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Human-Centered Design aplicado ao estudo do absentismo do utente no servico de medicina

dentaria numa entidade privada portuguesa prestadora de cuidados de saude

RESUMO

0 absentismo do utente surge identificado como um problema de gestdo numa instituicdo
privada de cuidados de saude em Portugal, com consequéncias a nivel institucional e individual,
para profissionais de saude e utentes. No presente Projeto pretendeu-se, a luz dos métodos de
Human-Centered Design, construir uma solucdo que permita minimizar esta problematica. Assim,
num processo de design colaborativo focado nos utentes, realizaram-se entrevistas
semiestruturadas que permitiram identificar as principais causas de absentismo para 0s mesmos,
nas quais prevaleceram o esquecimento, doenca, imprevistos no trabalho e auséncia de meio de
transporte. Os processos de comunicacao com a clinica, nomeadamente de confirmacao de
consultas e o engajamento ativo dos utentes foram os fatores definidos para a linha de intervencao
na proposta de solucdo. Desenvolveu-se um Modelo de Perfis de Risco dos Utentes que,
complementado com medidas acrescidas de fomentacdo do engajamento ativo dos mesmos,
poderao auxiliar na diminuicao do absentismo dos utentes e, consequentemente, dos impactos
nefastos do mesmo. Os processos de Human-Centered Design mostraram ser praticaveis e

orientadores na construcao da solucao, centrada no utente e nas suas necessidades.

Palavras-chave: absentismo do utente, gestdo em saude, Human-Centered Design, medicina

dentaria



Human-Centered Design applied to the study of patient absenteeism in a dental service in a

portuguese private health care provider

ABSTRACT

The patient s absenteeism was identified as a management problem in a private health
care institution in Portugal, with consequences at institutional and individual level, for health
professionals and users. In the present Project it is intended to build a solution that allows to
minimize this problem, based on Human-Centered Design methods. Thus, in a collaborative design
process focused on patients, semi-structured interviews were carried out. They allowed to identify
the main causes of absenteeism for them, in which forgetfulness, illness, unforeseen events at
work and lack of transport prevailed. The processes of communication with the clinic, specifically
the confirmation of appointments, and the active engagement of users were the factors defined for
the line of intervention in the proposed solution. A Patient s Risk Profile Model was developed.
Complemented with increased measures to encourage their active engagement, it could help to
reduce user absenteeism and, consequently, its harmful effects. The Human-Centered Design
processes were practicable and guided the construction of the solution, centered on the user and

his needs.

Key-words: dental service, health management, Human-Centered Design, patient absenteeism
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CAPITULO 1

Introducao

1.1. A gestdao em saide

O setor da saude preenche-se, atualmente, de desafios mdultiplos e crescentes, com processos
complexos, muitas vezes intangiveis, envolvendo equipas multiprofissionais, em campos de acéo que se
estendem desde a promocdo da saude a reabilitacdo do paciente, indissociaveis e a coexistirem
temporalmente (Loch, 2019). Torna-se, assim, fundamental a ado¢éo de ferramentas e metodologias de
gestdo que promovam a eficiéncia e a flexibilidade de resposta num mercado em constante mudanca
(Shams, Vrontis, Belyaeva, Ferraris, & Czinkota, 2021). Dada a complexidade do mercado da saude e os
constrangimentos financeiros inerentes, cada vez mais os gestores neste setor procuram reduzir o erro,
custos, tempo e aumentar a eficiéncia. Neste sentido, o desenvolvimento de ferramentas de gestao fiaveis
que o permitam tem despertado o interesse dos gestores em salde (Hernandez-Lara, Sanchez-Rebull, &
Nifierola, 2021). Entre elas encontra-se o0 Human-Centered Design (HCD), uma abordagem baseada em
processos colaborativos centrados no individuo para o desenvolvimento de produtos, servicos e sistemas
e resolucao de desafios complexos (Holeman & Kane, 2020).

No presente projeto pretende-se estudar um problema de gestdo identificado numa instituicdo
privada de cuidados de salide em Portugal a luz dos métodos de HCD: o absentismo do utente no servico
de medicina dentaria. Esta constitui uma das maiores problematicas identificadas pelos membros da

gestdo da instituicdo e pelos préprios profissionais de saude que ai colaboram.

1.2. Ambito e relevincia do estudo

A auséncia do utente a uma consulta agendada gera desperdicio no processo (recursos que
ficam inutilizados nesse periodo, nomeadamente profissionais de saude e os proprios consultorios
medicos) e impossibilita, na maior parte dos casos, que essa vaga seja preenchida por outro utente. Esta
problematica, identificada na instituicio em estudo, com maior incidéncia no servico de medicina

dentaria, constitui assim um problema multidimensional. Espera-se, desta forma, que a abordagem

12



Human-Centered Design seja Util no entendimento desta problematica segundo a perspetiva do utente e
que permita concluir que medidas poderdo ser adotadas pela instituicdo a fim de se diminuir o
absentismo do utente e/ou as consequéncias nefastas deste problema para a instituicdo, tornando por
sua vez esta unidade de saude mais eficiente e com mais poder de adaptacdo as variacdes e

adversidades que caracterizam este mercado.
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CAPITULO 2

Apresentacao da organizacao e do problema

A organizacao de saude focada no presente projeto apresenta-se como uma organizacao privada
de prestacao de cuidados de saude na zona Norte de Portugal, com a designacao social de “Avintesaude
- Policlinica, Unipessoal Lda"”. Ao longo do presente trabalho, serdo utilizadas as designacoes
“Avintesaude” ou “Avintesaude — Policlinica” para referenciacao a mesma. Situa-se no distrito do Porto,
municipio de Vila Nova de Gaia, freguesia de Avintes. Constituida em 16/02/2014, encontra-se ja ha 9
anos a prestar cuidados de saude em varias areas, que incluem analises clinicas e consultas de
especialidade médica, nomeadamente medicina dentaria, psicologia, fisioterapia, nutricdo, podologia,
audiologia e terapia da fala. Complementa-se ainda com servicos associados a medicina estética e
bem-estar, nomeadamente depilacdo a laser, drenagem linfatica, aulas de pilates e suplementacao
nutricional. Possui varios protocolos e acordos com distintos seguros de saude na area das analises
clinicas, mas nado no servico de medicina dentaria, onde apenas possui acordo com o Servico Nacional
de Saude (SNS) através do programa Cheque-Dentista. O servico de medicina dentaria sera a Unica
especialidade em foco no presente projeto.

A clinica esta inserida numa zona habitacional periférica. Nos seus arredores encontram-se
pequenos comeércios locais como cafés, mercearias, cabeleireiros, farmacias e outras clinicas privadas
de saude. A empresa tem como missao garantir a saude e o bem-estar dos seus utentes. Assume como
objetivo promover cuidados de saude personalizados, de proximidade e qualidade, procurando saude e
0 bem-estar dos seus utentes acima de tudo. “Crescemos consigo e a pensar em si” & a mensagem que
a clinica pretende passar aos seus pacientes. A relacao com os mesmos pode ser caracterizada como
uma relacao de proximidade, onde os utentes sdo maioritariamente residentes locais ou familiares dos
mesmos, que recorrem a clinica para os seus cuidados de saude regulares. As reduzidas dimensdes da
clinica e do seu corpo clinico permitem, assim, uma contextualizacdo mais familiar com os seus utentes.

Na sua constituicao encontram-se trés colaboradores em regime de contrato: duas enfermeiras
e uma assistente dentaria. Integram o servico de medicina dentaria de forma regular duas médicas
dentistas, em regime de prestacao de servicos. As mesmas exercem as suas funcdes de medicina
dentaria generalista em dias alternados, dentro do periodo de funcionamento da clinica. Nos restantes
dias estas profissionais de medicina dentaria exercem as suas funcdes noutras clinicas fora da localidade,
sob 0 mesmo regime de trabalhador independente. Pontualmente, para tratamentos de especialidade

(como por exemplo colocacao de implantes ou ortodontia fixa), sdo contactados especialistas da respetiva
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area especializada externos a clinica. Estes exercem as suas funcdes igualmente com base num regime
de prestacao de servicos.

A clinica assume como meios de contacto principais dois contactos telefonicos, um deles fixo e
o outro movel. Ambos sao utlizados para efetuar e receber chamadas telefonicas. O segundo permite o
contacto também por SMS ou WhatsApp. Possui ainda endereco de correio eletronico
avintesaude@gmail.com e uma pagina na internet  disponivel através do  link
htips.//avintesaude. wixsite.com/policlinica.  Como  redes sociais recorre ao  Facebook
(https.//www.facebook.com/Avintesaude/) e ao Instagram
(https.//www.instagram.comy/ avintesaudedayafterdayy).

Os elementos da gestdo, em concordancia com os colaboradores permanentes da clinica,
definiram como uma das dificuldades atuais da clinica a auséncia dos utentes a consultas de
especialidade previamente agendadas, sem qualquer aviso prévio de desmarcacao ou com desmarcacao
efetuada no horario da consulta ou apds a clinica contactar o utente nesse mesmo horario. Estas
situacdes surgem recorrentemente e, muitas vezes, “mesmo em consultas agendadas ou confirmadas
pelo proprio utente no dia anterior e/ou no proprio dia”, tal como relata a assistente dentaria, responsavel
pela confirmacao das consultas. Esta ¢ efetuada no dia anterior através de chamada telefonica. No caso
de o utente ndo corresponder a chamada, é deixada uma mensagem (SMS) com a informacéo da data,
hora da consulta e especialidade a que se destina. Esta problematica parece surgir com maior incidéncia
no servico de medicina dentaria e ao longo dos ultimos anos parece ter-se tornado mais evidente. A
gestao da clinica afirma ser este um dos maiores desperdicios na sua unidade de satde ja que, quando
um paciente falta, existem recursos que ficam inutilizados naquele periodo horario (como a assistente
dentaria e o espaco do consultorio dentario). Muitas vezes, devido a falta de aviso por parte do utente,
nao é possivel preencher a vaga com outro utente. Ademais, esta problematica transporta também
implicacdes individuais para os médicos dentistas prestadores de servicos que, quando 0s pacientes
faltam, para além de nao obterem a receita expectavel (tal como a clinica), ainda existem custos
monetarios pessoais de deslocacao a clinica e dispéndio de tempo associados. Assim, o absentismo dos
utentes na clinica ¢ um problema atual significativo com implicacdes no funcionamento da clinica, nos

seus colaboradores externos e nos proprios pacientes.
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CAPITULO 3

Revisao da Literatura

3.1. Human-Centered Design

3.1.1. Definicao e contextualizacao

Os sistemas de saude enfrentam, atualmente, um crescente desafio para responder a
necessidades acrescidas com recursos limitados (Gottgens & Oertelt-Prigione, 2021). Desta forma, para
as unidades de saude, tem incrementado a necessidade de prestacdo de cuidados de saude otimizados
e individualizados, a fim de se garantir seguranca e qualidade na prestacéo de cuidados de saude (Melles,
Albayrak, & Goossens, 2020). O Human-Centered Design (HCD) é uma abordagem que procura colmatar
esta necessidade e que pode ser definida como um processo colaborativo centrado no individuo para o
desenvolvimento de produtos, servicos e sistemas e resolucdo de desafios complexos (Holeman & Kane,
2020). A Organizacdo Internacional de Normalizacéo (ISO) acrescenta, ainda, que o HCD constitui uma
abordagem que permite melhorar a efetividade e eficiéncia dos processos, o bem-estar humano, a
satisfacdo do utilizador, bem como a acessibilidade e sustentabilidade (Melles et al., 2020). Promete,
ainda, auxiliar na inovacdo no desenvolvimento de solucdes centradas no utilizador (Géttgens & Oertelt-
Prigione, 2021; Sonney, Cho, Zheng, & Kientz, 2022), a fim de se proporcionar maxima satisfacdo do
mesmo (Harte et al., 2017). Inicialmente desenhado para o desenvolvimento do produto e desenho de
sistemas de gestdo, constitui um processo iterativo e multifasico que visa a criacdo de solucdes
envolvendo a perspetiva do ser humano, ou seja, do utilizador final do produto ou servico (Lyon, Brewer,
& Arean, 2020). Esta abordagem concentra-se na exploracdo das necessidades humanas, de forma a
desenhar-se produtos ou servicos que vao de encontro a essas mesmas necessidades (Melles et al.,
2020). Por conseguinte, os individuos sdo encarados como pessoas individualizadas, atentando-se ndo
sd as suas necessidades, mas também as suas motivacdes, emocdes e comportamentos. Como tal, o
HCD observa as pessoas (e as respetivas experiéncias prévias, necessidades, desejos, ambicdes,
interesses e estilos de vida que as caracterizam) nao sé como fazendo parte do sistema ou contexto em
analise, mas também como assumindo um papel central em cada aspeto do design de um produto,
servico ou solucdes para uma problematica (Auernhammer, 2020). Ndo é considerado, por si, um
método, mas sim uma abordagem que recorre a métodos qualitativos, quantitativos ou mistos que

permitam alinhar da melhor forma o produto ou servico com o seu contexto de aplicacao (Lyon et al.,
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2020). O HCD pode, assim, ser entendido como uma disciplina que vem complementar métodos ja

existentes de desenvolvimento e implementacéo de solucdes (Matheson, Pacione, Shultz, & Klugl, 2015).

3.1.2. Aplicacoes

0O HCD é mais comummente aplicado ao desenvolvimento e avaliacao de tecnologias digitais
(Lyon et al., 2020). A sua origem remonta ao periodo pds-Segunda Guerra Mundial, onde comecou a ser
implementada como uma abordagem para aumentar a eficiéncia da producao industrial, através do lema
“adequar a tarefa ao trabalhador” (“/fifting the task fo the worker’). Desde entdo, a relevancia das
caracteristicas do ser humano no desenvolvimento dos produtos tem sido alvo de crescente atencéo
(Melles et al., 2020). As disciplinas na area da engenharia foram as primeiras a aplicar estes processos,
nomeadamente ciéncias computacionais e inteligéncia artificial (Flood et al., 2021). Nos ultimos anos, o
espetro de implementacao desta abordagem tem-se expandido para além das areas tecnologica e
industrial. Sdo exemplos a melhoria dos almocos escolares e a experiéncia dos utentes na prestacéo de
cuidados de saude (Lyon et al., 2020). Note-se que o conceito de design aqui implicito ja ndo remete
somente para a criacdo de produtos fisicos como se verificava outrora no campo industrial. Devera ser
agora entendido como um processo que conduz ao desenvolvimento de qualquer tipo de intervencao que
converta situacdes existentes em situacdes alternativas preferenciais, incluindo servicos, procedimentos,
estratégias e politicas (Melles et al., 2020).

No setor da saude o HCD é emergente, sendo notoria uma crescente utilizacdo das suas
metodologias na ultima década (Nijagal et al., 2021), cujas aplicacdes apresentam amplo espectro, quer
ao nivel do individuo, organizacional ou comunitario (Chen, Leos, Kowitt, & Moracco, 2019). Desta forma,
¢ cada vez mais frequente a tomada de medidas de gestdo em colaboracao com os utentes (Holeman &
Kane, 2020), o que constitui uma disrupcéo ao tradicional método de decisdes tomadas apenas com
base na opinido de administradores, peritos e estudos sobre a problematica (Nijagal et al., 2021).
Procura-se, assim, reunir os utilizadores finais (isto &, os utentes) e os responsaveis pelo desenvolvimento
ou prestacdo do produto ou servico a fim de se identificar barreiras, priorizar estratégias e desenvolver
solucdes adaptadas as necessidades do utilizador (Beres et al., 2019). Esta abordagem agrega o que é
desejavel para o utente ao que é econdmica e tecnologicamente viavel e eficiente, permitindo acrescentar
valor aos servicos prestados em saude (Chen, Neta, & Roberts, 2020). O foco de outrora - ajudar as

pessoas a adaptar-se aos sistemas de saude — esta, cada vez mais, a inverter-se: o sistema de saude é
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desenhado de forma a adaptar-se aos seus utentes e respetivo contexto (Melles et al., 2020). Todavia, a
implementacdo do HCD em investigacdo no setor da salde encontra-se, ainda, em fase precoce: o
numero de estudos que apresentam um ciclo completo descrito e respetiva avaliacao é bastante limitado.
Ademais, observa-se a necessidade de um maior rigor na aplicacdo e reporte das metodologias utilizadas
neste campo (Gottgens & Oertelt-Prigione, 2021). Verifica-se que, na literatura publicada, existe falta de
detalhes descritivos dos processos de HCD e as informacdes sobre 0 sucesso ou insucesso dos mesmos

s80, muitas vezes, pouco clarificadas (Harte et al., 2017).

