psiquiatria 223 pacientes para primeira visita. 27,4 novos pacientes
Lehmann et al. (2007) Europa Cuidados primarios 1296 agendamentos. 15,8 todos os agendamentos
Nour et al. (2007) Asia Varias especialidades 150 casos de no-show, comparados com 23,7 todos os agendamentos
um grupo de controle de 150 show.
Lester e Harris (2007) Ameérica do Norte Psiquiatria 204 agendamentos iniciais. 58,0 novos pacientes
Cohen et al. (2007a) Asia Otorrinolaringologia 8071 agendamentos. 21,7 todos os agendamentos
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Taxa média de

Unidade de célculo da

. s o
Autor Continente Especialidade N° de Casos no-show (%) taxa de no-show

Cohen et al. (2007h) Asia Dermatologia 1696 agendamentos. 30,5 todos os agendamentos
Mugavero et al. (2007) Europa Cuidados primarios 522 agendamentos. 31,0 novos pacientes

Chariatte et al. (2007) Europa Vérias especialidades zigile?]t(;(;nsultas que representam 3577 11,8 todos os agendamentos
Siminoff et al. (2008) América do Norte Cardiologia 379 pacientes. 38,2 todos os agendamentos
Cohen et al. (2008) Asia Dermatologia 52604 primeiras visitas. 27,6 novos pacientes

Dreiher et al. (2008a) Asia Pediatria 442 agendamentos. 33,0 todos os agendamentos
Dreiher et al. (2008b) Asia O_utros (ot_)stetrlma ¢ 8883 agendamentos. 30,1 novos pacientes

ginecologia)

Kazarian et al. (2008) América do Norte Exame (colonoscopia) 817 pacientes. 41,7 todos os agendamentos
Corfield et al. (2008) Europa Exame (colorretal) fgila(?:g%%mentos estudados de um 21,0 todos os agendamentos
Sola-Vera et al. (2008) Europa Exame (endoscopia) 1807 agendamentos. 14,7 todos os agendamentos
Daniels e Jung (2009) América do Norte Psiquiatria 1630 agendados iniciais. 28,3 novos pacientes

Goldbart et al. (2009) Asia Pediatria 1190 agendamentos. 30,6 todos os agendamentos
Sherman et al. (2009) América do Norte Centro de saiude mental 1317 pacientes. 19,8 todos os agendamentos
Wang e Aspelund (2009) Europa Odontologia 576 pacientes. 15,0 todos os agendamentos
Bennett e Baxley (2009) América do Norte Cuidados primarios 43349 agendamentos. 20,5 todos os agendamentos
Gordon et al. (2010) América do Norte Psiquiatria g;;ir?t%zndamentos para 2093 13,0 todos os agendamentos

- . . . 13584 pacientes com 31143

Tseng (2010) Asia Endocrinologia/metabolismo agendamentos, 7,3 todos os agendamentos
Daggy et al. (2010) América do Norte Vrias especialidades 32394 agendamentos de 5446 pacientes. 15,2 todos os agendamentos
Carlsen et al. (2011) Europa Dermatologia 3592 pacientes. 13,0 todos os agendamentos
Bofill et al. (2011) América do Norte Cuidados primarios 178 pacientes participaram. 27,9 todos os agendamentos
Zirkle e McNelles (2011) América do Norte Otorrinolaringologia 1512 novos pacientes. 24,4 novos pacientes

Sharp et al. (2012) Europa Exame (colposcopia) 2213 pacientes. 6,7 todos os agendamentos
Traeger et al. (2012) América do Norte Cuidados primarios 503 pacientes que responderam os 31,2 todos os agendamentos

questionarios.



DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1512274/CA


PUC-RIo - Certificagdo Digital N° 1512274/CA

29

Autor

Continente

Especialidade

N° de Casos

Taxa média de
no-show (%)

Unidade de célculo da
taxa de no-show

Kalb et al. (2012)

Ameérica do Norte

Pediatria

8049 pacientes, no total de 43.504
consultas.

13,9

todos os agendamentos

Outros (obstetricia e

Pillai et al. (2012) Europa ginecologia) 6690 agendamentos. 16,1 todos os agendamentos
Cronin et al. (2013) América do Norte Dermatologia 41893 agendamentos. 18,6 todos os agendamentos
Lalloo e McDonald (2013) Oceania Odontologia 3042 agendamentos. 21,3 todos os agendamentos
Mbada et al. (2013a) Africa Fisioterapia 1069 agendamentos. 57,3 todos os agendamentos
Mbada et al. (2013b) Africa Fisioterapia 930 agendamentos. 79,2 todos os agendamentos
é%pllgy -Lewis e Percac-Lima América do Norte Cuidados primarios 5604 agendamentos. 16,5 todos os agendamentos
Giunta et al. (2013) América do Sul Cuidados primarios 113716 agendamentos. 22,7 todos os agendamentos
Mathu-Muju et al. (2014) Europa Odontologia 7591 pacientes com um total de 48.932 20,0 todos os agendamentos
agendamentos.
Mark et al. (2014) Europa Neurologia 428 pacientes. 42,0 agendamentos follow-up
Huang e Hanauer (2014) América do Norte Pediatria 7988 pacientes e 104.799 11,2 todos os agendamentos
agendamentos.
Coleman et al. (2014) América do Norte Ortopedia 464 pacientes. 26,1 agendamentos follow-up
Nancarrow et al. (2014) Oceania Cuidados primarios gggi%ﬁtigendamentos para 8634 7,6 todos os agendamentos
Norris et al. (2014) América do Norte Cuidados primarios 88345 pacientes e seus 858579 9,9 todos os agendamentos
agendamentos.
Lotfi e Torres (2014) América do Norte Fisioterapia 367 pacientes. 16,0 todos os agendamentos
Cheng et al. (2014) Asia Psiquiatria 756 pacientes. 19,0 novos pacientes
Guay et al. (2014) América do Norte Outros (oncologia) 1352 pacientes. 16,0 todos os agendamentos
Milne et al. (2014) Oceania Outros (reumatologia) 1953 novos pacientes. 7,1 novos pacientes
Barksdale et al. (2014) Ameérica do Norte Cardiologia 381 consultas clinicas agendadas. 30,0 todos os agendamentos
Bush et al. (2014) América do Norte Outros (urologia) 28715 pacientes. 10,4 todos os agendamentos
Menendez e Ring (2015) Ameérica do Norte  Outros (cirurgia da méo) 14793 agendamentos de novos 59 novos pacientes

pacientes.

Miller et al. (2015)

Ameérica do Norte

Otorrinolaringologia

105 pacientes que perderam 3 ou mais
consultas.
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Taxa média de

Unidade de célculo da

Autor Continente Especialidade N° de Casos
no-show (%) taxa de no-show

Torres et al. (2015) América do Norte Cuidados primarios 11546 pacientes. 45,0 todos os agendamentos
McLeod et al. (2015) Europa Pediatria 31290 agendamentos. 16,0 todos os agendamentos
Samuels et al. (2015) América do Norte Pediatria 386 pacientes analisados. 20,4 todos os agendamentos
Whiting et al. (2015) América do Norte Ortopedia 2165 pacientes. 331 agendamentos follow-up
Kogan-Liberman et al. (2015) América do Norte E:;irgterifzzr;doscopla 1103 pacientes. 145 todos os agendamentos
McMullen e Netland (2015)  América do Norte Outros (oftalmologia) 46655 agendamentos. 11,2 todos os agendamentos
Machado et al. (2015) América do Sul Odontologia 6428 primeiras consultas. 32,9 novos pacientes

Guzek et al. (2015) América do Norte Neurologia 236 pacientes agendados. 25,0 todos os agendamentos
Huang e Hanauer (2016) América do Norte Pediatria 7291 pacientes. 17,0 todos os agendamentos
Partin et al. (2016) América do Norte Exame (colonoscopia) 27994 pacientes. 5,4 todos os agendamentos
Ade et al. (2016) Africa Outros (tuberculose 457 pacientes. 8,0 todos os agendamentos

pulmonar)

Peng et al. (2016) América do Norte Varias especialidades 881933 agendamentos. - -

Kempny et al. (2016) Europa Cardiologia 4461 pacientes. 23,4 todos os agendamentos
Kheirkhah et al. (2016) América do Norte Varias especialidades MilhGes de casos 18,8 todos os agendamentos
Storrs et al. (2016) Oceania Odontologia 58622 agendamentos. 9,0 todos os agendamentos
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A variavel dependente e andlise estatistica utilizadas em cada estudo séo

apresentadas na Tabela 3, também ordenadas por ano crescente de publicagao.

Tabela 3- A varidvel dependente e a analise estatistica para cada estudo. Fonte: Elaboracédo prépria.

Autores

Variavel dependente

Andlise estatistica

SN |PC |FU |U OV

QQ|TT|A|F|W

LI

RLS

RLM

OE

Dove e Schneider
(1981)

X

X

Neinstein (1982)

Goldman et al. (1982)

Bickler (1985)

Hermoni et al. (1990)

X | X [ X | X

Kavanagh et al. (1991)

Dickey e Morrow
(1991)

x

Matas et al. (1992)

Al-Khadra et al. (1992)

Margolis et al. (1993)

Farid e Alapont (1993)

X | X [ X | X

Pang et al. (1995)

Ross et al. (1995)

King et al. (1995)

Majeroni et al. (1996)

Grunebaum et al.
(1996)

Weingarten et al.
(1997)

Dyer et al. (1998)

Livianos-Aldana et al.
(1999)

Peeters e Bayer (1999)

Kruse et al. (2002)

Kruse e Rohland
(2002)

Hamilton et al. (2002)

Hampton-Robb et al.
(2003)

Weinerman et al.
(2003)

Spikmans et al. (2003)

Collins et al. (2003)

Cashman et al. (2004)

Karter et al. (2004)

Adams et al. (2004)

Minty e Anderson
(2004)

Coodin et al. (2004)

Zailinawati et al.
(2005)

Lasser et al. (2005)
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Autores

Variavel dependente

Andlise estatistica

SN |PC|FU|U|OV

QQ|TT|A|F|W

LI

RLS

RLM

OE

Cohen et al. (2005)

Yoon et al. (2005)

Lee et al. (2005)

Hon et al. (2005)

Kane e Dixon (2006)

Pehr (2007)

Adeponle et al. (2007)

Lehmann et al. (2007)

Nour et al. (2007)

X | X [ X | X |X|X

Lester e Harris (2007)

Cohen et al. (2007a)

x
x

Cohen et al. (2007b)

Mugavero et al. (2007)

x
x

Chariatte et al. (2007)

Siminoff et al. (2008)

Cohen et al. (2008)

Dreiher et al. (2008a)

Dreiher et al. (2008b)

Kazarian et al. (2008)

X [IX[X|X|X|X|X|[X|X]|X]|X

Corfield et al. (2008)

Sola-Vera et al. (2008)

Daniels e Jung (2009)

Goldbart et al. (2009)

X | X [ X [X | X|X|X|[X|X

Sherman et al. (2009)

Wang e Aspelund
(2009)

Bennett e Baxley
(2009)

Gordon et al. (2010)

Tseng (2010)

Daggy et al. (2010)

Carlsen et al. (2011)

Bofill et al. (2011)

Zirkle e McNelles
(2011)

Sharp et al. (2012)

Traeger et al. (2012)

Kalb et al. (2012)

Pillai et al. (2012)

Cronin et al. (2013)

X | X [ X | X

Lalloo e McDonald
(2013)

Mbada et al. (2013a)

Mbada et al. (2013b)
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Variavel dependente | Andlise estatistica
Autores

SN |PC|FU|U|OV|QQ|TT|A|F|W|LI|RLS|RLM |OE
Kaplan-Lewis e x x
Percac-Lima (2013)
Giunta et al. (2013) X X X
Mathu-Muju et al. % | x | x X
(2014)
Mark et al. (2014) X X
Huang e Hanauer X X X
(2014)
Coleman et al. (2014) X X X X
Nancarrow et al. x «
(2014)
Norris et al. (2014) X X X
Lotfi e Torres (2014) X X X
Cheng et al. (2014) X X
Guay et al. (2014) X | X X | x X
Milne et al. (2014) X
Barksdale et al. (2014) | x X | X X
Bush et al. (2014) X
Menendez e Ring X x X X
(2015)
Miller et al. (2015) X X X X
Torres et al. (2015) X X | X X
McLeod et al. (2015) X X
Samuels et al. (2015) X | X X | X X
Whiting et al. (2015) X X
Kogan-Liberman et al. X % | x
(2015)
McMullen e Netland x X
(2015)
Machado et al. (2015) X X X
Guzek et al. (2015) X X X
Huang e Hanauer X X X
(2016)
Partin et al. (2016) X X
Ade et al. (2016) X
Peng et al. (2016) X X
Kempny et al. (2016) X X X | X
Kheirkhah et al. (2016) | x X X
Storrs et al. (2016) X X
SN - show X no-show; PC - show X no-show para primeira consulta; FU - show X no-show
de follow-up; U - show X no-show do dltimo agendamento de cada paciente; OV - Outras
variaveis; QQ - Qui-quadrado; TT - Teste t; A - Anova; F - Teste exato de Fisher; W -
Wilcoxon rank-sum tests; LI - Regressdo Linear; RLS - Regresséo Logistica Simples; RLM -
Regresséo Logistica Multipla; OE - Outras estatisticas.
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3.21
Taxa de no-show

Esta subsecdo apresenta a variedade das taxas de no-show relatadas nos
estudos aqui apresentados, que podem ser observados na Tabela 2. O objetivo é
mostrar a variabilidade das taxas nas diferentes unidades de célculo da taxa de no-
show, diferentes continentes e especialidade. As taxas de ndo comparecimento
foram identificadas e retiradas em 102 dos 105 artigos.

Como pode ser observado na Tabela 2, a unidade do célculo da taxa de no-
show varia entre as pesquisas. Isso significa que, enquanto alguns trabalhos
calculam a taxa de no-show para todos os agendamentos, considerando cada
agendamento um registro separado, outros calculam apenas para 0s novos pacientes
ou para os pacientes de follow-up. Assim sendo, as médias totais de no-show
levando em consideracdo cada uma das unidades sdo: 22,3% para todos 0s
agendamentos; 24,9% para pacientes novos/primeira consulta; e 24,9% para 0s
agendamentos de follow-up.

Sem considerar a diferenca na unidade de célculo, conclui-se que a taxa média
de no-show para todos os estudos foi de 23,0%, com minima de 4,0% em clinicas
de terapia intravenosa e maxima de 79,2% em uma clinica de fisioterapia. Essas
taxas confirmam o trabalho de Rust et al. (1995), em que afirmam que as taxas de
no-show podem variar de tdo pouco como 3% a até 80% a depender do tipo de
clinica e dos pacientes.

Dentre 0s continentes, a maior taxa de no-show pode ser observada no
continente africano, com 43,0% de ndo comparecimento as consultas agendadas,
seguido da América do Sul com 27,8%. As taxas foram de 25,1% para os estudos
asiaticos, 23,5% para 0s norte-americanos e 19,3% para os europeus. A Oceania foi
0 continente com menor taxa média de no-show, com 13,2%. Dentre os 102 estudos
que registraram a taxa de no-show, o nimero de publica¢Bes norte-americana (51)
se igualou, em quantidades, a soma da publicacdo de todos os outros continentes
juntos (51)2. O gréfico do continente versus taxa de no-show pode ser observado na

Figura 3.

2 As outras trés publica¢cdes que ndo registraram a taxa de no-show sdo do continente norte-
americano, totalizando 54 estudos e ultrapassando a soma de todas as outras publicagdes.
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América = América

Africa do Norte do Sul Asia Europa Oceania
Taxa média de no-show 43,0% 23,5% 27,8% 25,1% 19,3% 13,2%
Quantidade de publicagdes 4 51 2 16 23 6

Figura 3 — Taxa média de no-show e quantidade de publica¢Bes por continente. Fonte: Elaboragdo
prépria.

