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RESUMO

Objetivo: Identificar a forma mais efetiva de contato, como
possibilidade de intervencéo, para diminuir o absenteismo em
consultas de criancas com suspeita ou com tuberculose pulmonar.
Métodos: Ensaio clinico randomizado com coleta de dados
prospectiva, entre marco de 2017 e fevereiro de 2018. Os pacientes
foram aleatorizados em trés grupos para relembrar a consulta:
contato telefénico; mensagens curtas (SMS) ou WhatsApp; e
nenhuma interven¢do. Amostra de conveniéncia, com nivel de
significancia de 5%.

Resultados: Incluidas 78 criancas, mediana de idade quatro anos
(zero a 14); 59,0% em tratamento para infeccdo latente e 6,4%
com tuberculose ativa; 74,4% moravam em Curitiba, Parang; 62,8%
residiam com ambos os pais; 38,5% dos pais possuiam emprego
formal e 47,4% das maes eram do lar; 50,8% dos pais e 55,7%
das maes possufam mais de nove anos de estudo; em 78,2% das
familias a renda per capita foi de até 0,5 saldrio minimo; 27,3%
estavam inscritas em programas sociais; e 28,2% residiam em
casa cedida. Foram 238 intervencoes: 85 (35,7%) por contato
telefénico, 78 (32,8%) por mensagem de texto (WhatsApp97,2%)
e 75 (31,5%) sem nenhum contato adicional. Nas caracteristicas
sociodemogrdficas e culturais estudadas ndo houve diferenca
estatistica. O absenteismo foi de 24,0% e o0 abandono, de 16,7%.
Lembrar o responsével previamente a consulta, independente
daintervencao (p=0,021) e especificamente por mensagem por
WhatsApp (p=0,032) foi associado ao nao absenteismo, porém
ndo associado ao abandono.

ABSTRACT

Objective: To identify the most effective form of contact, as a
possible intervention to reduce absenteeism in consultations of
children with suspected or confirmed pulmonary tuberculosis.
Methods: A randomized clinical trial was conducted with prospective
data collection, between March 2017 and February 2018. Patients
were randomized into three groups to be reminded about the
appointment: telephone contact, SMS or WhatsApp, or nointervention.
A convenience sample was obtained, with a significance level of 5%.
Results: 78 children were included, with a median age of four
years old (zero to 14); 59.0% of them were in treatment for a
latentinfection and 6.4% had active tuberculosis. Among the 78
children, 74.4% lived in Curitiba (Sourhern Brazil); 62.8% lived
with both parents; 38.5% of the parents had formal employment
and 47.4% of the mothers were housewives; 50.8% of the
fathers and 55.7% of the mothers had more than nine years of
schooling. In 78.2% of the families, per capita income was up to
0.5 minimum wages; 27.3% were enrolled in social programs;
28.2% lived in homes provided by the government. There was
a total of 238 interventions made: 85 (35.7%) by telephone
contact, 78 (32.8%) by text message (WhatsApp was 97.2% of
these) and 75 (31.5%) had no further contact. There was no
statistical difference among the sociodemographic and cultural
characteristics studied. The absenteeism rate was 24.0% and the
abandonment rate was 16.7%. Giving a reminder to the patient’s
guardian prior to the consultation, regardless of the intervention
(p=0.021) and specifically by WhatsApp message (p=0.032) was
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Como a tecnologia pode reduzir o absenfeismo em consultas?

Conclusdes: O uso de novas ferramentas, como o aplicativo
WhatsApp, pode reduzir o absenteismo, diminuir a possibilidade
de abandono no seguimento e melhorar o desfecho do
tratamento de criancas com tuberculose, seja a infeccdo ou
a doenca.

Palavras-chave: Tuberculose; Crianca; Recusa do paciente ao
tratamento; Absenteismo.

INTRODUCAO

A tuberculose é uma doenca infectocontagiosa considerada
uma das maiores causas de morte em paises subdesenvolvidos
e em desenvolvimento, caracterizando um problema de satde
publica. Segundo a Organizagio Mundial da Satide (OMS),
em 2016 essa foi uma das dez principais causas de morte por
doenga infecciosa em todo o mundo, acima do virus da imu-
nodeficiéncia humana (HIV/AIDS). Em 2016 ocorreram
10,4 milhoes de casos novos de tuberculose e as criancas meno-
res de 15 anos representaram 6,9% desse total.'