3.1.3. Abordagens e Metodologias

Nao existe ainda uma definicdo Unica e concreta para o Human-Centered Design aplicado a
saude (Beres et al., 2019). E um processo fluido cuja versatilidade permite que se adapte da melhor
forma ao contexto ou problematica em estudo. N&o &, por isso, um processo rigido e standardizado
(Vechakul, Shrimali, & Sandhu, 2015), mas segue um fio condutor que se verifica ser comum aos varios
modelos e metodologias utilizados.

Numa tentativa de delimitar os pilares estruturais desta abordagem, diferentes autores na
literatura caracterizam-na segundo palavras-chave essenciais. Beres ef a/ (2019) definem cinco
elementos-chave integrantes desta abordagem e presentes nas metodologias envolvendo HCD descritas
na literatura, sendo eles o desenvolvimento de empatia, a criatividade, co-design ou investigacao guiada
pelo utilizador, identificacdo de acdes e, por fim, rapida idealizacéo e iteracdo. J& Melles et a/. (2020)
identificam apenas trés caracteristicas-chave do HCD, nomeadamente entender as pessoas, precoce e
continuo envolvimento dos stakeholders e também uma abordagem sistematica. Com o desenvolvimento
de empatia procura-se fomentar um ambiente de cooperacdo entre os responsaveis pelo servico prestado
e os utilizadores do mesmo, assumindo-se sempre como foco as prioridades, forcas, necessidades e
contexto dos ultimos. A criatividade surge no sentido em que o HCD pode recorrer a metodologias de
investigacao nao standardizadas, fomentando-se a inovacéo e a criacao de solucdes que por métodos
padronizados poderiam ser mais dificeis de alcancar. O co-design procura fomentar a confianca e
integracao do utilizador nas solucdes adotadas, aumentando a sua sensacao de pertenca e, em
simultaneo, gerando solucdes perfeitamente adaptadas e flexibilizadas ao contexto e necessidades do
mesmo. A identificacao de acdes a desenvolver devera ser orientada por questdes de resposta aberta

(por exemplo, seguindo o formato “como poderiamos...?”) dirigidas ao topico de design e guiadas por
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conhecimento ja existente ou pesquisas prévias. Por fim, através da exposicdo da percecdo dos
participantes geram-se inumeras ideias que deverao ser priorizadas e posteriormente testadas através
do feedback desses mesmos utilizadores, entrando-se assim num processo iterativo de melhoria continua
(Beres et al., 2019). De acordo com Melles et a/. (2020), um adequado entendimento das pessoas
permitira resolver o problema correto. Procura-se, desta forma, que o design do produto ou servico
resultante seja facil de compreender e implementar e que culmine numa experiéncia significativa e
prazerosa para o utilizador final.

Quanto as metodologias utilizadas no HCD, existem algumas enunciadas na literatura e ja
aplicadas no campo da saude. Entre elas encontram-se o Modelo do Duplo Diamante e os Cinco Modos
de Stanford (Flood et al., 2021). Os cinco modos de Stanford consistem em empatizar, definir, ideacéo,
protétipo e teste (Flood et al., 2021). Comeca por uma fase de entendimento do problema do ponto de
vista do utilizador (fase de empatizar), seguindo-se uma definicdo concreta do problema levantado de
acordo com as necessidades daqueles utilizadores em particular (fase de definir); com base nestas serdo
desenvolvidas solucdes (fase de ideacdo) que deverdo depois ser selecionadas para prototipagem e
testagem (Kwon, Choi, & Hwang, 2021). O Modelo do Duplo Diamante (Double Diamond Mode)) procura
representar esquematicamente a abordagem (Melles et al., 2020). Este modelo apresenta
essencialmente duas grandes etapas: primeiro encontrar o problema certo (“desenhar a coisa certa”) e,
posteriormente, “desenhar coisas corretamente” de acordo com as necessidades humanas. Estamos,
portanto, perante um espaco para um problema e outro para a respetiva solucao. Estes espacos
preenchem-se de momentos divergentes e convergentes, o que significa que se procura explorar dada
questdo de forma mais expansiva ou aprofundada (pensamento divergente) para depois serem
delineadas acdes focadas (pensamento convergente) (Marrone, Nieman, & Coco, 2022). Em termos
praticos, numa primeira etapa procura-se explorar todos os aspetos fundamentais subjacentes ao
problema em analise — momento divergente da definicao do problema. Como resultado, obtém-se uma
definicao concreta do problema a solucionar — momento convergente da definicao do problema, que por
sua vez conduz imediatamente ao espaco da solucdo, também composto por divergéncias (ideias e
sugestoes de solucdes) seguidas de convergéncias (aprimoramento e refinamento para a solucao que
melhor servira as necessidades dos utilizadores) (Melles et al., 2020). Em todo este processo distinguem-
se, assim, quatro atividades (fases) principais: descobrir, definir, desenvolver e validar. Na primeira,
procura-se nao apenas assumir dada questdao como um problema, mas sim entendé-lo e explora-lo
aprofundadamente. Inclui, portanto, estudar as pessoas diretamente afetadas ou envolvidas neste

problema. Esta atividade ira permitir definir concretamente o problema a solucionar, recorrendo
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frequentemente a metodologias de observacao e entrevista. Passa-se, assim, para o espaco da solucao,
que se inicia com o desenvolvimento. Este consiste na exploracdo de diferentes respostas para o
problema encontrado, envolvendo a cooperacdo de designers e utilizadores. Recorre-se frequentemente
a metodologias de brainstorming para explorar este espaco da solucdo. As solucdes consensualmente
apresentadas deverao ser testadas primeiramente em pequena escala, constituindo-se assim um
processo ciclico onde algumas solucdes serao rejeitadas e outras aprimoradas, iniciando-se um novo
ciclo. Cada novo ciclo iniciado ira aproximar-se cada vez mais da solucao desejada (Beres et al., 2019;
Melles et al., 2020).

Os modelos supracitados apresentam variacdes e distintas nomenclaturas na literatura. Contudo,
apesar da divergéncia de designacdes e representacdes graficas, todos eles permitem movimentos de
avanco e recuo entre as suas fases, fomentam o trabalho multidisciplinar e encorajam a pratica
experimental das solucbes encontradas. Assim, reunindo-se 0s pontos comuns aos modelos descritos,
podem distinguir-se trés fases principais (Flood et al., 2021):

1. Engajamento com todos os envolvidos para um melhor entendimento e definicdo do
problema;

2. Desenvolvimento de solucdes criativas que vdo de encontro as necessidades encontradas;

3. Prototipagem, implementacao e avaliacdo da solucéo.

A estas trés fases Nijagal ef a/. (2021) designam como Inspiracdo, Ideacdo e Implementacéo,
respetivamente. Também Marrone et a/. (2022) assumiram estas designacdes no seu estudo. Apesar
de, como ja mencionado, ser um processo flexivel, geralmente inicia-se sempre pela fase de exploracéo
e entendimento de um determinado problema (Inspiracado) (Marrone et al., 2022). Esta fase pode ser
desenvolvida através de entrevistas semiestruturadas e/ou grupos de foco (Nijagal et al., 2021). Na
segunda (Ideacdo) procura-se, por exemplo através de brainstorming, traduzir o problema estudado em
possiveis solucdes, surgindo dai um prototipo representativo da solucao idealizada. Por fim, o protétipo
devera ser implementado e testado (Implementacéo), sempre na ressalva de que se trata de um processo
iterativo (Marrone et al., 2022; Nijagal et al., 2021).

Neste projeto, 0 modelo do duplo diamante previamente descrito de Melles et a/. (2020) foi
adaptado e complementado com as trés fases supracitadas enunciadas por Marrone et al. (2022) e

Nijagal et al. (2021), dai resultando o esquema representado na Figura 1.
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Figura 1: Modelo descritivo dos processos de Human-Centered Design.

3.2. 0 absentismo do utente

0 absentismo de pacientes agendados em consultas externas de especialidade médica afeta os
servicos de saude a nivel global (Reid et al., 2015). Por absentismo entende-se o “habito de néo
comparecer, de estar ausente” (Priberam). No caso concreto de consultas de especialidade médica,
assume-se como absentismo 0 ndao comparecimento do utente a uma consulta agendada, sem aviso
prévio de cancelamento ou reagendamento por parte do mesmo (Bhatia, E, & Panda, 2018), ou com
cancelamento no mesmo dia da consulta (Huber, 2020).

O absentismo dos pacientes em consultas marcadas constitui um problema significativo em
gestdo em clinicas de ambulatorio (V. Wong, H.-B. Zhang, & R. Enns, 2009), que resulta em ineficiéncia
(V. K. Wong, H. B. Zhang, & R. Enns, 2009). Estimam-se taxas de absentismo dos utentes entre os 10%
e 0s 80% (Alabdulkarim et al., 2022; Huber, 2020; Reid et al., 2015). Verifica-se, ainda, que esta taxa é
superior em primeiras consultas comparativamente a consultas de seguimento do plano de tratamento
(Baptista et al., 2021). Este problema associa-se a consequéncias como 0 atraso nos tratamentos
previstos, alteracdo do fluxo de trabalhos previstos, subaproveitamento dos recursos das clinicas, com
consequente diminuicdo de produtividade e perdas financeiras significativas (Barghash & Saleet, 2018;
Musa et al., 2021; Reid et al., 2015). Também se associa a ineficiéncia, ja que na maior parte das vezes
a vaga na agenda do paciente em falta ndo pode ser ocupada por outro (Downer, Meara, Da Costa, &
Sethuraman, 2006; V. Wong et al., 2009). Também a qualidade dos cuidados prestados diminui,
decrescendo assim a satisfacao do utente, ja que este problema intensifica uma outra problematica

abordada em saude: as listas de espera para agendamento de consulta (Reid et al., 2015; Stone, Palmer,
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Saxby, & Devaraj, 1999). Ademais, a satde dos individuos absentistas podera ser negativamente afetada
(Jabalera Mesa, Morales Asencio, & Rivas Ruiz, 2015), bem como a dos restantes utentes (aqueles que
poderiam usufruir da consulta entretanto ndo executada) (Parikh et al., 2010). A ndo comparéncia dos
utentes as consultas constitui um dos principais fatores causais de insucesso nos planos de tratamento
(Bhatia et al., 2018). Por conseguinte, uma diminuicao das taxas de absentismo nos servicos de saude
ira melhorar a utilizacao de recursos e eficiéncia de processos clinicos, diminuir desperdicios, melhorar
a satisfacao dos utentes e, assim, melhorar a saude dos mesmos (Mohammadi, Wu, Turkcan, Toscos,
& Doebbeling, 2018).

Perante as consequéncias nefastas deste problema evidenciadas para os servicos de saude,
torna-se fulcral o desenvolvimento de estratégias que permitam diminuir as taxas de absentismo (Baptista
et al., 2021). Para tal, ¢ fundamental o entendimento dos motivos que o originam. Sendo um fenémeno
por norma multifatorial, € importante a compreenséo da realidade dos utentes de cada unidade de satude
em particular, de modo a que a gestdo possa adotar as medidas mais adequadas aos mesmos (Jabalera
Mesa et al., 2015). Desta forma, sugere-se que a solucdo étima para esta problematica podera passar
pela individualizacao do risco de absentismo. De entre os fatores que aumentam esse risco, destacam-
se a auséncia de seguros de salde, o estado civil (pacientes solteiros faltam mais), a idade (pacientes
mais jovens associados a uma maior taxa de absentismo), a presenca de comorbilidades mentais como
depressao ou abuso de substancias ilicitas, fraco acesso a meios de transporte, problemas
socioecondmicos (Machado, Werneck, Lucas, & Abreu, 2015; Reid et al., 2015). Ademais, de todos estes
fatores preditivos, a falta de assiduidade prévia tem demonstrado ser o que mais fortemente indicia
comportamentos de risco futuramente, o que significa que pacientes que faltam com regularidade tém
mais tendéncia a faltar numa proxima vez (Alabdulkarim et al., 2022; Huber, 2020). Por outro lado,
pacientes com processos clinicos de maior longevidade tendem a faltar menos (Barghash & Saleet,
2018). O esquecimento das consultas agendadas ou um mau entendimento do sistema de agendamento
também constituem fatores causais, bem como o estado do tempo (tempestades ou chuvas fortes), o
estado de saude do utente ou dos seus familiares préximos e compromissos urgentes no trabalho
(Baptista et al., 2021; Bhatia et al., 2018; Machado et al., 2015; Mohammadi et al., 2018; Stone et al.,
1999). Aponta-se também como fator causal para ndo comparecimentos sem desmarcacao a existéncia
de crencas erradas ou falta de informacao quanto as consequéncias de uma ndo-comparéncia (Barghash
& Saleet, 2018). O desaparecimento dos sintomas que motivaram o agendamento também potencia o
nao comparecimento dos utentes, assim como o receio e ansiedade dos mesmos quanto ao tratamento

a realizar (medo da dor, por exemplo), ou falta de informacdo sobre 0 mesmo (Jabalera Mesa et al.,
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2015; Machado et al., 2015). Desta forma, definindo os principais fatores que categorizam os utentes
como pacientes de risco nesta problematica, esforcos especificos e dirigidos aos mesmos poderdo ser
desenvolvidos, a fim de se tentar minimizar o seu padrao de baixa assiduidade (V. Wong et al., 2009).
Na perspetiva da organizacao de saude, fatores como falhas de comunicacao entre profissionais de salde
e utentes, os tempos de espera alargados, a qualidade percecionada pelo utente de consultas prévias e
problemas administrativos no agendamento ou confirmacao das consultas contribuem para o absentismo
dos utentes (Jabalera Mesa et al., 2015).

