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ABSTRACT

INTRODUCTION: Skin diseases are very prevalent in the general population. Waiting time for dermatological care
may have an impact on the prognosis and quality of life of those affected. OBJECTIVES: To evaluate the interval
between schedulings and dermatological appointments in a university hospital; to observe the
sociodemographic characteristics of the population attended and their association with the waiting time for the
consultations; to measure user satisfaction; and to determine the absenteeism rate in the period.
METHODOLOGY: A questionnaire was applied to patients who attended the dermatological appointments from
July 13 to October 4, 2017 at the University Hospital of the Federal University of Piaui. The number of defaulters
was calculated through the service database. RESULTS: The median waiting time for the first dermatological
appointment in the service was 30 days. Patients inserted in care line had the return facilitated. The majority of
the participants were married, brown, female and the average age was 46 years. There was no statistically
significant difference in waiting time according to schooling, residence location (urban or rural area) or with the
patient's origin (capital or other municipalities in the state). People with higher incomes waited less time for
care. The absenteeism rate was 26%. Waiting time was considered good or great in 49% of cases, and poor or
terrible in 29%. CONCLUSION: The analysis of the consultation scheduling process can contribute to the
qualification of health care.

KEYWORDS: Appointments and Schedules; Epidemiology, Descriptive; Dermatology.

RESUMO

INTRODUCAO: Doencas de pele s3o muito prevalentes na popula¢do em geral. O tempo de espera pela consulta
dermatoldgica pode ter impacto no progndstico e na qualidade de vida dos afetados. OBJETIVOS: Avaliar o
intervalo entre agendamentos e atendimentos dermatoldgicos em um hospital universitario; observar as
caracteristicas sociodemograficas da populacdo atendida e sua associagdo com o tempo de espera pelas
consultas; mensurar a satisfacdo dos usuarios; e determinar a taxa de absenteismo no periodo. METODOLOGIA:
Foi aplicado um questionario aos pacientes que compareceram as consultas dermatoldgicas no periodo de 13
de julho a 04 de outubro de 2017 no Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui. O nimero de

85


https://doi.org/10.26694/2595-0290.20181285-967064
mailto:van_quaresma@yahoo.com.br
mailto:carlariama@yahoo.com.br
mailto:paulinho_sa_14@hotmail.com

JCS HU-UFPI. 2018 maio-ago.;1(2):85-96 ISSN: 2595-0290

faltosos foi calculado através da base de dados do servico. RESULTADOS: A mediana do tempo de espera pela
primeira consulta dermatoldgica no servigo foi 30 dias. Pacientes inseridos em linha de cuidados tiveram o
retorno facilitado. A maioria dos participantes eram casados, pardos, do sexo feminino, e a idade média foi de
46 anos. Nao houve diferenca estatisticamente significativa no tempo de espera de acordo com a escolaridade,
localizagdo da residéncia (area urbana ou rural) e nem com procedéncia do paciente (capital ou de outros
municipios do estado). Pessoas com maior renda esperaram menos tempo pelos atendimentos. A taxa de
absenteismo foi 26%. O tempo de espera foi considerado 6timo ou bom em 49% dos casos, e ruim ou péssimo
em 29%. CONCLUSAO: A andlise do processo de agendamento das consultas pode contribuir com a qualificagdo
da atencdo a saude.

DESCRITORES: Agendamento de consultas; Epidemiologia descritiva; Dermatologia.
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A dermatologia é a especialidade médica responsavel
pelo diagndstico e tratamento das doencas de pele, que
sdo muito prevalentes na popula¢cdo em geral. O cancer
de pele, atualmente, é o tumor maligno mais frequente
na populacdo brasileira e varia desde lesdes de
comportamento indolente até tumores agressivos com
alta mortalidade™. A hanseniase é uma doenca
endémica no Brasil e possui alta morbidade, podendo
causar sequelas graves que comprometem a qualidade
de vida e a funcionalidade dos afetados®?. Além destas,
inimeras outras enfermidades cutaneas necessitam de
avaliacdo especializada e tratamento oportuno por
provocarem danos fisicos ou psicolégicos, como dor,
prurido, ansiedade, deformidades ou mesmo
comprometimento sistémico e risco de morte.