Em 2014, durante a Assembleia Mundial de Satde, foi apro-
vada a nova estratégia global para o enfrentamento da tuberculose
como problema de satde publica. Com metas para acabar com
a doenca até o ano de 2035, representada por um coeficiente
de incidéncia menor do que 10/100 mil habitantes, através da
estratégia End T'B, a qual tem como visio “um mundo livre da
tuberculose”. Dessa forma, o Ministério da Sadde do Brasil ini-
ciou a construg¢do do Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose,
o qual delineia mecanismos para alcancar esse objetivo, bem
como define indicadores para 0 monitoramento do progresso
das acdes empregadas. O plano nacional estd estruturado em
trés pilares, os quais estao voltados para a prevencio e o cui-
dado integrado centrados no paciente, em politicas arrojadas
e sistema de apoio, ¢ intensificacio da pesquisa e da inovagio.?
Nesse sentido, a crianca deve ser priorizada através de politicas
de satde voltadas a esse segmento, principalmente com a preo-
cupacio dos servicos envolvidos na prevencgao do abandono do
tratamento de criangas expostas 4 tuberculose.

O objetivo deste estudo foi identificar a forma mais efetiva
de contato, como possibilidade de intervencao, para diminuir
o absenteismo em consultas de criancas com suspeita ou com

tuberculose pulmonar.

METODO

Ensaio clinico randomizado com coleta de dados prospectiva
das criancas em acompanhamento ambulatorial de tubercu-
lose infantil em centro tercidrio, em Curitiba, Parand, no

associated with no absenteeism, though it was not associated
with abandonment of the treatment.

Conclusions: Using new tools, such as WhatsApp, to remind guardians
of appointments reduces absenteeism. Consequently, it may lead to
areductioninabandoning treatment and it may improvetreatment
outcome of children with a tuberculosis infection or disease.
Keywords: Tuberculosis; Child; Treatment refusal; Absenteeism.

Sul do Brasil. Os critérios de inclusio foram: idade entre
zero e 14 anos; consultar entre marco de 2017 e fevereiro
de 2018; estar em tratamento para tuberculose ativa, latente
ou em investigagdo; pais ou responsdveis possuirem telefone
celular ou informarem o contato de pessoa préxima; assinar
o termo de consentimento livre e esclarecido e o termo de
assentimento para criangas maiores de 12 anos. Nao houve
critérios de exclusio.

Foi realizada uma amostra de conveniéncia. Para deter-
minac¢io do tamanho minimo da amostra, o cédlculo foi reali-
zado com intervalo de confianca de 95% (IC95%) e um erro
amostral de 5%, sendo considerada uma amostra necessdria
de 131 intervengées.’> Durante as consultas ambulatoriais, os
pacientes e seus responsdveis foram convidados a participar
do estudo. Durante a inclusdo na pesquisa, foi preenchido um
questiondrio com as caracteristicas clinicas, sociais, econémicas
e culturais da crianca e da sua familia. Foi estabelecido com o
responsdvel quais seriam os niimeros telefénicos para contato e
se preferiam receber mensagens curtas (SMS) ou por WhazsApp
(mensagem de voz ou texto).

Nas consultas de retorno subsequentes, nas 24 a 48 horas
que as antecediam, os individuos foram alocados aleatoriamente,
por sorteio, para um dos grupos de intervengio, os quais corres-
pondiam & maneira como pais ou responsdveis seriam lembrados
ou nio da consulta agendada. As informagées nesses contatos
eram feitas de forma padronizada, reforcando a data, o hord-
rio e o local da consulta. Quando havia mais de um individuo
na mesma residéncia e com consulta agendada para mesma
data, eram colocados no mesmo grupo. As intervengées foram:

*  Grupo mensagem: envio de SMS ou WharsApp (dudio
ou mensagem de texto), conforme a escolha na entre-
vista, para o celular dos pais, responsdveis ou da pessoa
indicada.

* Grupo telefone: ligacio para os pais, responsdveis ou
pessoa indicada. Foram realizadas até trés ligagoes para
os nimeros informados.