Lembretes de consulta agendada via chamada telefonica, e-mail, mensagens de texto ou
aplicacdes para o telemovel dirigidas ao utente sdo atualmente as principais abordagens utilizadas para
tentar combater esta problematica (Huber, 2020), como complemento ao tradicional cartdo de
marcacdes do utente com anotacédo da data da proxima consulta (Barghash & Saleet, 2018). Todavia,
estes procedimentos tém demonstrado modestas e inconsistentes melhorias na assiduidade do paciente
(Reid et al., 2015; V. Wong et al., 2009). Destes, o envio de mensagens de texto parece ser mais eficiente
do que a chamada telefénica, ja que diminui os custos associados e 0s recursos necessarios (Downer et
al., 2006). Focados na diminuicdo dos recursos humanos necessarios para a confirmacdo de consultas,
tém-se ja implementado sistemas automaticos de confirmacdo de consultas via telefone. Todavia, nao
foram efetuados estudos comparativos custo-beneficio do sistema automatico versus tradicional em larga
escala, que permitam concluir sobre as vantagens ou desvantagens dos mesmos. Ademais, nao se
conhecem ainda as percecdes dos utentes quanto a automatizacdo destes processos (Parikh et al.,
2010). Como solucdes adicionais propostas, existe a aplicacdo de sancdes monetarias aos pacientes
que faltam. Esta abordagem demonstra melhores resultados do que a confirmacao da consulta via
telefone, contudo n&do se considera uma solucdo praticavel pois cria constrangimentos na igualdade de
acesso aos cuidados de saude, ja que impactam de forma desfavoravel os pacientes com menos recursos
economicos (Reid et al., 2015). O agendamento de um numero de pacientes superior as vagas existentes
na agenda, comummente conhecido como overbooking, aponta-se como uma estratégia nao
aconselhavel no campo da saude, ja que pode impactar a problematica de forma oposta a desejada e
aumentar posteriormente o absentismo do utente, induzindo possiveis aumentos do tempo de espera e,
consequentemente, a diminuicao da satisfacdo do utente (Huber, 2020; Reid et al., 2015). Qutras
medidas que tém sido adotadas no ambito da resolucao desta problematica incluem a educacao dos
pacientes quanto aos procedimentos a realizar em consultas futuras, sumariando-se e esclarecendo-se

duvidas sobre 0 assunto no momento do agendamento (Bhatia et al., 2018). Mais recentemente, procura-
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se a individualizacao do risco de absentismo através de modelos e algoritmos que procuram associar
fatores preditivos determinantes para cada paciente (Alabdulkarim et al., 2022).

Faltar a sucessivas consultas médicas agendadas pode ser também interpretado como um sinal
de fraco engajamento dos utentes (Gullo, Irvine, Feeney, & Connor, 2018). Desta forma, o numero de
nao comparéncias a consultas agendadas em instituicdes de saude pode ser reduzido através do
engajamento ativo dos pacientes (Musa et al., 2021). Este conceito pode ser definido como o desejo e a
capacidade de o paciente ativamente escolher participar nos seus cuidados de saude individuais em
cooperacdo com a entidade prestadora de cuidados de saude, de forma a que sejam maximizados os
beneficios destes cuidados (Higgins, Larson, & Schnall, 2017). Os sistemas implementados de relembrar
consultas agendadas promovem o engajamento dos utentes no processo de tratamento, contribuindo
para uma diminuicdo dos padrdes de absentismo dos mesmos (Teo, Forsberg, Marsh, Saha, & Dobscha,
2017). Ainda ndo se encontram descritos estudos que correlacionem o engajamento com os meios de
comunicacao utilizados pelas clinicas para diminuir a nao comparéncia dos utentes em servicos de
medicina dentaria. Contudo, noutros campos da salde, nomeadamente em pacientes portadores de
doencas cronicas e em medicina preventiva, a utilizacao de dispositivos moveis para promover lembretes
de consulta e/ou processos de tratamento, motivar o utente e educa-lo para a saude tem demonstrado
ter um efeito positivo nos seus niveis de engajamento (Kershaw et al., 2022). A comunicacdo
personalizada e o envio de mensagens (SMS) com alerta sobre consultas agendadas aos utentes permite
aumentar a propensao destes em aparecer as consultas agendadas, ja que também consolida a
“sensacao de pertenca” e de envolvimento com a instituicao prestadora de cuidados de saude e com os
respetivos tratamentos individuais (Lafferty, Strange, Kaboli, Tuepker, & Teo, 2022; Musa et al., 2021;
K. Wang et al., 2014). Este engajamento ativo dos utentes associado & melhoria e personalizacdo dos
processos de comunicacao e agendamento de consultas da instituicao de saude parece ser promissor

na diminuicao das taxas de absentismo (Mohammadi et al., 2018).

3.3.0 absentismo do utente em medicina dentaria

No campo da medicina dentaria, o absentismo dos utentes é ainda uma area muito pouco
explorada na literatura, sendo que a maior parte dos estudos publicados sao restritos ao absentismo em
medicina dentaria em criancas (Tandon, Duhan, Sharma, & Vasudeva, 2016). A nao comparéncia de
criancas a consultas agendadas (mesmo com lembrete de consulta enviado pela clinica para os

responsaveis) numa clinica de medicina dentaria foi estudada através de entrevistas aos pais das
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mesmas. Os autores procuraram extrair os principais motivos de absentismo, concluindo que a
“sobrecarga de atividades diarias” no quotidiano das familias fora o principal motivo apontado, sugerindo-
se que a saude oral das criancas, sobretudo as consultas de rotina, ndo constituem uma prioridade para
o0 grupo de entrevistados (Hallberg, Camling, Zickert, Robertson, & Berggren, 2008). Tandon et a/. (2016),
ao investigar os pais das criancas absentistas, acrescentaram a esse motivo urgéncias no trabalho dos
pais das criancas e doenca das ultimas (Tandon et al., 2016). Nessas, também a ansiedade fora
associada a auséncia de comparéncia dos utentes as consultas de medicina dentaria agendadas. Wang
& Aspelund (2009) verificaram, num estudo em criancas norueguesas ao longo de dois anos, que aquelas
com historial de nao comparéncia se associam ao desenvolvimento de problemas na cavidade oral
futuros (niveis mais elevados de atividade cariosa), pelo que classificam criancas que faltam a consultas
no dentista como utentes de risco quanto a sua saude oral (N. J. Wang & Aspelund, 2009). Os
adolescentes (12-18 anos) também surgem referidos como uma faixa etaria onde se observa elevada
frequéncia de consultas no dentista falhadas ou canceladas. Skaret ef a/. (2000) procuraram explorar
possiveis fatores explicativos do fenomeno, porém sem uma distincdo clara entre consultas falhadas e
canceladas (Skaret, Raadal, Kvale, & Berg, 2000). De forma similar, sem uma diferenciacdo concisa de
consulta falhada ou cancelada, apurou-se que um historial de receio do dentista ou de estados
depressivos podem constituir fatores preditivos de consultas falhadas ou canceladas (Lin, 2009). Ainda
em busca de motivos para o absentismo, desta vez nos Emirados Arabes Unidos, questionaram-se
utentes e dentistas quanto as causas de ndo comparéncia de acordo com a sua propria experiéncia
pessoal e profissional, respetivamente. Os pacientes considerados de maior risco de absentismo foram
0s mais jovens, com salarios inferiores e menor escolaridade (Ismail, Saeed, & Al-Silwadi, 2011). A
hipdtese de a baixa literacia em saude oral associar-se a ndo comparéncia a consultas fora colocada,
porém parecem estar independentemente associadas (Baskaradoss, 2016). As potenciais causas de
absentismo foram também estudadas através de inquéritos num hospital militar na Arabia Saudita, dai
resultando a ndo rececao de aviso de consulta e o agendamento das mesmas em alturas pouco
convenientes para 0s utentes como os principais fatores. Assim, sugeriu-se o envio regular de mensagens
de texto a confirmar consultas e a possibilitacdo ao paciente de uma maior flexibilidade no agendamento
da consulta para uma altura que lhe seja mais conveniente (Shabbir, Alzahrani, & Abu Khalid, 2018).
Temas similares para consultas de medicina dentaria sdo abordados, mas referem-se a assiduidade dos
utentes, uma tematica proxima, porém distinta, do absentismo dos utentes tratado no presente projeto.
Sao exemplos de estudos de assiduidade dos utentes em medicina dentaria o de Rocha ef a/. (2018) em

mulheres gravidas e o de Listl ef a/. (2014), que estudaram e compararam a assiduidade dos utentes ao
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dentista em multiplos paises europeus (Listl, Moeller, & Manski, 2014; Rocha, Arima, Werneck, Moysés,

& Baldani, 2018).
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CAPITULO 4

Plano de Acao

O Plano de Acao definido para o presente projeto baseia-se no esquema previamente elaborado
(Figura 1), inspirado nos ideais € metodologias de Human-Centered Design de Melles ef a/. (2020),
Nijagal et a/. (2021) e Marrone et al. (2022), com as devidas adaptacdes a realidade da unidade de
salde e da problematica em estudo. A fase de “Descobrir” sera baseada na exploracao da literatura
sobre 0 absentismo dos utentes em saude, particularizando-se para a medicina dentaria em unidades
de saude privadas. Segue-se a fase designada como “Definir”, onde através de entrevistas
semiestruturadas visar-se-a uma convergéncia na definicdo do problema em estudo, adequando as
particularidades dos utentes do servico de medicina dentaria da policlinica, sendo eles o centro do
desenho do presente projeto. O problema em estudo sera particularizado de acordo com as suas causas
e também de acordo com possiveis solucoes idealizadas pelos utentes na vertente da comunicacao com
a clinica. Pretende-se associar os resultados da analise de conteudo das entrevistas a outros dados
secundarios recolhidos, com o intuito de perceber a relevancia da individualizacao do risco de absentismo
(ou a criacdo de perfis de utentes de acordo com as caracteristicas consideradas preditivas de
absentismo para as particularidades dos utentes da clinica). Sugere-se, nas fases subsequentes, a
testagem da solucdo proposta em pequena escala e posterior validacdo ou ajustes a mesma, até que
seja considerada adequada a sua implementacao pela gestdo da clinica. Por limitacdes temporais a
realizacdo do presente projeto, esta etapa final (“Implementacdo”) surgira sob a forma de
recomendacdes em capitulos posteriores, nao tendo sido possivel executa-la, assim como a etapa que a
precede (“Validar”). O Plano de Acédo definido encontra-se esquematizado na Figura 2. Os subcapitulos

e capitulos subsequentes detalhardao cada uma das etapas que o integram.
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Figura 2: Esquematizacdo do Plano de Acéo para o projeto.
4.1. Questao e objetivos de investigacao

Constitui a linha orientadora do presente trabalho de projeto a seguinte questdo de investigacao:
recorrendo a ferramentas da abordagem HCD, como podera o absentismo dos utentes do servico de
medicina dentaria da instituicdo em estudo ser diminuido?

Para tal, constituem-se como objetivos:

Estudar os utentes do servico de medicina dentaria da clinica, integrando-os num processo
de design colaborativo com os responsaveis pela gestdo da mesma, dai resultando sugestbes de
estratégias que possam ser adotadas pela instituicdo para diminuir o absentismo dos primeiros;

Refletir de que forma essa diminuicao podera contribuir para um aumento da eficiéncia e

qualidade dos processos na instituicao em estudo.
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4.2. Metodologia

4.2.1. Estratégia de investigacao

Para o projeto em questao selecionou-se como caso de estudo a Avintesaude Policlinica, Lda.
Estudar-se-a o comportamento dos utentes do servico de medicina dentaria relativamente ao fenomeno

em estudo, o absentismo dos utentes, procurando-se dar resposta aos objetivos definidos para o projeto.

4.2.2. Métodos

4.2.2.1. Amostra

A populacdo em estudo é constituida pelos utentes da instituicdo de saude supracitada. Por
limitacbes temporais e por indisponibilidade do investigador em inquirir todos os elementos da
populacdo, foi necessario limitar a amostra. Constituiu-se, assim, uma amostra ndo-probabilistica por
conveniéncia. Neste tipo de amostra sao selecionados os elementos que estdo mais acessiveis ao
investigador (Bhardwaj, 2019). Procurou-se selecionar os intervenientes de acordo com a idade (maior
ou igual a 18 anos), ja que se considera que individuos menores de idade ndo serdo os principais
responsaveis pela sua presenca ou auséncia as consultas de medicina dentaria. Por questdes éticas, so
foram incluidos no estudo os utentes que se disponibilizaram a participar no estudo, tendo sido
selecionados aqueles que, apos uma breve explicacao do estudo, mostraram pronta disponibilidade em
integrar o mesmo. Nao existiu qualquer tipo de selecao de intervenientes no estudo de acordo com a
assiduidade dos mesmos. Pretendeu-se, desta forma, evitar interpretacoes equivocas dos utentes quanto
as motivacdes para a solicitacao de participacdo dos mesmos no estudo (que poderiam surgir se fossem

especificamente e unicamente inquiridos os pacientes que faltam).

4.2.2.2 Recolha de dados

O Projeto realizado constitui um estudo qualitativo. O ambito deste tipo de estudos prende-se
com a procura de uma justificacdo e/ou interpretacdo de um determinado fenomeno (Adhabi & Anozie,

2017), neste caso o absentismo dos utentes. Os dados foram recolhidos através de entrevistas. Aos
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dados primarios foram associados dados secundarios, recolhidos pelo investigador a partir das fichas
clinicas dos utentes registadas e cedidas pela instituicdo, documentadas em formato de papel. Estes
dados assumem particular relevancia ja que a probabilidade de um dado paciente ndo comparecer a
uma consulta podera associar-se a fatores individuais como a idade, género e a fatores relacionados com
o0 seu historial clinico (numero de consultas prévias) (Barghash & Saleet, 2018).

A entrevista constitui um método usual de recolha de dados qualitativos e pode ser entendida
como uma “conversa”, isto €, um processo interativo onde um individuo coloca questdes a outro para
procurar informacao particular (Adhabi & Anozie, 2017; Griffee, 2005). O entrevistador devera ser capaz
de criar uma boa conexdo com a sua fonte, garantindo-se assim mais autenticidade nos dados recolhidos.
Este método assume como vantagens a possibilidade de esclarecimento de determinadas questdes que
possam ndo ser tdo bem entendidas a priori, quer pelo investigador, quer pelo entrevistado (Adhabi &
Anozie, 2017). Por outro lado, apontam-se como limitacdes a este método: os entrevistados poderado ndo
dizer efetivamente o que pensam ou poderdo nao ser capazes de se expressar de forma desejavel. Dadas
as limitacdes supracitadas, sugere-se para uma melhor validacdo de dados que as entrevistas sejam
repetidas (Griffee, 2005). Por limitacdes temporais ao presente estudo, tal nao foi possivel de concretizar.

As entrevistas realizadas classificam-se como individuais e semiestruturadas. Os individuos
foram entrevistados de forma individual, permitindo-se assim uma maior profundidade dos dados obtidos.
As entrevistas semiestruturadas constituem o tipo de entrevista mais utilizado em estudos qualitativos e
caracteriza-se por uma estrutura base constituida por topicos orientadores definidos pelo investigador,
com uma flexibilidade associada ao decurso da entrevista, dependendo do feedback do entrevistado. Isto
significa que o investigador tem a liberdade de colocar mais ou menos énfase nos tépicos definidos de
acordo com as respostas que vai obtendo (Adhabi & Anozie, 2017).

O guiao para a entrevista semiestruturada foi elaborado com base nos principais motivos
apontados na literatura para os pacientes faltarem e respetivas solucoes estudadas até ao momento.
Definiram-se trés grandes categorias principais que motivam os utentes a ndo comparecer as consultas,
tal como estruturado por Bhatia ef a/. (2018): pessoal, estrutural e financeira. O contetido a abordar em
cada uma destas categorias foi complementado com outros fatores de ndo comparéncia assinalados por
Alabdulkarim et al. (2022). A categoria pessoal inclui as experiéncias prévias de cada utente; a estrutural
engloba os processos associados a clinica (como por exemplo a comunicacdo com o utente) e as
condicoes de acessibilidade do utente a mesma e, por fim, a financeira associa-se a existéncia de um
possivel comprometimento econdmico por parte do paciente (Alabdulkarim et al., 2022; Bhatia et al.,

2018). Optou-se por nao criar nesta fase de entrevista uma diviséo rigida para as trés categorias,
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permitindo-se assim fomentar a flexibilidade na conversa com o utente que as entrevistas
semiestruturadas possibilitam. De forma a ndo comprometer a boa relacao entrevistador-entrevistado e
a ndo serem criadas questdes passiveis de gerar constrangimento, a categoria econdmica foi
implicitamente abordada quando se questionou sobre o periodo do més preferencial para fazer a
marcacdo da consulta. Por fim, procurou dar-se especial énfase ao engajamento dos utentes e a
relevancia dos processos de comunicacdo com a clinica para fomentar este processo. Sabe-se que a
chamada telefénica, e-mail, mensagens de texto e/ou aplicacdes para o telemovel sdo atualmente os
recursos mais utilizados (Huber, 2020). Sendo a promocdo do engajamento dos utentes através dos
meios de comunicacdo promissora na diminuicao do absentismo (Mohammadi et al., 2018), procurou-
se entender, para as caracteristicas particulares dos utentes da unidade de saude em estudo, qual destas
abordagens seria preferencial e de que forma se podera ajustar este procedimento de comunicacao as
necessidades dos mesmos. O guido da entrevista encontra-se sintetizado na tabela que se segue (Tabela

1).