O tempo de demora pelo atendimento pode ter
impacto na evolugdo dos casos, influenciando o
progndstico e a qualidade de vida de pacientes com
doengas graves, sintomdticas ou estigmatizantes. Por
isso, em diferentes servicos, algumas estratégias sdo
utilizadas na busca pela equidade, visando garantir
atendimento prioritario aos pacientes com doencas
graves, em uso de medica¢Oes de controle especial, ou
com maior risco de complicagdes. Como exemplo,
existe o uso de vagas na linha de cuidados para retorno
facilitado de pacientes nestas condigGes, e sistemas de
triagem ou classificagdo por prioridade no
agendamento da primeira consulta especializada®®.

Segundo a Portaria GM/MS n? 1.631/GM, de 1 de
outubro de 2015, é recomendado um numero de 2,3
dermatologistas para cada 100.000 habitantes no Brasil,
ou 1 dermatologista para cada 43.478 habitantes”. No
Piaui ha 55 dermatologistas credenciados a Sociedade
Brasileira de Dermatologia (SBD) segundo informacdes
disponibilizadas em janeiro de 2018®). A populag3o do
Piaui, segundo ultimo censo do IBGE em 2010, é de
3.118.360 habitantes'®,

Considerando apenas os dermatologistas credenciados
a SBD, esta relacdo é de 1 especialista para cada 56.697
habitantes no estado do Piaui, mas existem
profissionais que atuam na drea de dermatologia sem
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associar-se a SBD. Devido as variacdes na distribuicdo
destes profissionais entre as diferentes cidades do
estado e entre setor publico e privado, ndo é possivel
assegurar se a populagdio em geral tem acesso
satisfatdrio aos atendimentos especializados, visto que
existem poucos estudos na literatura sobre este tema.

O Hospital Universitario da Universidade Federal do
Piaui (HU-UFPI) é um dos centros de referéncia em
dermatologia no estado e oferece vagas para consultas
ambulatoriais e para internacdo hospitalar através de
agendamento por uma central de regulacdo do Sistema
Unico de Saude (SUS). Os pacientes devem ser
referenciados de outros servicos publicos do estado,
uma vez que ndo ha vagas para atendimento
dermatoldgico imediato de urgéncia e emergéncia no
local. A eficiéncia no agendamento das consultas
especializadas é um marcador de qualidade dos servicos
de saude e a avaliacdo deste processo pode oferecer
substrato cientifico para a programacao da oferta de
vagas.

Neste trabalho, objetivou-se avaliar o tempo decorrido
entre o agendamento das consultas e o atendimento
dermatoldgico nos ambulatdrios do HU-UFPI; analisar o
tempo de espera pela primeira consulta dermatolégica;
verificar o tempo de espera pelas consultas de retorno,
considerando a inser¢ao dos pacientes em linhas de
cuidados; observar o perfil sociodemografico dos
pacientes atendidos; analisar a associa¢do entre o
tempo de espera pela consulta dermatolédgica e
variaveis sociodemograficas; determinar a taxa de
absenteismo as consultas dermatoldgicas; e mensurar o
grau de satisfagdo dos usuarios com o tempo de espera
pelos atendimentos dermatoldgicos.

Foi realizado um estudo descritivo, observacional,
transversal, nos ambulatérios de dermatologia do HU-
UFPl. Foram considerados elegiveis para a pesquisa
todos o0s pacientes com consulta dermatoldgica
agendada nos ambulatérios do HU-UFPI no periodo de
13 de julho a 04 de outubro de 2017. Foram excluidos
do estudo os pacientes menores de 18 anos.
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No Aplicativo de Gestdao para Hospitais Universitarios
(AGHU) foi observado o numero de pacientes com
consulta dermatolégica agendada nos ambulatérios do
HU-UFPI no periodo de 13 de julho de 2017 a 04 de
outubro de 2017 e o nimero de faltosos. Na sala de
espera dos ambulatérios, foi aplicado um questionario
de coleta de dados aos pacientes que compareceram ao
servico para as referidas consultas.