*  Grupo sem intervengio adicional: nio foi feito nenhum

contato prévio com os pais ou responsaveis.
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Para todos os individuos, a data, a hora e o local da consulta
eram registrados na carteirinha do hospital, de acordo com a
rotina preestabelecida da instituicdo. As criangas eram alocadas
aleatoriamente em cada consulta ambulatorial para qualquer um
dos grupos de intervengio, independentemente, e os pais ou
responsdveis nao sabiam previamente como seriam contatados.
As criancas que durante o perfodo da pesquisa retornaram mais
de uma vez as consultas foram novamente alocadas aleatoriamente
e consideradas como uma nova intervengio. Assim, a quanti-
dade de intervencoes foi maior do que o niimero de pacientes.

Para as criangas que apresentaram absenteismo nas consul-
tas, realizava-se ligacao telefonica, com o objetivo de identificar
os motivos que desencadearam a falta e reagendar a consulta
perdida. As criancas que apresentaram duas faltas consecutivas
foram consideradas como abandono e nio foram mais inclui-
das em novas intervengdes, porém continuaram o seguimento
ambulatorial de rotina.

Os dados obtidos pelo pesquisador, por meio do instru-
mento de coleta de dados, foram digitados em planilha eletronica
(Microsoft Excel’), conferidos, validados e exportados para and-
lise estatistica. As varidveis quantitativas foram descritas em ter-
mos de média e desvio padrio, enquanto as varidveis qualitativas
foram descritas por frequéncia e porcentagem. Os dados foram
submetidos ao teste do qui-quadrado de Pearson para verificar
a associagio entre as varidveis. Nessas andlises, considerou-se um
nivel de significAncia de 5% e os ajustes foram obtidos no soft-
ware STATA' (versao 12.0, StataCorp LB, Texas, Estados Unidos).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos do Complexo Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Parand (CAAE: 61854216.5.0000.0096;
parecer n° 1.948.281).

RESULTADOS

No periodo do estudo, entre margo de 2017 e fevereiro de
2018, foram atendidas no ambulatério e incluidas no estudo
78 criangas. Dessas, 61 (78,2%) eram pacientes novos e 17
(21,8%) j4 estavam em acompanhamento ambulatorial; cinco
(31,2%) j4 haviam apresentado faltas em consultas anteriores,
com média de 1,4 faltas (£0,55). Nenhuma familia se recusou
a participar do estudo.

Nessa casuistica, 58 pacientes (74,4%) residiam em Curitiba,
41 (52,3%) eram do sexo masculino, com mediana de idade
de quatro anos (variando de zero a 14 anos). Quarenta e nove
(62,8%) residiam com ambos os pais, 30 (38,5%) pais possufam
emprego formal e 37 maes (47,4%) eram do lar. Quanto 2 esco-
laridade, 30 pais (50,8%) e 39 mies (55,7%) possuiam mais
de nove anos de estudo, com dois pais e uma mae sem escola-
ridade. Em 54 (69,2%) domicilios a renda familiar foi de até

dois saldrios minimos e em 61 (78,2%) a renda per capiza foi
de até 0,5 saldrio minimo; 43 (55,1%) familias nio estavam
inscritas em programas sociais do governo federal e 22 (28,2%)
residiam em casa cedida.

A histéria de contato com tuberculose foi identificada em
74 (94,9%) individuos, sendo que em 39 (50,0%) o caso fonte
eram os genitores ou padrasto. Entre pessoas com dependéncia
quimica no domicilio, 13 (16,7%) entrevistados relataram ter
familiares que faziam uso de algum tipo de droga licita ou ili-
cita. Oito (10,3%) faziam uso de dlcool e desses, cinco (6,4%)
eram o pai. Em 11 casos (14,1%) a pessoa com dependéncia
quimica era o caso fonte.

A mie trouxe a crianga no momento da inclusio na pes-
quisa e respondeu ao questiondrio do estudo em 56 (71,8%)
casos. Sobre a forma como gostariam de ser lembrados da con-
sulta, 31 (39,7%) entrevistados preferiram mensagem (SMS ou
WharsApp), 25 (32,1%) preferiram a carteirinha do hospital e
22 (28,2%), o contato telefénico. Quando fossem seleciona-
dos na pesquisa para receberem mensagem, 65 (83,3%) opta-
ram por WhatsApp texto, nenhum por dudio e 13 (16,7%) por
SMS. Sobre o telefone informado para contato, em 64 (82,0%)
casos o numero era de um dos pais.