Tabela 1: Guigo da entrevista.

Exemplos de questdes de resposta aberta

Categorias Topico a abordar Subtépicos a abordar

a desenvolver

Pessoal e Faltar a uma consulta = Motivos “Recorda-se de algum momento em que tenha
Estrutural de medicina dentdria = Frequéncia faltado a uma consulta de medicina dentaria sem
sem avisar avisar a clinica?”
Faltar a uma consulta = Motivos “E faltar a uma consulta no dentista desmarcando
de medicina dentaria, = Frequéncia a mesma no proprio dia?”
com desmarcacdo = Antecedéncia de desmarcacéo “0 que o levou a fazé-lo?”
prévia = Procedimento de desmarcacdo “0 processo de desmarcacéo foi pratico para si e
=  Procedimento de eficiente?”
reagendamento
Estrutural Questodes de = Meio de transporte “Como costuma deslocar-se a clinica?”
acessibilidade = Estado do tempo “Habitualmente fa-lo sozinho ou acompanhado?”
“Consideraria desmarcar ou faltar a uma consulta
por causa de mas condicdes meteoroldgicas?”
Estrutural e Processo de = Via mais utilizada “Que meio de comunicacdo costuma utilizar

Financeira comunicacdo com a = Processo ideal de marcacdo e quando pretende contactar a clinica e/ou ser

clinica e engajamento confirmacao de consultas

do utente = |nformacdes a receber no
momento de confirmacéo da consulta
= Momento do dia e més

preferencial para o agendamento
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contactado pela mesma?”

“Considera-se satisfeito com esse método ou
preferiria que fosse alterado? De que forma?”
“Expliqgue de que forma para si as consultas

devem idealmente ser confirmadas”



) Exemplos de questoes de resposta aberta
Categorias Topico a abordar Subtoépicos a abordar
a desenvolver
=  Relacdo com o0 uso de novas “Por norma possui um momento preferencial do
tecnologias dia e/ou més para ir ao dentista?”
= QOpiniao quanto a rececdo de “Se fosse confrontado com a utilizacdo de uma
mais informacoes aplicacao para a gestdao das suas consultas de
medicina dentaria, como se sentiria?”
“Sente-se bem informado quanto ao seu plano de
tratamento e salde dentaria?”

“Gostaria de receber informacdes mais regulares

sobre algum tema em particular?”

Sugestoes - - “Relativamente as tematicas abordadas na
e/ou conversa, possui algo a acrescentar?”

comentarios “Gostaria de deixar alguma sugestao adicional
adicionais quanto aos processos de comunicacao da clinica

com os seus utentes?”

Introduzindo a entrevista com a questao de resposta aberta: “Recorda-se de algum momento em
que tenha faltado a uma consulta de medicina dentaria sem avisar a clinica?” procurou-se que o
entrevistado se sentisse a vontade para relatar a situacdo, nomeadamente em que circunstancia(s)
sucedeu, o gue o motivou e como procedeu. Em caso de resposta negativa, pediu-se para descrever uma
situacdo em que tivesse faltado, porém com aviso de desmarcacdo. Novamente, abordaram-se a(s)
circunstancia(s), motivacdes e procedimentos subsequentes. O historial de absentismo de um utente
constitui um dos principais fatores preditivos de futuras ndo-comparéncias (Alabdulkarim et al., 2022) e,
por esse motivo, surge como a questdo introdutoria da entrevista. Todas as entrevistas foram finalizadas
com um momento de resposta aberta onde o entrevistado foi deixado & vontade para deixar algum
comentario adicional, opinido pessoal ou sugestao sobre o tema.

As entrevistas foram efetuadas presencialmente, no consultério de medicina dentaria, e gravadas
através de uma aplicacdo para o telemovel. Também foram tiradas notas no momento da entrevista pelo
investigador. Apesar de, atualmente, com o desenvolvimento das novas tecnologias, existirem alternativas
a entrevista presencial, tradicionalmente e atualmente este foi e continua a ser o meio preferencial neste
tipo de estudos (Adhabi & Anozie, 2017).

Foi efetuada uma entrevista piloto. Considera-se importante a realizacdo da mesma a fim de o
entrevistador poder praticar as questdes, perceber a sua clareza para o entrevistado e se o feedback do

mesmo vai de encontro aos objetivos esperados (Griffee, 2005). A entrevista piloto decorreu com sucesso
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e permitiu ao investigador prosseguir com mais confianca na sua abordagem aos entrevistados.
Possibilitou também a validacao do guiao previamente semiestruturado.

Todas as entrevistas foram iniciadas com a solicitacao para a participacdo no estudo ao paciente
e também para a gravacao da entrevista. Estimou-se uma duracdo média entre 5 e 15 minutos. Apds
consentimento de participacédo e gravacao por parte do entrevistado, o investigador prosseguiu de acordo

com o guiao previamente apresentado.

4.2.2.3 Analise de dados

Os dados recolhidos sao do tipo qualitativo, pelo que foram utilizadas abordagens de analise de
conteudo. A analise de conteudo qualitativa constitui um procedimento de analise e interpretacéo de
conteudos de textos, imagens ou outros sem o envolvimento de processos de quantificacdo (Kibiswa,
2019). Esta pode ndo se limitar a extracdo crua e concreta das palavras proferidas na entrevista: deste
tipo de analise de dados fazem parte um amplo espetro de abordagens, desde as mais impressionistas,
intuitivas ou interpretativas as mais sistematicas e restritas ao texto apurado. A abordagem selecionada
depende do problema em analise e dos processos que melhor servem os interesses do investigador para
cada estudo em concreto (Adam, McMahon, Prober, & Barnighausen, 2019). No presente projeto
optou-se por uma analise de conteudo qualitativa dirigida. Esta abordagem adequa-se quando as teorias
existentes sobre uma dada tematica ou fenomeno beneficiariam de estudos adicionais, com o intuito de
se validar e/ou estender o conhecimento dos mesmos (Humble, 2009). Particularizando para o tema
em estudo, o absentismo dos utentes, sabe-se ja da literatura algumas das causas que poderao estar na
sua origem e encontram-se ja descritas também diferentes solucdes sugeridas para distintos contextos.
Ora, com a analise de contetdo dirigida do texto proveniente das entrevistas, procurar-se-a uma validacéo
e complementacao dos conhecimentos preexistentes nesta area, adaptados a realidade da tipologia dos
utentes da policlinica em estudo neste projeto. Neste tipo de abordagem, o investigador inicia o processo
com a identificacao de contextos e/ou variaveis-chave baseando-se em teorias preexistentes na literatura
(Hsieh & Shannon, 2005). Segundo os mesmos autores, nesta abordagem as entrevistas deverdo
iniciar-se com uma questao de resposta aberta, seguindo-se de questdes concretamente dirigidas as
categorias predeterminadas. A estratégia selecionada permite, assim, a criacao de significado através do
agrupamento dos dados da entrevista em categorias analiticas sustentadas pela literatura existente,
reafirmando-se assim a ideologia “atras de cada questdo deve haver uma hipotese” (Griffee, 2005).

Desta forma, grandes quantidades de texto foram analisadas e sumariadas em categorias. Para tal, o
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investigador baseou-se no que escutou ao realizar cada uma das entrevistas, confrontando com as notas
que retirou ao longo das mesmas. Efetuou-se uma nova analise da entrevista através da audicao da
gravacao da mesma, pelo menos um dia depois da sua realizacado. As categorias finais estabelecidas
resultam de categorias inicialmente definidas, tal como previamente mencionado, e de outras
emergentes a medida que se foram realizando as entrevistas. Posteriormente, relacdes entre as
diferentes categorias sumariadas foram identificadas e interpretadas a luz do problema em estudo e de
estudos similares existentes na literatura. Efetuar conexdes, interpreta-las e delinear conclusdes constitui
uma das etapas finais do processo de analise de conteudo dirigida. Nesta fase, pretende-se que o
investigador gere significado a partir dos dados categorizados e que procure congruéncia e/ ou

complementaridade com o que a literatura descreve até ao momento (Kibiswa, 2019).
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CAPITULO 5

Resultados

Neste capitulo serdo apresentados os resultados das duas grandes etapas do projeto, Inspiracao
e |ldeacdo, devidamente orientadas segundo as metodologias de Human-Centered Design definidas e
explanadas no capitulo anterior (Figura 2). Primeiramente descrever-se-a a amostra e o processo de
entrevista aos utentes, que permitiram recolher dados para analisar em cada uma das etapas

supracitadas.

5.1. Amostra

Foram realizadas 13 entrevistas. As caracteristicas dos individuos integrantes da amostra
encontram-se sumariados na tabela que seguidamente se apresenta, tendo sido estes dados designados
como biograficos (Tabela 2). A cada participante na entrevista foi atribuido um numero (n°) que

identificara esse participante ao longo da descricao dos resultados.

Tabela 2: Dados biograficos descritivos da amostra.

N¢ Sexo Idade Estado  Agregado Escolaridade Situacao Rendimentos
Civil Familiar Profissional Mensais

1 M 33 Casado 2 Mestrado A 1000-2500€

2 F 65 Divorciado 1 Ensino Secundario NA <1000€

3 F 49 Solteiro 2 Ensino Secundario A <1000€

4 F 85 Casado 3 Licenciatura A 1000-2500€

5 F 49 Casado 4 Ensino Secundario A <1000€

6 F 34 Casado 2 Licenciatura A <1000€

7 M 70 Casado 2 Mestrado NA >2500€

8 M 29 Solteiro 1 Mestrado A 1000-2500€

9 F 19 Solteiro 3 Licenciatura NA -

10 M 63 Casado 2 9° ano NA 1000-2500€

11 F 68 Casado 2 4° ano NA <1000€

12 M 34 Solteiro 2 Mestrado A 1000-2500€

13 F 33 Solteiro 2 Mestrado A 1000-2500€

*Entrevista Piloto. Para avaliacao do agregado familiar consideraram-se o n° de elementos integrantes do mesmo.
Para a situacdo profissional definiram-se como categorias Ativo (A) e Nao Ativo (NA). Para avaliacdo dos

rendimentos anuais, consideraram-se trés intervalos distintos: <1000€; 1000-2500€; >2500€, valores iliquidos.
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A maioria dos entrevistados sdo individuos do sexo feminino, ja que foram estes os que
demonstraram maior disponibilidade em integrar o estudo. Procurou-se entrevistar utentes em diversas
faixas etarias e categorias profissionais, reunindo-se uma amostra com um intervalo de idades entre os
19 e os 70 anos. Todos os individuos em situacdo profissional ativa sdo trabalhadores por conta de
outrem. Consideram-se em situacao profissional inativa (nao ativo) os individuos reformados e estudantes
(apenas um participante nesta situacao). Os rendimentos anuais descritos pelos utentes variam, porém
a maior parte deles refere receber valores inferiores a 2500 euros mensais iliquidos. Nao foram
entrevistados individuos desempregados. A maior parte dos entrevistados sdo casados e possuem
agregado familiar com mais do que um elemento e menos do que cinco. Entrevistaram-se individuos
com os mais diversos graus de escolaridade, desde o 4° ano ao mestrado.

Aos dados biograficos apresentados, para uma melhor caracterizacdo da amostra na unidade de
saude em estudo, associaram-se dados secundarios considerados relevantes pelo investigador para o

estudo em questdo. Foram recolhidos dos ficheiros da clinica e encontram-se descritos na Tabela 3.

Tabela 3: Dados clinicos descritivos da amostra.

N¢ Extensao dos registos clinicos Frequéncia de consultas anuais Outras especialidades na clinica
(1% vez, 0 - 2 anos, > 2 anos) (0-1; 1-5; >bx/ano) (Sim (S)/ Nao (N))
1 0-2 anos 0-1x/ano N
2 >2 anos >bx/ano N
3 >2 anos >bx/ano S
4 0-2 anos 0-1x/ano S
5 >2 anos 1-5x/ano S
6 >2 anos 0-1x/ano N
7 >2 anos 1-bx/ano N
8 0-2 anos 0-1x/ano N
9 >2 anos 0-1x/ano N
10 >2 anos >bx/ano N
11 >2 anos >bx/ano S
12 0-2 anos 0-1x/ano N
13 0-2 anos 0-1x/ano N

Todos os entrevistados eram ja utentes do servico de medicina dentaria no momento da
realizacdo da entrevista, cinco deles recentes (0-2 anos) e os restantes ha mais de dois anos. Nao foi
possivel entrevistar individuos que o frequentassem pela 12 vez, ja que nenhum se mostrou disponivel
para integrar o estudo. Todos os entrevistados recorrem as consultas de medicina dentaria a titulo
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particular, ndo apresentando qualquer seguro de saude ou cheque dentista pelo SNS. Também se
averiguou o carater do tratamento que levou os utentes a deslocarem-se a ultima consulta de medicina
dentaria de acordo com o seu grau de urgéncia: todos os entrevistados fizeram-no por motivos nédo
urgentes (consultas de rotina ou tratamentos previstos em plano de tratamento). A frequéncia de
consultas observada no ultimo ano € bastante variavel na amostra recolhida, possivelmente também
derivada do carater dos tratamentos necessarios para cada individuo. Alguns frequentaram a consulta
mais de 5 vezes no ultimo ano, por tratamentos de continuidade como realizacao de proteses removiveis
ou tratamento de caries multiplas; outros apenas uma vez no uUltimo ano, em geral para consultas de
rotina ou destartarizacdo em plano de tratamento. Analises clinicas e fisioterapia séo as especialidades
frequentadas pelos utentes registados noutros servicos de saude da clinica para além da medicina

dentaria. Os utentes por norma optam por agendar diferentes especialidades em dias distintos.

5.2. Processo de entrevista

Os processos de entrevista em geral decorreram com fluidez, de acordo com as expectativas. A
maior dificuldade residiu no momento precedente, isto €, na selecdo dos utentes a entrevistar, ja que
grande parte dos selecionados pelo investigador ndo se mostraram disponiveis para integrar o estudo e
participar na entrevista, mesmo apds uma concreta explicacao do anonimato, brevidade e relevancia da
mesma. Denotou-se particular reniténcia em participar no estudo por parte dos individuos idosos, que
quando inquiridos quanto a sua relutancia mencionaram o receio de as suas respostas nao terem a
utilidade pretendida. Outros individuos, integrantes de outras faixas etarias, nao aceitaram integrar o
estudo alegando falta de tempo.

Por outro lado, todos os que aceitaram a participacao na entrevista cooperaram e nao mostraram
quaisquer reservas em responder as questoes. Contudo, denotou-se uma certa hesitacdo por parte dos
utentes no inicio da entrevista em desenvolver as questoes. Apesar de inicialmente a entrevista iniciar-se
com uma questao de resposta aberta, foi frequentemente necessario o entrevistador referir e salientar
aos entrevistados que estes estavam completamente a vontade para explorar e relatar o assunto da
forma que melhor entendessem. Quebrada esta barreira inicial, as entrevistas decorreram de acordo
com o guiado projetado. Quando o investigador verificava que a questdo colocada nao teria sido bem
entendida, procurava recorrer a exemplos para esclarecer a mesma, garantindo sempre que a pergunta

teria sido corretamente interpretada. Da mesma forma, no final de cada relato parcial na entrevista o
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entrevistador procurou sucintamente resumir a resposta do utente e, implicitamente, obter a confirmacéo

do mesmo de que a informacao estava a ser transmitida com a interpretacao correta.