O questionario aplicado foi composto por informacoes
sobre o participante (sexo, idade, raga, profissdo,
procedéncia, estado civil, renda e escolaridade); tempo
entre agendamento e atendimento dermatolégico no
servico, considerando a inclusdo do paciente em linhas
de cuidados; intervalo para consulta médica nas
unidades de atencdo primaria ou secundaria que gerou
o0 encaminhamento para o HU-UFPI; satisfacdo do
usuario com o tempo de agendamento da consulta; e
dados sobre faltas em consultas anteriores.

Os dados obtidos foram alocados numa planilha no
programa Microsoft Office Excel 2014 e, em seguida,
exportados ao software R. Para comparag¢do do tempo
de espera pela consulta dermatolégica entre os grupos,
segundo as diferentes varidveis, foi realizado o teste de
Mann-Whitney e de Kruskal-Wallis. Para comparagées
multiplas, foi aplicado o teste ndo paramétrico de Dunn.
Em todos os testes foi aceito um nivel de significancia
de 5%, correspondente a p < 0,05.

Conforme a Resolugdo No 466/12 do Conselho Nacional
de Saude, que regulamenta as diretrizes e normas
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envolvendo pesquisas em seres humanos”), o projeto
foi submetido a apreciacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade
Federal do Piaui (CEP HU-UFPI), sob o numero CAAE
68973617.9.0000.8050, e aprovado no parecer numero
2.165.481. Os participantes da pesquisa assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O intervalo de espera pela primeira consulta
dermatoldgica no HU-UFPI apresentou uma mediana de
30 dias. O menor tempo de espera para a primeira
consulta dermatolégica no HU-UFPI foi de 1 dia e o
maior foi de 365 dias. Percebe-se também que 25% dos
pacientes esperaram até 15 dias para o atendimento e
que 75% aguardaram até 48 dias. Em média os
pacientes esperaram 42 dias pelo atendimento, com
desvio padrdo de aproximadamente 53 dias (TABELA 1).

Ja nos servigcos onde receberam o encaminhamento a
dermatologia do HU-UFPI, o intervalo de espera pela
consulta médica teve uma mediana de 7 dias. O menor
tempo de espera foi de 1 dia e o maior foi de 27 dias.
25% dos pacientes aguardaram até 1 dia pela consulta
e 75% até 18 dias. Em média, a espera nestes servigos
foi de 11 dias, com desvio padrdo de aproximadamente
10 dias (TABELA 1).

Tabela 1 — Estatistica descritiva para os tempos de espera pela primeira consulta dermatolégica no HU-UFPI e pela
consulta médica no servico onde receberam o encaminhamento. Teresina-Pl, 2017.

Estatisticas Descritivas

Variavel

Min | Q: | Med | Média DP Qs Max
Tempo de espera pela primeira
consulta dermatolégica no HU-UFPI 1 15 30 42 52,86 48 365
(dias)
Tempo de espera pela consulta médica
no servico onde recebeu o 1 1 7 10,31 9,28 17,25 27
encaminhamento ao HU-UFPI (dias)

DP = Desvio-padrdo; Qi1 = 12 Quartil; Med = Mediana; Qz = 32 Quartil; Min = Tempo minimo; Max =Tempo maximo.

Fonte: Autoria propria.
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Do total de participantes, 135 (67,5%) foram
encaminhados das unidades bdsicas de saude do
estado; 8 (4%) através de servicos de pronto-
atendimento da rede de urgéncia e emergéncia; 41
(20,5%) foram encaminhados por profissionais do
préprio HU-UFPI, inclusive durante internacao
hospitalar; 13 (6,5%) por dermatologistas de outros
servicos; e 3 (1,5%) agendaram a consulta de outra
forma, através de secretarias municipais de saude ou
encaminhamento por outros especialistas de diferentes
servigos.