Em relagio ao conhecimento sobre tuberculose, 55 (70,5%)
responsdveis referiam compreender a doenga, 62 (79,5%) acre-
ditavam que a crianga nio estava doente e 40 (51,3%) nio
tinham medo dessa doenca.

Ao longo da pesquisa, os 78 pacientes foram submetidos
a 238 intervengoes referentes a como reforgar o agendamento
das consultas (contato telefdnico, mensagem ou apenas o agen-
damento na carteirinha do servigo). Sobre as intervengées rea-
lizadas, 85 (35,7%) receberam contato telefénico, 78 (32,8%)
receberam mensagem, sendo 68 (28,6%) por WhatsApp texto, e
75 (31,5%) nio receberam nenhum contato adicional. A quan-
tidade e o tipo de intervenc¢do variaram para cada paciente,
descritos na Tabela 1.

Na intervencio contato telefénico foi realizada uma média
de 1,6 ligagoes, e em 17 (20,0%) os responsdveis nio atende-
ram as trés tentativas. Nas ligacoes atendidas, em 48 (70,6%)
foi o responsdvel pela crianga quem atendeu, e em 38 (55,9%)
foi a mae. Nio foi observada associagio entre quem atendeu ao
telefone e ter vindo a consulta, como também, se considerarmos
contato telefdnico apenas os que atenderam ao telefonema como
intervencio, nio houve redugio no absenteismo (p=0,087).

Durante esse periodo, em 181 (76,1%) intervengoes as
criangas compareceram as consultas agendadas e em 57 (24,0%)
faltaram. Os motivos informados pelos responsédveis da crianga
sobre a falta estao descritos na Tabela 2 e a frequéncia de faltas,
na Tabela 3. Treze (16,7%) criangas foram consideradas como

abandono, 43 (55,1%) receberam alta, as demais continuaram
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Tabela 1 Quantidade e tipo de intervencdo realizada nos pacientes atendidos em ambulatério tercidrio no Sul
do Brasil.

Quantidade de intervencao

Total
(%) (%) (%) (%) (%) n (%) (%) n (%)

Tipo de intervencao

Telefone 34 (14,3) 15(6,3) 16 (6,7) 8 (3,4) 2(0,8) 2(0,8) 2(0,8) 85 (35,7)

Mensagem 25(10,5) | 25(10,5) 15(6,3) 8(3,4) 3(1,3) 1(0,4) 1(0,4) 78 (32,8)
Nenhuma? 19 (8) 25(10,5) | 14(5,9) 1(4,6) 2(0,8) 4(1,7) 0(0) 75(31,5)
Total 78 (32,8) | 65(27,3) | 45(18,9) | 27(11,4) | 13(5,5) 7(2,9) 3(1,2) | 238(100)

3Nenhuma intervencdo adicional realizada.

Tabela 2 Causas do absenteismo nos pacientes atendidos
em ambulatério tercidrio no Sul do Brasil.

Esquecjmento da consulta ou 8(31,6)
confusdo com a data agendada

Falta de dinheiro para custear o transporte 12 (21)
Perda do 6nibus 6 (10,5)
Crianca doente 4.(7)
Responsével tem dificuldade 4(7)
para faltar ao trabalho

Doenca do responsavel 3(5,3)
Achou que a crianga ndo estava doente 3(5,3)
Viagem do responsavel 2 (3,5)
Alteracdo da guarda da crianca 2 (3,5)
Falta de comprometimento dos pais 2(3,5)
Crianca acompanhando em outro servico 1(1,8)

Tabela 3 Frequéncia as consultas nos pacientes atendidos
em ambulatério tercidrio no Sul do Brasil.

Encerramento n %

Veio em todas as consultas agendadas 40 (51,3)
Apresentou uma falta 21(27,0)
Apresentou duas faltas consecutivas 8(10,3)
Apresentou uma falta e depois o
responsavel solicitou transferéncia 3(3,8)
para outro servico
Apresentou duas faltas intermitentes 3(3,8)
Apresentou trés faltas, sendo

. 3(3,8)
duas consecutivas

em seguimento. Ao avaliar o tipo de intervengio e a frequéncia na
consulta, quando foi mensagem houve redugio no absenteismo,
sendo risco relativo (RR) 1,22 e 0 IC95% 1,01-1,47; diferente-
mente de quando foi telefonema (RR=1,16; 1C95% 0,96-1,41).