Cada entrevista durou em média 10 minutos. Os utentes entrevistados deram um feedback

positivo no final da mesma, tendo apreciado e valorizado integrar o estudo.

5.3. Analise de Contetido

5.3.1. Inspiracao

O problema inicial foi explorado de forma divergente na literatura existente (revisdo de literatura),
até se obter dados convergentes (recolhidos de entrevistas semiestruturadas) que permitem definir o
problema em concreto para os utentes da unidade de saude em estudo. Os resultados obtidos para esta

fase (esquematizada na Figura 3) serdo seguidamente apresentados.

INSPIRAGCAO

DESCOBRIR DEFINIR

Definigcao do
: problema para os
\_ utentes da clinica
\_ em particular

’ PROBLEMA
O Absentismo
L do utente

“Problema
atual

DESCOBRIR DEFINIR

Categorizacao Entendimento
das principais em detalhe do

causas/ fatores problema de
preditivos de acordo com as
absentismo suas causas

Como?

Revisao da > Entrevistas Tragar perfis de
literatura semiestruturadas  Utentes e adequar
v solugoes a cada perfil

Analise de contetdo

Figura 3: Esquematizacédo da fase de Inspiracao.
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A analise de conteudo fundamentou-se nos fatores preditivos e causas apontadas na literatura
até ao momento que possam justificar o absentismo dos utentes. Inspirando-se nas categorias
previamente mencionadas (pessoal, estrutural e financeira) descritas por Bhatia ef a/. (2018), integrou-
se em cada uma delas multiplos fatores de absentismo emergentes na literatura, dai resultando a Tabela

4.

Tabela 4: Categorias para analise de contelido relativas ao absentismo dos utentes.

Pessoal Assiduidade Prévia
Esquecimento
Estado de saude
Imprevistos no trabalho
Idade*
Estado Civil*
FATORES PREDITIVOS Longevidade do processo clinico*

DE ABSENTISMO DOS
UTENTES Estrutural Acesso a meios de transporte

Estado do tempo
Comunicacao profissionais de saude-utente
Questdes administrativas: agendamento/

confirmacéo de consultas

Financeira Problemas econémicos

Seguro de satde”

*Informacao que serd obtida a partir dos dados biogrficos e secundarios recolhidos dos

utentes. As restantes informacgdes serdo integrantes da analise de contetido das entrevistas.

Os utentes faltam as consultas de medicina dentaria por esquecimento, alteracdes no seu estado
de saude ou imprevistos no trabalho. Pacientes mais jovens, solteiros, menos vinculados & clinica e/ou
que ja faltaram previamente tendem a faltar mais. Em termos estruturais, a dependéncia do utente de
meios de transporte que nao o proprio e o estado do tempo agravado também podem influenciar
negativamente as idas as consultas de medicina dentaria. Por fim, falhas em procedimentos associados
a clinica, tais como problemas ou erros de comunicacdo e nos processos de confirmacéo de consultas,
também contribuem para elevadas taxas de absentismo dos utentes. No campo financeiro, pacientes
economicamente desfavorecidos e/ou que nao possuam seguro de salde ou equivalente também
tendem a ter comportamentos mais nefastos na sua assiduidade as consultas (Baptista et al., 2021;
Bhatia et al., 2018; Jabalera Mesa et al., 2015; Machado et al., 2015; Reid et al., 2015; Stone et al.,
1999).
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Para cada uma das categorias e subcategorias definidas, expdem-se os seguintes resultados das

entrevistas, com uma sintese da informacdo recolhida em cada entrevista e excertos retirados da

gravacao das mesmas para cada utente (Tabela 5, Tabela 6 e Tabela 7). A assiduidade prévia descrita

foi avaliada mediante a percecao dos proprios utentes quanto as suas consultas de medicina dentaria.

Tabela 5: Analise de contetdo para a categoria pessoal dos fatores preditivos de absentismo dos utentes.

Fatores Preditivos de Absentismo dos Utentes: Categoria Pessoal

Excertos da entrevista

N¢ Assiduidade Prévia

Esquecimento

Estado de

saude

Imprevistos no

trabalho

1 Ja faltou por
imprevistos, com
desmarcacao. Nao se
recorda de faltar e ndo

desmarcar.

Usa métodos proprios
para garantir que nao se

esquece da consulta.

Nunca sucedeu
faltar por estar

doente.

Assume ser até
a0 momento a
Unica causa que

o levou a faltar.

“Lembro-me de uma vez
em que tive de ficar a
trabalhar até mais tarde, e

desmarquei”

2 Ja faltou varias vezes.
Procura desmarcar,

quando é possivel.

Se a clinica nédo avisasse
da consulta,

provavelmente esquecer-

Principal motivo

quando falta.

Nao se aplica nos

ultimos anos.

“Sentia-me maldisposta e

Incapaz de ir a consulta”

se-ia.
3 Ja faltou sem avisar, Ja se esqueceu da Aconteceu com 0 Nao se recorda “Ja tinha feito a marcacao
por esquecimento. consulta. filho doente. de ter sucedido. ha uns meses e esqueci-
me”
4 Faltou, porém Néo refere. Nao refere. Né&o é usual “Faltei porque tinha outras
desmarcou com dois acontecer, sifuacoes pendentes para

dias de antecedéncia.

procura gerir o
trabalho para o

evitar.

resolver, mas desmarquei”

5 Faltou poucas vezes, e

desmarcou sempre.

Tem sempre o cuidado de

anotar parasiodiae a

hora da consulta.

Poderia ser um

motivo, sobretudo

pelas suas filhas
doentes, mas

nunca aconteceu.

Procura sempre
gerir a hora da
marcagao com
os dias livres no

trabalho.

“Sinceramente nao me
recordo de ndo conseguir

desmarcar.”

6 N&o se recorda de néo

poder comparecer.

Nao refere.

Nao refere.

Consegue marcar
em horarios que
néo interferem

com o trabalho.

“Faco sempre o
agendamento para o dia
em que nao trabalho da

parte da tarde”

7 Nos ultimos anos néao
considera ter

acontecido.

Nao refere.

Nunca ocorreu.

Principal motivo
para faltar,
enquanto estava
profissionalmente
ativo. Atualmente

nao se aplica.

“Posso ter faltado em
tempos sempre por
questoes de natureza

profissional”
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Fatores Preditivos de Absentismo dos Utentes: Categoria Pessoal

Excertos da entrevista

N¢ Assiduidade Prévia Esquecimento Estado de Imprevistos no
saude trabalho
8 Ja faltou, mas procurou Nao refere. Ja aconteceu, Atrasou-se no “Preferi ndo ir do que
desmarcar sempre. mas em consultas trabalho e aparecer super tarde”
de outras desmarcou a
especialidades. consulta.
9 Ja faltou, mas nao é Nao por esquecimento Nunca aconteceu. Nao aplicavel. “A minha mae leva-me as
frequente acontecer. préprio, mas da mae. consultas e uma vez
esqueceu-se.”
10 Néo se recorda de faltar Anota para si a data da Nunca aconteceu. N&o se recorda “Aponto sempre no meu
ou ter de desmarcar. consulta. de ter calenadrio em casa a data
acontecido. da proxima consulta.”
11  Jafaltou, mas procurou Nao costuma acontecer. Ja aconteceu, por Nao aplicavel. “Por vezes tenho afazeres
desmarcar sempre. sobreposicao com que me impossibilitam de
outras consultas. ira consulta.”
12 Nunca faltou. Nao refere. Nao refere. Nao interfere. “Tenho um horario flexivel,
néo se justificaria faltar
por causa disso no meu
caso.”
13 Nunca faltou. Nao refere. N&o se recorda de Né&o interfere. “Considero-me bastante
ter acontecido. assidua.”
Tabela 6: Analise de contelido para a categoria estrutural dos fatores preditivos de absentismo dos utentes.
Fatores Preditivos de Absentismo dos Utentes: Categoria Estrutural Excertos da
entrevista
N¢ Acesso a meios de Estado do tempo Comunicacao Agendamento/
transporte confirmacao de
consultas
1 Possui veiculo préprio. Nao interfere. Nao se recorda que Sente-se confortavel “Nunca me
tenham existido falhas com o processo de aconteceu fter uma
de comunicacdo com a agendamento e consulta agendada e
clinica. confirmagéao de néo saber o motivo”
consultas atual.
2 Recorre a transportes - Quando tem duvidas A chamada telefénica “Sentia-me incapaz
publicos ou boleia de procura esclarecimentos & o procedimento que de apanhar um

familiares.

por chamada telefonica.

considera mais

confiavel.

autocarro para ir Ia”
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Fatores Preditivos de Absentismo dos Utentes: Categoria Estrutural

Excertos da

entrevista

N¢ Acesso a meios de Estado do tempo Comunicacao Agendamento/

transporte confirmacao de
consultas

3 Nao possui veiculo Nunca impediu de se Por norma tem Uma imagem visual “Se tivesse visto a

proprio, depende de deslocar a uma facilidade em comunicar  das vagas disponiveis chamaaa da clinica
outros. consulta. com a clinica. no momento do nao teria faltado”
agendamento seria o
ideal.
4 Tem veiculo proprio e Se ja tiver a marcacao A clinica facilita a Gosta do facto de que “Uso a chamada
considera que a clinica  feita com antecedéncia, comunica¢ao, mesmo se nao atender a telefonica para a
tem bons acessos. nao altera por causa do por vezes na hora de chamada da clinica, marcagdo de
estado do tempo. almoco. esta deixar SMS com consultas, é mais
0 motivo do contacto. credivel”

5 Nao conduz. Consideraria a hipdtese Satisfeita com os Gosta da SMS nestes “Tenho tido sempre
de adiar a consulta processos de processos pois sucesso no contacto
devido ao estado do comunicacao com a funciona como uma aa clinica por

tempo, se o tratamento clinica. “prova”. telefone”
nao fosse urgente.

6 Possui viatura propria. N&o é um fator que Sente que tem uma 0 procedimento atual “Tenho confianca na

possa influenciar a ida a relacdo de confianca ¢ suficiente, mas pode  comunicacdo com o0s
consulta. com os profissionais da  ser melhorado com as profissionals da
clinica em termos de novas tecnologias e clinica”
comunicagao. aplicacdes.
7 Possui viatura propria N&o interfere. Quando a chamada nao A SMS ajuda a que “Uma mensagem
e escolheu a clinica ¢ logo atendida, é depois  fique gravada a data e pelo menos fica
também pela sua retribuida. Nao refere hora da consulta; com permanente no
localizacao (acessivel problemas neste campo.  a chamada telefénica telemovel”
de varias formas) pode haver mais mal-
entendidos.
8 Possui veiculo préprio. Né&o interfere, por Usa sempre a chamada A chamada telefénica “Ligo sempre para a
norma. telefonica para é o procedimento que clinica”
comunicar com a clinica. considera mais
confiavel.
9 Esta dependente do N&o influencia. E a mae que comunica Gostava de receber “A clinica liga para a
transporte da mae. com a clinica, mas nao ela préopria também minha mae, mas
vé problemas. aviso de confirmacao podiam enviar-me
de consulta por SMS. SMS também”
10  Possui veiculo proprio. N&o interfere. Tem facilidade em Prefere que os “Antigamente
comunicar por chamada processos sejam deslocava-me a

telefonica.
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Fatores Preditivos de Absentismo dos Utentes: Categoria Estrutural

Excertos da

entrevista

Acesso a meios de Estado do tempo Comunicacao

transporte

Agendamento/
confirmacao de

consultas

efetuados por

chamada telefénica.

Clinica para marcar,

agora é por telefone”

Usa transportes Se chover muito, adia a Pede a algum familiar

publicos. consulta. para ligar para a clinica

quando necessita.

Se nao for por
chamada, nao se

sente a vontade.

“A clinica as vezes
envia mensagem para

0 meu marido”

Possui veiculo proprio. Nao interfere. Considera facil

comunicar com a clinica.

Costuma receber
chamada da clinica,

mas SMS seria

“A comunicaco por
mensagens é super

prética”

suficiente.

13  Possui veiculo proprio.

Nao interfere.

Gosta dos processos de  Por SMS ou chamada, “Desde que me

comunicagao da clinica. ¢ indiferente. avisem aa consulta,

4

néo interessa o meio”

Tabela 7: Analise de contelido para a categoria financeira dos fatores preditivos de absentismo dos utentes.

Fatores Preditivos de Absentismo dos

Utentes: Categoria Financeira

Excertos da entrevista

Ne Problemas Econémicos

1 Nao refere preferéncia por periodo do més

especifico para marcacao.

“O meu critério para marcacdo de consultas é a disponibilidade horaria apenas”

2 Nao refere preferéncia por periodo do més

especifico para marcacao.

“Como estou reformada procuro sempre ir ao dentista a tarde, mas o petiodo do

més € indiferente”

3 Prefere consultas ao sabado,

independentemente da altura do més.

“Altura do més néo influencia, pds-laboral sim”

4 N&o refere a existéncia de preferéncia por

dado periodo do més para marcar.

“Marco o dia do més de acordo com o aconselhado pelo médico”

5 Se tiver oportunidade escolhe o inicio do

més, mas nao é um fator preponderante.

“Por norma marco no inicio de cada més, mas tento ver também uma altura em

que seja mais facil de me ausentar ao meu servigo”

6 Nao refere preferéncia por periodo do més

especifico para marcacéo.

“O dlia do més nao influencia”

7 Nao refere periodo do més especifico para

fazer a marcacéo.

“Procuro agendar durante a manha (...)”

8 Nao refere periodo do més especifico para

fazer a marcacao.

“Marco para quando vejo que tenho disponibilidade”

9 Nao refere preferéncia por periodo do més

especifico para marcacao.

“Nao noto que haja um periodo especifico do més para ir a consulta”
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Fatores Preditivos de Absentismo dos Excertos da entrevista

Utentes: Categoria Financeira

N¢ Problemas Econémicos

10 Nao refere periodo do més especifico para “Vou quando é necessario”
fazer a marcacéo.

11 Nao refere periodo do més especifico para “Tenho em atengdo evitar ter varias consultas de médicos na mesma semana’”
fazer a marcacao.

12 Nao refere periodo do més especifico para “Como so costumo Ir uma vez por ano, a altura do més é indiferente”
fazer a marcacao.

13 Nao refere periodo do més especifico para “Marco quando tenho folga no trabalho”

fazer a marcacao.

Toda a informacdo encontra-se compilada num quadro-sintese do contetido analisado (Tabela

8). Este quadro permite, assim, definir concretamente a problematica (absentismo dos utentes) de

acordo com os seus fatores causais e/ou preditivos, enquadrando-a na realidade descrita pelos utentes

da clinica.

Tabela 8: Quadro-sintese dos contetidos apurados referentes aos fatores preditivos de absentismo.

Fatores Preditivos de Absentismo dos Utentes: Quadro-sintese

seli083jen)

Assiduidade Apenas dois participantes referiram ja ter faltado, sem desmarcacdo. A maior parte dos
Prévia participantes referiu ja ter faltado com desmarcacado prévia. As desmarcacées mencionadas

foram efetuadas ou no proprio dia ou até dois dias antes.

Esquecimento  Apenas um participante admitiu o esquecimento como um dos fatores causais de ter faltado,
sendo referente a uma consulta que ja estava marcada ha algum tempo. Outro referiu

esquecimento de um familiar responsavel pela sua deslocacéo a clinica.