A taxa média de no-show também foi analisada para uma variedade de
especialidades, que foram agrupadas com o auxilio de um provedor da area de
salde. Como existem diversos tipos de clinicas, as que possuiam apenas um ou dois
estudos foram agrupadas em “outros”, que englobam os estudos de tuberculose
pulmonar, terapia intravenosa, reumatologia, cirurgia de mao, urologia,
oftalmologia, ginecologia/obstetricia e oncologia. Esse grupo teve a menor taxa
média de no-show, com 12,4%. O termo “varias especialidades” se refere aos
estudos que analisaram varios tipos de clinicas. Em sequéncia, as clinicas de
exames e pediatria foram as que possuiram menores taxas de no-show, com 17,4%
e 18,8%, respectivamente. As clinicas de fisioterapia sofrem as maiores taxas de
ndo comparecimento, com média de 50,8% de no-show, seguida das clinicas de
cardiologia, 30,4%, e neurologia, 29,1%. As taxas médias de no-show para cada

especialidade podem ser observadas na Figura 4.
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Figura 4 — Taxa média de no-show por grupos de especialidade. Fonte: Elaborago prépria.

Como observado na Figura 4, dentre os 102 artigos, a psiquiatria/satde
mental e os cuidados primarios séo as especialidades mais analisadas nos estudos
de no-show, com 19 e 18 artigos, respectivamente.®

3.2.2
Variavel dependente

Se um paciente compareceu ao seu agendamento, a visita é classificada como
um agendamento concluido (show). A perda do agendamento é atribuida para
guando um paciente ndo comparece a sua consulta. Essa perda pode ser resultada
de diversas razdes, incluindo o cancelamento feito pela clinica, o cancelamento do
paciente, ou 0 no-show do paciente (Kheirkhah et al., 2016).

Embora os varios estudos revistos sejam comparaveis na definicao da variavel
dependente (show X no-show), as definicdes nem sempre sdo idénticas (Bean e
Talaga, 1992). O ndo comparecimento as consultas ambulatoriais € um problema
complexo, e diferentes abordagens e definicdes aparecem entre as pesquisas
cientificas encontradas.

Na maioria delas, o no-show é definido como um agendamento perdido, em
que o0 paciente ndo aparece para sua consulta e nem cancela previamente o

compromisso agendado (Bean e Talaga, 1992; Weingarten et al., 1997; Zailinawati

3 As outras trés publicagdes que ndo registraram a taxa de no-show abordam as especialidades

» o«

“cuidados primarios”, “otorrinolaringologia” e “varias especialidades”.
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et al., 2005; Kalb et al., 2012; Bush et al., 2014; Miller et al., 2015). Esse
cancelamento, segundo Weingarten et al. (1997), pode ser feito mediante uma
ligacdo ou quando um lembrete de consulta é recebido pelo paciente, e para Kalb et
al. (2012), ele deve ser realizado 24 horas antes do horario agendado para nao ser
considerado um no-show. Kheirkhah et al. (2016) afirmam que o evento no-show é
definido como um paciente que ndo apareceu para 0 compromisso ou cancelou
tardiamente o0 agendamento (normalmente no dia da consulta), fazendo com que o
agendamento de outro paciente para aquele espaco de tempo nédo fosse viavel.

Ja Whiting et al. (2015) consideram que o0 ndo comparecimento compreende
tanto os pacientes que sofreram no-show a sua consulta agendada como também
aqueles que cancelaram o agendamento. Ou seja, ndo héa diferenca entre ndo ir ou
entrar em contato para cancelamento. Para eles, todos o0s dois casos sao
considerados no-show. Kempny et al. (2016) definem no-show como o né&o
comparecimento a consulta clinica original ou re-agendamento, visto que os dois
atrasam a visita do paciente a clinica, contradizendo Zailinawati et al. (2005), que
afirmam que os pacientes que ligam para mudar suas datas de consulta ndo séo
considerados no-shows, e sim cancelamento.

Além das diversas formas de definigdo, ha diferencas entre os pesquisadores
sobre a maneira de se analisar este no-show. Alguns consideram como unidade de
analise todos os agendamentos da clinica, ou seja, para cada agendamento, €
observado se o paciente foi ou ndo a consulta, show X no-show (McLeod et al.,
2015; McMullen e Netland, 2015; Kheirkhah et al., 2016). No entanto, essa unidade
de analise ndo é universal. Alguns estudos consideram se um paciente foi ou ndo a
um compromisso em especifico, por exemplo, se o paciente foi ao agendamento
mais recente (Torres et al., 2015; Huang e Hanauer, 2016; Kempny et al., 2016), a
um agendamento de follow-up (Whiting et al., 2015; Mark et al., 2014; Coleman et
al., 2014), ao primeiro agendamento (Menendez e Ring, 2015; Machado et al.,
2015; Cheng et al., 2014) ou outras analises (Miller et al., 2015; Samuels et al.,
2015; Mathu-Muju et al., 2014).

Assim sendo, é importante observar que ndo ha como ter uma defini¢do ou
concluséo da variavel a ser utilizada. Isso vai depender dos dados disponiveis e de
como o no-show é tratado em cada clinica de estudo. O que importa é saber que,
como ndo ha um consenso quanto ao modelo de no-show, os resultados podem

variar por este motivo. Por exemplo, no trabalho de Miller et al. (2015), o no-show
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ndo é considerado como apenas um compromisso perdido, e sim quando ha ao
menos trés para cada paciente. Caso a definicdo fosse outra, poderia acontecer de
algumas variaveis explicativas que ndo foram consideradas significantes, pudessem
passar a ser, ou vice e versa. As variaveis dependentes utilizadas em cada estudo
podem ser observadas na Tabela 3.

Chariatte et al. (2007), Kalb et al. (2012), Lallo e McDonald (2013), Norris
et al. (2014), Menendez e Ring (2015), Partin et al. (2016) e Storrs et al. (2016)
também analisaram em seus trabalhos, além do no-show, o cancelamento dos
pacientes.

3.2.3
Analise estatistica

Os estudos empiricos selecionados utilizam analises estatisticas para
identificar quais os fatores que estdo associados significativamente com o no-show.
Enquanto alguns pesquisadores utilizam apenas os testes estatisticos, outros
desenvolvem modelos para prever a probabilidade de ndo comparecimento de cada
paciente.

Os testes foram utilizados para comparar em nivel univariado (Guzek et al.,
2015). As analises univariadas sdo realizadas para identificar possiveis relacdes
entre cada candidata a variavel de predicdo (fatores) e a variavel dependente (no-
show), uma por vez (Sharp et al., 2012). Para a maioria dos artigos, apos o teste
estatistico, métodos multivaridveis séo utilizados.

Fatores que estdo associados ao no-show com base na analise univariada nem
sempre sdo encontrados para serem covariantes estatisticamente significativos no
modelo multivariavel (Goldbart et al., 2009), ou seja, um fator significativo na
analise univariada ndo necessariamente também serd significativo no modelo
multivariavel. Portanto, € importante saber que as pesquisas ndo possuem a mesma
metodologia. A Tabela 3 apresenta a andlise utilizada por cada autor, com o intuito
de diferenciar os trabalhos que utilizaram os diferentes testes e modelos.

Na analise estatistica descritiva, as variaveis continuas sao apresentadas como
a media tdesvio padrdo, ja as variaveis categoricas sdo apresentadas em ndmeros
(porcentagem) (Kempny et al., 2016; Cohen et al., 2008).

O teste utilizado na comparagao entre os grupos (por exemplo, show vs. no-
show) depende do tipo de dados, e por isso também variou entre os estudos. Os

diferentes testes utilizados foram: qui-quadrado de Pearson, teste exato de Fisher,
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teste t de Student, teste de Wilcoxon do posto sinalizado (Wilcoxon rank-sum tests),
ANOVA (anélise de variancia) e outros (como por exemplo, sign test, z-test).

Para fatores continuos, preditores séo identificados por meio do teste t de
Student (Torres et al., 2015), Wilcoxon rank-sum tests (Coleman et al., 2014),
ANOVA (Menendez e Ring, 2015) ou outros (McMullen e Netland, 2015). Para
comparar entre si 0s grupos de varidveis categoricas, utiliza-se o teste do qui-
quadrado (Ade et al., 2016) ou teste exato de Fisher (Samuels et al., 2015). Os mais
utilizados nas analises, como se pode observar na Tabela 3, séo o teste qui-quadrado
e o teste t.

As estatisticas de teste permitem testar hipdteses sobre as variaveis ao
examinar se existe uma relacdo entre duas ou mais variaveis. A hipotese nula é que
as variaveis sdo independentes (H, = 0), e a hipotese alternativa é que as variaveis
sdo relacionadas (H; # 0). Quando se realiza um teste de independéncia com
variaveis que tém mais de dois niveis e se encontra um resultado significativo, testes
post hoc podem ser realizados a fim de determinar onde a importancia reside. Post
hoc significa "depois do fato”, e compara cada um dos niveis permitindo determinar
quais pares de niveis sao significativamente diferentes (Lehmann et al., 2007).

Estes testes estatisticos sdo usados para analisar se as variaveis independentes
sdo significativas no comportamento de no-show dos pacientes, mas nao sao
modelos de previsdo. Os trabalhos que tém como intuito, além de encontrar a
significancia, prever o no-show dos pacientes, utilizam modelos de regresséo.

O modelo de regressdo logistica € o mais utilizado entre os artigos para a
analise, e serve para prever a probabilidade de uma falta a consulta (Guzek et al.,
2015), determinando os fatores independentemente associados ao agendamento de
no-shows e/ou cancelamento, sendo o show definido como o resultado dependente
de referéncia (Menendez e Ring, 2015), ou vice-versa. A regressao logistica com
maultiplas varidveis independentes é utilizada com todas as variaveis de entrada em
um modelo ajustado, para medir associacdes, e avalia a relacdo entre 0 néo
comparecimento e os fatores (Storrs et al., 2016). Ela permite a avaliacdo conjunta
dos varios preditores de ndo comparecimento, e a influéncia ou importancia de cada
uma, estando as restantes presentes. Um modelo de regressdo logistica multipla é
utilizado para determinar a associa¢do independente de cada variavel de previsdo
de no-show quando controlado para as demais caracteristicas (Lester e Harris,
2007).
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A equacéo (1), segundo Peng et al. (2016), indica uma forma geral de um
modelo de regresséo logistica:

In(

P _
) =Pt B, (1)

Onde p é a probabilidade de no-show, 8, é uma constante, X é o vetor de

variaveis explicativas usadas para predizer a probabilidade de no-show e 8 é o vetor

de coeficientes correspondente a X. O termo % é conhecido como a razdo da

probabilidade (odds ratio) de no-show, e tem valor entre 0 e oo (James et al., 2013).

O modelo de regressao logistica prevé a taxa de show/no-show do paciente, e
os coeficientes representam a relacdo das variaveis categoricas com o nivel de
referéncia (Huang e Hanauer, 2014). Esta anélise indica os coeficientes estimados
do modelo e os niveis de significancia para prever o no-show. Os coeficientes (B)
proporcionam o aumento da tendéncia (sinal positivo) ou diminuicdo da tendéncia
(sinal negativo) de correlacdo de um fator com o respectivo resultado e pode ser
usado para calcular odds ratio (OR) para uma interpretacdo mais facil (Norris et al.,
2014). Odds ratio é definida como a razdo entre a chance de um evento ocorrer em
um grupo e a chance de ocorrer em outro grupo (Norris et al., 2014). As OR’s de
varidveis explicativas significativas no modelo multivariado indicam a
probabilidade relativa que um individuo com tal caracteristica tem de comparecer
ao agendamento comparado com um individuo sem essa caracteristica, quando
outras variaveis sao controladas (Kruse et al., 2002).

O vetor X é composto pelos fatores. Por exemplo, se existirem 10 fatores (X1,

X2, ..., X10) em anélise, entdo 1n(1’_';p) = Bo+ Pr. X1+ B Xz + -+ Pro-X1o.

Dando como exemplo o fator “género”, 0 X possuira os valores de 0
(feminino) ou 1 (masculino). Depois de registrar os dados e atribuir valores aos
fatores, os coeficientes e p-valores sdo apresentados através de um software
estatistico (SAS, SPSS, R ou outros).

Por exemplo, um S de 0,0689 sugere que o OR de no-show para homens é
aproximadamente 1,0713 (e®°689) vezes o da mulher. Se o OR é maior que 1, entdo
0 grupo de homens tem um maior risco de no-show. Entretanto, se € menor que 1,
entdo as mulheres tém maior taxa de no-show (Peng et al., 2016). O 8 é inserido do

nivel selecionado para cada fator, e com base no modelo final de previsdo a
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probabilidade prevista de no-show (p) para cada paciente é calculada. Se o nivel
selecionado é o nivel de referéncia, entdo o S € zero.

Para a maioria dos trabalhos, o p-valor de 0,05 foi considerado como um
indicativo de significancia estatistica.

Os modelos preditivos vdo prever um determinado evento futuro. A hipotese
nula (H, = 0) € a nulidade do coeficiente, entdo o ideal é que se rejeite a hipotese,
mostrando que ndo sdo nulos, e que o fator influencia no no-show.

Apbs calcular os coeficientes e construir o modelo final, 0 proximo passo
importante é validar o modelo preditivo de no-show, mas poucos sdo 0s artigos que
chegam até esta etapa, como por exemplo, os trabalhos de Lee et al. (2005), Giunta
et al. (2013) e Norris et al. (2014). Trata-se de determinar se uma estimativa de
probabilidade de ndo comparecimento reflete com precisdo o comportamento de
ndo comparecimento de um individuo. Com os dados de coorte de validagdo pode-
se calcular a probabilidade de no-show para um grupo de consultas e comparar com
os atuais resultados de no-show. Testes de adequacdo (Goodness of fit tests) podem
ser usados para analisar diferencas entre o grupo de no-show esperado e observado
(Giunta et al., 2013). Outra abordagem para a validacdo do modelo é a curva
Receiver Operating Characteristic (ROC) (Lee et al., 2005; Giunta et al., 2013)
que traca a sensibilidade do modelo, ou seja, a probabilidade de que o modelo prevé
corretamente 0 sucesso (no-show), versus a especificidade do modelo, a
probabilidade de que o modelo prevé corretamente a falha (nesse caso, 0 show)
(Turkcan et al., 2013).

A depender do tamanho do conjunto de dados, muitas variaveis sao
significativas. Sendo assim, Norris et al. (2014) criou arvores de decisdo para
fornecer informagdes quanto a importancia relativa das variaveis independentes.
Segundo Lotfi e Torres (2014), quando uma variavel independente ndo parece ser
significativamente relacionada com a variavel dependente, conforme determinado
pela aplicagdo de um teste estatistico para todo o conjunto de dados, ela ainda pode
ser significativa para um subconjunto do conjunto de dados. Os autores aplicam a
técnica de arvores de decisdo, onde o método de solucdo sequencialmente divide o
conjunto de dados em partes menores e executa testes de significancia no
subconjunto restante. Um preditor de outra forma néo significativa pode ser um
forte preditor para um subconjunto da populacdo de pacientes (Lotfi e Torres,
2014).
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A correlagdo significativa ndo implica causalidade. No entanto, encontrar
correlagéo significativa ajuda a identificar os fatores que podem ser utilizados como
preditores de comportamento na manutencdo do agendamento (Gupta e Wang,
2012).

Para avaliar os fatores que afetam os riscos de no-show e prever a falta de um
agendamento futuro, uma abordagem baseada na regressdo logistica multipla é a
mais utilizada entre os artigos que, além de analisar os efeitos causados pelos
fatores, querem desenvolver um modelo que prevé a probabilidade de no-show de
um paciente.

3.3
Determinantes do no-show

Nos estudos empiricos, cada varidvel explicativa foi considerada em uma
hipo6tese separada, e o ideal é que se rejeite a hipotese nula, mostrando que o fator
influencia no no-show.

As conclus@es acerca da significancia de cada variavel e sua correlacdo com
0 no-show difere de estudo para estudo. Isto pode ser explicado pelo fato de que,
como ja discutido nas se¢Bes anteriores, 0s estudos de comportamento do no-show
sdo heterogéneos em varios aspectos, como por exemplo, o tipo de clinica, pais de
estudo, diferentes abordagens do no-show, e diferentes metodologias de analise de
dados. Por esses motivos, é compreensivel que um preditor significativo em um
estudo possa ndo ser significativo em outro. No entanto, pode-se analisar e tirar
conclusdes suficientes entre os resultados dos estudos, com o objetivo de se gerar
um resultado generalizado util.

Na literatura, os preditores de consultas perdidas foram relacionados as
caracteristicas demogréficas do paciente, tais como género, raca, idade, status
socio-econdmico, caracteristicas de agendamento, lead time, tipo de provedor,
distdncia etc. Fatores que foram analisados em menos de cinco trabalhos foram
agrupados na subsecdo “outros”. Alguns desses preditores sdo revisados na maioria
dos estudos, como por exemplo, a idade. Porém, outros sédo pouco reportados.