Os pacientes novos no ambulatdrio apresentaram absen-
tefsmo em 52 (30,2%) consultas, enquanto os pacientes que j&
acompanhavam o servigo faltaram em cinco (7,6%), indepen-
dentemente se foram submetidos a alguma intervencao ou nio
(p<0,001). E quando se avaliou o absenteismo nos pacientes
que fizeram qualquer intervencio, quatro (7,3%) pacientes anti-
gos faltaram, enquanto 28 (25,9%) novos faltaram (p=0,0006).

Para avaliar possiveis vieses de influéncia das intervengoes
anteriores no mesmo paciente, foi realizada uma avaliacao sepa-
rando o paciente em relagdo 4 sua caracteristica quanto a j4 ter
recebido alguma intervengio ou nio e qual intervengio rece-
beu, com a frequéncia ou ndo nas consultas (Tabela 4 — os
dados comparativos para qualquer intervengio e em diferentes
momentos do paciente no ambulatério nio estio descritos na
tabela por nio terem significAncia estatistica). A intervencio
protetora ao absenteismo foi enviar mensagem na primeira
intervengao (RR=1,45; 1C95% 1,05-2,02), independente se o
paciente era novo (p=0,008) ou se j4 recebia acompanhamento
no ambulatério (p=0,0006).

Comparou-se o tipo de intervengio realizada com as vdrias
caracteristicas pesquisadas: sexo, escolaridade dos pais ou res-
ponsdveis, quem trouxe A consulta médica, responsével pelo
paciente, ser paciente novo ou nio, ja ter apresentado falta ou
ndo antes de ingressar na pesquisa, se o responsdvel compreende
o diagnéstico ou tem medo da doenga, se achava que a crianga
estava doente ou nao, se possufa algum familiar em tratamento
para tuberculose ou se havia dependente quimico, receber bene-
ficio do governo ou nio, renda familiar, pais ou responsdveis
serem empregados e ser de Curitiba ou nio. Em todas essas
condigdes os grupos de intervengio eram homogéneos e essas
caracterfsticas ndo interferiram no absenteismo as consultas.
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DISCUSSAO

O presente estudo indica que a intervengio mais efetiva para
diminuir o absenteismo nas consultas agendadas em ambula-
torio especializado no atendimento da tuberculose infantil é
lembrar a consulta pelo aplicativo WharsApp. A redugio desse
absenteismo pode contribuir para uma melhora no tratamento
da tuberculose, principalmente considerando que a faixa etdria
analisada ¢ o grupo de maior risco de adoecimento.

Neste estudo, a maioria dos pais possuia telefone celular
ou smartphone, mostrando que, mesmo entre familias de baixa
renda, sdo equipamentos amplamente utilizados e, entre aque-
les que nio o possufam, isso nao os impossibilitou de partici-
par da pesquisa, pois indicaram o ndmero de outro membro
da familia. Quando o niimero ¢ atualizado, essa pode ser uma
ferramenta para localizar mais facilmente o paciente, porém
essa atualizagio deve ocorrer frequentemente.

Ao comparar as intervengdes realizadas, no grupo geral
entre contato telefénico e o envio de mensagem, a segunda foi
mais efetiva, com absentefsmo de 8,5%, enquanto no contato
telefénico foi de 11,9%. Na literatura nio foram encontrados
estudos sobre o uso de mensagens de WharsApp para redugio do
absenteismo em consultas, somente sobre mensagem de texto
SMS. Conforme estudo realizado em 2011, na Ardbia Saudita,
os lembretes de mensagem sdo eficazes na redugio da taxa de
absenteismo em consultas ambulatoriais, embora possa variar

Tabela 4 Comparacdo entre as intervencoes realizadas
para relembrar as consultas nos pacientes atendidos
em ambulatério tercidrio no Sul do Brasil.

