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RESUMO

Introdugdo — A ndo comparéncia dos utentes as consultas externas é um problema prevalente
e sistematico que impacta negativamente tanto na efetividade dos sistemas de saide como na
saude dos utentes. Os sistemas de lembrete emergiram como uma solucdo promissora para
mitigar esse problema. Objetivo — Sintetizar a evidéncia disponivel sobre o impacto dos sistemas
de lembrete na taxa de ndo comparéncia (Tx.NC) dos utentes as consultas externas. Métodos —
Sustentada na metodologia do Joanna Briggs Institute, a pesquisa realizou-se nas bases de dados
PubMed, Scopus e Web of Science, utilizando palavras-chave como no-show patients, non-
attendance e reminder systems, combinadas com operadores booleanos. O desenho do estudo
seguiu os itens do PRISMA-ScR para Scoping Reviews, tendo sido incluidos apenas artigos de
investigacdo original com foco nos sistemas de lembrete aplicados no ambito de consultas
externas. Resultados — Foram identificados 429 artigos, dos quais 15 foram incluidos na analise
apos aplicacdo dos critérios de elegibilidade. A implementacdo de sistemas de lembrete reduziu
a Tx.NC dos utentes as consultas externas até 40-50%. Embora o SMS tenha sido a estratégia
mais observada, foi a chamada telefénica, com confirmacdo de consulta, que revelou maior
efetividade na reducgdo da Tx.NC. Conclusdo — Esta revisdo evidencia a importancia dos sistemas
de lembrete na reducdo da Tx.NC as consultas externas, contribuindo ativamente para a
efetividade dos sistemas de saude.

Palavras-chave: NGo comparéncia; Sistemas de lembrete; Consulta externa; Gestdo em saude.
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The impact of reminder systems on reducing patient non-attendance to

outpatient appointments: scoping review

ABSTRACT

Introduction — The non-attendance of outpatient clinic appointments is a prevalent and
systematic issue that negatively impacts not only the effectiveness of healthcare systems but
also patient health. Reminder systems have emerged as a promising solution to mitigate patient
non-attendance. Objective — Synthesize the available evidence on the impact of reminder
systems on the no-show rate (No-Show Rate, NSR) of patients in outpatient appointments.
Based on the Joanna Briggs Institute methodology, the research was conducted in the PubMed,
Scopus, and Web of Science databases, using keywords such as no-show, missed appointments,
or non-attendance, as well as reminder systems, combined through Boolean operators. The
study design was developed according to the PRISMA-ScR items for Scoping Reviews, including
only original research articles focused on reminder systems applied in the context of outpatient
appointments. Methods — A total of 429 articles were identified, 15 of which were included in
the analysis after applying the eligibility criteria. The implementation of reminder systems has
proven effective in reducing the NSR of patients attending outpatient appointments, with a
reduction of up to 40-50%. While SMS was the most used strategy, phone calls with appointment
confirmation showed higher effectiveness in reducing the NSR. However, automated options
remain equally valid when compared to the absence of reminders, highlighting the importance
of evaluating the real needs of healthcare services to identify the most suitable solution.
Conclusion —This review highlights the importance of reminder systems in reducing the no-show
rate for outpatient appointments, contributing to the effectiveness of healthcare systems.
Keywords: Non-attendance; No-show rate; Outpatient appointment; Reminder systems; Health

management.

Introdugao

Com o envelhecimento da populacdo e os crescentes gastos em saude é imperativo que
os cuidados de salde se mantenham acessiveis e economicamente sustentaveis®. A ndo
comparéncia dos utentes a cuidados de saude constitui um problema prevalente e transversal
a todas as areas, com implicagdes significativas ndo sé para o funcionamento dos sistemas de
salde como para a saude dos utentes*>, designando-se como n3o comparéncia a auséncia do

utente a um agendamento sem notificac3o prévia ao servico>®.



A ndo comparéncia as consultas externas é uma das principais causas de ineficiéncia nos
sistemas de prestacdo de cuidados de saide em todo o mundo®. No Reino Unido (RU), entre
2019 e 2020 foram desperdicadas mais de 5,5 milhdes de consultas externas no Servigco Nacional
de Saude®. Em Portugal, um estudo relatou mais de 87.000 faltas as consultas externas entre
2018 e 2020 num hospital central’. Este fendmeno sistematico limita a efetividade dos sistemas
de saude pelo desperdicio continuo de recursos publicos, perpetuando as listas de espera®, o
que representa um obstéculo significativo a boa gest3o0®°.

Além disso, a ndo comparéncia pode afetar a saude do prdprio utente devido ao atraso
no diagnédstico e/ou tratamento®°, descontinuar o acompanhamento e aumentar o nimero de
admissOes nos servicos de urgéncia. Mais, impacta negativamente os demais utentes ao
prolongar o tempo de espera® — um elemento critico no acesso aos cuidados de satude?®.

Perante este cenario, Jeppesen e Ainsworth consideram a ndo comparéncia as consultas
externas um verdadeiro problema de satde publicad.