A meta-sintese sobre quais e de que forma os fatores afetam

significativamente o no-show dos pacientes é apresentada a seguir.
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3.3.1
Analise dos determinantes

Esta subsecéo discute os fatores que estdo associados com o comportamento
do no-show para os 105 artigos selecionados. Eles sdo discutidos isoladamente
(andlise bivariada), limitando assim o escopo do estudo. Além disso, a anélise se
limitou a uma abordagem qualitativa, o que ndo substitui uma futura meta-analise.

3.3.1.1
Idade

A idade foi inversamente relacionada a probabilidade de no-show de um
agendamento (quanto maior a idade do paciente, menor a probabilidade), ou seja,
0s pacientes adultos mais jovens sdo mais propensos a perder seus Compromissos
(Dove e Schneider, 1981; Goldman et al., 1982; Bickler, 1985; Dickey e Morrow,
1991; Farid e Alapont, 1993; Ross et al., 1995; Majeroni et al., 1996; Weingarten
et al., 1997; Dyer et al., 1998; Hamilton et al., 2002; Kruse et al., 2002; Adams et
al., 2004; Cashman et al., 2004; Coodin et al., 2004; Karter et al., 2004; Lasser et
al., 2005; Lee et al., 2005; Adeponle et al., 2007; Chariatte et al., 2007; Cohen et
al., 2007a; Lehmann et al., 2007; Dreiher et al., 2008b; Siminoff et al., 2008;
Daniels e Jung, 2009; Daggy et al., 2010; Tseng, 2010; Bofill et al., 2011; Carlsen
etal., 2011; Zirkle e McNelles, 2011; Pillai et al., 2012; Sharp et al., 2012; Traeger
et al., 2012; Cronin et al., 2013; Kaplan-Lewis e Percac-Lima, 2013; Lalloo e
McDonald, 2013; Milne et al., 2014; Nancarrow et al., 2014; Machado et al., 2015;
Menendez e Ring, 2015; Miller et al., 2015; Torres et al., 2015; Kempny et al.,
2016; Peng et al., 2016; Storrs et al., 2016). Kheirkhah et al. (2016) também
afirmam essa relacdo encontrando que a taxa de no-show na clinica geriatrica €
menor do que nos cuidados primarios.

Para Storrs et al. (2016), pacientes com idade entre 16-24 anos tiveram quase
cinco vezes mais chances de faltar em comparagdo com o grupo de pacientes mais
velhos. Cohen et al. (2008) analisaram clinicas dermatologicas para adultos e
criancas. Entre os adultos, eles também encontraram uma maior proporg¢éo de no-
show para idades inferior a 55 anos, mas para criancas nao houve significancia.

Em clinicas pediatricas, quanto mais velha a crianca, maior a probabilidade
de ser um no-show (Pang et al., 1995; Huang e Hanauer, 2014; McLeod et al., 2015;
Samuels et al., 2015 e Huang e Hanauer, 2016).
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Comparando o no-show entre criancas, adultos e idosos, Karter et al. (2004),
Mbada et al. (2013a) e Norris et al. (2014) encontraram que o0 no-show foi mais alto
entre adultos. Para Goldman et al. (1982), Margolis et al. (1993) e Cronin et al.
(2013), pacientes com idade superior a 60, 90 e 80 anos, respectivamente, tendem
a faltar mais consultas.

No Anexo A pode-se observar todos os 44 autores (44,4% do total dos que
analisaram a idade como preditor) que afirmam que a idade ndo é significante no
comportamento do no-show.

3.3.1.2
Género

De um total de 90 estudos que analisaram a possibilidade de homens e
mulheres diferirem entre as taxas de ndo comparecimento, 70 (77,8%) né&o
encontraram diferenca significativa, afirmando que o género (masculino ou
feminino) ndo é um fator preditivo no atendimento da clinica. Esses estudos podem
ser observados no Anexo A.

Dos estudos que se encontram diferengas estatisticamente significativas, a
maioria descobriu que as mulheres eram menos propensas a ndo comparecer, ou
seja, que significativamente mais homens do que mulheres ndo conseguem manter
0s seus compromissos (Dickey e Morrow, 1991; Al-Khadra et al., 1992; Farid e
Alapont, 1993; Hamilton et al., 2002; Zailinawati et al., 2005; Corfield et al., 2008;
Zirkle e McNelles, 2011; Cheng et al., 2014; Machado et al., 2015; Torres et al.,
2015; Ade et al., 2016; Peng et al., 2016; Storrs et al., 2016). Porém, alguns estudos
encontraram que 0 no-show é mais comum entre a populacdo feminina (Kane e
Dixon, 2006; Mugavero et al., 2007; Cohen et al., 2007a; Cohen et al., 2008; Huang
e Hanauer, 2016; Kheirkhah et al., 2016). Lotfi e Torres (2014) encontraram
significancia, mas ndo indicaram qual género tende a faltar mais consultas.

3.3.1.3
Etnia e Raca

Alguns autores tratam a raca e etnia como se tivessem o mesmo significado e
fossem apenas uma variavel (Siminoff et al., 2008; Kazarian et al., 2008; Gordon
et al., 2010; Traeger et al., 2012; Menendez e Ring, 2015). Por isso, estas duas

variaveis serdo analisadas juntas.
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Na Australia, os pacientes indigenas sdo muito mais propensos a faltarem suas
consultas do que os ndo indigenas (Nancarrow et al., 2014), sendo eles duas vezes
mais provaveis de perder a consulta do que os europeus (Milne et al., 2014).

Em Israel, a origem rural judaica foi inversamente associada com o risco de
ndo comparecimento para Cohen et al. (2008), Dreiher et al. (2008a), Dreiher et al.
(2008b) e Goldbart et al. (2009), comparados a origem urbana judaica e beduinos.

Na Malasia, a probabilidade de alguém faltar a consulta foi associada com a
etnia indiana e malaia, comparados a chineses (Zailinawati et al., 2005; Lee et al.,
2005).

Nos EUA, os pacientes mais suscetiveis ao no-show eram hispéanicos (Kruse
et al., 2002; Kaplan-Lewis e Percac-Lima, 2013) ou raca afro-americana
(Menendez e Ring, 2015). Para Huang e Hanauer (2016), os pacientes hispanicos
foram o0s mais propensos a comparecerem e os afro-americanos menos. Os
pacientes de grupos raciais minoritarios (incluindo o afro-americano) eram mais
propensos ao ndo comparecimento do que brancos (Goldman et al., 1982; Margolis
et al., 1993; Majeroni et al., 1996; Kruse e Rohland, 2002; Mugavero et al., 2007,
Bennett e Baxley, 2009; Kalb et al., 2012; Traeger et al., 2012; Kaplan-Lewis e
Percac-Lima, 2013; Huang e Hanauer, 2014; Miller et al., 2015; Samuels et al.,
2015; Partin et al., 2016).

No Reino Unido, houve também diferencas no ndo comparecimento
associada a etnia, onde o afro descendente tem tendéncia de faltar mais do que o
branco (McLeod et al., 2015; Kempny et al., 2016).

Para Grunebaum et al. (1996), Collins et al. (2003), Gordon et al. (2010),
Sharp et al. (2012), Pillai et al. (2012), Guay et al. (2014), Samuels et al. (2015) a
etnia ndo foi um fator significativo.

Para Dove e Schneider (1981), Kavanagh et al. (1991), Kane e Dixon (2006),
Bofill et al. (2011), Coleman et al. (2014), Barksdale et al. (2014), Lotfi e Torres
(2014), Guzek et al. (2015), Whiting et al. (2015), a raca ndo € significativa.
Siminoff et al. (2008), Kazarian et al. (2008), Torres et al. (2015) ndo encontraram
significancia nem para etnia nem para a raga.

3.3.14
Status socioecondmico

Quanto ao status socioeconémico, todos 0s artigos que encontraram

significancia encontraram que um baixo nivel sécioecondmico foi associado a um
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alto no-show (Farid e Alapont, 1993; Hampton-Robb et al., 2003; Karter et al.,
2004; Siminoff et al., 2008; Traeger et al., 2012; Miller et al., 2015; Kempny et al.,
2016). Karter et al. (2004) afirmam que quem vive em uma area de pobreza (com
base em dados do censo) tem maiores chances de no-show.

Kavanagh et al. (1991), Spikmans et al. (2003), Coodin et al. (2004) e
Coleman et al. (2014) ndo encontraram estatisticas significativas entre os niveis.

3.3.15
Nivel educacional

Para Sharp et al. (2012), em comparacdo com o nivel educacional, os
pacientes sem educacdo ou formagéo escolar possuem um risco de faltar cerca de
30% maior comparados aqueles que tiveram alguma formacdo, e quase 60% maior
do que aqueles que tiveram um grau de universidade. Kavanagh et al. (1991)
observaram que o nivel educacional dos pais influencia a presenca das criancas a
uma consulta, afirmando que quanto menor o nivel, maior a tendéncia de ser um
no-show. Lotfi e Torres (2014) também encontraram significancia.

Todavia, 80% dos estudos que analisaram a educacdo como fator, ndo
encontraram significancia entre os niveis (Neinstein, 1982; Grunebaum et al., 1996;
Kruse et al., 2002; Spikmans et al., 2003; Collins et al., 2003; Coodin et al., 2004;
Kane e Dixon, 2006; Adeponle et al., 2007; Nour et al., 2007; Siminoff et al., 2008;
Traeger et al., 2012; Cheng et al., 2014).

3.3.1.6
Estado Civil

De todos os estudos, apenas 21 analisaram se as taxas de no-show estdo
associadas ao status de relacionamento, que significa ser casado, vilvo,
separado/divorciado ou solteiro.

Peng et al. (2016), Menendez e Ring (2015), Pillai et al. (2012), Daggy et al.
(2010), Matas et al. (1992), Dyer et al. (1998), Partin et al. (2016) afirmam que
pacientes casados sdo consistentemente relacionados a menores riscos de no-show.
Pang et al. (1995) foram os unicos que afirmaram que a taxa de ndo
comparecimento aumentou em pessoas que eram casadas, para pacientes da
psiquiatria.

Kavanagh et al. (1991), Margolis et al. (1993), Spikmans et al. (2003),
Collins et al. (2003), Kane e Dixon (2006), Adeponle et al. (2007), Lester e Harris
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(2007), Siminoff et al. (2008), Sharp et al. (2012), Traeger et al. (2012), Cheng et
al. (2014), Guay et al. (2014) e Torres et al. (2015) ndo encontraram significancia

3.3.1.7
Status de trabalho

Para Pang et al. (1995) e Sharp et al. (2012) as mulheres com trabalho n&o
remunerado faltam mais as consultas. Sharp et al. (2012) afirmam que essas
mulheres foram 2,7 vezes mais provaveis de faltar do que as mulheres que
trabalhavam em tempo integral. Em contraste, Adeponle et al. (2007) concluiram
que estar desempregado é associado com melhor comparecimento. Ele afirma que
isso pode ser devido ao fato de que esses pacientes sdo suscetiveis a receberem
apoio financeiro dos parentes para o seu tratamento.

Goldman et al. (1982), Matas et al. (1992), Kruse et al. (2002), Collins et al.
(2003), Coodin et al. (2004), Lester e Harris (2007) e Siminoff et al. (2008) ndo
encontraram diferencas significativas.

3.3.1.8
Plano de Saude/Forma de pagamento

Pacientes sem seguro de salde (consulta de auto-pagamento) sdo mais
propensos a ndo comparecerem do que pacientes com seguro saude (Margolis et al.,
1993; Weingarten et al., 1997; Karter et al., 2004; Mugavero et al., 2007; Bennett
e Baxley, 2009; Traeger et al., 2012; Cronin et al., 2013; Kaplan-Lewis e Percac-
Lima, 2013; Barksdale et al., 2014; Mathu-Muju et al., 2014; Norris et al., 2014;
Whiting et al., 2015; Peng et al., 2016). Por exemplo, as chances de uma consulta
falhar para o auto-pagamento eram duas vezes maiores do que de pacientes com
seguros publicos e mais de quatro vezes maior do que o seguro privado (Mathu-
Muju et al., 2014). Majeroni et al. (1996), Kruse et al. (2002) e Kalb et al. (2012)
divergem dessa opnido, ao afirmar que pessoas com assisténcia médica eram mais
propensas a faltarem.

Neinstein (1982), Weingarten et al. (1997), Kazarian et al. (2008), Bennett e
Baxley (2009), Lasser et al. (2005), Yoon et al. (2005), Mugavero et al. (2007),
Traeger et al. (2012), Kaplan-Lewis e Percac-Lima (2013), Lalloo e McDonald
(2013), Barksdale et al. (2014), Norris et al. (2014), Guzek et al. (2015) e Whiting
et al. (2015) descobriram que ter plano de satde privado, comparado com o publico,

diminui os riscos para 0 no-show. Ja Gordon et al. (2010) afirmam que criancas
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cujo tratamento é coberto por um seguro privado tém menor comparecimento as
consultas do que o de seguro publico.

Nos EUA, o plano Medicaid foi associado com maior probabilidade de no-
shows comparado ao Medicare (Weingarten et al., 1997; Lasser et al., 2005;
Kaplan-Lewis e Percac-Lima, 2013). Ao comparar Medicare/Medicaid e o Health
Maintenance Organization (HMO), os pacientes com plano de sadde HMO eram
menos propensos a irem as suas consultas (Huang e Hanauer, 2014; Huang e
Hanauer, 2016). O Medicare e Medicaid sdo programas de saude social do governo
dos EUA, considerados aqui como plano de satude publico, e 0 HMO é um plano
particular de baixo custo.

Ja em outras pesquisas, possuir ou ndo um plano de saude ndo é significativo
(Goldman et al., 1982; Kavanagh et al., 1991; Grunebaum et al., 1996; Kruse e
Rohland, 2002; Hampton-Robb et al., 2003; Cashman et al., 2004; Kane e Dixon,
2006; Lehmann et al., 2007; Siminoff et al., 2008; Sherman et al., 2009; Daggy et
al., 2010; Samuels et al., 2015; Miller et al., 2015; Torres et al., 2015; Storrs et al.,
2016).

E importante ressaltar que o comportamento da populacio pode mudar a
depender do local em que vive. Por exemplo, como apenas um artigo brasileiro foi
identificado e analisado, os resultados que aqui predominaram ndo necessariamente
serdo 0S mesmos para o cenario brasileiro.

3.3.1.9
Lead time

O lead time é definido como o tempo entre a data marcada da consulta e a
data em que o agendamento foi criado no sistema (McMullen e Netland, 2015), e
ndo € uma consideracao universal em modelos de atendimento, por vezes, devido a
indisponibilidade da informac&o de quando uma consulta foi marcada.

Quanto maior a durag&o do intervalo entre o dia em que 0 agendamento é feito
e o dia da consulta real, maior sera o risco de ndo comparecimento do paciente
(Dove e Schneider, 1981; Dickey e Morrow, 1991; Margolis et al., 1993;
Grunebaum et al., 1996; Livianos-Aldana et al., 1999; Hamilton et al., 2002; Kruse
e Rohland, 2002; Adams et al., 2004; Cohen et al., 2005; Lee et al., 2005; Cohen
etal., 2007a; Cohen et al., 2007b; Mugavero et al., 2007; Nour et al., 2007; Dreiher
et al., 2008b; Cohen et al., 2008; Siminoff et al., 2008; Sola-Vera et al., 2008;
Bennett e Baxley, 2009; Goldbart et al., 2009; Sherman et al., 2009; Daggy et al.,
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2010; Kalb et al., 2012; Pillai et al., 2012; Cronin et al., 2013; Giunta et al., 2013;
Bush et al., 2014; Guay et al., 2014; Huang e Hanauer, 2014; Milne et al., 2014,
Lotfi e Torres, 2014; Norris et al., 2014; Guzek et al., 2015; Kogan-Liberman et
al., 2015; Machado et al., 2015; Torres et al., 2015; McMullen e Netland, 2015;
Peng et. al., 2016; Partin et al., 2016).