Veio N3o veio
Intervencao (%) (%) (|C95°/) p-valor

Qualquer intervencao (n=238)
131 (55,0) | 32 (13,5)
50(21,0) | 25(10,5)

Contato telefonico independente de atenderem a ligacdo
(n=160)

Sim

Sim 1,21

(1,01-1,44)

0,0212

Nao

66 (41,3) | 19 (11,9)
50 (31,2) | 25 (15,6)

Contato telefénico apenas para os que atenderam a
ligacdo (n=160)

1,16
(0,96-1,41)

- 0,1212
Nao

Sim 54(33,7) | 14(8,7) 118 0,092
N3o 62 (38,8) | 30(18,8) | (0,.98-1,42) | ™
Mensagem (n=170)
Sim 77 (45,3) | 18(10,6) 122

' 0,032°
Nao 50(29,4) | 25 (14,7) | (1,01-1,47)

RR: risco relativo; IC95%: intervalo de confianca de 95%; 2teste do
qui-quadrado.

conforme a especialidade; e houve grande satisfagio do paciente
com o servico de envio de mensagens, indicando que pode-
riam ser usadas para aumentar a interagio com os pacientes.
Neste estudo, as mensagens iniciais foram utilizadas apenas para
lembrar a data, a hora e o local da consulta. Porém, os autores
sugerem que esse tipo de tecnologia seja utilizado também para
informar sobre a importincia dos retornos, da terapéutica e outras
informac6es gerais sobre a doenca e o tratamento, instrumenta-
lizando o doente sobre sua doenga, bem como seu acompanha-
mento. Isso ocorreu muitas vezes nesta pesquisa, em trocas de
mensagens subsequentes com os familiares. Contudo, reforca-
-se o cuidado necessdrio com as questdes ético-legais. As trocas
de mensagens nio devem substituir consultas presenciais nem
orientar diagndsticos ou condutas terapéuticas.

O envio de lembretes para pacientes, por meio de telefone
ou SMS, ¢ considerado uma forma de telemedicina, j4 que
envolve distincia e ¢ uma aplicacio de tecnologia que contri-
bui para o processo de assisténcia médica. H4 evidéncia de que
os lembretes tém um efeito positivo nas taxas de niao compa-
recimento. Em revisdo sistemdtica, mostrou-se que pode ser
esperada uma melhora de 39 e 29%, respectivamente, na taxa
basal de faltas ao utilizar lembretes manuais e automatizados.’

Nesta pesquisa, a interacio estabelecida entre o profissional
de satide e os responsdveis pela crianca foi exitosa. Em diversas
situagGes os pais interagiram por meio de mensagens para escla-
recer ddvidas sobre exames e medicamentos e para solicitagio
de reagendamento da consulta, quando por algum motivo nio
poderiam comparecer na data agendada. Portanto, as mensagens
tornaram-se um elo entre o profissional de satide e os respon-
sdveis pela crianca, principalmente pelo aplicativo WhatsApp.
Mensagens de texto curtas podem servir como um simples lem-
brete para tomar medicamentos e abordar barreiras 4 adesio,
como esquecimento e falta de apoio social.® As mensagens de
texto tém a vantagem de serem eficientes e consideravelmente
menos invasivas as vidas didrias das pessoas, em comparagio
as chamadas telefonicas.”

Observa-se que fazer qualquer intervengio é mais eficaz para
o paciente retornar do que apenas marcar a consulta na carteiri-
nha do ambulatdrio. Nas intervengoes realizadas, a mensagem
se mostrou mais efetiva do que o telefonema.

A rotina do ambulatério antes desta pesquisa era de lembrar
os responsdveis por contato telefonico sobre a consulta previa-
mente agendada e registrada na carteirinha. Em outra pesquisa,
com essa mesma populagio, mostrou-se que os pacientes antigos
acreditavam conhecer mais sobre a tuberculose e abandonavam
menos o acompanhamento.® Dessa forma, acredita-se que esses
fatores diminuiram o absenteismo no grupo de pacientes anti-
gos, a0 comparé-los com os pacientes novos, que apresentaram

menos vinculo com os profissionais do ambulatério.
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Como a tecnologia pode reduzir o absenfeismo em consultas?

Ressalta-se que em vdrias situagdes, a0 contatarmos os res-
ponsdveis pela crianca, esses referiram que haviam esquecido
da data previamente agendada na carteirinha do hospital e pos-
sivelmente, se nio houvesse intervencio, essa crianca faltaria &
consulta. A realizagio de a¢des conjuntas e a inser¢ao de novas
ferramentas sio de fundamental importincia para minimizar
a taxa de absenteismo e oferecer um atendimento mais huma-
nizado e personalizado.’