Tém sido estudados diferentes tipos de intervencao com o objetivo de mitigar a nao
comparéncia dos utentes, desde o overbooking até ao acesso livre de agendamento, passando
por sistemas de lembrete ou melhores praticas de gestdo*. De acordo com uma revis3o
sistematica da literatura sobre os motivos de ndo comparéncia'?, o esquecimento continua a ser
apontado como um dos principais fatores. Neste sentido, os sistemas de lembrete emergiram
como uma ferramenta potencialmente eficaz para reduzir as taxas de ndo comparéncia (Tx.NC)
dos utentes e melhorar a eficiéncia dos servicos de saude. Estes sistemas podem incluir
lembretes telefénicos, mensagens de texto (SMS) ou e-mails, cada um com abordagens e
funcionalidades variadas. A falta de sistemas de lembretes em meio hospitalar é apontada como
uma das razdes para a ndo comparéncia dos utentes?3.

Apesar do numero significativo de estudos sobre as estratégias para reduzir a Tx.NC, a
evidéncia permanece fragmentada no que se refere especificamente ao contexto das consultas
externas, sendo escassa a sintese atualizada sobre a efetividade dos sistemas de lembrete neste
ambito. Assim, a presente revisdo tem como objetivo sintetizar a evidéncia disponivel sobre o
impacto dos sistemas de lembrete na taxa de ndo comparéncia dos utentes as consultas

externas, identificando os tipos de lembretes utilizados e analisando a sua efetividade.

Métodos

Conduziu-se uma revisdo de ambito com o intuito de obter e analisar informacdo de
forma rigorosa, transparente e confiavel, respondendo a necessidade de mapear a evidéncia
disponivel sobre o impacto dos sistemas de lembrete na ndo comparéncia dos utentes as

consultas externas. Esta abordagem revelou-se particularmente apropriada, sobretudo numa



fase inicial da investigacdo, em que ndo se dispunha de uma nogao clara sobre a quantidade,
diversidade e caracteristicas dos estudos existentes. Sustentada na metodologia do Joanna
Briggs Institute (JBl) e obedecendo aos critérios de elegibilidade com base na mnemadnica PCC —
Populac¢3o, Conceito e Contexto??, a pergunta de investigac3o foi: Qual é o impacto dos sistemas
de lembrete na ndo comparéncia dos utentes as consultas externas? A formulacdo da questdo
de investigacdo em termos de ndo comparéncia encontra-se alinhada com a terminologia usada
predominantemente na literatura, onde a maioria dos estudos mede a Tx.NC. como principal
indicador de resultado. Através desta abordagem é possivel uma melhor comparacgdo entre os
estudos, refletindo com maior clareza a dimensao do problema, dado que é a auséncia do utente
gue constitui o comportamento a ser evitado. Assim, e de modo a uniformizar os resultados
obtidos, os resultados apresentados sob a forma de taxa de comparéncia (Tx.C) foram
convertidos em Tx.NC.

As varidveis analisadas foram: o tipo de estudo, a especialidade médica e o local onde o
estudo decorreu, a dimensdo da amostra e o periodo de recolha dos dados (cf. Tabela 2); o
outcome avaliado, o tipo de estratégia e controlo utilizados e os resultados obtidos pela

aplicacdo do sistema de lembretes (cf. Tabela 3).

Estratégia de pesquisa

As fontes de informacdo utilizadas foram as bases de dados PubMed, Scopus e Web of
Science, com as palavras-chave no-show patients, non-attendance e reminder system,
combinadas com operadores booleanos. A pesquisa foi realizada em novembro de 2024 e as

equacdes de pesquisa figuram na Tabela 1.

Tabela 1. Expressoes de pesquisa para identificacao de artigos
Base de dados \ Palavras-chave

PubMed (((((((no-show patients|[MeSH Terms]) OR (appointments and schedules[MeSH Terms])) OR
(appointment[MeSH Terms])) OR (missed appointments[Title/Abstract])) OR (non-

AND ((((reminder system[MeSH Terms]) OR (appointment reminder*[Title/Abstract])) OR (text
reminder*[Title/Abstract])) OR (automatic reminder*[Title/Abstract]))

attendance[Title/Abstract])) OR (non attendance[Title/Abstract])) OR (failed appointment[Title/Abstract]))

Scopus

((TITLE-ABS-KEY ("no-show patients") OR TITLE-ABS-KEY ("missed appointment”) OR TITLE-ABS-KEY ("non-
attendance") OR TITLE-ABS-KEY ("failed appointment") OR TITLE-ABS-KEY ("non attendance"))) AND (TITLE-
ABS-KEY (reminder AND system))

Web of Science

(((((TS=("no-show patients")) OR TS=(appointment)) OR TS=("missed appointment")) OR TS=(non-
attendance)) OR TS=("non attendance")) OR TS=("failed appointment") AND (((TS=("reminder system")) OR
TS=("appointment reminders")) OR TS=("text reminders")) OR TS=("automatic reminders")




Selecdo de artigos

Os critérios de inclusdo e exclusdo sao descritos na Tabela 2.