Dos 200 entrevistados, 114 (57%) relataram ser o
primeiro atendimento dermatolégico no servico,
enquanto que 86 (43%) estavam em consulta de
retorno. Dentre estes ultimos, foi observada a inclusdo
de 40 (48%) em linhas de cuidados para facilitar o

Tabela 2 - Distribuicdo de frequéncias dos participantes qu
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retorno devido a condi¢cOes especiais de saude. Dos
pacientes em seguimento no servico, 49 (57%)
afirmaram ter agendado a consulta de retorno no
tempo indicado pelo dermatologista;, 2 (2,3%)
marcaram antes do periodo solicitado; 31 (36%) depois
do periodo solicitado pelo especialista devido a falta de
vagas; e 4 (4,7%) para depois do periodo indicado por
motivo pessoal (TABELA 2).

Quando avaliados apenas os pacientes incluidos nas
linhas de cuidados, percebeu-se que 30 (75%) deles
agendaram o retorno no periodo indicado pelo
dermatologista; 1 (2,5%) retornou antes do periodo
solicitado; 7 (17,5%) agendaram depois do periodo
indicado devido a falta de vagas; e 2 (5%) atrasaram o
retorno por motivo pessoal (TABELA 2).

e agendaram consulta dermatolégica de retorno no HU-

UFPl em tempo adequado ou inadequado, segundo a insercao em linha de cuidados. Teresina-Pl, 2017.

Tempo de espera pelas consultas de Agendamento geral Linha de cuidados
retorno (%) (%)
Adequado 57 75
Antecipado 2,3 2,5
Inadequado por falta de vagas 36 17,5
Inadequado por motivo pessoal 4,7 5

Fonte: Autoria propria.

Em relacdgo ao perfil sociodemografico dos
participantes, a média de idade foi de 46,4 anos, com
idade minima de 18 e maxima de 92 anos. Quanto ao
sexo, 136 (68%) eram do sexo feminino e 64 (32%)
masculino. Acerca do estado civil, a maioria dos
participantes declarou-se casado (55,5%), tendo sido
incluidos neste grupo os pacientes em unido estavel; 15
(7,5%) eram divorciados, 52 (26%) solteiros e 22 (11%)
vilvos. Em relacdo a raga, 39 (19,5%) pacientes se
declararam brancos, 21 (10,5%) negros e 140 (70%)
pardos (TABELA 3).

Quando interrogados sobre a escolaridade, 22 (11%)
pacientes se declararam analfabetos, 80 (40%) tinham
nivel fundamental completo ou incompleto, 75 (37,5%)
nivel médio completo ou incompleto, e 23 (11,5%)
relataram ensino superior completo ou incompleto.
Sobre a renda familiar mensal, 64 (32%) afirmaram
receber o correspondente a um saldrio minimo vigente
no Brasil a data da pesquisa, 83 (41%) referiram renda
superior a este valor, 48 (24%) renda inferior, e 6 (3%)
nado declararam sua renda (TABELA 3).
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Tabela 3 — Distribuicao de frequéncias dos 200 participantes da pesquisa, segundo variaveis sociodemograficas e

forma de encaminhamento ao servico, Teresina-Pl, 2017.