Por exemplo, para Cohen et al. (2005), a taxa de ndo comparecimento foi
maior para aqueles que esperam mais de uma semana, em comparacao com aqueles
observados dentro de uma semana. Nos trabalhos de Margolis et al. (1993), a taxa
de no-show variou significativamente com o intervalo de espera, com uma taxa de
falha com pico de 27% para compromissos agendados 14-27 dias de antecedéncia.
Nos trabalhos de Daggy et al. (2010), os compromissos agendados com mais de
duas semanas de antecedéncia eram mais propensos a serem perdidos. O modelo
previsto proposto por McMullen e Netland (2015) mostrou uma redugdo de
aproximadamente 2% da taxa no-show com o aumento de 10% da propor¢édo de
pacientes agendados dentro de duas semanas. Torres et al. (2015) e Norris et al.
(2014) concluiram que o lead time € o fator que mais contribui para o no-show do
paciente.

Ja Mark et al. (2014) afirmaram que para cada dia em que o intervalo entre o
agendamento e consulta aumenta, as chances de ser um no-show diminui 2%. Eles
afirmam que uma explicacdo para este resultado pode ser porque 0s pacientes
precisam de mais tempo para se acostumar com o fato de que eles tenham
sobrevivido a uma doenca grave. Zailinawati et al. (2005) também obteve resultado
contrario, afirmando que o no-show das consultas esta associado com um lead time
menor que 1 més.

Uma minoria dos estudos ndo encontrou significancia entre o lead time e 0
crescimento do risco de no-show (Neinstein, 1982; Farid e Alapont, 1993; Collins
et al., 2003; Hampton-Robb et al., 2003; Hon et al., 2005; Lester e Harris, 2007,
Dreiher et al., 2008a; Huang e Hanauer, 2016).

3.3.1.10
Historico dos agendamentos anteriores

O historico de agendamento anterior pode ser analisado de duas formas. A
mais analisada entre os autores € o historico de agendamentos perdidos que define
0 comportamento anterior de no-show (Collins et al., 2003). Outra forma € analisar

0 numero de consultas marcadas anteriormente.
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Para Torres et al. (2015) e Daggy et al. (2010), o histdrico de agendamentos
perdidos foi um dos preditores mais fortes para 0 comportamento de no-show.
Diferentes formas sdo encontradas para se analisar esse historico. No seu trabalho,
Samuels et al. (2015) tratam o historico anterior de no-show como a média do
namero de visitas e como a média de porcentagem de no-show, e para isso,
excluiram os pacientes que possuiam menos de trés agendamentos por falta de
dados para se analisar essa taxa anterior. Ja Goldman et al. (1982), Torres et al.
(2015) e Kempny et al. (2016), analisam o historico de agendamento apenas pela
porcentagem de consultas perdidas/mantidas previamente.

Segundo Dove e Schneider (1981), Farid e Alapont (1993), Collins et al.
(2003), Lee et al. (2005), Wang e Aspelund (2009), Daggy et al. (2010), Giunta et
al. (2013), Norris et al. (2014), Huang e Hanauer (2014), Cronin et al. (2013), Lotfi
e Torres (2014), Kempny et al. (2016) e Huang e Hanauer (2016), quem nao
comparece as consultas prévias tem maiores chances de faltar a proxima consulta.
Norris et al. (2014) afirmam que uma minoria dos pacientes responde por uma
quantidade desproporcional de no-shows, sendo menos de 7% dos pacientes
responsaveis por quase 43% de todo no-show. Para Lee et al. (2005), pacientes com
mais de 40% de ndo comparecimento tém chances significativamente maiores em
comparagdo com aqueles com menos de 20%.

Dos estudos que analisam o histérico de consultas marcadas, 77,8% afirmam
que a quantidade de agendamentos anteriores influenciou a taxa de no-show. Para
Karter et al. (2004), Bennett e Baxley (2009), Coleman et al. (2014) e Nancarrow
et al. (2014), o numero de agendamentos foi inversamente relacionado com o no-
show, mas para Majeroni et al. (1996), Cashman et al. (2004) e Daggy et al. (2010)
guanto mais consultas marcadas, maior a probabilidade de ndo comparecimento.

Para Pang et al. (1995) e Guzek et al. (2015), o histdrico de agendamentos
perdidos anteriormente ndo foi significativo no modelo. E para Ross et al. (1995) e
Coodin et al. (2004) o historico de consultas marcadas ndo foi signifivo.

3.3.1.11
Més da consulta

N&o ha um consenso entre os autores que avaliam o més da consulta. Para
Kheirkhah et al. (2016), os primeiros trés meses e setembro apresentaram as
maiores taxas no-show com uma meédia de 17,7% e 19,2, respectivamente. Nos

estudos de Lalloo e McDonald (2013), fevereiro foi 0 més com menor chance de
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um no-show. Chariatte et al. (2007) e Giunta et al. (2013) revelaram indices mais
altos de ndo comparecimento durante os meses de férias (junho, julho e dezembro),
e isso pode ser explicado pelo fato de que os pacientes preferem estar de férias do
que visitar um profissional de saude, e que durante as férias € mais facil de se
esquecer um compromisso agendado. Para Huang e Hanauer (2014) e Huang e
Hanauer (2016), os pacientes no més de junho e novembro, respectivamente,
tiveram a menor taxa de no-show, e marco a maior. Para Yoon et al. (2005) de
setembro a dezembro as taxas de no-show eram maiores.

Os trabalhos de Hermoni et al. (1990), King et al. (1995), Livianos-Aldana et
al. (1999), Nour et al. (2007), Pehr (2007), Cohen et al. (2008), Dreiher et al.
(2008b), Bennett e Baxley (2009), Mbada et al. (2013a), Mbada et al. (2013b) e
Storrs et al. (2016) ndo encontraram diferencas estatisticas entre 0s meses e as taxas
de no-show.

3.3.1.12
Dia da semana

A taxa de ndo comparecimento as segundas-feiras foi a mais alta (Adams et
al., 2004; Cronin et al., 2013; Norris et al., 2014; Torres et al., 2015; Kheirkhah et
al., 2016; Storrs et al., 2016). Além da segunda-feira, Menendez e Ring (2015)
também concluiram que a terca-feira era associada a um maior no-show. Para
Nancarrow et al. (2014), além das segundas, quintas e sextas também tinham riscos
de no-show. Ao longo da semana ha uma diminuicéo da probabilidade de no-show
e um aumento da probabilidade de cancelamento, possivelmente devido ao maior
acesso ao cancelamento durante os dias de semana (Norris et al., 2014). Lalloo e
McDonald (2013) afirmam que ndo hé significancia dos dias da semana na taxa de
no-show, mas as chances de um cancelamento foram 1,7 vezes mais altas em uma
sexta-feira em relacdo a uma segunda-feira. Agendamentos realizados para a sexta-
feira tendem a ter maior taxa de no-show para Bickler (1985), Ross et al. (1995),
Huang e Hanauer (2014) e Huang e Hanauer (2016).

Zirkle e McNelles (2011) contradizem os estudos acima, afirmando que o no-
show & maior as quartas-feiras. E Hermoni et al. (1990), que menos agendamentos
foram mantidos em dias no meio da semana do que em dias perto do fim de semana.

Para Weinerman et al. (2003), Yoon et al. (2005), Chariatte et al. (2007),
Nour et al. (2007), Lehmann et al. (2007), Pehr (2007), Corfield et al. (2008), Sola-
Vera et al. (2008), Goldbart et al. (2009), Bennett e Baxley (2009), Daggy et al.
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(2010), Tseng (2010), Carlsen et al. (2011), Giunta et al. (2013), Cronin et al.
(2013) e Guzek et al. (2015), o dia da semana ndo é significativo para a avaliacdo
do risco de no-show.

3.3.1.13
Horario do agendamento

Para Livianos-Aldana et al. (1999), Lehmann et al. (2007), Lester e Harris
(2007), Dreiher et al. (2008a), Dreiher et al. (2008b), Carlsen et al. (2011), Cronin
etal. (2013) e Torres et al. (2015), a hora do dia do agendamento néo € significativo
para a avaliagdo do risco de no-show. Hermoni et al. (1990), Nour et al. (2007),
Corfield et al. (2008), Daniels e Jung (2009), Tseng (2010), Daggy et al. (2010),
Zirkle e McNelles (2011), Guzek et al. (2015) e Huang e Hanauer (2016) também
n&o encontraram significancia entre o no-show e o turno do dia.

Goldbart et al. (2009), Giunta et al. (2013) e Storrs et al. (2016) afirmam que
uma alta proporcdo de ndo comparecimento foi associada com o horario de
agendamento de 15h as 16h, apds as 17h e 17:30h as 19h, respectivamente. Nos
seus estudos, Cohen et al. (2008) encontraram que entre os adultos, uma maior
proporcdo de ndo comparecimento foi associada com o tempo da agendamento
13:00-16:00, e para a crianca nao houve significancia.

Weinerman et al. (2003), Cohen et al. (2007a), Chariatte et al. (2007), Norris
et al. (2014), Kempny et al. (2016) e Peng et al. (2016) ndo comparam o
agendamento por classe de horérios, e sim por turno (manhd ou tarde). Eles
concluem que pacientes com horarios de agendamento pela tarde séo
consistentemente relacionados a menores riscos de no-show, comparados com 0s
da manha. Norris et al. (2014) revelam que ao longo do dia hd uma diminui¢éo da
probabilidade de no-show e um aumento da probabilidade de cancelamento,
possivelmente devido ao maior acesso do cancelamento durante o horario
comercial. King et al. (1995), Ross et al. (1995), Cohen et al. (2005), Huang e
Hanauer (2014) e McLeod et al. (2015) afirmam que a maior taxa de no-show ¢ a
tarde. Kalb et al. (2012) encontram que o0 agendamento a noite possui maior taxa
de no-show, e Cohen et al. (2007b) afirmam que o no-show é maior durante o
horéario de meio dia, comparado com manhd e tarde.

Lalloo e McDonald (2013) ndo encontraram significancia para o no-show

com relacdo ao horario de agendamento, mas afirmaram que as chances de um
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cancelamento foram 1,8 vezes maiores no ultimo compromisso do dia em
comparagdo com a primeira consulta.

3.3.1.14
Tipo de agendamento

Esse fator indica o tipo de consulta para qual o paciente foi agendamento. Por
exemplo, Lehmann et al. (2007), Guzek et al. (2015) e Giunta et al. (2013) afirmam
gue os agendamentos sdo divididos em novos pacientes ou consultas de seguimento
(de follow-up).

King et al. (1995), Lehmann et al. (2007), Pillai et al. (2012), Giunta et al.
(2013) e Huang e Hanauer (2016) afirmam que as consultas de follow-up de
pacientes tém maiores chances de no-show comparadas com novos agendamentos.
J& para Tseng (2010), Pehr (2007), Nour et al. (2007), Lee et al. (2005), os novos
pacientes faltavam mais as consultas do que pacientes ja estabelecidos. Para Huang
e Hanauer (2014), visita de recém-nascido possui menor no-show.

Para Kalb et al. (2012), os preditores mais consistentes de no-show eram o
tipo de agendamento (avaliacdo ou tratamento), em que o tratamento tem maior taxa
de no-show. Peng et al. (2016) descreve 9 tipos de agendamentos, e afirmam que
eles tém diferencas estatisticas significantes.

Dove e Schneider (1981), Yoon et al. (2005), Cronin et al. (2013), Bush et
al. (2014), Coleman et al. (2014), Guzek et al. (2015), McLeod et al. (2015), Storrs
et al. (2016) ndo encontraram significancia para o tipo de agendamento.

3.3.1.15
Fonte de referéncia

Os pacientes indicados pelos médicos de clinica geral faltavam mais do que
0s pacientes indicados por outros especialistas (Hamilton et al., 2002; Sola-Vera et
al., 2008; Mbada et al., 2013a; Mbada et al., 2013b). Em contraste, Peeters e Bayer
(1999) afirmam que o no-show tem sido significativamente mais frequente quando
indicados por provedores especialistas, sem serem médicos de clinica geral (Dickey
e Morrow, 1991) ou por conta propria. Guay et al. (2014) conclui que pacientes que
marcam agendamentos por indicacdo de um especialista da mesma &rea, tendem a
faltar menos.

Sherman et al. (2009), Adams et al. (2004) e Hampton-Robb et al. (2003)
indicaram que a presenca era maior para pacientes referenciados por um médico do

que por si proprios ou outras fontes. Para Matas et al. (1992), pacientes que eram
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indicados pela emergéncia foram responsaveis por maior taxa de no-show
comparados a indicagao de um clinico geral.

Ross et al. (1995), Grunebaum et al. (1996), Weinerman et al. (2003), Minty
e Anderson (2004), Hon et al. (2005), Mugavero et al. (2007), Pillai et al. (2012),
Kalb et al. (2012) n&o encontraram a fonte de referéncia como um fator de no-show.

3.3.1.16
Tipo de provedor

Quinze dos estudos analisaram se as caracteristicas do provedor estdo
associadas ao status de no-show. Os médicos com maior experiéncia (por exemplo,
professores contra residente, ou residentes contra estudandes) sdo menos propensos
a ter pacientes no-show (McMullen e Netland, 2015; Bennett e Baxley, 2009;
Chariatte et al., 2007; Bush et al., 2014; Tseng, 2010; Weingarten et al., 1997;
Torres et al., 2015).

Zirkle e McNelles (2011) consideraram como tipo de provedor a quantidade
de tempo disponivel que o provedor tinha para atendimento, afirmando que o no-
show foi maior para os agendamentos com médicos a tempo parcial do que com 0s
médicos em tempo integral. Bickler (1985) afirmou que as taxas de no-show variam
a depender do provedor, para um mesmo tipo de especialidade. Margolis et al.
(1993), Majeroni et al. (1996), Cashman et al. (2004), Zailinawati et al. (2005),
Cohen et al. (2005) e Mathu-Muju et al. (2014) ndo encontraram diferenca
estatisticamente significativa.

3.3.1.17
Especialidade, tipo de exame/tratamento e tipo da clinica

Os pesquisadores que analisaram mais de um tipo de especialidade em seus
trabalhos concluiram que a especialidade é significante para a taxa de no-show
(Kheirkhah et al, 2016; Machado et al., 2015; Kalb et al., 2012; Lee et al., 2005;
Neinstein, 1982). Por exemplo, referenciados para as especialidades de cirurgia e
endodontia apresentaram maior frequéncia de ndo comparecimentos (Machado et
al., 2015). Kheirkhah et al. (2016) afirmam que as clinicas de gastro-intestinal e
audiologia apresentam maiores e menores taxas de ndo comparecimento,
respectivamente. No trabalho de Lee et al. (2005), os departamentos cirurgicos
sofriam menores taxas de no-show comparados com a oftalmologia, terapia e

outros.
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Quanto ao tipo de exame/tratamento realizado na consulta e o tipo da
clinica/hospital, 44,4% e 71,4% dos autores que analisaram esses fatores,
respectivamente, ndo encontraram significancia.

Por exemplo, McLeod et al. (2015) confirmaram que o tipo de clinica
(hospital ou clinica satélite) ndo teve um impacto significativo sobre se 0s pacientes
compareceram ou ndo aos Seus Compromissos.

3.3.1.18
Historico médico, diagnostico clinico, uso de medicamentos e
sintomas

Os trabalhos que analisaram o historico médico, ou seja, se 0 paciente tem ou

ndo algum tipo de problema de salde (diabete, depressédo etc), e que encontraram
que esse historico influencia estatisticamente no comparecimento a um
agendamento foram Daniels e Jung (2009), Wang e Aspelund (2009), Gordon et al.
(2010), Daggy et al. (2010), Traeger et al. (2012), Coleman et al. (2014), Whiting
et al. (2015) e Ade et al. (2016).

Para Ade et al. (2016) ter infeccdo de HIV foi associado com um menor risco
de falta. Ter depressao, para Traeger et al. (2012), era associado a um maior no-
show. Farid e Alapont (1993), Bofill et al. (2011) e Sharp et al. (2012) nédo
encontraram significancia.

Ja o diagnéstico clinico é relacionado ao diagnéstico do tratamento. Por
exemplo, para Dyer et al. (1998), os pacientes com menor nivel glicémico foram
associados a um maior no-show, e diagndésticos psiquiatricos foram associados a
alto no-show (Cashman et al., 2004; Goldman et al., 1982 e Weinerman et al.,
2003). Para Zailinawati et al. (2005), pacientes com doenca arterial coronariana
tendem a um maior no-show. Outros que também encontraram significancia foram
Matas et al. (1992), Al-Khadra et al. (1992), Pang et al. (1995), Spikmans et al.
(2003), Mbada et al. (2013a) e Mark et al. (2014).