Tabela 2. Critérios de exclusdo

Caracteristica . . ~ e ~
Critérios de inclusdao Critérios de exclusdao
do estudo

Objetivo PublicacBes que analisem o impacto dos e Publicagdes que analisem razdes e
lembretes na ndo comparéncia dos consequéncias da ndo comparéncia
utentes as consultas e Publicagdes referentes a modelos preditores

da ndo comparéncia

e PublicagGes referentes a desenvolvimento
de novas aplicagdes tecnoldgicas

e PublicagGes referentes a mobile health

Tipo de Estudo Investigacdo original, publicada desde
2010
Acesso Integral e gratuito
Foco da Consultas externas Consultas relacionadas com:
Intervengao - Doengas mentais ou adigdes;

- Virus da imunodeficiéncia humana (HIV) ou
tuberculose

O processo foi conduzido de forma independente por dois investigadores, tendo
decorrido em vdrias etapas, de acordo com as recomendag¢des do PRISMA-ScR para Scoping
Reviews'. Numa primeira fase, todos os resultados obtidos na pesquisa bibliografica foram
exportados para um gestor de referéncias, onde se procedeu a identificagdo e remogdo dos
duplicados. Seguidamente, os titulos e resumos dos restantes artigos foram analisados de forma
independente por dois revisores, com base nos critérios de inclusdo e exclusdo previamente
definidos. Os artigos potencialmente elegiveis foram selecionados para leitura integral, sendo
novamente aplicados os critérios de elegibilidade. Por fim, foi realizada uma andlise as listas de
referéncias dos artigos incluidos, com o objetivo de identificar estudos adicionais relevantes que

nao tivessem surgido na pesquisa inicial.

Resultados

Da pesquisa inicial foram identificados 429 artigos, dos quais 87 foram eliminados por
serem duplicados. Apéds a leitura do titulo e/ou abstract foram excluidos 320 artigos pela
aplica¢do dos critérios de exclusado definidos, remanescendo 22 para leitura integral. Destes, um
foi eliminado por nao ter sido possivel aceder ao mesmo. Nesta fase e, apds a resolugdo das
divergéncias entre os dois investigadores, por consenso, procedeu-se a leitura integral dos
restantes artigos, eliminando mais nove por se afastarem do ambito do estudo. No final, foram
identificados 12 artigos, aos quais foram adicionados trés, identificados nas referéncias

bibliograficas dos anteriores. O processo encontra-se descrito na Figura 1.
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Figura 1. Fluoxograma do PRISMA-ScR.

Tabela 3. Sintese das caracteristicas dos estudos analisados: tipo de estudo, area de especialidade, local de

realizagdo do estudo, dimensdo da amostra e periodo de recolha de dados

Periodo de recolha de

Referéncia Tipo de estudo Area e Local do estudo
dados
Parikh et al., 2010%> Ensaio clinico Consulta de Margo-julho/2007
randomizado Especialidades varias
(EUA)
Brannanetal., Ensaio quasi- Consulta de Julho/2008-julho/2009
201116 experimental oftalmologia (RU)
Prasad e Anand, Ensaio clinico Consulta de Setembro-
201277 randomizado odontologia (india) dezembro/2010
Youssef, 201418 Ensaio clinico Consulta de medicina Abril-julho/2011
randomizado interna (Arabia Saudita)
Youssef et al., 201419 Ensaio clinico Consulta de Abril-junho/2011
randomizado especialidades vdrias
(Arabia Saudita)
Arora et al., 201520 Ensaio clinico Consulta de 3 meses
randomizado especialidade pods-
episodio de urgéncia
(EUA)

Hallsworth et al., Dois ensaios clinicos Consulta de Novembro/2013-

Amostra

9.835 agendamentos:
- 3266 grupo A

- 3219 grupo B

- 3350 controlo

201 agendamentos
(tx.NC baseada na
literatura)

206 agendamentos:

- 96 intervengao

- 110 controlo

502 agendamentos:

- 251 intervengao

- 251 controlo

2.184 agendamentos:
- 700 intervengao

- 799 controlo

374 agendamentos:

- 146 intervengao

- 182 controlo

12 Ensaio




20152 randomizados
Jeppesen e Ensaio clinico quasi-
Ainsworth, 20158 aleatério
Rohmanetal., Ensaio quasi-

201522

Ahmed et al., 20162

Chen et al., 2018%*

Kumthekar e

Jonhson, 201825

Kofoed et al., 201910

Vang et al., 202026

Valero-
Bover et al., 20226

experimental

Ensaio clinico quasi-

aleatdrio

Ensaio clinico
randomizado

Ensaio clinico quasi-

aleatorio

Ensaio clinico quasi-

aleatério

Ensaio clinico quasi-

aleatorio

Ensaio clinico
randomizado

especialidades varias
(RU)