Na impossibilidade de contatar os responsdveis, foram acio-
nadas as unidades de atengio primdria a sadde e os conselhos
tutelares, com a finalidade de que os responséveis fossem comu-
nicados sobre a consulta reagendada. Quanto ao trabalho em
rede, devemos entendé-lo como uma engrenagem fundamental,
produtora de articulagées e agoes complementares, que objeti-
vam facilitar o acesso dos usudrios ao servigo publico de satide."

Durante o periodo do estudo, a taxa de absenteismo as
consultas foi elevada; e a principal causa foi 0 esquecimento da
consulta. No Rio de Janeiro, em estudo realizado entre 2005 e
2009, as taxas de abandono do tratamento de criancas em trata-
mento da infeccio latente foram de 25,3%.!" Nesse estudo nio
se conseguiu relacionar o absenteismo e/ou abandono ao uso
de medica¢do ou ndo e nem ao periodo do acompanhamento.
O absenteismo poderd atrasar o diagndstico e, consequente-
mente, o inicio do tratamento, o que pode interferir na satide da
crianga. Essas faltas acabam por aumentar o periodo de acom-
panhamento e, por conseguinte, reduzem as vagas para outros
pacientes que aguardam a consulta no ambulatério. No Ambito
da satde publica, a discussio sobre absentefsmo em consultas
nos ambulatdrios deve ser enfatizada, ji que traz, de maneira
direta, desperdicios de recursos estruturais e financeiros a dis-
posigio do cidadio, além do custo social.'? Assim, intervengoes
como a lembranga da consulta com novas ferramentas, como
o aplicativo WharsApp, devem ser encorajadas. Nos dias atuais
de multitarefas, esse tipo de conduta auxilia o paciente, pois
cria mais vinculo, gera acolhimento e melhora os desfechos do
acompanhamento.

Esta pesquisa, apesar de mostrar uma redugdo do absen-
tefsmo com a lembranga da consulta, nio estabeleceu a mesma
associagio com o abandono, provavelmente por uma limitagio
no desenho do estudo. Todos os pacientes foram submetidos

REFERENCIAS

1. World Health Organization [homepage on the Internet].
Global tuberculosis Report 2017. Geneva: WHO; 2017
[cited 2018 Dec 07]. Available from: http://www.who.int/
tb/publications/global_report/en.

2. Brazil-Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Sadde.
Departamento de Vigilancia das Doencas Transmissiveis. Brasil

as vdrias intervengoes diferentes, sem haver um grupo controle
sem intervengio. Dessa forma, em algum momento todos rece-
beram algum tipo lembranga, o que deve ter ocasionado essa
auséncia de associacio. Outras limitacdes foram a amostra ser
de conveniéncia, o que poderia levar a uma selecio de pacientes
com um risco maior ou menor de absenteismo, porém acredi-
ta-se que esse fato nio influenciou o resultado, pois no periodo
do estudo todas as criangas que frequentaram o ambulatério
foram incluidas.

Com a elevada taxa de absenteismo encontrada, medidas efe-
tivas devem ser tomadas para reduzir esses indices. Dessa forma,
impede-se o incremento nas taxas de abandono, os custos no
atendimento pessoal e institucional sio diminuidos e os des-
fechos sao melhorados. Enfatiza-se que a principal causa de
absentefsmo foi o esquecimento; e quando perguntado pre-
viamente, a maioria dos responsdveis preferia ser lembrado da
consulta agendada. Neste estudo nio foram associados outros
fatores ao absenteismo.

As criangas apresentam caracteristicas especificas da faixa
etdria, que as distinguem dos outros grupos e as colocam numa
posi¢ao de vulnerabilidade e dependéncia. Nesse sentido, todas
as agdes favordveis para reduzir o absenteismo e contribuir para
o tratamento das doencas vdo ao encontro do que preconiza o
Estatuto da Crianga e do Adolescente, através da garantia da
doutrina da protecio integral, compreendendo-os como cida-
daos plenos, sujeitos a protecio prioritdria, tendo em vista que
sdo pessoas em desenvolvimento fisico, mental, moral, espiri-
tual e social."

Por fim, esta pesquisa buscou dar visibilidade a um tema
extremamente relevante, como é o caso da tuberculose infantil,
e as possibilidades de uso de ferramentas que possam reduzir o
absenteismo. As metas mundiais sio voltadas para a erradica-
¢ao dessa doenga; e outras pesquisas com populagdes virgens de

intervengoes devem ser realizadas para confirmar estes achados.

Financiamento
Este estudo nio recebeu financiamento.