Ross et al. (1995), Kruse et al. (2002), Kruse e Rohland (2002), Gordon et al.
(2010), Carlsen et al. (2011), Mbada et al. (2013b), Guay et al. (2014) e Kempny
et al. (2016) ndo encontraram significancia para diagnostico clinico.

Quanto a medicacéo, aqueles que precisavam de medicamentos psiquiatricos
(Pang et al., 1995; Kruse et al., 2002, Cheng et al., 2014) e antidepressivos (Karter
et al., 2004) eram significativamente mais propensos a perder consultas médicas do

que aqueles que ndo precisam de medicamentos. Grunebaum et al. (1996) néo
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encontraram diferenca entre 0s pacientes psiquiatricos que usam ou ndo
medicamentos.

Pacientes que estdo sentindo dores no momento da consulta tém menor taxa
de no-show (Nour et al., 2007), em relacdo aqueles que estdo sentindo o sintoma
por mais tempo (Dickey e Morrow, 1991). Além desses, os sintomas sentidos
também foram preditores nos trabalhos de Grunebaum et al. (1996), Siminoff et al.
(2008) e Guay et al. (2014).

3.3.1.19
Uso de tabaco/drogas

Whiting et al. (2015), Coleman et al. (2014), Sharp et al. (2012) e Pillai et al.
(2012) descobriram que o uso do tabaco é fator de risco significativos para o no-
show. Pacientes com sérios problemas com drogas tiveram uma maior propor¢do
de consultas perdidas (Livianos-Aldana et al., 1999; Coodin et al., 2004; Daniels e
Jung, 2009; Partin et al., 2016). Pacientes com dependéncia do alcool também
tiveram altas taxas de no-show (Cheng et al., 2014).

Cashman et al. (2004), Nour et al. (2007), Lester e Harris (2007) e Daggy et
al. (2010) ndo encontraram estatisticas significativas.

3.3.1.20
Linguagem falada

A facilidade de comunicagdo verbal diferiu significativamente entre os
grupos de show e no-show para cinco dos estudos. Para Lehmann et al. (2007) e
Torres et al. (2015), o paciente que ndo falava a lingua local tinha uma menor
probabilidade de faltar um compromisso. Para Lasser et al. (2005), Huang e
Hanauer (2014) e Cronin et al. (2013), pacientes que falavam a lingua inglesa
tinham maiores chances de comparecerem a consulta.

Nos outros estudos que observaram o idioma, ndo houve diferencga entre os
pacientes que ndo compareceram (Grunebaum et al., 1996; Pillai et al., 2012;
Kaplan-Lewis e Percac-Lima, 2013; Coleman et al., 2014; Barksdale et al., 2014;
Huang e Hanauer, 2016).
3.3.1.21
Distancia

Alguns estudos consideraram a distancia como possivel preditivo de ndo
comparecimento. A distancia estimada para a clinica pode ser calculada como a
diferenga em milhas entre o codigo da casa e o CEP da clinica (Lester e Harris,
2007; Kalb et al., 2012; Whiting et al., 2015; Guzek et al., 2015). Ja outros trabalhos
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ndo citam a distancia, mas falam do local da residéncia. Este local € de acordo com
o CEP do paciente (codigos da mesma cidade da clinica podem ser definidos como
perto, codigos em outra cidade, longe) (Storrs et al., 2016), e vao ser interpretados
como influéncia da distancia a clinica.

Em 75,0% dos 20 estudos que identificaram relevancia da distancia com o
no-show foram encontrados que quanto maior a distancia do paciente para a clinica,
maior a probabilidade do paciente faltar uma consulta (Dove e Schneider, 1981;
Lester e Harris, 2007; Mugavero et al., 2007; Daggy et al., 2010; Gordon et al.,
2010; Mbada et al., 2013b; Mbada et al., 2013a; Huang e Hanauer, 2014; Guay et
al., 2014; Mark et al., 2014; Guay et al., 2014; McLeod et al., 2015; Whiting et al.,
2015; Guzek et al., 2015; Huang e Hanauer, 2016).

Por exemplo, nos estudos de McLeod et al. (2015), em comparacdo com
criancas que vivem até 4,8 km da clinica, as criangas que vivem >7,5 km de
distancia foram 1,2 vezes mais propensas a ndo comparecer. Daggy et al. (2010) e
Whiting et al. (2015) descobriram que uma distancia superior a 100 e 90 milhas,
respectivamente, sdo fatores de risco significativos para o no-show. Mark et al.
(2014) encontrou que para cada quildbmetro a mais que o paciente teve que viajar
para o hospital, as chances de ser um no-show aumentaram em 2%. Para Lester e
Harris (2007), quem vive entre 6-25 milhas da clinica € mais propenso a comparecer
ao seu agendamento inicial, e para Lee et al. (2005), os que residem mais de 14 km
do hospital tém chances significativas de ndo comparecerem, 1,14 vezes mais do
que aqueles que residem a menos de 7 km de distancia.

Farid e Alapont (1993), Nour et al. (2007), Lalloo e McDonald (2013) e
Menendez e Ring (2015) e Storrs et al. (2016) foram os Unicos que afirmaram que
guem mora perto do hospital tem maior chance de ser um paciente no-show. Por
exemplo, para Storrs et al. (2016), quem reside em outra cidade tende a faltar menos
as consultas do que os proprios locais.

Para Neinstein (1982), Al-Khadra et al. (1992), Majeroni et al. (1996), Kruse
e Rohland (2002), Collins et al. (2003), Cashman et al. (2004), Yoon et al. (2005),
Daniels e Jung (2009), Lotfi e Torres (2014), Miller et al. (2015), Kempny et al.
(2016), Peng et al. (2016) e Partin et al. (2016), distancia ndo foi um preditivo ao

atendimento da clinica.
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3.3.1.22
Temperatura

Giunta et al. (2013) foram os unicos que encontraram influéncia estatistica da
temperatura nas taxas de no-show, revelando indices mais altos de néo
comparecimento durante o periodo do ano com as temperaturas mais extremas. Eles
analisaram a temperatura quanto a temperatura minima, média da temperatura,
méaxima e quantidade de chuva.

Os outros seis estudos ndo encontraram significancia, sendo eles: Ross et al.
(1995), Pehr (2007), Corfield et al. (2008), Norris et al. (2014), Guzek et al. (2015)
e Peng et al. (2016).

3.3.1.23
Estacado do ano

Comparadas a primavera, as temporadas de verdo, outono e inverno sdo mais
propensas a terem no-show (Torres et al., 2015). Para Daggy et al. (2010), o inverno
é a estacdo mais propicia para aumento da taxa de ndo comparecimento nas clinica,
e para Partin et al. (2016) a menos propicia. Em Dreiher et al. (2008a), 0 ndo
comparecimento foi maior na primavera e no inverno do que no verdo e outono.
Para Daniels e Jung (2009), Goldbart et al. (2009), Carlsen et al. (2011), Kalb et al.
(2012), Bush et al. (2014) e Menendez e Ring (2015), nenhuma influéncia foi
encontrada.

3.3.1.24
Outros

Nesta subsecdo, outros fatores citados em menores proporces serdo
discutidos.

Pacientes com registro do nimero de telefone de contato na clinica eram
menos propensos a terem um no-show (Lee et al., 2005; Lalloo e McDonald, 2013;
Livianos-Aldana et al., 1999). Por exemplo, a chance de um no-show era 1,8 vezes
mais elevada para os pacientes com um numero de telefone de contato néo
registrado, em comparagdo com aqueles com um contato gravado (Lalloo e
McDonald, 2013). Kavanagh et al. (1991) ndo encontraram diferenga entre 0s
grupos.

Pacientes com hospitalizacdo prévia devido a problemas de saide, segundo
Daggy et al. (2010) eram mais propensos a faltarem suas proximas consultas. Para

Dyer et al. (1998) e Lee et al. (2005), a hospitalizacdo néo foi significativa.
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A andlise do método de como a marcagdo é feita indica que as taxas de ndo
comparecimento sdo inferiores quando o dia do agendamento é escolhido pelo
paciente, comparados a uma escolha do médico ou secretaria (McLeod et al., 2015).
Hon et al. (2005) e Giunta et al. (2013) ndo encontraram diferenca para 0 método
de marcacéo.

Houve uma associagdo entre possuir seu proprio carro e o atendimento, ou
seja, quem tem seu meio de transporte tem menor chance de ndo comparecer as suas
consultas (Kavanagh et al., 1991; Minty e Anderson, 2004). Collins et al. (2003) e
Goldman et al. (1982) ndo encontraram diferengas significativas.

Quanto ao fator religido, o estudo de Adeponle et al. (2007) encontraram que
ser cristdo € associado com um aumento da probabilidade de ndo comparecimento
na primeira consulta. Collins et al. (2003), Huang e Hanauer (2014) e Huang e
Hanauer (2016) ndo encontraram nenhuma significancia.

Lehmann et al. (2007) analisaram a cidadania, indicando que em geral os no-
shows de pacientes aumentaram com a cidadania ndo europeia. Al-Khadra et al.
(1992) afirma que 0 no-show diminuiu com a cidadania ndo-saudita. Para Spikmans
et al. (2003), Nour et al. (2007) e Pillai et al. (2012), a nacionalidade e pais de
origem n&o foram fatores significativos.

Para Kruse e Rohland (2002), a populacdo que mora na zona urbana é
significativamente mais propensa em comparecer a uma consulta. Ja para Dickey e
Morrow (1991) e Partin et al. (2016) a populagdo rural comparece mais. Mathu-
Muju et al. (2014) ndo encontrou significancia entre a zona rural e urbana.

O recebimento de apoio financeiro da familia foi associado positivamente
com o comparecimento (Kruse et al., 2002; Bofill et al., 2011).

Daggy et al. (2010) utilizaram como um dos fatores a quantidade de dias
desde o ultimo compromisso agendado, e um menor nimero de dias aumenta a taxa
de no-show. Ross et al. (1995) ndo encontrou significancia.

Lehmann et al. (2007) foram os Gnicos que investigaram sobre a influéncia
do més de nascimento como razdo para 0 no-show, indicando que em geral 0s
pacientes de no-show sé&o nascidos no inicio do ano.

Para Lehmann et al. (2007) possuir médico na familia ndo é significativo. O
status de residéncia significa ser residente, refugiado ou ilegal, e ndo é significativo
para Lehmann et al. (2007) e Wang e Aspelund (2009).
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O impacto positivo do fator ano, no trabalho de Mbada et al. (2013b) e Huang
e Hanauer (2016) indicou que pacientes em geral tornaram-se mais responsaveis
(show) para os seus compromissos com o passar dos anos. McLeod et al. (2015)
afirmam gue o no-show aumentou com o passar dos anos. Chariatte et al. (2007)
n&o encontrou significancia.

Caracteristicas demogréficas do médico foram analisadas nos estudos de
Margolis et al. (1993) e Tseng (2010), onde o sexo do meédico ndo afetou
significativamente o no-show. Tseng (2010) concluiu que o no-show do paciente
cresce com o aumento da idade do medico.

3.3.2
Visao geral da analise dos fatores

As anélises dos fatores dos 105 artigos selecionados neste trabalho foram
apresentadas nas subsecOes anteriores, e se observa que diferentes autores
encontraram explicacdes diversas para a mesma variavel, que afetam o no-show em
alguns estudos, mas nao em outros. Destas analises, é possivel obter as principais
conclusdes, descritas nesta subsecédo e apresentadas na Tabela 4 e no Anexo A.

A Tabela 4 ird apresentar a sintese dos resultados encontrados, mostrando os
preditores de no-show que os pesquisadores tém estudado, e quantas vezes 0s
estudos encontraram esses fatores independentes significativos ou nao
estatisticamente. Os determinantes investigados estdo na Coluna 1, a quantidade e
porcentagem dos estudos que mostram um efeito estatististicamente significativo
da variavel na taxa de no-show estdo na Coluna 2 e na Coluna 3 estdo 0s que nao
encontraram um efeito estatisticamente significativo da mesma variavel sobre o
nivel de no-show. Ela foi ordenada em fungdo decrescente da quantidade de vezes
em que o determinante foi analisado nos estudos.

A identificacdo dos fatores significativos e ndo significativos para cada autor

é apresentada no Anexo A.

Tabela 4 - Quantidade e porcentagem dos estudos que analisam os determinantes segundo sua
significancia. Fonte: Elaboracdo propria.

. Significativo Néo significativo

Determinantes N (%) N (%)

Idade 55 (55,6) 44 (44,4)

Género 20 (22,2) 70 (77,8)

Lead time 41 (83,7) 8 (16,3)

Plano de satde/ Forma de pagamento 24 (61,5) 15 (38,5)
Horério do agendamento 17 (47,2) 19 (52,8)
Distancia 20 (60,6) 13 (39,4)

Raca 17 (56,7) 13 (43,3)
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Determinantes EI%;I,;ICMIVO me?%glgnlflcatlvo
Dia da semana 14 (48,3) 15 (51,7)
Etnia 11 (52,4) 10 (47,6)
Estado civil 8 (38,1) 13 (61,9)
Tipo de agendamento 11 (55,0) 9 (45,0)
Fonte de referéncia 11 (57,9) 8 (42,1)
Més da consulta 7 (38,9) 11 (61,1)
Diagnostico clinico 10 (55,6) 8 (44,4)
Historico de agendamentos perdidos 15 (88,2) 2 (11,8)
Nivel educacional 3 (20,0) 12 (80,0)
Tipo de provedor 9 (60,0) 6 (40,0)
Uso de tabaco/drogas 9 (69,2) 4 (30,8)
Tipo de exame/tratamento 5 (55,6) 4 (44,4)
Historico médico 9 (75,0) 3 (25,0)
Status de trabalho 4 (36,4) 7 (63,6)
Lingua falada 5 (45,5) 6 (54,5)
Status socioecondmico 7 (63,6) 4 (36,4)
Estacdo do ano 4 (40,0) 6 (60,0)
Historico de consultas marcadas 7 (77,8) 2 (22,2)
Tipo da clinica/hospital 2 (28,6) 5(71,4)
Temperatura 1(14,3) 6 (85,7)
Sintomas 5 (100,0) 0(0,0)
Especialidade 5 (100,0) 0(0,0)
Nacionalidade/cidadania 2 (40,0) 3 (60,0)
Uso de medicacdo 4 (80,0) 1(20,0)
Possui nimero de telefone

cadastrado/proprio 3(75.0) 1(250)
Transporte 2 (50,0) 2 (50,0)
Religido 1(25,0) 3 (75,0)
Zona de moradia 3 (75,0) 1(25,0)
Ano de agendamento 3 (75,0) 1(25,0)
Hospitalizacdo 1(33,3) 2 (66,7)
Tipo de marcagdo 1(33,3) 2 (66,7)
Suporte da familia 2 (100,0) 0(0,0)
Dias desde o Ultimo agendamento 1 (50,0) 1 (50,0)
Sexo do médico 0(0,0) 2 (100,0)
Més de nascimento 1 (100,0) 0(0,0)
Possui médico na familia 0(0,0) 1 (100,0)
Status de residéncia 0(0,0) 2 (100,0)
Idade do médico 1 (100,0) 0(0,0)

Observando a Tabela 4 e as analises dos determinantes na subsecéo 3.3.1,
conclui-se que:

De acordo com os 55 trabalhos (55,6%) que analisaram a idade como um fator
preditivo, os pacientes adultos mais jovens sdo mais propensos a perder seus
compromissos, e na pediatria, quanto mais velho o paciente, maior a probabilidade
de ser um no-show.

Para 77,8% dos trabalhos, 0 género ndo é um fator preditivo no atendimento
a clinica. A maioria dos artigos que encontraram diferenca afirma que mais homens

do que mulheres ndo conseguem manter 0S Seus COMpPromissos.
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O lead time é o fator que mais contribui para o no-show do paciente, analisado
em 49 dos estudos, sendo significativo em 83,7% deles. Quanto maior a duragéo do
intervalo entre o dia em que o agendamento € feito e o dia da consulta real, maior
sera o risco de ndo comparecimento.

O histérico de agendamentos perdidos é outro preditor forte para o
comportamento de no-show dos pacientes. Ele foi analisado em 17 dos estudos,
com 88,2% de andlises significativas. Pacientes que ndo compareceram as consultas
prévias tém maiores chances de faltar uma proxima consulta. O efeito da quantidade
de marcac@es anteriores € significativo, mas inconsistente.