Consulta de
gastroenterologia
(Dinamarca)
Consulta de trauma e
ortopedia (RU)

Consulta de pediatria
(RU)

Consulta de diabetes
ocular (China)

Consulta de lGpus
(EUA)

Consulta de pediatria
(Dinamarca)

Consulta de medicina

interna (EUA)

Consulta de
dermatologia e

pneumologia (Espanha)

janeiro/2014 e margo-
abril/2014

Novembro/2013-
abril/2014

Janeiro/2009-
dezembro/2012

Fevereiro-julho/2013 e
fevereiro-julho/2014

Margo-maio/2016
Novembro/2013-
agosto/2014
Junho/2018

Setembro/2015-
abril/2017

Janeiro/2015-
novembro/2018 e
fevereiro-abril/2019

10.111 agendamentos:
- 2.559 grupo A

- 2.541 grupo B

- 2.445 grupo C

- 2.566 controlol

22 Ensaio

9.848 agendamentos:
- 2.553 grupo D

- 2.439 grupo E

- 2.395 grupo F

- 2.461 controlo2
5.207 agendamentos:
- 2.502 intervengao

- 2.705 controlo
126.811 agendamentos:
- 65.567 intervengao

- 61.244 controlo
8.888 agendamentos:

- 2.988 intervengao

- 4.156 controlo

233 agendamentos:

- 119 intervengao

- 114 controlo

730 agendamentos:

- 378 intervengao

- 352 controlo

6.255 agendamentos:

- 2.834 intervengao

- 3.421 controlo
3.368 agendamentos:
(analise dos 12m anteriores
para o calculo da Tx.NC pré-
intervengao)

1.108 agendamentos:
- 536 intervengao

- 572 controlo

Tabela 4. Sintese das caracteristicas dos estudos analisados: outcome avaliado, estratégia de intervengdo vs

condi¢do de controlo, resultados

. Outcome a g .
Referéncia X Estratégia avaliada vs Controlo Resultados
Avaliado

Telefonema em tempo real 3 dias pré-consulta (A) vs Telefonema

automatico 3 dias consecutivos pré-consulta (B) vs sem lembrete

Parikh et al., 2010%> Tx.NC
Brannanetal., Tx.NC

20112

Prasad e Anand, Tx.C

201217

Youssef, 201418 Tx.NC
Youssef et al., 201419 Tx.NC

Arora et al., 201520 Tx.C
Hallsworth et al., Tx.NC.

20152 1

SMS automatica bidirecional 14 e 7 dias pré-consulta (sem
resposta na 12) vs sem lembrete
SMS automatica 2 dias pré-consulta + SMS no préprio dia vs sem
lembrete
SMS automatica 2 dias pré-consulta vs sem lembrete

SMS manual 2 dias pré-consulta vs sem lembrete
SMS automatica 7, 3 e 1 dia pré-consulta vs sem lembrete

SMS automatica bidirecional 5 dias pré-consulta:
2 Ensaio

N cancelamento (A) vs Dever social e n2 cancelamento/
reagendamento (B); vs Custo especifico da NC (C) vs Informagdo

13,6% grupo A
17,3% grupo B
23,1% controlo
5,5% intervengao
12% controlo
35,5% controlo
79,2% intervengao
26,3% intervengao
39,8% controlo
26,1% intervencao
36,4% controlo
= 60% controlo
= 70% intervengao
8,4% grupo C
8,2% controlo2
9,6% grupo F
9,8% grupo A




Jeppesen e
Ainsworth, 20158

Rohman et al.,
201522
Ahmed et al., 201623

Chen et al., 2018%*
Kumthekar e
Jonhson, 201825
Kofoed et al., 201910

Vang et al., 2020%

Valero-Bover et al.,
20226

Tx.NC.

Tx.NC.

Tx.NC.

Tx.C.

Tx.C

Tx.NC.

Tx.NC.

Tx.NC

habitual (controlo1)

22 Ensaio

Custo geral das NC para o sistema de saude (D) vs Empatia pelo
outro (E) vs Registo processual de NC (F) vs Custo especifico da NC
(controlo2)

Telefonema em tempo real 1 dia pré-consulta vs sem lembrete

SMS automatica 7 dias pré-consulta vs sem lembrete

Telefonema em tempo real alguns dias pré-consulta vs sem
lembrete

SMS 7 e 3 dias pré-consulta com informagao sobre a natureza
assintomatica da retinopatia diabética (RD) e a importancia do
seguimento vs sem lembrete

Telefonema em tempo real 2 a 3 dias pré-consulta vs sem
intervengao

Telefonema em tempo real 2 semanas pré-consulta vs SMS
automatica 2 dias pré-consulta

Telefonema em tempo real 1 dia pré-consulta vs SMS automatica
2 dias pré-consulta

Telefonema em tempo real 7 dias pré-consulta vs sem lembrete

Geografia e especialidades médicas

9,9% grupo D

10,0% grupo B

10,7% grupo E
11,1% controlol

6,1% intervengao
10,5% controlo
5,4% intervengao
6,2% controlo
11,4% intervengao
16,5% controlo
14,0% controlo 42,9%
intervengao

58,8% controlo
74,8% intervengdo
9% intervengao
11% controlo
21% intervengdo
23,9% controlo
13,3% intervengao
25,9% controlo

Os estudos analisados apresentaram uma grande variedade geografica: 27% era

proveniente do Reino Unido'??3 e 27% dos Estados Unidos da América®>?%%¢, seguidos pela

Dinamarca®® e Arabia Saudita®?%, ambos com 13%. Os restantes estudos tiveram origem em

Espanha®, india'’ e China.