Conflito de interesses

Os autores declaram nio haver conflito de interesses.

livre da tuberculose. Plano nacional pelo fim da tuberculose como
problema de salde publica. Brasilia: Ministério da Satide; 2017.

3. PréticaClinica[homepage on the Internet]. Calculo amostral:
calculadora on-line [cited 2018 Dec 21]. Available from:
https://praticaclinica.com.br/anexos/ccolaborativa-calculo-
amostral/ccolaborativa-calculo-amostral.php

6

Rev Paul Pediatr. 2020;38:e2018313


http://www.who.int/tb/publications/global_report/en
http://www.who.int/tb/publications/global_report/en
https://praticaclinica.com.br/anexos/ccolaborativa-calculo-amostral/ccolaborativa-calculo-amostral.php
https://praticaclinica.com.br/anexos/ccolaborativa-calculo-amostral/ccolaborativa-calculo-amostral.php

Bueno NS et al.

Youssef A, AlharthiH, Khaldi O Al, Alnaimi F, Alsubaie N, Alfariss
N. Effectiveness of text message reminders on nonattendance
of outpatient clinicappointmentsin three different specialties: A
randomized controlled trialin a SaudiHospital. J Taibah Univ Med
Sci. 2014;9:23-9. https://doi.org/10.1016/j,jtumed.2013.10.001

Hasvold PE, Wootton R. Use of telephone and SMS reminders
toimprove attendance at hospital appointments: a systematic
review. J Telemed Telecare. 2011;17:358-64. https://doi.
org/10.1258/jtt.2011.110707

OrenE, Bell ML, Garcia F, Perez-Velez C, Gerald LB. Promoting
adherence to treatment for latent TB infection through
mobile phone text messaging: study protocol for a pilot
randomized controlled trial. Pilot feasibility study. 2017;3:15.
https://doi.org/10.1186/s40814-017-0128-9

Kaplan WA. Can the ubiquitous power of mobile phones be used
to improve health outcomes in developing countries? Global
Health. 2006;2:9. https://doi.org/10.1186/1744-8603-2-9

Bueno NS. Principais fatores e medidas para preven¢do
do abandono do tratamento de criancas com tuberculose
doenca ou infeccdo latente [master’s thesis]. Curitiba (PR):
Universidade Federal do Parand; 2018.

10.

11.

12.

13.

Monken SF, Moreno RC. Use of control alerts as a tool for
the loyalty of the customers of pediatrics in a public clinic.
RAHIS. 2015;94-105.

Canelada HF, Levorato CD, Corte RI, Diniz EE. Reducdo do
absenteismo através da gestdo da agenda e do trabalho em
rede. In: Anais do Congresso Internacional de Humanidades
&Humanizacdo em Satde. Sdo Paulo: Blucher; 2014. https://
doi.org/10.5151/medpro-cihhs-10458

Mendonc¢a AM, Kritski AL, Land MG, Sant’Anna CC.
Abandonment of treatment for latent tuberculosis infection
and socioeconomic factorsin children and adolescents. PLoS
One. 2016;11:20154843. https://doi.org/10.1371/journal.
pone.0154843

Bittar OJ, Magalhdes A, Martines CM, Felizola NB, Falcdo LH.
Absenteismo em atendimento ambulatorial de especialidades
no estado de Sao Paulo. BEPA. 2016;13:19-32.

Brazil—Presidéncia da Republica [homepage on the Internet].
Lei 8.069 de julho de 1990. Dispbe sobre o Estatuto da
Crianca e do Adolescente e dé outras providéncias. Brasilia:
Diario Oficial da Unido [cited 2018 Dec 06]. Available from:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8069.htm

© 2019 Sociedade de Pediatria de Sdo Paulo. Publicado por Zeppelini Publishers.
Este é um artigo Open Access sob a licenca CC BY (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt).

7

Rev Paul Pediatr. 2020;38:2018313


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt
https://doi.org/10.1016/j.jtumed.2013.10.001
https://doi.org/10.1258/jtt.2011.110707
https://doi.org/10.1258/jtt.2011.110707
https://doi.org/10.1186/s40814-017-0128-9
https://doi.org/10.1186/1744-8603-2-9
https://doi.org/10.5151/medpro-cihhs-10458
https://doi.org/10.5151/medpro-cihhs-10458
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0154843
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0154843
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8069.htm