A maioria dos estudos (61,5%) encontrou significancia entre o plano de salde
(ou forma de pagamento) e a taxa de no-show. Pessoas com um seguro salde eram
mais propensas a manter os agendamentos do que aquelas que eram responsaveis
por seu proprio pagamento. Ja na comparacao entre os planos de satde privado ou
publico, os pacientes que possuem seguro privado tem menores chances de ndo
comparecer.

O més, dia da semana e horario de agendamento ndo foram significantes na
maioria dos estudos que o analisaram. Essas variaveis dependem, evidentemente,
do contexto e de varidveis de controle. Dos 14 (48,3%) que encontraram
significancia no dia da semana, oito afirmam que a taxa de ndo comparecimento as
segundas-feiras € mais alta, seguidos de quatro que afirmam ser as sextas-feiras.
Né&o houve um efeito claro entre os 47,2% e 38,9% que encontraram significancia
entre o horario e més de agendamento, respectivamente. O tipo de agendamento, se
de follow-up ou novos pacientes é um fator significativo em 55,0% dos que
analisam, mas ndo possui resultados consistentes entre 0s estudos.

A distancia é um fator significante (60,6%), e quanto maior a distancia do
paciente a clinica, maior a probabilidade do paciente em faltar uma consulta.

Quanto a raca e etnia, € impossivel chegar a uma Unica concluséo, visto que
elas se diferem entre os paises. Porém, foi observado que os pacientes de grupos
raciais minoritarios (incluindo o afro-descendente e afro-americano) eram mais
propensos ao ndo comparecimento comparado aos brancos.

O estado civil ndo foi significante na maioria dos estudos. Porém, dos oito
(38,1%) que encontraram significancia, sete afirmam que os pacientes casados sdo

consistentemente relacionados a menores riscos de no-show.
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A fonte de referéncia é significativa para a maioria (57,9%), mas os resultados
ndo sdo totalmente consistentes. A Unica conclusdo clara é que a presenca aos
agendamentos € maior quando os pacientes sao referenciados por médicos para irem
as consultas, em comparacéo a si proprios.

O historico médico, diagnostico clinico, sintomas e uso de medicacao
influenciam na taxa de no-show. Por exemplo, pacientes com diagnostico
psiquiatrico estdo associados a uma alta taxa de no-show. Quanto a medicacéo, 0s
pacientes que necessitavam de medicamentos psiquiatricos e antidepressivos eram
significativamente mais propensos a perder suas consultas do que aqueles que nao
precisam. O uso do tabaco, sérios problemas com drogas e dependéncia do alcool
sdo fatores de risco significativos (69,2%) para o no-show.

Apenas trés das 15 analises (20%) encontraram significancia para o nivel
educacional. Destas, todas elas afirmam que pacientes com menor nivel
educacional tendem a faltar mais consultas.

Dos que analisam o tipo de provedor, 60% encontram significancia, onde 0s
médicos com maior experiéncia S40 menos propensos a terem pacientes no-show.

O status socioecondmico € significativo em 63,6% dos casos, e o0s resultados
afirmam que uma alta na taxa de no-show ocorre em pacientes com menor status
socioecondmico.

O tipo de especialidade clinica é significante para 0s cinco autores que 0
analisaram, mas isso vai depender de cada clinica em particular.

Pacientes com registro do numero de telefone de contato na clinica eram
menos propensos a terem um no-show, e o recebimento de apoio financeiro da
familia foram associados positivamente com o comparecimento. Porém, poucos sao
os estudos que analisam esses dois fatores.

N&o héa significancia para a maioria dos estudos que analisam o status de
trabalho, lingua falada e estacdes do ano, e nem conclusdes claras nos poucos que
encontraram significancia. Ndo houve resultados consistentes quanto a zona de
moradia e ano de agendamento. Possuir médico na familia, status de residéncia,
hospitalizacdo anterior, nacionalidade, temperatura, tipo de clinica, tipo de exame
e religido ndo é significativo, como pode ser observado na Tabela 4.
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3.4
Comparacédo dos estudos

O objetivo desta subsecdo € descrever os principais resultados das trés
revisdes encontradas na literatura, que sdo as de Deyo e Inui (1980), Bean e Talaga
(1992) e Garuda et al. (1998), e comparéa-las & conclusdo obtida da revisdo
sistematica presente, apresentada na subsecéo anterior.

Além destas revisdes, outras também analisaram os preditores de no-show,
mas limitaram a pesquisa em apenas uma especialidade, e ndo em clinicas de
adultos e criangas em geral com o objetivo de reunir todo o campo de pesquisa.
Como o foco da pesquisa € englobar o resultado de todas as especialidades clinicas,
os artigos especificos ndo serdo utilizados, como por exemplo, Griffin (1998), que
analisou clinicas de pacientes com diabetes, e Bowser et al. (2010), clinicas de
salide mental.

Ndo foram encontrados artigos de revises sistematicas que focam na
identificacdo dos preditores de ndo comparecimento sem limitar as especialidades
clinicas. As trés revisdes encontradas ndo estdo enquadradas no conceito de uma
revisdo sistematica e sim de uma revisdo da literatura tradicional, visto que revisGes
sistematicas, segundo Cronin et al. (2013), usam critérios e passos explicitos e
rigorosos para identificar, avaliar criticamente e sintetizar toda a literatura sobre um
determinado tépico. Esses critérios ndo aparecem na medologia da pesquisa de
nenhuma dessas trés revisdes. Além disso, a revisdo sistemética presente neste
trabalho apresenta maior nimero de documentos selecionados para analise, com um
total de 105 artigos.

Esta revisdo sistematica sintetiza varios trabalhos em um s6 documento,
apresentando a analise dos determinantes e a taxa média de no-show para cada
especialidade e continente. Ela também identifica a relacdo das diferentes variaveis
dependentes e as andlises estatisticas entre o0s estudos. Todos os 105 artigos em
periddicos aqui apresentados usaram testes e/ou modelos estatisticos como
metodologia de pesquisa. Mesmo sendo um critério de excluséo para esta revisao
sistematica, a estatistica descritiva como unica metodologia ndo foi critério de
exclusdo para as outras trés revisdes.

A primeira revisédo foi a de Deyo e Inui, em 1980, que analisou 83 estudos
publicados entre os anos de 1953-1979, com a maior parte focada em pacientes de

psiquiatria e pediatria. Desses 83 estudos, apenas uma parte era relacionada aos
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preditores de ndo comparecimento. Eles afirmaram que, na maioria dos estudos, as
taxas variavam entre 15% e 30% em clinicas de adultos em geral e clinicas
pediatricas.

Para Deyo e Inui (1980), um menor status socioeconémico, pior nivel de
escolaridade e idade mais jovem foram caracteristicas de compromissos perdidos.
Pacientes que tinham faltado suas consultas anteriores foram mais propensos a
repetir o comportamento de no-show, e os pacientes que foram encaminhados para
um atendimento medico apds a emergéncia foram 0s que mostraram maior
tendéncia de ndo comparecimento. As taxas mais elevadas de no-show foram
encontradas quando os intervalos de marcagdo e atendimento (lead time) eram
maiores. Pacientes com diagnosticos psiquiatricos tem maiores chances de faltar do
qgue aqueles que ndo o tém, e pacientes com doencas cronicas faltam menos
comparados a outras doencas. O alcool ou dependéncia de drogas afeta o
comportamento de manter o agendamento. Pacientes com marca¢cdes muito
frequentes e sem telefone sdo mais suscetiveis de perder suas consultas, e a distancia
ndo afeta a taxa de no-show. O efeito da raca ndo € claro, e ha pouca influéncia
sobre o comportamento do atendimento quanto ao sexo, temperatura, horério e dia
da semana, status profissional, estado civil, forma de pagamento e religi&o.

Bean e Talaga (1992) revisaram a literatura publicada em 1977-1990,
encontrando cerca de 40 artigos sobre os preditores de no-show. Durante esses anos,
0s estudos comecaram a utilizar métodos mais sofisticados em comparagdo com
métodos descritivos simples de estudos anteriores.

Os resultados obtidos nos estudos de Bean e Talaga (1992) sdo que 0 género
e estado civil ndo tiveram significadncia no no-show, e a falta de resultados
consistentes para a raca, classe social, dia da semana e hora do compromisso nao
permitiu chegar a uma concluséo clara sobre esses fatores. Os pacientes associados
com menor frequéncia de comparecimento as consultas sdo pacientes mais jovens
e com problemas de salde menos graves. O lead time foi o indicador mais
significativo de atendimento ao paciente, e hd& um aumento da probabilidade de
perder compromissos entre os pacientes que tém historico de no-show passado, com
a fonte de referéncia afetando significativamente a porcentagem de compromissos
mantidos em clinicas de satde mental. Pessoas com um seguro eram mais propensas
a manter os compromissos do que aquelas que eram responsaveis por seu préprio

pagamento, e 0 seguro privado foi associado a maiores taxas de compromissos
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mantidos do que os de financiamento publico. A presenca de problemas
psicoldgicos, alcool e substancias abusivas foram associados com o no-show. N&o
foi encontrada significancia na distancia, e apenas um trabalho mostrou que menos
agendamentos sdo mantidos com o clima do tempo ruim.

Garuda et al. (1998) identificaram 26 papers, entre 0s anos de 1985 a 1995,
com treze diferentes preditores de comportamento de no-show. Eles apresentam
uma tabela que sintetiza a literatura encontrada, mostrando os principais preditores.

Garuda et al. (1998) ndo descrevem os efeitos e correlagdes entre os fatores e
0 no-show, mas afirmam que os fatores tais como o tempo de espera, o tipo de
pagador, 0 nimero de visitas, 0 comportamento de no-show anterior, fonte de
referéncia, e dia’hora dos compromissos foram mostrados serem consistentes na
predicdo do no-show. Outros fatores, tais como transporte, status de
educagdo/socio-econdmico sdo também razoavelmente bons preditores. Idade, sexo
e raca tém valor preditivo questionavel, e o tipo de provedor ndo tém valor preditivo
documentado. Ndo é possivel a comparacdo direta da revisdao de Garuda et al.
(1998) com o presente estudo, visto que ela ndo analisa de que forma as
caracteristicas afetam a taxa de no-show, ou seja, quais pacientes sdo mais provaveis
de faltarem a uma consulta.

Ao tentar comparar os principais resultados das revisfes anteriores com a
revisao sistematica apresentada neste trabalho, observou-se que nenhuma das
anteriores fazia a andlise entre a taxa de no-show e o continente. As diferentes
variaveis dependentes e as analises estatisticas entre os estudos também n&do foram
identificadas. Assim sendo, a comparacgdo aqui presente se dara entre a taxa de no-
show e as diferentes especialidades, e entre os efeitos dos fatores no
comparecimento do paciente a consulta.

Deyo e Inui (1980) analisaram as taxas de no-show para algumas das
especialidades, encontrando: 11% para exames, 15% para a pediatria, 18% clinicas
de satde mental e 15% a 30% para as clinicas de saude em geral. Neste trabalho, as
taxas médias encontradas foram proximas, porém mais altas, sendo: 17,4% para
exames, 18,8% para pediatria, 25,5% em clinicas de saide mental e com taxa média
de 23,0% paratodas as especialidades. As outras revisdes ndo identificaram as taxas
de no-show em seus trabalhos.

A Tabela 5 apresenta os preditores de no-show e quantas vezes as revisoes de

Bean e Talaga (1992) e Garuda et al. (1998) identificaram esses fatores nos estudos,
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com o intuito de comparé-las aos desta dissertacdo. N&o foi possivel quantificar o
estudo de Deyo e Inui (1980), visto que ele ndo informa a quantidade de publicagdes
para cada uma das variaveis. Porém, alguns dos fatores que ndo foram analisados
pelas duas revisdes tabeladas foram identificados nos estudos de Deyo e Inui
(1980), sendo eles: lingua falada, histérico médico, uso de medicagdo, sintomas,
possuir telefone, religido e suporte da familia.

Tabela 5 - Comparacdo das quantidades de publicacdes para cada fator analisado entre as revisdes
(S = significativo; NS = ndo significativo). Fonte: Elaboracdo propria.

Beane Talaga ¢ da et al. (1998) Este trabalho

(1992)
Determinantes s NS s NS s NS
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Idade 12 (67) 6(33) 8 (73) 3(27) 55 (55,6) 44 (44,4)
Género 3(27) 8 (73) 3 (60) 2 (40) 20 (22,2) 70(77,8)
Lead time 6 (55) 5 (45) 7(100) 0(0) 41(83,7) 8(16,3)

Plano de satde/ Forma

de pagamento 3(75) 1(25)  6(100) 0(0) 24 (61,5) 15 (38,5)

aHngr?(;'aomde% 0 3(100) 0(0)  4(100) 0(0)  17(47,2) 19 (52.,8)
Distancia 1(20) 4 (80) - - 20 (60,6) 13(39,4)
Raca 4 (57) 3(43) 1(17) 5(83) 17 (56,7) 13 (43,3)
Dia da semana 3(100) 0(0) 4 (100) 0(0) 14 (48,3) 15 (51,7)
Etnia - - - - 11 (52,4) 10 (47,6)
Estado civil 2(29) 5(71) - - 8(38,1) 13(61,9)
Tipo de agendamento - - - - 11 (55,0) 9 (45,0)

Fonte de referéncia 2(100) 0(0) 3(100) 0(0) 11(57,9) 8(42,1)

Més da consulta - - - - 7(38,9 11(61,1)

Diagndstico clinico 5 (83) 117 1(100) 0(0) 10 (55,6) 8(44,4)

Historico de
agendamentos perdidos 4 (80) 1(20) 5(100) 0(0) 15(88,2) 2(11,8)

Nivel educacional - - 4 (80) 1 (20) 3(20,00 12(80,0)
Tipo de provedor - - 0(0) 1(100) 9(60,00 6(40,0)
Uso de tabaco/drogas 3(100) 0(0) - - 9(69,2) 4(30,8)
Z)lgﬁwgﬁratamento i i i i 5(556) 4(44.4)
Histérico médico - - - - 9(75,0) 3(25,0)
Status de trabalho 5(71) 2 (29) - - 4(36,4) 7(63,6)
Lingua falada - - - - 5(455) 6(54,5)
Status socioecondmico 5 (71) 2 (29) 4 (80) 1 (20) 7(63,6) 4(36,4)
Estacdo do ano - - - - 4 (40,0) 6 (60,0)
Historico de consultas

marcadas - - 5(100) 0(0) 7(77,8) 2(22,2)
Tipo da clinica/hospital - - - - 2(28,6) 5(71,4)
Temperatura 1(100) 0(0) - - 1(14,3) 6(85,7)
Sintomas - - - - 5(100,0) 0(0,0)
Especialidade - - - - 5 (100,0) 0 (0,0)

Nacionalidade/cidadania - - - - 2 (40,00 3(60,0)
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Bean e Talaga
(1992)

s NS s NS s NS
N(@%) N@®) N@®%) N@©®) N@®%) N (%)

Garuda et al. (1998) Este trabalho

Determinantes

Uso de medicacédo - - - - 4(80,00 1(20,0)
Possui nimero de

telefone - - - - 3(75,0) 1(25,0)
cadastrado/proprio

Transporte - - 4 (80) 1 (20) 2 (50,00 2(50,0)
Religido - - - - 1(25,0) 3(75,0)
Zona de moradia - - - - 3(75,0) 1(25,0)
Ano de agendamento - - - - 3(75,0) 1(250)
Hospitalizacéo - - - - 1(33,3) 2(66,7)
Tipo de marcacdo - - - - 1(33,3) 2(66,7)
Suporte da familia - - - - 2 (100,0) 0(0,0)
Dias desde o ultimo

agendamento i i i 1(50.0)  1(50.0)
Sexo do médico - - - - 0(0,0) 2 (100,0)
Més de nascimento - - - - 1(100,0) 0(0,0)
fPaons]si:Ji:amed|co na i i i i 0(0,0) 1(100,0)
Status de residéncia - - - - 0(0,0) 2 (100,0)
Idade do médico - - - - 1(100,0) 0(0,0)
Estacionamento 2(100) 0(0) - - - -
Crencas de Salde 3(100) 0(0) - - - -

Para todas as revisoes, o lead time foi um fator significativo, sendo também
um dos mais fortes para Garuda et al. (1998). Uma maior taxa de néo
comparecimento foi encontrada quando os intervalos de marcacédo e atendimento
eram maiores. As revisdes também sdo unanimes ao afirmarem que ha um aumento
na probabilidade de perder compromissos entre os pacientes que tém historico de
no-show anterior, sendo este um dos fatores mais fortes significativamente.