Relativamente ao contexto em que decorreram, observou-se também uma grande

variedade de especialidades médicas. Enquanto a maioria dos estudos (cerca de 67%)

trabalharam no 4mbito de uma Unica especialidade®10/16-18.21-23,2526 ' 5 restantes focaram-se em

consultas de duas ou mais especialidades em simultineo®!>1%2l, Entre as dezassete

especialidades mencionadas destacaram-se a medicina interna®®2¢ oftalmologia!®?*?* e

gastroenterologia'®*?, todas com 17%.

Grupo de controlo

Dos estudos analisados, 80% compararam o impacto de um lembrete com a auséncia

de qualquer

intervencao

6,8,15-18,20,22-25
7

enquanto os restantes compararam uma nova

intervenc3o com outra ja aplicada nos servicos®?%%6, Os estudos que compararam a utilizagdo

de um lembrete com a auséncia de intervencdo apresentaram uma reducdo média mais notdria

da Tx.NC — 38% — relativamente aqueles que testaram diferentes interveng¢des entre si — 15%.

Timing e frequéncia do lembrete




A antecedéncia com que os lembretes foram enviados variou consideravelmente entre
os varios estudos, desde o envio no préprio dia da consultal” até duas semanas antes do
agendamento da mesma'®!®, O timing mais observado foi de dois a trés dias antes do dia da
consulta — 30%>18192325 com uma reducdo da Tx.NC entre 28 a 41%. Observou-se uma grande
variabilidade de resultados. Por exemplo, num dos estudos??, um lembrete enviado sete dias
antes conduziu a uma reduc3o da Tx.NC de 12%, enquanto noutro®, com a mesma antecedéncia,
a reducdo atingiu os 48,6%. Em cerca de 30% dos estudos foram enviados multiplos lembretes

15-17,20,24

ao mesmo utente em dias distintos , aumentando a heterogeneidade desta variavel.

Nestes casos, a reducdo da Tx.NC variou entre 21 e 67,8%, com uma reducdo média de 35%.

Tipo de lembrete e a sua efetividade

Foram testados apenas dois tipos de lembretes: 0 SMS — 53%16:1820-2224 & 3 chamada
telefénica — 47%°%8101523.2526 Em todos os estudos verificou-se uma reducdo da Tx.NC, variando
entre 5 e 57%. Naqueles em que foi aplicada mais do que uma intervencao foi considerado
apenas o melhor resultado e obteve-se uma Tx.NC média de 18,6%.

O SMS conduziu a uma reducdo da Tx.NC entre 12 e 68%, obtendo-se uma reducao
média de 54%. Os estudos que apresentaram uma redugdo mais substancial da Tx.NC foram o
de Brannan et al. (2011)*® — 54,2% e o de Prasad e Anand (2012)*" — 68%; ambos com envio de
lembretes por SMS em dois momentos distintos nos dias antecedentes a consulta. Por outro
lado, foi também o SMS, num estudo posterior, que obteve a menor reducio de Tx.NC — 12%?2?

(cf. Figura 2).
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Figura 2. Grafico de dispersdo referente ao tipo de intervengdo e o ano de publicagdo do estudo, em que o eixo do Y
representa a redugdo da Tx.NC obtida (%).



As estratégias utilizadas pelo SMS foram diversas, sendo que todas incluiam
informacgdes sobre o dia, a hora e o local da consulta — mensagem standard. Apenas um dos
estudos utilizou 0 SMS manual®, enquanto todos os outros o fizeram através de um sistema
automatico. Entre estes, alguns adicionavam e combinavam diferentes abordagens, como: a

personalizacdo do SMS, através do nome do utente®?; Jink direto, para interac¢do bidirecional

com o utente'®?’; ou conteldos inovadores, como alertas educativos sobre a doenca® e

mensagens de consciencializa¢gdo de comportamento?! (cf. Tabela 5).