Variavel n %

Sexo

Masculino 64 32

Feminino 136 68
Estado civil

Solteiro 52 26

Casado 111 55,5

Viavo 22 11

Divorciado 15 7,5
Raga

Branco 39 19,5

Pardo 140 70

Negro 21 10,5
Escolaridade

Analfabeto 22 11

Ensino fundamental 80 40

Ensino médio 75 37,5

Ensino superior 23 11,5
Renda

Inferior a um saldrio minimo 48 24,6

Igual a um saldrio minimo 64 32,8

Superior a um salario minimo 83 42,6
Domicilio

Area rural 36 18

Area urbana 164 82
Municipio de residéncia

Teresina 140 70

Outros municipios do Piaui 59 29,5

Outros estados do Brasil 1 0,5
Origem do encaminhamento

Dermatologistas 13 6,5

Ambulatdrios HU-UFPI 40 20

Internacao HU-UFPI 1 0,5

Unidades basicas de saude 135 67,5

Servicos de urgéncia e emergéncia 8 4

Outros 3 1,5

Fonte: Autoria propria.

Quanto a localiza¢do do domicilio, observou-se que 36
(18%) participantes residiam em darea rural, enquanto
164 (82%) moravam em 4area urbana. Sobre a
procedéncia dos pacientes, verificou-se que 140 (70%)
residiam no municipio de Teresina, 59 (29,5%) eram de
outros municipios do Piaui, e apenas 1 (0,5%) residia em
outro estado e afirmou estar em Teresina por um curto
periodo de tempo (TABELA 3).

Para avaliar a possivel influéncia das varidveis
sociodemograficas no tempo de espera pela consulta
dermatoldgica, foram aplicados os testes de Mann-
Whitney e Kruskal-Wallis. A tabela 4 mostra a
comparacdao das medianas do tempo de espera pela
primeira consulta dermatolégica no HU-UFPI segundo o

sexo, estado civil, raca, nivel de escolaridade, renda
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familiar, procedéncia, domicilio em area urbana ou rural
e forma de encaminhamento ao servico.

Tabela 4 — Medianas, estatistica do teste e p-valor dos tempos de espera pela primeira consulta dermatolégica,
segundo variaveis sociodemograficas e forma de encaminhamento, de 200 pacientes atendidos no ambulatdrio de
Dermatologia do HU-UFPI, Teresina-Pl, 2017.

Variavel Mediana (dias) Estatistica (p-valor)
Sexo
l\/las‘cu.llno 27,5 4517 (0,6626)*
Feminino 30
Estado civil
Solteiro 20
Casado 30 8,086 (0,044)**
Viuvo 45
Divorciado 30
Raga
Branco 30
Pardo 30 2,835 (0,242)**
Negro 30
Escolaridade
Analfabeto 30
Ens!no fur,1d'amental 30 6,253 (0,1)**
Ensino médio 25
Ensino superior 20
Renda
Inferior a um saldrio minimo 30
Igual a um saldrio minimo 30 7,604 (0,022)**
Superior a um salario minimo 20
Domicilio
Area rural 30 29815 (0,925)*
Area urbana 30

Municipio de residéncia

Teresina 30
Outros municipios do Piaui 30 1,488 (0,475)**
Outros estados do Brasil 10

Origem do encaminhamento

Dermatologistas 30
Ambulatdrios HU-UFPI 26
Intfernagéo I,-IL.J-UFPI , 2 7.292 (0,20)**
Unidades basicas de saude 30
Servigos de urgéncia e emergéncia 15
Outros 30

*Teste de Mann-Whitney; **Teste de Kruskall-Wallis
Fonte: Autoria propria.
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Observa-se que as medianas dos tempos de espera
diferem entre pelo menos dois estados civis, ao nivel de
significancia de 5%, porém o resultado do teste foi
limitrofe, com p = 0,044 (TABELA 4). Aplicando o teste
nado paramétrico de Dunn para comparag¢des multiplas,
verificou-se que os estados civis que diferiram foram
solteiro e vituvo (p = 0,0094).

Também se percebe que as medianas dos tempos de
espera até a primeira consulta dermatolégica diferem
entre pelo menos dois graus de renda, com nivel de
significancia de 5%, p = 0,022 (TABELA 4). Pelo teste de
Dunn, verificou-se que os niveis de renda que diferiram
foram igual e maior que um salario minimo (p = 0,043),
e, menor e maior que um salario minimo (p = 0,012).