A descoberta de que pacientes adultos mais jovens eram mais propensos a se
tornar no-shows e que o sexo tem pouca relagdo com o comportamento do paciente
foi consistente com os resultados de Deyo e Inui (1980) e Bean e Talaga (1992). Ja
Garuda et al. (1998) afirmam que a idade e sexo tém valor preditivo questionavel.
Este presente trabalho observou um aumento nas taxas de no-show em criangas
mais velhas e adultos mais jovens.

Para Garuda et al. (1998), apenas um (17%) dos estudos que analisaram a
raca encontrou significancia, e para Deyo e Inui (1980) e Bean e Talaga (1992), o
efeito é significante, ndo sendo claro o efeito deste fator na taxa de né&o

comparecimento, compativel com a revisdo deste trabalho. Porém, pode-se dizer
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que em alguns paises como EUA e Reino Unido, pacientes de grupos raciais
minoritarios sdo mais propensos a faltarem.

Todas as revisdes afirmam que o status socioecondmico é um fator
significativo na maioria dos estudos, mas Bean e Talaga (1992) ndo encontram
clareza nos resultados. Deyo e Inui (1980) e esta revisdo afirmam que ha alta na
taxa de no-show devido a um menor status socioecondmico.

Diferente de Bean e Talaga (1992), esta revisdo sistematica ndo encontrou
significancia quanto ao status de trabalho e temperatura. E contradizendo Garuda
et al. (1998), o nivel educacional e transporte ndo foi um preditor de ndo
comparecimento.

Deyo e Inui (1980) ndo encontraram significancia quanto a forma de
pagamento, mas Bean e Talaga (1990) identificaram resultados iguais ao desta
pesquisa, ao afirmaram que 0s pacientes com seguro eram mais propensos a manter
o0s agendamentos do que aqueles sem seguro, e que o plano privado é associado a
maiores taxas de compromissos mantidos comparados ao publico.

Deyo e Inui (1980) concordam com este trabalho ao afirmarem que ha pouca
influéncia do horéario do agendamento e dia da semana sobre 0 comportamento do
atendimento. Dos estudos que encontraram significancia, todas as revisdes afirmam
que ndo foi possivel encontrar resultados claros sobre o efeito destes fatores.

Este trabalho confirma o de Deyo e Inui (1980) ao afirmar que pacientes sem
namero de telefone cadastrado sdo mais suscetiveis a faltarem.

Contradizendo os estudos anteriores, esta revisao foi a Unica que encontrou
que a distancia e o tipo de provedor sao significativos, afirmando que quanto maior
a distancia do paciente a clinica, maior a probabilidade do paciente em faltar uma
consulta, e que médicos com maior experiéncia sS40 menos propensos a ter pacientes
no-show.

Pacientes com diagnostico psiquiatrico estdo associados a um alto no-show,
como nos trabalhos de Deyo e Inui (1980), e todas as revisdes que identificaram o
uso do tabaco, drogas e dependéncia do alcool como fatores, afirmam que o uso
aumenta o risco significativo para o no-show.

Pacientes com marcac¢des muito frequentes foram significativos para Deyo e
Inui (1980), mas ndo foram consistentes nesta pesquisa. Ha pouca influéncia sobre
0 comportamento do atendimento quanto ao estado civil, para todas as revisdes que

o identificam.
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4
Conclusao

Esta pesquisa integrou e reuniu as conclusdes de 105 artigos publicados em
periddicos sobre os preditores de no-show em ambientes de salde. Estes
documentos foram selecionados de um total de 724 trabalhos identificados a partir
da base de dados Scopus.

A revisdo sistematica teve como intuito complementar e ampliar os
comentarios das literaturas anteriores, oferecendo tabelas resumos das
caracteristicas e resultados dos estudos que analisam os fatores do no-show sem
limitar a especialidade clinica. As taxas de no-show e seus determinantes foram
revistos e sintetizados, e uma das caracteristicas marcantes que emerge a partir da
literatura € a falta de consenso sobre eles.

O crescimento do numero de artigos publicados ao passar dos anos evidencia
0 crescente interesse pelo tema em questdo, mas as Ultimas revisfes da literatura
encontradas em periddicos que analisam essas caracteristicas sem limitar o tipo de
clinica séo as de Garuda et al. (1998), Bean e Talaga (1992) e Deyo e Inui (1980).
Além disso, elas ndo se enquadram nos critérios de uma revisao sistematica, ndo
havendo, até a data, uma sintese do estado da arte atual no tema.

Turkcan et al. (2013) afirmam que a literatura cientifica existente deve ser
sistematicamente revista para fornecer validacao de hipéteses estabelecidas a priori
sobre fatores associados ao comportamento de no-show. Uma forte estrutura
conceitual vai facilitar e evitar a extracdo de dados n&o relacionados com o
comportamento, com o objetivo de criar um modelo de no-show mais preciso.

A taxa de no-show foi identificada e extraida de 102 dos 105 artigos
selecionados. Quanto a questdo abordada no inicio da pesquisa sobre o
comportamento das taxas, tém-se que a taxa média de no-show encontrada nos
estudos foi de 23,0%, com minima de 4,0% em clinicas de terapia intravenosa e
méaxima de 79,2% em uma clinica de fisioterapia. Dentre os continentes, a maior
taxa de no-show pode ser observada no continente africano, com 43,0%, e a menor

na Oceania, com 13,2% de ndo comparecimento as consultas agendadas. O nimero
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de publicagdes norte-americanas ultrapassa, em quantidade, a de todos os outros
continentes juntos.

As menores taxas de no-show podem ser observadas nas clinicas de exame e
pediatria, com 17,4% e 18,8%, respectivamente. Ja as clinicas de fisioterapia
sofreram as maiores taxas de ndo comparecimento, com taxa média de 50,8%,
seguida das clinicas de cardiologia, com 30,4%. A psiquiatria e os cuidados
primarios foram as especialidades mais analisadas nos estudos de no-show.

Embora os varios estudos revistos sejam comparaveis na definicao da variavel
dependente, diferentes abordagens aparecem entre as pesquisas encontradas. 1sso
vai depender dos dados disponiveis e de como o0 no-show é tratado em cada clinica.

Os estudos selecionados utilizam analises estatisticas para identificar quais 0s
fatores que estdo associados significativamente ao no-show. Enquanto alguns
pesquisadores utilizaram apenas o0s testes estatisticos, outros desenvolveram
modelos para prever a probabilidade de no-show de cada paciente, sendo 0s mais
utilizados o teste qui-quadrado, teste t e 0 modelo de regressdo logistica.

As conclus@es acerca da significancia de cada variavel e sua correlacdo com
0 no-show diferem entre os estudos. Um preditor significativo em um estudo pode
ndo ser significativo em outro. No entanto, pdde-se analisar e tirar conclusdes
suficientes entre os resultados dos estudos, gerando um resultado Gtil. E importante
saber que o resultado ndo é uma regra universal dos fatores independentes, visto
que estdo sujeitos a variagdes locais.

Quanto a questdo inicial sobre quais e de que forma os fatores afetam
significativamente o no-show dos pacientes, pode-se concluir que os fatores mais
fortes e que devem receber maior atencdo dos provedores e administradores dos
sistemas de salde sdo o lead time e o histérico de agendamento perdido. Quanto
maior a distancia entre a data de agendamento e a data da consulta, maior a
probabilidade de no-show, e pacientes que ndo compareceram as consultas prévias
tem maiores chances de faltar uma proxima consulta.

Além destes, temos que 0 no-show é mais comuns entre 0s pacientes: jovens;
de baixo nivel socio-econdmico; que residem a uma distancia elevada da clinica;
que tem plano de sadde publico ou nenhum plano; e que séo atendidos por médicos
menos experientes. Pacientes com diagndstico psiquiatrico, que necessitam de
medicamentos ou que usam tabaco, drogas e/ou é&lcool sdo também

significativamente mais propensos a perderem suas consultas. Outros fatores
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observados durante os estudos ndo foram significantes, ndo possuem resultados
consistentes entre os estudos ou foram pouco identificados.

A sintese desta pesquisa pode auxiliar provedores, administradores de areas
da saude e pesquisadores. Para os administradores e provedores dos sistemas de
salde, a sintese enfatiza o efeito positivo ou negativo que certas caracteristicas tém
sobre o no-show. Com isso, podem ser aplicadas intervencdes para mitigar 0s
efeitos negativos das consultas perdidas levando a ganhos substanciais de
produtividade, como por exemplo, mudancas na politica de agendamento,
overbooking, melhores préticas de gestdo, dentre outras. O trabalho também tem a
importante contribuicdo para a literatura existente em atualizar e comparar revisdes
anteriores sobre o tema, resumindo em um unico documento os resultados de varios
estudos empiricos. Além disso, acredita-se que esta pesquisa servird como um guia
para o pesquisador que queira explorar a literatura de forma mais rapida e detalhada,
além de facilitar estudos futuros ao evitar a extracdo de dados ndo relacionados com
0 comportamento. As tabelas apresentadas durante o desenvolvimento do trabalho
detalham as caracteristicas e determinantes de cada estudo.

Um fator importante é que a pesquisa sobre no-shows e agendamento pode
ser utilizada tanto na area de salde quanto na area da engenharia. Ainda sdo poucos
os estudos em que as duas linhas se combinam, mas ja existem trabalhos que
utilizam as informaces das caracteristicas nos modelos de agendamento, unindo a
area de engenharia com a da saude, com o objetivo de concluir que os métodos de
agendamento que consideram probabilidades individuais do paciente podem
melhorar a eficiéncia da clinica.

A literatura indica que o no-show de pacientes e o cancelamento de
agendamentos ndo acontece aleatoriamente. Acredita-se que os riscos de futuros
no-shows podem ser previstos e os fatores que contribuem podem ser usados para
estimar esse risco do paciente (Peng et al., 2016). Para isso, estudos constroem
modelos de previsdo que utilizam os fatores, tais como dados demogréaficos do
paciente e informacBes de agendamento, como as varidveis preditivas
independentes. Compreender as caracteristicas dos pacientes que sao suscetiveis a
perder seus agendamentos € um passo importante para o desenvolvimento de
melhorias que maximizem a produtividade no ambiente clinico (Menendez e Ring,
2015), podendo ser levados em consideracdo nas praticas de programacdo de

agendamento (Norris et al., 2014).
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Com o propdsito de estender a andlise sistematica aqui desenvolvida e
continuar os esforgos de sintetizar o estado da arte na area de no-show nos sistemas
de satde, um dos trabalhos futuros propostos € apresentar uma analise dos dados
estatisticos, reunindo-os e integrando-o0s em uma meta-analise, visto que a diferenca
do nimero de casos pode influenciar nos resultados. Porém, as significancias dos
determinantes de no-show foram analisadas de formas diferentes entre as pesquisas
empiricas, tornando-se necessario um estudo mais aprofundado sobre a técnica da
meta-analise. A meta-analise objetiva trabalhar em cima dos resultados dos
trabalhos ja selecionados aqui, e assim apresentar evidéncias quantitativas do
impacto das caracteristicas sobre o desempenho nos servi¢cos de satde. Segundo
Stanley e Jarrell (1989), a meta-analise € uma abordagem que utiliza estimativas de
publicacGes empiricas de alguns indicadores e tenta explicar a variacdo destas
estimativas com base nas diferencas entre os estudos.

Para trabalhos futuros, outra proposta é, através de uma base de dados
brasileira, desenvolver um modelo de predi¢cdo de no-show para simular um novo
sistema de agendamento que leve em consideracdo a probabilidade de no-shows
individuais, utilizando para isso técnicas avangadas de Statistical Learning. O
objetivo é deixar o0 modelo de simulacdo pronto para ser incorporado diretamente
no sistema da empresa, para melhoria dos cuidados da salde e desempenho
organizacional. A aplicacdo nesta base de dados ja foi iniciada, contendo mais de
10 milhdes de agendamentos e englobando vérias clinicas em um periodo de 10
anos.

Algumas outras analises que podem ser feitas referentes ao tema séo: se o no-
show do paciente esta atrelado a um erro de consulta marcada, ou seja, se 0 paciente
foi agendado para uma especialidade diferente da que realmente precisa, 0 que
ocasiona um “pseudo no-show” do sistema; se penalidades e/ou incentivos para 0s
pacientes no-show e show, respectivamente, influenciam as taxas de néo
comparecimento; e adicionar como um dos fatores de complexidade no
desenvolvimento de um sistema automatizado, o absenteismo do profissional de

saude.
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ANEXO A

Tabela 6 - Significancia dos determinantes por autor. Fonte: Elaboracéo propria
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(2010); Daniels e Jung (2009);
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(2007); Chariatte et al. (2007);
Cohen et al. (2007a); Lasser et
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Torres et al. (2015); Machado
et al. (2015); Lotfi e Torres
(2014); Cheng et al. (2014);
Zirkle e McNelles (2011);
Cohen et al. (2008); Corfield
et al. (2008); Mugavero et al.
(2007); Cohen et al. (2007a);
Kane e Dixon (2006);
Zailinawati et al. (2005);
Hamilton et al. (2002); Farid e
Alapont (1993); Al-Khadra et
al. (1992); Dickey e Morrow
(1991).

Partin et al. (2016); Kempny
et al. (2016); Menendez e
Ring (2015); Miller et al.
(2015); McLeod et al. (2015);
Whiting et al. (2015); Kogan-
Liberman et al. (2015); Guzek
et al. (2015); Mark et al.
(2014); Huang e Hanauer
(2014); Coleman et al. (2014);
Nancarrow et al. (2014); Guay
et al. (2014); Barksdale et al.
(2014); Mathu-Muju et al.
(2014); Cronin et al. (2013);
Lalloo e McDonald (2013);
Mbada et al. (2013a); Mbada
et al. (2013b); Kaplan-Lewis e
Percac-Lima (2013); Giunta et
al. (2013); Kalb et al. (2012);
Carlsen et al. (2011); Bofill et
al. (2011); Gordon et al.
(2010); Tseng (2010); Daniels
e Jung (2009); Goldbart et al.
(2009); Sherman et al. (2009);
Wang e Aspelund (2009);
Bennett e Baxley (2009);
Cohen et al. (2008); Dreiher
et al. (2008a); Dreiher et al.
(2008b); Kazarian et al.
(2008); Sola-Vera et al.
(2008); Pehr (2007);
Adeponle et al. (2007);
Lehmann et al. (2007); Nour
et al. (2007); Lester e Harris
(2007); Chariatte et al. (2007);
Cohen et al. (2007b); Cohen
et al. (2005); Hon et al.
(2005); Yoon et al. (2005);
Lee et al. (2005); Cashman et
al. (2004); Karter et al.
(2004); Adams et al. (2004);
Coodin et al. (2004);
Weinerman et al. (2003);
Spikmans et al. (2003);
Collins et al. (2003); Kruse et
al. (2002); Kruse e Rohland
(2002); Livianos-Aldana et al.
(1999); Peeters e Bayer
(1999); Dyer et al. (1998);
Weingarten et al. (1997);
Majeroni et al. (1996);
Grunebaum et al. (1996);
Pang et al. (1995); Ross et al.
(1995); Matas et al. (1992);
Kavanagh et al. (1991);
Hermoni et al. (1990); Bickler
(1985); Neinstein (1982);
Goldman et al. (1982).
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Determinantes

Significativo

Nao significativo

Lead time

Partin et al. (2016); Peng et al.
(2016); Torres et al. (2015);
Kogan-Liberman et al. (2015);
McMullen e Netland (2015);
Machado et al. (2015); Guzek
et al. (2015); Mark et al.
(2014); Huang e Hanauer
(2014); Norris et al. (2014);
Lotfi e Torres (2014); Guay et
al. (2014); Milne et al. (2014);
Bush et al. (2014); Cronin et
al. (2013); Giunta et al.
(2013); Kalb et al. (2012);
Pillai et al. (2012); Daggy et
al. (2010); Goldbart et al.
(2009); Sherman et al. (2009);
Bennett e Baxley (2009);
Siminoff et al. (2008); Cohen
et al. (2008); Dreiher et al.
(2008b); Sola-Vera et al.
(2008); Nour et al. (2007);
Mugavero et al. (2007);
Cohen et al. (2007a); Cohen et
al. (2007b); Zailinawati et al.
(2005); Cohen et al. (2005);
Lee et al. (2005); Adams et al.
(2004); Kruse e Rohland
(2002); Hamilton et al.
(2002); Livianos-Aldana et al.
(1999); Grunebaum et al.
(1996); Margolis et al. (1993);
Dickey e Morrow (1991);
Dove e Schneider (1981).