Tabela 5. Caracteristicas dos SMS utilizados nos estudos

Informagao

Personalizada Bidirecional Conteudo inovador
standard

Brannan et al., 201116 v N
Prasad e Anand, 201217
Youssef, 201418

Youssef et. al., 201419
Arora et al., 201520
Hallsworth et al., 201521
Rohman et al., 201522

Chen et al., 20184

LA A AN DA
<

No que se refere ao SMS de conteudo inovador, dois dos estudos investigaram se o
conteludo do SMS poderia aumentar o impacto do lembrete, refor¢ando a adesdo do utente a
consulta. Chen et al. alertavam o utente, com RD, para os sinais silenciosos caracteristicos da
doenga, aumentando o impacto da mensagem e reforgando a importancia do follow-up e, assim,
conseguiram uma reducdo da Tx.NC em 33,6%%*. Por outro lado, Hallsworth et al. testaram
varias abordagens, desde o SMS com informag¢do sobre o impacto econdmico da nao
comparéncia para o servico de satde publico, apelos ao sentido de responsabilidade do utente
em comparecer a consulta ou a empatia pelo préximo, destacando o efeito negativo para outros
utentes. Entre as abordagens testadas, a mais eficaz foi a que enfatizava o desperdicio
monetario associado a cada consulta perdida, alcangando uma redugdo maxima de 24% na
Tx.NC relativamente ao SMS standard®:. O conteldo apelando ao dever social de comparecer a
consulta aumentou o numero de cancelamentos de consulta: 10% dos utentes que recebeu o
SMS cancelou o seu agendamento?..

Todos os estudos que testaram o contacto telefénico como intervencao fizeram-no de

681015232526 em tempo real, permitindo uma reducio entre 12 a 49% da

forma personalizada
Tx.NC, obtendo-se uma reducdao média de 40%, apesar da probabilidade de o utente nao

atender ou n3o ter o contacto atualizado®. No entanto, no grupo de utentes que, de facto,



atendeu e confirmou a sua inten¢do de comparecer, a Tx.NC variou entre 1,3%%, 2,1%23 e 5%,
0 que se traduziu numa reducao maxima de Tx.NC até 88%. No grupo de utentes a quem foi
deixada uma mensagem de voz, a reduc3o da Tx.NC foi de 52%23. O contacto telefdnico realizado
atempadamente possibilitou, num dos estudos!®, o preenchimento de 60% das vagas
desocupadas.

Apesar da chamada telefénica automatica ter-se revelado menos efetiva do que a
chamada em tempo real, as Tx.NC obtidas apresentaram uma diferenca absoluta apenas de
2,9%% e 3,6%*°. 0 mesmo aconteceu quando se comparou a chamada telefénica em tempo real
com o SMS, em que se obteve uma diferenca absoluta de Tx.NC de 2%*.

Cerca de 20%*>?*23 dos estudos analisaram o impacto dos sistemas de lembrete de
acordo com o tipo de consulta, distinguindo consulta de primeira vez e consulta de seguimento
ou follow-up. De acordo com Parikh et al.’®, a Tx.NC foi significativamente maior nas consultas
de primeira vez do que nas consultas de seguimento (17,7% vs 15,9%, P<0,04)*. Também
Ahmed et al. e Rohman et al. relataram um maior impacto dos lembretes nas consultas de
seguimento, com uma descida estatisticamente significativa da Tx.NC pds-intervencdo: 6,9%2% e
13,7%2%, 0 que ndo aconteceu nas consultas de primeira vez.

8,10,22

Apenas 20% dos estudos apresentaram o calculo do custo-beneficio das

intervencdes utilizadas.

Discussao

Os resultados demonstraram, de forma consistente, a efetividade dos sistemas de
lembrete na reducdo da Tx.NC as consultas externas, independentemente do tipo de
intervencdo utilizada®®1015182026 Empora se tenha observado uma grande variabilidade nos
resultados obtidos, os sistemas de lembrete parecem representar uma mais-valia em contexto
hospitalar. A evidéncia encontrada refor¢a a relevancia destas estratégias como ferramentas

vidveis para melhorar a eficiéncia dos servigos de salde, ja bastante explorada nos cuidados de

27-29 32-33

3031 rastreios —, mas também na ades3o

saude primdrios — consultas*’**’, vacina¢do

34-35 36-37

terapéutica ou exames de diagndstico
A diversidade geografica e de especialidades médicas encontradas parece confirmar que
a ndo comparéncia dos utentes as consultas externas é um problema que transcende fronteiras

e contextos clinicos®*®

e que existe uma preocupacao generalizada na utilizacao dos sistemas
de lembrete como forma de reduzir a Tx.NC%.

Verificou-se que a maioria dos estudos utilizou como grupo de controlo a auséncia de
qualquer intervencio®®1>182022-25 o que sugere que a investigacdo nesta drea se encontra ainda

numa fase exploratéria e de implementagdo ou de validagdo inicial dos sistemas de lembrete.