Estado de A maior parte dos participantes admite que poderia ser um motivo para faltar, porém nao se
saude recordam de tal ter sucedido. Os relatos de faltas por doenca mencionados referem-se a filhos
doentes e apenas um assumiu que alteracdes no seu proprio estado de saude seriam o mais

recorrente motivo para faltar. A sobreposicdo com consultas de outras especialidades

|eossag

externamente a clinica também foi mencionada.

Imprevistos no  Um participante assumiu ser este o principal fator para desmarcar uma consulta muito perto da
trabalho hora da realizacdo da mesma. Os restantes referem procurar gerir a data da consulta para um
periodo em que n&o exista a possibilidade de o trabalho interferir. Aos participantes atualmente
em estado profissional inativo, nao se aplica, mas consideram que em tempos possa ter sido um

fator influente.

Idade Os entrevistados encontram-se entre os 19 e os 70 anos de idade. Dentro deste intervalo, os
mais jovens foram os que mencionaram o trabalho como fator causal de absentismo; ja aqueles
pertencentes ao limiar superior do intervalo de idades referem sobretudo o estado de saude como

causa de absentismo.

44



Fatores Preditivos de Absentismo dos Utentes: Quadro-sintese

Estado civil

A maior parte dos individuos entrevistados sdo casados, porém nenhum mencionou deslocar-se
acompanhado do conjuge as consultas. Ja os individuos com agregados familiares maiores
referem frequentemente que imprevistos com os filhos poderiam ser um motivo para faltar a uma

consulta de medicina dentaria.

Longevidade
do processo

clinico

N&o se entrevistaram primeiras vezes. A maior parte dos entrevistados sao j& utentes da clinica

ha mais de dois anos.

Acesso a
meios de

transporte

Foi descrito como uma limitacdo aos individuos que nao possuem veiculo prdprio, pois
encontram-se sempre dependentes da boleia de outros e dos imprevistos que poderdo suceder

aos responsaveis pelas suas boleias.

Estado do

tempo

Nenhum utente relatou casos de faltar devido ao mau estado do tempo. Apenas dois assumiram

essa possibilidade, e caso o tratamento a realizar ndo fosse de carater urgente (ex. uma rotina).

Comunicacao

Nenhum entrevistado relata recordar-se de problemas de comunicacdo com a clinica. As

?‘T profissionais chamadas telefénicas sao por norma atendidas no imediato ou, em caso de impossibilidade,
g de salde- retribuidas. Nao houve relatos de situacdes de mal-entendidos ou comunicacgdes erroneas.
- utente
Questodes Apesar de terem opinides ligeiramente divergentes quanto ao processo ideal de agendamento ou
administrativas  confirmacao de consultas, os pacientes parecem satisfeitos com a metodologia utilizada. A
chamada telefénica é sempre salientada como um método essencial nestes processos, contudo
grande parte dos entrevistados comecam ja a preferir o uso de SMS para notificacoes de
consultas agendadas.
Problemas Apenas um participante mencionou o periodo do més como relevante no momento de escolher
E-:! econdémicos a data das suas marcacdes, mas nao decisivo.
=
¢_‘_E_ Seguro de Nenhum utente entrevistado possui seguro de saude e/ou cheque dentista do SNS.
® saude

Quando confrontados com esta definicdo mais concreta e personalizada do problema, os

elementos da gestdo entenderam que alguns dos fatores que mais levam os utentes a faltar séo

totalmente independentes dos processos de funcionamento da clinica, como é o caso dos imprevistos

no trabalho e do estado de saude dos individuos. Considerou-se importante detalhar os processos de

comunicacao utente-clinica, a fim de se determinar conjuntos de solucdes neste campo que estejam ao

alcance da clinica alterar. Desta forma, ja englobados na fase de Ideacéo, seguidamente apresentam-se

0s resultados de analise de conteudo dos processos de comunicacao utente-clinica, fulcrais na

determinacao de uma solucao-chave.
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5.3.2. Ideacao

A semelhanca da divergéncia-convergéncia derivada do Modelo do Duplo Diamante de HCD
efetuada para a fase de Inspiracédo, a solucéo foi explorada de forma similar, procurando-se investigar
formas de diminuir a falta de assiduidade dos utentes melhorando os processos de comunicacao da
clinica com os mesmos e de acordo com a perspetiva dos proprios. Os resultados obtidos para esta fase
(esquematizada na Figura 4) serao seguidamente apresentados.

IDEACAO

DESENVOLVER

Quadro-sintese
dos Fatores
Preditivos de
Absentismo

SoLucAo
Absentismo.
dos utentes

da
Avintesaude

DESENVOLVER

Ideias e
sugestoes de
solugdes

Revisdo da > Entrevistas
literatura semiestruturadas

v

Analise de contetido

Figura 4: Esquematizacédo da fase de Ideacéo.

Jabalera Mesa et a/. (2015) sugerem duas abordagens distintas para diminuir o absentismo do
utente: foco na analise causal simples do problema ou um estudo mais abrangente procurando-se novas
metodologias de trabalho garantindo sempre que o utente é o centro do estudo. Como tal, inspirando-se
nesta segunda abordagem, o conteldo das entrevistas do presente estudo fora analisado também
segundo categorias associadas aos procedimentos de comunicacéo clinica-utente. Consideraram-se 0s
principais meios de comunicacao utilizados para confirmacdo de consultas descritos por Huber (2020)
e complementados com a experiéncia vivenciada na policlinica pelo investigador. Decorrente da

experiéncia mencionada, e em concordancia com trés elementos da gestao da clinica, definiu-se como
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relevante também perceber a opinido individual de cada utente quanto ao momento ideal de confirmacao
das consultas agendadas (com quanta antecedéncia relativamente as mesmas), o n° de vezes que deve
ser feito este procedimento e que informacdes deverado ser transmitidas no mesmo (por exemplo, dados
do utente, motivo da consulta, horario, especialidade). Procurou-se também perceber se a comunicacao
regular com a clinica, visando motivar o utente e educa-lo para a sua saude dentaria como forma de
promocao do engajamento ativo do mesmo, podera ser considerada como uma medida adicional na
diminuicdo do absentismo dos utentes, a semelhanca da hipotese investigada por Kershaw et al. (2022)
em cuidados de saude primarios. Por fim, foi considerado pertinente pelo investigador incluir uma
categoria para analisar as sugestdes e/ou comentarios adicionais deixados pelos participantes. Aqui,
pretende-se relevar os pensamentos de HCD, ja que as livres opinides dos utentes foram consideradas
neste processo de construcdo de uma solucdo para a problematica em estudo. Os contelidos definidos

para analise encontram-se resumidos na Tabela 9.

Tabela 9: Categorias para analise de conteudo referentes aos procedimentos de comunicacado com a clinica.

Chamada telefonica

SMS

Meios de

comunicacido

preferencials Aplicacao para o telemovel

Qutros (sites, redes sociais)

Momento de confirmacao

PROCEDIMENTOS DE Confirmacéo de
COMUNICAGAO COM A N° de confirmacoes
. consultas
CLiNICA = =
Informacéo a transmitir
Fomentacdo do Interesse em receber regularmente informacdes

engajamento ativo  do seu processo clinico

dos utentes : =
Interesse em receber regularmente informacoes

da clinica sobre satide dentaria

Sugestdes e/ou comentarios adicionais

Para cada uma das categorias e subcategorias definidas, expbem-se 0s seguintes resultados das
entrevistas, com uma sintese da informacao recolhida em cada entrevista e excertos retirados da

gravacdo das mesmas para cada utente (Tabela 10).
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Tabela 10: Analise de contetdo para a categoria de procedimentos de comunicacdo com a clinica.

Procedimentos de Comunicacao com a clinica

Excertos da

entrevista

Meios de
Comunicacao

Preferenciais

Confirmacao de

Consultas

Fomentacao do
engajamento ativo

dos utentes

Sugestdes e/ou
comentarios

adicionais

Aplicacéo para o
telemovel em
complemento da

SMS.

Um dia antes e uma
semana antes, por SMS,
com informacéao apenas

da data e hora. Acha a
chamada telefonica

dispensavel.

Sente-se informado
sobre o motivo da
consulta. Uma aplicacao
permitiria um melhor
acesso a0 Seu processo

clinico.

Criacdo de um
meétodo de
desmarcacao de
consultas mais

pratico.

“Dou 0 exemplo do
Trofa Saude que tem
Jja@ uma aplicagédo
bastante desenvolvida
que facilita toda a

Iinteracdo”

Recorre sempre a
chamada telefonica
para contactar a
clinica. Considera o
processo mais fiavel.
Sente-se pouco a
vontade com outros

procedimentos.

Considera suficiente uma
SMS, mas prefere

chamada telefonica.

Prefere ver as
informacdes sobre o seu
processo clinico tratadas

pessoalmente ou por
chamada e apenas

quando solicitadas.

Estaria recetiva a
novos meios de
comunicacao (se
lhe fossem
individualmente

explicados).

“O médiico explica-me
sempre o motivo para
um novo

agendamento”

Chamada telefénica
ou SMS, sente-se
pouco a vontade com

outros meios.

Dois dias antes, pelo

menos, por SMS.

A partilha de
informacdes clinicas, se
efetuada por outros
meios que nao a SMS
ou chamada, néo seria

util para si.

Né&o refere.

“Para mim uma SMS
com o dia e a hora é
mais do que

suficiente”

Chamada telefénica e

SMS.

Na véspera da consulta.
Se houver outro reforco
desta confirmacao é

benéfico.

Sente-se a vontade para

experienciar novos
meios de partilha de
informacao sobre a
saude dentéria em

geral.

Nao refere.

“Néo acho necessario
na SMS referirem o
motivo da consulta,

até porque pode

mudar”

5

Chamada telefénica e
SMS, mas utilizaria
qualquer outro novo

meio.

No dia anterior a consulta
ou no proprio dia. Gosta
que seja incluida a

informacao sobre o

meédico que a vai atender.

Gostaria de ver mais
informacodes sobre
medicina dentéria em
geral numa plataforma
onde pudesse explorar

livremente o contetdo.

Nao refere.

“Olhando aos dias de
hoje, usar a
tecnologia seria
bastante benéfico {(...)
mais facil do que um

telefonema”

6

Sabe da existéncia de
outros meios de
comunicagao como as

redes sociais, mas

SMS, dois dias antes
apenas. Informacao a

constar: nome do utente,

Gostaria de receber

informacdes pertinentes

do seu processo clinico;

outro tipo de

Todos os
assuntos tratados
com a clinica por

chamada ou

“Sou cliente do
Trofasatide e da
aplicacéo (...) Usaria a

aplicacéo aqui na
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Procedimentos de Comunicacdo com a clinica

Excertos da

entrevista

Meios de
Comunicacao

Preferenciais

Confirmacao de

Consultas

Fomentacao do
engajamento ativo

dos utentes

Sugestdes e/ou
comentarios

adicionais

nunca usou. Prefere o
telefone (chamada ou

SMS).

do médico, data e hora da

consulta.

informacdes a ser
disponibilizadas com
regularidade néao

considera relevante.

outros deveriam
ser confirmados
pelo envio de uma

SMS.

clinica se isso fosse

possivel”

Para comunicar com
a clinica prefere a
chamada telefonica.
Para confirmacao de
consultas prefere

SMS.

Na véspera, com a
identificacdo do remetente
da mensagem, data e
hora. Nao vé grande
utilidade num reforco
desta confirmacgéo com

maior antecedéncia.

Gostaria de ter acesso a
mais informacao,
nomeadamente de
integracdo da medicina
dentaria com outras

especialidades.

Garantir a
fidelidade do
cliente através de
incentivos a

assiduidade.

“Poderiam criar um
sistema de cartdo de
pontos com prémio
pela assiduidade sob
a forma de descontos

futuros”

Chamada telefénica.

Por SMS, um a dois dias

antes.

Gostaria de receber
informacdes sobre
saude oral com mais

regularidade.

N&o tem interesse
em possivel
utilizacao de

aplicacao para o

telemovel.

“Era uma mais-valia
receber SMS
regulares com
informacao sobre
cuigados do dia-a-dia

de saude oral”

SMS para si, e
chamada telefonica

para a mae.

Uma semana antes.

Gostaria de receber
informacdes adicionais

sobre cuidados orais.

Ter em atencao
quando os jovens
ficam maiores de
idade e atualizar

0s contactos

nesse sentido.

“Adorava saber mais
sobre como cuidar
dos dentes, por
exemplo recebendo
alertas

semanalmente”

10

Prefere chamada
telefonica, mas
também considera Util

por SMS.

No dia anterior é

suficiente.

Prefere ver as
informacdes sobre o seu
processo clinico tratadas

apenas quando

solicitadas.

Nao refere.

“Gosto do
funcionamento com a
clinica como estd,
mas claro que a

tendéncia é evoluir”

11

Chamada telefénica

apenas.

Um a trés dias antes.

Prefere apenas ser
contactada pela clinica
quando estritamente

necessario.

Gosta de ver as
novas tecnologias
a evoluir, mas
pede atencéo a
quem nao estara
a vontade com

esses meios.

“Gosto de me manter
nos métodos

tradlicionais”

12

SMS sempre que seja

suficiente.

Na véspera considera

fundamental. Se avisarem

N&o sente necessidade

de informacéo adicional,

Estaria recetivo e

curioso quanto a

“Nao considero

Inoportuno avisarem
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Procedimentos de Comunicacdo com a clinica

Excertos da

entrevista

Ne Meios de Confirmacao de Fomentacao do

Comunicacao Consultas engajamento ativo

Preferenciais dos utentes

Sugestdes e/ou
comentarios

adicionais

também uma semana mas nao vé

antes, seria uma mais- inconveniente em

valia. recebé-la.

novos meios de

comunicagao.

mais do que uma vez
aa consulta, pelo

contrario”

13 Indiferente, aceita o Com antecedéncia de pelo  Gostaria de ver a clinica

que for mais eficiente menos 24 horas. mais ativa na promocao

Mais partilha de

conteudo sobre

“Poderiam usar as

redes sociais para

para a clinica.

da saude oral. medicina dentaria alertar mais as

em geral. pessoas para os
problemas nos

dentes”

Toda a informacdo encontra-se compilada num quadro-sintese do contetdo analisado (Tabela

11), que representa parte integrante do conjunto de solucdes para o problema em estudo.

Tabela 11: Quadro-sintese dos contetidos apurados referentes aos procedimentos de comunicacao com a clinica.

Procedimentos de comunicagao com a clinica: Quadro-sintese

Chamada Esta via de comunicacdo foi a mais mencionada quando os pacientes pretendem
telefonica contactar a clinica. Mesmo quando recetivos a novas vias de comunicacdo, 0s
= entrevistados parecem nao dispensar a presenca da chamada telefonica como opc¢ao
[
] principal.
&
o SMS Para a maior parte dos entrevistados, no que diz respeito a lembretes de consulta
=]
E agendados, a SMS parece ser suficiente. Nao consideram impessoal. Ademais,
=
8 mencionam como um método “pratico” e que serve de prova ou registo da informacéao.
“<©
e T I T . .
° Aplicacao A ideia de uma aplicacdo para o telemovel parece ser bem aceite pelos utentes
= . . . .

o g.. para o entrevistados mais jovens. Para outros, assumem que poderiam experimentar, mas que

-3 =

[1:] 5 ~ . . . . . . ~

] e telemovel nao dispensaria 0os métodos ja existentes de comunicacéo.