Huang e Hanauer (2016);
Dreiher et al. (2008a); Lester
e Harris (2007); Hon et al.
(2005); Hampton-Robb et al.
(2003); Collins et al. (2003);
Farid e Alapont (1993);
Neinstein (1982).

Plano de satude/
Forma de
pagamento

Huang e Hanauer (2016);
Peng et al. (2016); Whiting et
al. (2015); Guzek et al.
(2015); Mathu-Muju et al.
(2014); Huang e Hanauer
(2014); Norris et al. (2014);
Barksdale et al. (2014);
Cronin et al. (2013); Lalloo e
McDonald (2013); Kaplan-
Lewis e Percac-Lima (2013);
Traeger et al. (2012); Kalb et
al. (2012); Bennett e Baxley
(2009); Kazarian et al. (2008);
Mugavero et al. (2007);
Lasser et al. (2005); Yoon et
al. (2005); Karter et al.
(2004); Kruse et al. (2002);
Weingarten et al. (1997);
Majeroni et al. (1996);
Margolis et al. (1993);
Neinstein (1982).

Storrs et al. (2016); Miller et
al. (2015); Samuels et al.
(2015); Torres et al. (2015);
Daggy et al. (2010); Sherman
et al. (2009); Siminoff et al.
(2008); Lehmann et al.
(2007); Kane e Dixon (2006);
Cashman et al. (2004);
Hampton-Robb et al. (2003);
Kruse e Rohland (2002);
Grunebaum et al. (1996);
Kavanagh et al. (1991);
Goldman et al. (1982).
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Determinantes

Significativo

Nao significativo

Peng et al. (2016); Kempny et
al. (2016); Storrs et al. (2016);
McLeod et al. (2015); Huang
e Hanauer (2014); Norris et al.
(2014); Giunta et al. (2013);
Kalb et al. (2012); Goldbart et

Huang e Hanauer (2016);
Torres et al. (2015); Guzek et
al. (2015); Cronin et al.
(2013); Lalloo e McDonald
(2013); Carlsen et al. (2011);
Zirkle e McNelles (2011);
Tseng (2010); Daggy et al.

Horério do : (2010); Daniels e Jung (2009);
agendamento al (2099)’ Cphen etal. . Cohen et al. (2008); Dreiher
(2008); Chariatte et al. (2007); ’ :
; et al. (2008a); Dreiher et al.
Cohen et al. (2007a); Cohen et ; :
) (2008b); Corfield et al.
al. (2007b); Cohen et al. k
S (2008); Lehmann et al.
(2005); Weinerman et al. ! .
! . (2007); Nour et al. (2007);
(2003); Ross et al. (1995); . i
King et al. (1995) Lester e Harris (2007);
getal ' Livianos-Aldana et al. (1999);
Hermoni et al. (1990).
Huang e Hanauer (2016);
Storrs et al. (2016); McLeod
et al. (2015); Menendez e
Ring (2015); Whiting et al. Partin et al. (2016); Peng et
(2015); Guzek et al. (2015); al. (2016); Kempny et al.
Guay et al. (2014); Mark et al. (2016); Miller et al. (2015);
(2014); Huang e Hanauer Lotfi e Torres (2014); Daniels
(2014); Lalloo e McDonald e Jung (2009); Yoon et al.
Distancia (2013); Mbada et al. (2013a);  (2005); Cashman et al.
Mbada et al. (2013b); Gordon (2004); Collins et al. (2003);
et al. (2010); Daggy et al. Kruse e Rohland (2002);
(2010); Nour et al. (2007); Majeroni et al. (1996); Al-
Mugavero et al. (2007); Lester Khadra et al. (1992);
e Harris (2007); Lee et al. Neinstein (1982).
(2005); Farid e Alapont
(1993); Dove e Schneider
(1981).
Huang e Hanauer (2016);
Partin et al. (2016); Kempny
et al. (2016); Menendez e Torres et al. (2015); Whiting
Ring (2015); Miller et al. et al. (2015); Guzek et al.
(2015); Samuels et al. (2015); (2015); Lotfi e Torres (2014);
Huang e Hanauer (2014); Barksdale et al. (2014);
Kaplan-Lewis e Percac-Lima  Coleman et al. (2014); Bofill
Raca (2013); Traeger et al. (2012); etal. (2011); Gordon et al.

Kalb et al. (2012); Bennett e
Baxley (2009); Mugavero et
al. (2007); Lee et al. (2005);
Kruse e Rohland (2002);
Majeroni et al. (1996);
Margolis et al. (1993);
Goldman et al. (1982).

(2010); Siminoff et al. (2008);
Kazarian et al. (2008); Kane e
Dixon (2006); Kavanagh et al.
(1991); Dove e Schneider
(1981).
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Determinantes

Significativo

Nao significativo

Dia da semana

Huang e Hanauer (2016);
Kheirkhah et al. (2016); Storrs
et al. (2016); Menendez e
Ring (2015); Torres et al.
(2015); Huang e Hanauer
(2014); Nancarrow et al.
(2014); Norris et al. (2014);
Cronin et al. (2013); Zirkle e
McNelles (2011); Chariatte et
al. (2007); Ross et al. (1995);
Hermoni et al. (1990); Bickler
(1985).

Guzek et al. (2015); Lalloo e
McDonald (2013); Giunta et
al. (2013); Carlsen et al.
(2011); Tseng (2010); Daggy
et al. (2010); Goldbart et al.
(2009); Bennett e Baxley
(2009); Corfield et al. (2008);
Sola-Vera et al. (2008); Pehr
(2007); Lehmann et al.
(2007); Nour et al. (2007);
Yoon et al. (2005);
Weinerman et al. (2003).

Menendez e Ring (2015);
McLeod et al. (2015);
Nancarrow et al. (2014);
Milne et al. (2014); Traeger et

Torres et al. (2015); Samuels
et al. (2015); Guay et al.
(2014); Sharp et al. (2012);
Pillai et al. (2012); Gordon et

Etnia al. (2012); Goldbart et al. al. (2010); Siminoff et al
(2009); Cohen et al. (2008);  »4ay. Kazarian et al. (2008):
Dreiher et al. (2008a); Dreiher Collins et al. (2003):
et al. (2008b); Zailinawati et Grunebaum ét al (1596)
al. (2005); Kruse et al. (2002). ' '
Torres et al. (2015); Cheng et
al. (2014); Guay et al. (2014);
. Sharp et al. (2012); Traeger et
Partin et al. (2016); Pe_ng etal. al. (2[)012)_ S(imino)ff ot aﬁ
(2016); Menendez e Ring (2008): Aaeponle ot al
o (2015); Pillai et al. (2012); Z o
Estado civil Daggy et al. (2010); Dyer et (2007); Lester e Harris
ggy € a. ' DYET €L (2007); Kane e Dixon (2006):
al. (1998); Pang et al. (1995); Spikmans et al. (2003):
Matas et al. (1992). Collins et al. (2003); Margolis
et al. (1993); Kavanagh et al.
(1991).
Huang e Hanauer (2016); .
Peng et al. (2016): Huang e Storrs et al. §2016), McLeod
A et al. (2015); Guzek et al.

_ Hanauer (2014); Giunta et al. (2015): Coleman et al. (2014);
Tipo de (2013); Kalb et al. (2012); Bush e:[ al. (2014): Cronin et '
agendamento Pillai et al. (2012); Tseng al (2013)_' Kalb et' al. (2012):

(2010); Pehr (2007); Lehmann Ybon ot ai. (2005): Ijove o '

et al. (2007); Nour et al. Schneider (1981) '

(2007); King et al. (1995). '

Guay et al. (2014); Mbada et

al. (20132); Mbada et al. Kalb et al. (2012); Pillai et al.

(2013b); Sherman et al. (2012); Mugavero et al,

(2009): Sola-Vera et al. ~(2007): Hon et al. (2005):
Fonte de (2008); Adams et al. (2004); Minty e Anderson (2004):
referéncia Hampton-Robb et al. (2003); y '

Hamilton et al. (2002); Peeters
e Bayer (1999); Matas et al.
(1992); Dickey e Morrow
(1991).

Weinerman et al. (2003);
Grunebaum et al. (1996);
Ross et al. (1995).

Més da consulta

Huang e Hanauer (2016);
Kheirkhah et al. (2016);
Huang e Hanauer (2014);
Lalloo e McDonald (2013);
Giunta et al. (2013); Chariatte
et al. (2007); Yoon et al.
(2005).

Storrs et al. (2016); Mbada et
al. (2013a); Mbada et al.
(2013b); Bennett e Baxley
(2009); Cohen et al. (2008);
Dreiher et al. (2008b); Pehr
(2007); Nour et al. (2007);
Livianos-Aldana et al. (1999);
King et al. (1995); Hermoni et
al. (1990).
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Significativo

Nao significativo

Mark et al. (2014); Mbada et
al. (2013a); Zailinawati et al.
(2005); Cashman et al. (2004);

Kempny et al. (2016); Guay et
al. (2014); Mbada et al.

Diagndstico Weinerman et al. (2003); (2013b); Carlsen et al. (2011);
clinico Spikmans et al. (2003); Dyer ~ Gordon et al. (2010); Kruse et
et al. (1998); Pang et al. al. (2002); Kruse e Rohland
(1995); Matas et al. (1992); (2002); Ross et al. (1995).
Al-Khadra et al. (1992).
Huang e Hanauer (2016);
Kempny et al. (2016); Torres
et al. (2015); Huang e
Hanauer (2014); Norris et al.
(2014); Lotfi e Torres (2014);
Historico de Cronin et al. (2013); Giunta et )
agendamentos al. (2013); Daggy et al. ;uii;g)al. (2015); Pang et
perdidos (2010); Wang e Aspelund ' '
(2009); Lee et al. (2005);
Collins et al. (2003); Farid e
Alapont (1993); Goldman et
al. (1982); Dove e Schneider
(1981).
Cheng et al. (2014); Traeger
et al. (2012); Siminoff et al.
(2008); Adeponle et al.
. . (2007); Nour et al. (2007);
Nivel :;IO t{églgg_rﬁz\gr?alllr)]’estge}rp et Kane e Dixon (2006); Coodin
educacional ' ' g ' et al. (2004); Spikmans et al.

(1991).

(2003); Collins et al. (2003);
Kruse et al. (2002);
Grunebaum et al. (1996);
Neinstein (1982).

Tipo de provedor

McMullen e Netland (2015);
Torres et al. (2015); Bush et
al. (2014); Zirkle e McNelles
(2011); Tseng (2010); Bennett
e Baxley (2009); Chariatte et
al. (2007); Weingarten et al.
(1997); Bickler (1985).

Mathu-Muju et al. (2014);
Zailinawati et al. (2005);
Cohen et al. (2005); Cashman
et al. (2004); Majeroni et al.
(1996); Margolis et al. (1993).

Uso de
tabaco/drogas

Partin et al. (2016); Whiting et
al. (2015); Coleman et al.
(2014); Cheng et al. (2014);
Sharp et al. (2012); Pillai et al.
(2012); Daniels e Jung (2009);
Coodin et al. (2004);
Livianos-Aldana et al. (1999).

Daggy et al. (2010); Nour et
al. (2007); Lester e Harris
(2007); Cashman et al.
(2004).
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Determinantes

Significativo

Nao significativo

Histérico médico

Ade et al. (2016); Whiting et
al. (2015); Coleman et al.
(2014); Traeger et al. (2012);
Gordon et al. (2010); Daggy et
al. (2010); Daniels e Jung
(2009); Wang e Aspelund
(2009); Goldman et al. (1982)

Sharp et al. (2012); Bofill et
al. (2011); Farid e Alapont
(1993).

Status de
trabalho

Lotfi e Torres (2014); Sharp et
al. (2012); Adeponle et al.
(2007); Pang et al. (1995).

Siminoff et al. (2008); Lester
e Harris (2007); Coodin et al.
(2004); Collins et al. (2003);
Kruse et al. (2002); Matas et
al. (1992); Goldman et al.
(1982).

Lingua falada

Torres et al. (2015); Huang e
Hanauer (2014); Cronin et al.
(2013); Lehmann et al.
(2007); Lasser et al. (2005).

Huang e Hanauer (2016);
Coleman et al. (2014);
Barksdale et al. (2014);
Kaplan-Lewis e Percac-Lima
(2013); Pillai et al. (2012);
Grunebaum et al. (1996).

Status
socioecondmico

Kempny et al. (2016); Miller
et al. (2015); Traeger et al.
(2012); Siminoff et al. (2008);
Karter et al. (2004); Hampton-
Robb et al. (2003); Farid e
Alapont (1993).

Coleman et al. (2014); Coodin
et al. (2004); Spikmans et al.
(2003); Kavanagh et al.
(1991).

Estacdo do ano

Partin et al. (2016); Torres et
al. (2015); Daggy et al.
(2010); Dreiher et al. (2008a).

Menendez e Ring (2015);
Bush et al. (2014); Kalb et al.
(2012); Carlsen et al. (2011);
Daniels e Jung (2009);
Goldbart et al. (2009).

Kogan-Liberman et al. (2015);

Ade et al. (2016); Mark et al.

Tipo de Coleman et al. (2014); Cohen  (2014); Sola-Vera et al.
exame/tratamento et al. (2008); Kazarian et al. (2008); Spikmans et al.

(2008); Cohen et al. (2007a).  (2003).

Coleman et al. (2014);
Historico de Nancarrow et al. (2014); _
consultas Daggy et al. (2010); Bennette Coodin et al. (2004); Ross et
marcadas Baxley (2009); Cashman et al. al. (1995);

(2004); Karter et al. (2004);

Majeroni et al. (1996).

Ade et al. (2016); McLeod et

Tipo da Kheirkhah et al. (2016); al. (2015); Bush et al. (2014);

clinica/hospital

Lasser et al. (2005).

Giunta et al. (2013); Yoon et
al. (2005).

Peng et al. (2016); Guzek et
al. (2015); Norris et al.

Temperatura Giunta et al. (2013) (2014); Corfield et al. (2008);
Pehr (2007); Ross et al.
(1995).
Guay et al. (2014); Siminoff et
. al. (2008); Nour et al. (2007);
Sintomas

Grunebaum et al. (1996);
Dickey e Morrow (1991).
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Determinantes

Significativo

Nao significativo

Especialidade

Kheirkhah et al. (2016);
Machado et al. (2015); Kalb et
al. (2012); Lee et al. (2005);
Neinstein (1982).

Nacionalidade/

Lehmann et al. (2007); Al-

Pillai et al. (2012); Nour et al.
(2007); Spikmans et al.

cidadania Khadra et al. (1992). (2003)
Uso de Cheng et al. (2014); Karter et

S al. (2004); Kruse et al. (2002); Grunebaum et al. (1996)
medicacgdo

Pang et al. (1995).

Possui nimero de

Lalloo e McDonald (2013);

telefone Lee et al. (2005); Livianos- Kavanagh et al. (1991)
cadastrado Aldana et al. (1999).
Transporte Minty e Anderson (2004); Collins et al. (2003); Goldman
Kavanagh et al. (1991). et al. (1982).
Huang e Hanauer (2016);
Religido Adeponle et al. (2007) Huang e Hanauer (2014);

Collins et al. (2003).

Zona de moradia

Dickey e Morrow (1991);
Kruse e Rohland (2002);
Partin et al. (2016)

Mathu-Muju et al. (2014).

Ano de
agendamento

Huang e Hanauer (2016);
McLeod et al. (2015); Mbada
et al. (2013b)

Chariatte et al. (2007)

Hospitalizacéo

Daggy et al. (2010)

Lee et al. (2005); Dyer et al.
(1998).

Tipo de marcacédo

McLeod et al. (2015)

Giunta et al. (2013); Hon et
al. (2005).

Suporte da Bofill et al. (2011); Kruse et

familia al. (2002).

Dias desde o

altimo Daggy et al. (2010) Ross et al. (1995)
agendamento

Sexo do médico

Tseng (2010); Margolis et al.
(1993).

Més de
nascimento

Lehmann et al. (2007)

Possui médico na
familia

Lehmann et al. (2007)

Status de
residéncia

Lehmann et al. (2007); Wang
e Aspelund (2009).

Idade do médico

Tseng (2010)
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