Nestes casos, o impacto dos sistemas de lembrete foi mais expressivo, evidenciando o impacto
da introducdo, pela primeira vez, deste tipo de estratégia. Uma menor proporcdo de
estudos'®?26 gpontou para uma investigacdo mais madura e de otimizacdo de resultados,
orientada para a identificacdo das intervencdes mais eficazes e adaptadas a realidade dos seus
servigcos. Por exemplo, no estudo levado a cabo por Kofoed et al., no contexto de consulta
externa de pediatria, apesar do envio de um SMS automatico dois dias antes da consulta, a Tx.NC
e os cancelamentos tardios continuavam a aumentar. Perante este cendrio foi testada uma
estratégia proativa de contacto telefénico aos pais, duas semanas antes da consulta, com o
objetivo de reduzir ndo sé as faltas como também permitir a substituicdo atempada das
marcacdes canceladas™®.

Relativamente a antecedéncia com que sdo enviados os lembretes, embora Hallsworth
et al.?! considerem que dois a trés dias antes da consulta é o timing ideal, a variabilidade dos
resultados encontrados sugere que a antecedéncia do lembrete ndo é um fator determinante
na reducdo da Tx.NC. A antecedéncia com que sdo enviados os lembretes parece ser mais
relevante quando o servico se preocupa com a ocupacao das vagas dos utentes que cancelam
ou pedem reagendamento, pois, de acordo com Kofoed et al.'°, quanto maior for a proximidade
entre o dia do lembrete e o dia da consulta menor é a probabilidade de encontrar substitutos
para as vagas que ficam a descoberto.

Apesar de alguns estudos'’ 1223 terem recorrido ao envio de multiplos lembretes, a
heterogeneidade na frequéncia e nos timings de envio impossibilitou a identificacdo de um
padrdo consistente, ndo sendo possivel concluir, com base na evidéncia disponivel, que esta
estratégia seja, de facto, mais efetiva do que o envio de um Unico lembrete isolado. No entanto,
o estudo realizado por Steiner et al., em contexto de consultas de cuidados de satde primarios,
demonstrou que multiplos lembretes sao mais efetivos na redu¢do da Tx.NC, comparativamente
a um lembrete Unico. Essa vantagem foi ainda mais evidente em utentes com alto risco de ndo
compareéncia.

O SMS tem sido amplamente utilizado nos servigos de saude e evoluiu ao longo da

1719 e/ou a

ultima década, desde a mensagem standard até a personalizacdo das mensagens
possibilidade de interacdo bidirecional com o utente!®?', No entanto, esta evolu¢do ndo se
traduziu numa melhoria clara dos resultados (cf. Figura 2). A mensagem bidirecional reduziu a
Tx.NC, em parte a custa do cancelamento de consultas por parte dos utentes, o que ndo deve
ser visto como um efeito negativo, pois a op¢do de cancelar antecipadamente a consulta é uma
forma de evitar o ndo comparecimento?!, Esta estratégia pode ser uma mais-valia, oferecendo

ao utente o conforto e a coragem necessarios para cancelar o seu agendamento®. Por outro

lado, o SMS parece ter perdido efetividade ao longo do tempo, possivelmente devido a



banalizacdo da sua utilizacdo, num contexto de saturacao digital. Neste sentido, e com o objetivo
de otimizar os resultados, estudos mais recentes conseguiram aumentar a efetividade do SMS
através da reformulacdo do seu conteudo, sugerindo que este pode influenciar o
comportamento dos utentes face ao agendamento de consultas externas?!. Esta estratégia
responde também a falta de consciencializagdo dos utentes sobre a importancia em
comparecer, identificada como uma causa frequente de ndo comparéncia as consultas
externas?3. Além disso, a inclus3o de elementos educativos nas mensagens parece contribuir
para um maior conhecimento e satisfacdo dos utentes relativamente aos cuidados recebidos.

3031 indicam que o SMS com conteldo educativo adicional

Alguns estudos sobre vacinacdao
apresenta maior efetividade, sobretudo em contextos socioecondmicos baixos ou em grupos
populacionais vulneraveis, mas o seu beneficio parece n3o ser consensual®.

Apesar de, de forma geral, o contacto telefdnico se ter revelado menos efetivo do que
o SMS, nos casos em que os utentes atendiam a chamada e confirmavam a sua intencao de
comparecer, esta estratégia demonstrou ser a mais efetiva®%?3, Contudo, o sucesso do contacto
telefénico estd condicionado, em parte, a disponibilidade do utente em atender, sendo que a
efetividade diminui substancialmente quando a mensagem é deixada no voicemail?3, situacio
reportada também no estudo de Teo et al.%8, no contexto de cuidados primarios. Além disso,
esta estratégia pode envolver custos mais elevados, incitando a ponderacdo de outras opg¢oes
antes da sua implementacdo®. O contacto telefénico em tempo real permitiu também a
prevencdo da ndo comparéncia, faciltando o reagendamento ou cancelamento da
marcac¢aol>%,