(x]

] o,

] ﬁ- Outros (site, Apesar de a clinica dispor de site e redes sociais, estes nao parecem ser relevantes
redes para os entrevistados, sobretudo no que diz respeito a comunicacdo com a clinica.
sociais) Consideram util na partilha de informacoes gerais sobre satide ou saude oral.
Momento de A maior parte dos utentes assume que a confirmacgéo na véspera ¢ suficiente. Contudo

9 confirmacéao alguns assumem como positivo se essa confirmacao for reforcada com mais
o 3 .
S E antecedéncia.
(7]
E O - -
g 9 N° de Quando confrontados com a possibilidade de um lembrete adicional uma semana
®» o°

a2 confirmacgbes  antes, ndo consideram essencial, mas assumem como um ponto positivo a adicionar

aos procedimentos ja efetuados pela clinica.
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Procedimentos de comunicacao com a clinica: Quadro-sintese

Informacdoa  Foi considerado pertinente a inclusdo das seguintes informacdes: identificacdo da
transmitir clinica, nome do utente a quem se destina a consulta, especialidade, médico dentista
que vai assegurar o tratamento, data e hora, complementado com um reforco da
importancia de desmarcar na impossibilidade de comparecer. Informacdes adicionais

sobre o tratamento a realizar ndo foram consideradas relevantes nesta fase pelos

utentes.
(...) doseu Alguns utentes parecem relutantes quando questionados quanto & possibilidade de
processo receber com mais regularidade informacdes sobre o seu processo clinico. Nota-se uma
clinico maior aceitacao dessa ideia caso estas informacdes sejam expostas numa plataforma

de consulta livre e individual.

(") seodewuoyul syuswIeN3al
Jogadal Wa 9SSaJ9)U| :saj3uadN sop
onne ojudwefe3ua op oedejuawoy

(...) sobre Informacdes sobre saude dentaria foram consideradas, em geral, oportunas, ou mesmo
saude a sua integracao com informacao de outras especialidades. Sugerem informacées sobre
dentaria como lidar com possiveis urgéncias de medicina dentaria no dia-a-dia. Alguns

participantes mostraram-se indiferentes a esta questdo, mas nao demonstraram

rejeicao.

pe solejuawos

sleuoiol

= Sugestdo de criacdo de incentivos a assiduidade (ex. cartdo com pontos por
consulta efetuada por assiduidade que permite atingir “prémios” sob a forma de
descontos em tratamentos futuros);

= Consolidacdo dos processos de comunicacdo com a clinica, confirmando os

mesmos sempre através de SMS para o utente com a informacéo acordada;

no/a saglsasng

= Salientar a possibilidade de desmarcacdo de consultas por outros meios mais

praticos do que a chamada telefonica.
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CAPITULO 6

Discussao e Recomendacdes

Ainda na etapa de Ideacao (Figura 5), de acordo com o contetdo analisado, desenvolveu-se um
modelo adequado a realidade dos utentes da Avintesaude Policlinica que podera melhorar as taxas de
absentismo no servico de medicina dentaria da clinica. Para o desenvolvimento desse modelo,
comparou-se e integrou-se a informacéao obtida nos resultados supracitados com o que a literatura atual

reflete. Sera esse o foco do subcapitulo subsequente.

IDEACAO

DESENVOLVER

Quadro-sintese dos
conteudos apurados
referentes aos

Quadro-sintese procedimentos de

dos Fatores comunicacdocom a

Preditivos de clinica.

Absentismo

SoLUcAo
Absentismo
dos utentes
da
Avintesaude
DESENVOLVER
Ideias e
sugestdes de

solugdes

Comunicagao
clinica-utente

Tracar perfis de
utentes e adequar
solucdes a cada
perfll

Figura 5: Aproximacao da fase convergente da etapa de Ideacéo.

6.1. Desenvolvimento da solucao (Ideacio)

Mohammadi ef a/. (2018) estudaram utentes absentistas em unidades de saude distintas,
concluindo que cada uma reune caracteristicas particulares em termos de organizacao e em termos de
utentes. Sugerem, assim, que qualquer medida adotada que vise diminuir o absentismo dos utentes
deve ser adaptada as caracteristicas de cada instituicao em particular e do respetivo departamento dentro
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da mesma. Assim, dos utentes entrevistados do servico de medicina dentaria da Avintesaude, os fatores
causais mais referidos de absentismo foram os imprevistos no trabalho, esquecimento, auséncia de meio
de transporte e estado de doenca do proprio ou familiares. Os dois primeiros foram também salientados
num estudo de absentismo em consultas de cuidados primarios de satde (Kaplan-Lewis & Percac-Lima,
2013). Mais de uma década antes, Stone et al. (1999) integraram a doenca e os problemas de transporte
no leque de principais causas de absentismo. Os problemas econémicos nao parecem ser um fator
relevante para a populacdo em estudo de acordo com a amostra. Contudo, o oposto foi apurado por
Mohammadi ef a/ (2018) que, em concordancia com estudos similares prévios, associaram
caracteristicas do estatuto socioecondmico dos utentes (como baixo salario, auséncia de emprego) com
mais consultas n&do realizadas por falta dos mesmos sem aviso prévio.

Dos quatro fatores supracitados, apenas o esquecimento sera alvo de atencdo na presente
proposta de solucdo, ja que os restantes mostram-se bastante independentes e menos influenciaveis por
possiveis medidas que a clinica possa adotar. Relativamente a esse fator, a clinica possui ja os seus
métodos preventivos através da confirmacado de consulta via chamada telefénica na véspera da consulta.
A comunicacdo é apontada como um ponto de acéo fulcral na minimizacao desta problematica (Machado
et al., 2015). Neste campo, parecem nao existir problemas significativos de comunicacao utente-clinica,
diferentemente da realidade estudada por Jabalera Mesa ef a/. (2015), no absentismo em consultas
externas de uma unidade de saude em Malaga. No presente estudo apurou-se, ainda, que a maior parte
dos utentes prefere que esta confirmacéo seja feita via mensagem de texto (SMS). Desta forma, a solucéo
desenvolvida passa por uma sugestdo de alteracdo dos meios e procedimentos de confirmacao de
consultas em vigor, com especial foco na personalizacao e individualizacdo que a literatura atual fomenta.
Ademais, em geral os entrevistados mostraram-se pouco envolvidos no que diz respeito a potenciais
fatores que possam promover o seu engajamento ativo nos processos da clinica, porém recetivos aos
mesmos. Desta forma, este ponto recebera um especial énfase na proposta de solu¢cdo. Em suma,
destacam-se dois pontos de intervencao principais a trabalhar pela gestdo da clinica a fim de se combater
a problematica em estudo. Sao eles:

= |ndividualizacado e personalizacao dos procedimentos de confirmacao de consultas de acordo
com a tipologia de utentes da unidade de saude;

= Promocao do engajamento ativo dos utentes.

Relativamente ao primeiro ponto, sabe-se que a confirmacdo de consultas continua a ser o
método mais estudado e implementado que visa diminuir o absentismo dos utentes em saude (Parikh et

al., 2010). Ja em 2011 a Organizacao Mundial de Saude (OMS) assumiu que as tecnologias moveis
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viriam a ter um papel preponderante em transformar a prestacdo de cuidados de saude mundialmente
(Holeman & Kane, 2020), e este campo nao é excecao. Chamada telefonica, e-mail, mensagens de texto
ou aplicacdes para o telemovel sao atualmente as principais abordagens utilizadas para agendamento e
confirmacao de consultas (Huber, 2020). Ainda na década passada, Parikh et al. (2010) procuraram
comparar a efetividade de sistemas automatizados com a tradicional confirmacéo individualizada
efetuada pelo staff da clinica, ambos através de dispositivos moveis. Apesar de os sistemas
automatizados parecerem economicamente mais favoraveis, foi a confirmacéo personalizada que exibiu
melhorias mais significativas nas taxas de absentismo (Parikh et al., 2010). De acordo com Reid et a.
(2015), considerar taxas de absentismo médias na construcdo de solucdes para o absentismo dos
utentes ndo constitui um bom principio. Defendem, assim, a individualizacao do risco de absentismo dos
utentes, de acordo com as suas caracteristicas (Reid et al., 2015). Ademais, considerando o dispéndio
de recursos acrescido perante a tomada de medidas adicionais para diminuir o absentismo dos utentes,
torna-se fundamental dirigir os esforcos aos utentes que tendencialmente faltardo mais (Hamilton,
Round, & Sharp, 2002). Para estes utentes, os cuidados da clinica para relembrar as consultas deverdo
ser reforcados (Mohammadi et al., 2018) O estudo de Wong et a/. (2009), onde procuraram identificar
fatores de risco que permitissem reconhecer os pacientes mais tendenciosos a faltar a procedimentos
agendados de endoscopia eletiva nesse servico em particular, definiu esses pacientes como de “alto
risco”. Com inspiracdo nesta nomenclatura, desenvolveu-se o Modelo do Perfil de Risco dos Utentes
apresentado na Figura 6, que devera ser complementado com as recomendacdes enumeradas na Tabela
12. Foram tracados trés perfis de utentes de acordo com as caracteristicas-tipo apuradas nas entrevistas
e corroboradas e complementadas com a literatura existente. Para cada perfil detalhou-se o

procedimento de confirmacado de consultas sugerido e medidas adicionais, quando necessarias.
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Procedimento

de
confirmacgao
de consultas

Fatores Causais e/

Medidas
adicionais

Sugestoes

ou preditivos a

PERFIL DE

adicionais

considerar

Risco

a adotar

Utentes do servico de medicina dentaria
na clinica ha mais de dois anos;

Com veiculo préprio;

Individuos reformados;

Tratamento urgente (ex. dor)

P .
v

Envio de SMS um dia antes com
a data, hora da consulta, nome

do utente a quem se dirige e do

zeli dentista r 1

P

Sem necessidade

Utentes do servico de medicina
dentéria na clinica ha menos de dois
anos;

Sem veiculo préprio;

Individi ativos profissi t
Individi com probl croni de
salide;

Individuos que ja faltaram uma vez;
Carater ndo urgente dos tratamentos

(rotinas apenas).

Risco MODERADO

Envio de SMS um dia antes E uma
semana antes com a data, hora da

Ita, nome do

a quem se

2 s

dentista r

dirige e do

P

Sensibilizacdo do utente para a
importancia de comparecer a

consulta

P,
= Fr

Primeiras consultas;

Sem veiculo préprio;

Ll h

/ sem
dentista ou seguro de salide;

Individuos com registos miuiltiplos de

absentismo.

Risco ELEVADO

0

Envio de SMS uma semana antes com

a data, hora da consulta, nome do
utente a quem se dirige e do médico
dentista responsavel E ligar na

vespera

Sensibilizacdo do utente para a
importancia de comparecer a consulta;
testar a possibilidade de overbooking
para quando os utentes com este perfil

estdo agendados

Criacdo de um sistema de bonificacdes pela assiduidade dos utentes (por exemplo, desconto apés determinado

niimero de consultas cumpridas com assiduidade);

Fomentar o engajamento dos utentes

Figura 6: Perfis de risco dos utentes, respetivos fatores preditos e medidas a adotar.

Quanto a selecdo dos fatores preditivos a considerar, a falta de assiduidade prévia € um dos

fatores de absentismo mais apontados na literatura (Mohammadi et al., 2018). Na amostra em estudo

nenhum individuo referiu faltar as consultas com elevada regularidade. Ainda assim, dada a concordancia

na literatura quanto a este fator propiciador de absentismo, foi considerado na construcao dos perfis de

utentes de risco moderado e elevado.

A utilizacdo de SMS parece ser um método efetivo na melhoria da assiduidade dos utentes

(Downer et al., 2006). A confirmacao de consultas através deste método foi implementada numa unidade

de tratamento de disturbios de abuso de substancias, verificando-se uma melhoria da assiduidade dos

utentes apds a introducao deste método, comparativamente a auséncia de confirmacéo de consultas

(Gullo et al., 2018). Contraditoriamente a este estudo, num servico de medicina dentaria num hospital
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publico a SMS mostrou ser pouco efetiva na diminuicdo do absentismo (Emilia, Lasitha, Lemai, & Hanny,
2017). Neste caso particular, os autores assumem que o envio de SMS nao deve ser meramente
padronizado, mas sim personalizado e individualizado, para que se verifique a sua efetividade na
diminuicdo da problematica em estudo. Como tal, e atentando a que a maior parte dos participantes na
entrevista deste projeto referiram preferir receber uma SMS relativamente a chamada telefénica para
esta finalidade, a SMS foi selecionada como 0 método principal para confirmacdo de consultas. Devera
dar-se especial relevancia a sua individualizacao: na mesma devera ser sempre incluido 0 nome do utente
e do meédico dentista responsavel. Ademais, como sera detalhado posteriormente neste trabalho, devera
procurar-se também recorrer as SMS como um método de engajamento ativo dos utentes.

Para pacientes de risco moderado e elevado incluiram-se medidas extraordinarias, sendo que a
chamada telefénica foi considerada necessaria apenas em pacientes de risco elevado. Deve também ser
excecionalmente utilizada em utentes inaptos para a utilizacao do sistema de mensagens do telemovel.
Salienta-se, neste processo, a importancia de confirmacao regular dos contactos dos utentes, ja que a
maior parte das falhas associadas a este método prendem-se com o envio de avisos de consulta por SMS
para contactos errados ou inexistentes (Downer et al., 2006). Deve, assim, ser feito um reforco junto dos
membros do staffda importancia da atualizacao dos contactos dos utentes. Quanto ao momento em que
deve ser enviada a SMS a relembrar a consulta agendada, este foi estruturado de acordo com as
preferéncias e sugestdes dos participantes entrevistados, em concordancia com a experiéncia
profissional clinica do investigador do projeto. No estudos existentes sobre o envio de SMS aos utentes
a confirmar a consulta, apenas um refere que estas sdo, por norma, enviadas “alguns dias antes” da
consulta (V. Wong et al., 2009). Bastante similar as medidas aqui sugeridas neste ambito, foram as
sugestdes de Rashid ef a/. (2021) no seu projeto de diminuicdo do niimero de utentes absentistas em
consultas de psiquiatria oncologica. Propos-se efetuar a confirmacéo de consultas 7 dias antes e 2 dias
antes (neste caso particular recorreu-se a sistemas de mensagem automaticos) (Rashid, Rickman, &

Saraykar, 2021).

56



Tabela 12: Recomendacdes para a aplicacdo do Modelo de Perfis de Risco dos Utentes desenvolvido.

Processo de sinalizacao de perfil de risco

Marcar as fichas dos utentes com as cores de acordo com o seu perfil de risco: verde, e vermelho para risco baixo,

e elevado, respetivamente.

Devera ser sempre atribuido o perfil de maior risco em que o utente reina pelo menos dois dos fatores integrantes desse mesmo
perfil, caso contrario devera considerar-se o perfil de risco imediatamente inferior.

A atribuicdo do perfil de risco ¢ flexivel, isto é, pode estar sujeita a alteracdes mediante alteracdes no comportamento e/ou
circunstancias do utente, pelo que deve ser alterada sempre que se considerar necessario.

As primeiras vezes devem ser consideradas de risco moderado, perante auséncia de mais dados do utente que permitam inseri-lo
noutro perfil de risco.

Integracao do perfil de risco nos procedimentos usuais da clinica

Ao fazer a marcagao do utente esta deve também ser assinalada na agenda das marcagdes de acordo com o perfil de risco
evidenciado na ficha do mesmo.

No caso dos individuos de risco elevado, aconselha-se a testagem da possibilidade de overbooking. Por exemplo, atendendo a que
as consultas sao, por norma, agendadas de 45 em 45 minutos, aconselha-se a reservar apenas 30 minutos para os individuos com
este perfil, a fim de se conseguir introduzir um outro utente nesse periodo horario, em caso de absentismo do primeiro.

O sistema de bonificacdes referido devera ser interpretado como um incentivo a assiduidade destinado a todos os utentes e podera
ser implementado através da criacdo de um cartdo individual e/ou familiar com sistema de carimbos onde cada carimbo
correspondera a uma consulta realizada. Completando um determinando numero de carimbos definido pela clinica, o utente tera
direito a bonificacéo definida (por exemplo, apos dez consultas realizadas tera direito a dez por cento de desconto numa destartarizacao

para o portador do cartao).