Nos estudos mais recentes parece haver uma tendéncia para perceber melhor o efeito
da chamada telefénica em tempo real, em detrimento das op¢Ges automadticas. Esta abordagem
pode estar alinhada com uma visdo mais recente sobre a qualidade da presta¢do dos cuidados
de saude, privilegiando uma maior centralizagdo no utente e nas suas necessidades, como, por
exemplo, as dificuldades enfrentadas para comparecer3®. A chamada telefénica em tempo real
parece fortalecer a confianca e os lagos entre o utente e a equipa clinica, garantindo a
continuidade e a qualidade do cuidado?, o que simultaneamente contribui para um maior
compromisso do utente a consulta. O estudo de Teo et al., em contexto dos cuidados de saude
primarios, demonstra que o contacto direto com o utente melhora significativamente a adesdo
as consultas e constitui uma estratégia simples de melhoria de qualidade?®. Um estudo
portugués relativo ao rastreio do cancro do colo do Utero demonstrou que a personalizacdo

progressiva do contacto — culminando numa chamada direta por parte de um profissional de

saude — levou a um aumento significativo da adesdo ao rastreio, particularmente nos individuos



mais resistentes33. Outro estudo aplicado a exames de endoscopia reportou uma reducdo da
Tx.NC de 33% quando o telefonema era realizado por uma enfermeira®.
As chamadas automaticas, embora menos efetivas do que as chamadas em tempo real,

1526 o que vai ao encontro da necessidade de

apresentaram resultados muito prdéximos
realizacdo de uma avaliagcdo econdmica entre as varias estratégias®.

Os lembretes parecem revelar maior efetividade nas consultas externas de seguimento,
comparativamente as consultas externas de primeira vez>* e Prasad e Anand (2012)Y
acrescentam ainda que estes contribuem também para melhoria da pontualidade, o que
também foi apontado num estudo relativo a tratamentos de radioterapia®.

Como em qualquer estudo de revisdo, o presente estudo apresenta algumas limitagdes,
nomeadamente quanto a heterogeneidade metodolégica dos estudos incluidos, ao tipo de
lembrete, antecedéncia e frequéncia do envio, contextos e populacdo-alvo, o que limita a
generalizacdo e compromete, de certa forma, a robustez dos resultados. No entanto, esta
revisdo permitiu a identificacdo de uma lacuna importante no que diz respeito a avaliacdo
econdmica dos sistemas de lembrete e da sua sustentabilidade®®. Além disso, ficou também
patente a necessidade de mais estudos que comparem diferentes estratégias entre si, com foco
na efetividade, custo-beneficio e aceitabilidade por parte dos utentes ou em populagdes-alvo
especificas. Estes poderiam ser especialmente Uteis em servicos de consultas externas que ja
adotem alguma estratégia de lembrete de forma sistematica, possibilitando uma otimizacdo dos
seus resultados. Além da escolha da estratégia mais adequada, nalguns contextos poderia até
justificar-se a conjugacdo de diferentes tipos de intervencao.

Embora estudos recentes tenham explorado a utilizacdo de modelos matematicos
baseados em algoritmos para identificar fatores preditores®?® de n3o comparéncia e a
Inteligéncia Artificial seja considerada uma ferramenta promissora para a reformulagdo

dindmica das agendas clinicas'*, a sua implementacdo em larga escala ainda é limitada.

Conclusao

A implementagado de sistemas de lembrete demonstrou ser uma estratégia eficaz para
reduzir a ndo comparéncia dos utentes as consultas externas, podendo reduzir a Tx.NC até 40 a
50%. Os unicos tipos de lembrete identificados foram o SMS e a chamada telefénica. A
antecedéncia com que sdo enviados os lembretes ndo parece constituir um fator determinante
na reduc¢ao da Tx.NC.

O SMS foi a intervencdo mais estudada e amplamente adotada pela sua simplicidade,
automatizacao, possibilidade de personalizacao e facilidade de interacdo com o utente. Esta

abordagem pode ainda ser melhorada através de uma reformula¢do do seu contetdo, como



informacgdes educativas. No entanto, foi a chamada telefénica em tempo real, com confirmacgao
de presenca, que demonstrou a maior efetividade, alcancando reducdes da Tx.NC até 88%.
Quando realizadas atempadamente permitem também o reagendamento e o preenchimento
das vagas desocupadas, minimizando o desperdicio de recursos. No entanto, este tipo de
lembrete exige uma maior logistica e pode acarretar mais custos. As opc¢Oes automaticas
continuam a ser uma alternativa valida em comparagdo com a auséncia de lembrete, tornando-
se fundamental avaliar as necessidades reais de cada servigo para determinar a estratégia de
lembrete mais adequada.

Esta revisdo evidencia a importancia dos sistemas de lembrete na reducdo da Tx.NC as
consultas externas, contribuindo ativamente para a eficiéncia dos sistemas de saude. Destaca
também a necessidade de estudos comparativos sobre o custo-beneficio das diferentes
abordagens e sobre quais as op¢des mais adequadas para populagdes com maior risco de ndo

comparéncia.

Contributo dos autores. Conceptualizacdo, SB e AC; metodologia, SB e AC; recolha de dados, SB
e AC; validacdo, AC; analise formal, SB e AC; redacdo do draft original, SB; revisdo, validacdo e

edicdo do texto final, AC; supervisao, AC.
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