A efetividade do processo de agendamento tem um impacto critico na utilizacdo de recursos,
satisfacdo dos utentes e no absentismo dos mesmos (Barghash & Saleet, 2018). Neste campo, medidas
como o overbooking devem ser consideradas apenas em situacOes particulares onde o risco de
absentismo dos utentes é individualizado, diminuindo-se o risco de consequéncias nefastas para as
clinicas, comummente descritos quando o overbooking € aplicado indiscriminadamente a todos os
utentes e de forma rotineira (Reid et al., 2015). Esta medida podera ser aplicada em individuos de risco
elevado de absentismo (Mohammadi et al., 2018).

O sistema de bonificacdes sugerido na tabela supracitada vai de encontro aos conceitos
explorados por Bai & Berg (2021) de gestdo de contingéncia baseada em incentivos. Existe evidéncia da
sua eficiéncia na diminuicdo do numero de faltas a consultas agendadas dos utentes em contextos de
abuso de substancias, psiquiatria, consultas de controlo de hipertenséo e diabetes. Os custos associados
aos incentivos utilizados para diminuir o absentismo poderdao ser compensados com o aumento da

eficiéncia dos processos da clinica associados a diminuicdes das taxas de absentismo (Bai & Berg, 2021).
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Resta salientar que as medidas propostas na literatura para diminuicao do absentismo do utente
s80, na sua maioria, economicamente dispendiosas (Hamilton et al., 2002). Primeiramente, devera
procurar-se solucdes que permitam otimizar os recursos disponiveis (Machado et al., 2015). Desta forma,
a aplicacdo para o telemovel, apesar de abordada nas entrevistas e considerada util por alguns dos
entrevistados, nao foi tida em consideracdo no desenvolvimento desta proposta de solucdo. Com a
elaboracdo do Modelo de Perfis de Risco de Utente visou-se o desenvolvimento de uma solucdo que nado
fosse economicamente significativa para a instituicdo de salude em estudo em termos de despesas
financeiras, considerando a pequena dimensdo da mesma. Ird, ainda assim, exigir uma melhor
coordenacao e distribuicdo dos recursos, nomeadamente da assistente dentaria e responsaveis da
rececdo, e formacao interna dos mesmos para os novos procedimentos a adotar, em caso de Validacdo

e Implementacao.

Quanto ao segundo ponto de intervencdo, a promocdo do engajamento ativo dos utentes, esta
tematica é abordada num estudo de Mohammadi ef a/ (2018), que demonstrou que individuos
fumadores faltam mais as consultas. Apesar de ndo terem efetuado uma correlacdo direta deste
comportamento com baixos niveis de engajamento dos utentes, esta hipotese é apontada e considerada
relevante pelos autores (individuos fumadores preocupam-se menos com a sua saude, pelo que
melhorando os seus niveis de engajamento com as unidades de saude e com a sua propria salde poderia
melhorar-se 0s seus niveis de absentismo). Rashid ef a/. (2021) também incorporaram no seu projeto
medidas de engajamento dos utentes, educando-os para os beneficios dos tratamentos. Como resultado,
obtiveram melhorias das taxas de absentismo (Rashid et al., 2021). Gullo ef a/. (2018) implementaram
medidas de confirmacéo de consultas via SMS em consultas de disturbios de abuso de substancias,
nomeadamente alcool, e apesar de nao terem incluido no seu estudo medidas adicionais de engajamento
dos utentes, abordam o tdpico sugerindo fortemente a inclusdo, na SMS de confirmacao de consultas,
de conteudo personalizado e individualizado com essa finalidade. Por conseguinte, a questao do
engajamento do utente também é considerada relevante neste projeto: utentes mais informados e mais
ligados a unidade de saude e a sua saude oral poderdo faltar menos. Os utentes deverdo estar mais
informados quanto as boas praticas na sua saude individual (Mohammadi et al., 2018). Deverao,
também, estar totalmente consciencializados de que a ida ao dentista ndo tem de ser uma experiéncia
traumatica (Ismail et al., 2011). As primeiras vezes deverao merecer especial atencdo em termos de
motivacao para a saude oral pelos profissionais de saude (Tandon et al., 2016). No caso da Avintesaude,

pretende-se assim fomentar o desenvolvimento de utentes informados sobre a sua saude oral e sobre
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comportamentos preventivos. Também sera importante alerta-los sobre a importancia de comparecer a
consultas agendadas (Jabalera Mesa et al., 2015). Os utentes deverao, ainda, ser instruidos a efetuar
sempre que possivel as suas desmarcacdes pelo menos dois dias antes da data prevista (Rashid et al.,
2021). A semelhanca de campanhas publicas exemplificadas no trabalho de Stone e a/. (1999), sugere-
se a adaptacdo da ideia a realidade e dimensao da Avintesaude Policlinica, reforcando essa mensagem
através do envio de SMS aos utentes ou mesmo na propria SMS de confirmacao de consulta agendada
enviada. A Tabela 13 retine um conjunto de tematicas e exemplos ilustrativos passiveis de ser abordados
pela clinica nesse ambito, tendo por base a SMS como um dos meios atuais de promocdo do
engajamento ativo dos utentes (Lafferty et al., 2022). Os exemplos ilustrativos foram construidos
meramente a titulo exemplificativo de acordo com a experiéncia profissional do investigador do projeto.

Deverao ser discutidos, refinados e atualizados com regularidade pela gestao da clinica, futuramente.

Tabela 13: Engajamento ativo dos utentes: sugestdo de tematicas a abordar.

Engajamento ativo dos utentes

TEMATICA A ABORDAR

Sensibilizacdo para a comparéncia as consultas;

Promocao de medidas preventivas de saude oral gerais;

Educacao para a saude oral: o que fazer em situacdes de

urgéncia;

Divulgacdo de promocdes/ bonificacoes do servico de

EXEMPLO
“Se nado puder comparecer a consulta mencionada, por
favor entre em contacto connosco.”
“Sabia que deve realizar uma destartarizacao pelo menos
uma vez por ano? Qualquer duvida na sua saude oral, nao
hesite em contactar-nos”
“0 seu filho caiu e partiu um dente? Sabe o que deve fazer
nessa situacao? {...)"

“Ja conhece 0 nosso novo cartdo com sistema de pontuacao

medicina dentaria da clinica*

por consulta de medicina dentaria realizada?”

*mediante autorizacdo prévia por parte do utente

6.2. Limitacoes do estudo

A Avintesaude Policlinica € uma clinica de pequenas dimensodes, com uma contextualizacao mais
familiar com os seus utentes, pelo que 0s mesmos, na sua maioria, reunem também caracteristicas
similares. Desta forma, aqueles que acordaram a sua participacao no estudo permitiram reunir um grupo
de respostas as entrevistas bastante semelhantes entre si, sendo esta uma das principais limitacées do
presente estudo. Também a reduzida extensao da amostra deve ser mencionada, essencialmente por

falta de concordancia por parte dos utentes em participar no processo de entrevista. Sugere-se,
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futuramente, a expansdo do numero de participantes nas entrevistas, selecionando individuos com
caracteristicas especificas claramente distintas dos entrevistados no presente projeto (por exemplo,
primeiras vezes, desempregados, ou individuos que faltaram recentemente sem avisar). Ademais, nao
foi possivel entrevistar aqueles utentes que, segundo a classificacdo solucionada, apresentariam risco
elevado de absentismo, pelo que foi necessario compilar os resultados obtidos nas entrevistas com a
informacdo obtida na literatura. Idealmente, as caracteristicas deste perfil de risco deveriam ser
confirmadas entrevistando pacientes integrantes desta mesma categoria, de forma a tornar o modelo o
mais personalizado possivel para as caracteristicas padrdo dos utentes da unidade de saude em estudo.

Existem também limitacdes econdmicas que adstringiram o leque de solucdes a implementar.
Procurou-se essencialmente restringir as medidas a adotar aquelas que ndo implicassem gastos
economicos significativos adicionais para a empresa.

Acrescentam-se, por fim, limitacbes temporais a realizacdo do projeto, inibindo o
acompanhamento das fases subsequentes do processo de Human-Centered Design. Estas serdo

sucintamente abordadas no subcapitulo que se segue.

6.3. Recomendacoes finais

Apesar de ser notoria uma crescente utilizacdo das metodologias de Human-Centered Design
em saude nas ultimas décadas (Nijagal et al., 2021), ndo existe um conjunto de metodologias padréo
para a sua aplicacdo, sendo ainda vaga a literatura neste contexto, sobretudo no que diz respeito a
pratica clinica em ambulatorio em unidades de saude privadas. Nao se encontraram referéncias ao
estudo do absentismo dos utentes em medicina dentaria recorrendo a metodologias de HCD. Por
conseguinte, foi necessario um estudo aprofundado da tematica e a construcdo de conexdes e de uma
metodologia baseadas num conjunto de estudos conceptualmente similares, mesmo tendo distintos
objetos de estudo. Holeman & Kane (2020) salientam a importancia da aplicacdo das metodologias em
varios contextos empiricamente diferentes, assumindo a sua relevancia no preenchimento desta lacuna
na literatura (Holeman & Kane, 2020). O absentismo do utente, sendo considerado um problema
complexo e multifatorial (Jabalera Mesa et al., 2015), exige também para a sua minimizacéo a adocao
de metodologias flexiveis que priorizem o individuo e a sua experiéncia individual na busca de solucdes
para a problematica. Por conseguinte, as metodologias de Human-Centered Design foram consideradas

adequadas e exequiveis para o presente projeto. Dado o HCD ser um processo iterativo multifasico, a
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esquematizacdo e concreta definicdo das varias etapas do projeto permitiu, desta forma, manter a

metodologia reprodutivel.

Do ponto de vista académico, futuramente surge a necessidade de dar continuidade ao presente

estudo, prosseguindo-se com as fases seguintes ao Desenvolvimento da solucao na fase de Ideacdo do

HCD. As etapas de Human-Centered Design a concretizar encontram-se ressaltadas na Figura 7.

IDEAGAO IMPLEMENTAGAO
VALIDAR
4 4 \\\
/ \z
/ 2R
£ AL
// \\\
g :
K SoLucAo /@ Implementacgao
\\\ /,,
Absentismo, e
dos utentes o
da
Avintesatide N

DESENVOLVER VALIDAR

Solugao que
melhor ird servir
as necessidades
dos utentes da
clinica; testagem

em pequena

Tracar perfis de < oc/ R

utentes e adequar gestio da clinlca

solugdes a cada perfil

Figura 7: Etapas por finalizar no processo de HCD.

Recomenda-se, assim, de acordo com as metodologias de HCD, prosseguir com uma testagem

em pequena escala da solucdo apresentada (Validar), atentando-se as seguintes consideracoes:

= Sugere-se testar o processo de classificacdo de utentes de acordo com os perfis determinados

durante um periodo de tempo limitado, e avaliando diferentes pontos como a comparacao das taxas de

absentismo pré e pos-testagem; eficiéncia da utilizacdo de recursos considerando-se 0s processos de

confirmacao de consultas adicionais sugeridos; feedback dos utentes quanto a alteracdo do processo de

confirmacao de consultas e a introducao do sistema de bonificacdes por assiduidade.

= Em caso de Validacao da solucao proposta, avancar para a sua Implementacao.
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= Atentar sempre as caracteristicas iterativas das metodologias de HCD, isto &, na fase de
Validar, qualquer ponto que suscite duvida devera ser repensado, mesmo que implique um retrocesso
para qualquer uma das etapas prévias da metodologia delineada.

Numa perspetiva mais pratica, o Modelo de Perfis de Risco desenvolvido no presente projeto fora
apresentado a gestdo da clinica e fora considerado praticavel. Recomenda-se, assim, a adocao de
medidas de confirmacdo de consultas e de engajamento dos utentes adaptadas as caracteristicas dos
mesmos. Este conjunto de acbes permitira dirigir os recursos da clinica aos utentes que mais
potencialmente tenderao a faltar e, desta forma, diminuir as taxas de absentismo, dai resultando maior
eficiéncia dos processos clinicos, com uma diminuicao de desperdicios associados a recursos inutilizados
qguando um paciente falta e, consequentemente, minimizando-se as consequéncias econémicas nefastas
associadas a esta problematica. Salienta-se, contudo, que as medidas especificas aqui propostas para a
gestdo da clinica encontram-se limitadas pelo numero e tipologia de utentes entrevistados. Outras
medidas poderdo e deverdo ser futuramente consideradas se, mediante um alargamento da amostra,

surgirem caracteristicas ou tipologias de pacientes distintas daquelas aqui descritas.
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CAPITULO 7

Conclusao

O desenvolvimento de ferramentas de gestdo em saude fidveis para resolucdo de desafios
complexos tem recebido atencao crescente nos ultimos anos. O Human-Centered Design (HCD) é uma
dessas ferramentas, e foi baseada na mesma que se procurou identificar, definir e solucionar o
absentismo dos utentes no servico de medicina dentaria de uma instituicdo privada prestadora de
cuidados de saude em Portugal. Entendida como uma problematica que compromete nao sé a eficacia
e eficiéncia dos processos na clinica, como também a qualidade dos servicos de salde prestados e, em
Ultima instancia, a saude oral dos individuos, procurou-se integrar os utentes como o ponto central na
construcao de uma solucao. Através de informacao recolhida por meio de entrevistas semiestruturadas
aos utentes do mesmo servico, foi possivel definir concretamente o absentismo para a realidade dos
utentes da clinica em estudo de acordo com as suas causas - fase de Inspiracéo; destas, selecionou-se
a comunicacdo e o engajamento ativo dos utentes como solucdes-chave para esta problematica — fase
de ldeacdo. Como resultado, para a amostra em estudo, imprevistos no trabalho, esquecimento,
auséncia de meio de transporte e estado de doenca do préprio ou familiares constituem os principais
fatores causais de absentismo. Em simultdneo, o engajamento dos utentes parece ser um aspeto a
melhorar nos processos da clinica. Como solucéo construiu-se um Modelo de Perfis de Risco dos Utentes,
que permitira sinaliza-los de acordo com o seu potencial de faltar e adequar medidas respetivas a cada
perfil. Em adicdo, sugerem-se medidas adicionais de promocdo de engajamento dos utentes, devendo
0s utentes ser motivados para a sua saude oral. A solucdo apresentada possui baixo impacto econémico
na utilizacao acrescida de recursos e podera efetivamente vir a diminuir as taxas de absentismo dos
utentes. Com a minimizacao deste problema, a clinica beneficiara economicamente, havera um aumento
da eficiéncia dos seus processos, da satisfacdo dos profissionais de saude, dos seus utentes e da
qualidade de saude oral dos mesmos. Futuramente, sugere-se a gestao da clinica avancar para as etapas
de Validacao e Implementacao do processo de HCD, onde a solucao proposta devera ser testada em
pequena escala e, posteriormente, colocada em vigor. Por fim, conclui-se que as metodologias de HCD
foram consideradas adequadas e exequiveis para o presente projeto, permitindo o desenvolvimento de

uma solucao praticavel, reprodutivel e, acima de tudo, orientada para o utente.
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CAPITULO 8

Declaracao de Inexisténcia de Conflito de Interesses

O autor do presente projeto declara sob compromisso de honra a inexisténcia de potenciais
conflitos de interesse no que diz respeito ao estudo efetuado. Enquanto prestador de cuidados de saude
de medicina dentaria em regime de prestacdo de servicos na instituicdo Avintesaude - Policlinica,
Unipessoal Lda, participa ativamente na gestdo da mesma como responsavel da Direcao Clinica do
Servico de Medicina Dentaria. Ademais, declara que a cedéncia dos dados da clinica e apresentados ao

longo do presente Projeto foi acordada e aceite por todos os restantes membros integrantes da gestao

da mesma.
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