Como demonstrado na tabela 4, ndo houve diferenca
estatisticamente significativa nos tempos de espera de
acordo com as varidveis sexo, raca, escolaridade,
municipio de residéncia ou localizacao do domicilio em
areaurbanaourural (p > 0,05). As medianas dos tempos
de espera sdo aparentemente semelhantes em ambos
0S sexos e iguais entre pacientes procedentes de darea
urbana ou rural, e de Teresina ou outros municipios do
Piaui.

ISSN: 2595-0290

Entre as diferentes escolaridades, aparenta haver
menor tempo de espera nos grupos de nivel médio e
superior em relacdo aos grupos de nivel fundamental e
analfabetos, no entanto, ndo foi encontrada
significancia estatistica (p = 0,1). Observou-se uma
mediana mais baixa para o tempo de espera dos
pacientes encaminhados ao HU-UFPI através de
servicos de urgéncia ou internagdo hospitalar, no
entanto, ndo houve significancia (p = 0,2), (TABELA 4).

A taxa de absenteismo as consultas dermatoldgicas do
HU-UFPI foi de 26%. Houve 298 faltas de um total de
1.148 consultas agendadas no periodo. Foram
desconsiderados desta andlise os agendamentos do dia
19 e 20 de setembro de 2017 por motivo de greve. Em
relacdo a falta anterior em consultas dermatoldgicas
agendadas no servico, observou-se que 13 (15%) dos 86
entrevistados em seguimento no servigo ja haviam
faltado.

Quanto a avaliagdo dos participantes sobre o tempo
para agendamento das consultas dermatoldgicas no
HU-UFPI, 37 (18,5%) consideraram este tempo 6timo;
61 (30,5%) bom; 44 (22%) regular; 37 (18,5%) ruim; e 21
(10,5%) péssimo (FIGURA 1).

Figura 1 — Diagrama de barras da avaliacdo dada pelos 200 entrevistados sobre o tempo de espera pelas consultas
dermatoldgicas no Hospital Universitario do Piaui, Teresina-Pl, 2017.
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Fonte: Autoria propria.
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O tempo de espera pela consulta dermatolégica é
variavel na literatura de acordo com a regido. Na Itdlia,
o periodo variou de 49 a 224 dias®; em Ontério,
Canadd, o tempo mediano foi de 41 dias®; em Teer3,
Ird, o intervalo médio foi de 4 dias’®; na Alemanha, a
espera média foi de 4,9 semanas, com o tempo mais
longo de 5,7 semanas para o cancer de peleV e, em
Ohio, EUA, houve uma espera de 4,5 semanas!*?.

No HU-UFPI, o tempo de espera pela primeira consulta
dermatoldgica variou 1 a 365 dias. Devido a grande
variacdo encontrada, utilizamos a mediana de 30 dias
para comparagao com outros estudos. O valor
encontrado é inferior ao registrado na Italia®,
Canadd®, Alemanha*¥), e Ohio*?, o que representa um
ponto positivo para este servico. No entanto, este
tempo ainda é longo, considerando que ndo existe
servico de pronto-atendimento especializado em
dermatologia no Piaui e que é superior ao registrado na
rede privada do Brasil, onde um estudo anterior
encontrou um tempo de espera de 6 dias para consultas
dermatoldgicas particulares e 7 dias para convénios*3,

Em relagdo ao seguimento dos pacientes, 36%
relataram atraso no agendamento das consultas de
retorno por falta de vagas, enquanto apenas 17,5%
daqueles inseridos em linhas de cuidados referiram
demora na marcacdo. Tal fato demonstra que este
sistema, que visa facilitar o retorno para portadores de
doengas mais graves ou em tratamentos que
demandem supervisdo médica periddica, realmente
facilitou o agendamento do retorno.

Quanto as caracteristicas dos pacientes atendidos neste
servico, observou-se que a maioria era casada, parda e
do sexo feminino. O maior nimero de pardos entre os
entrevistados era esperado, por ser a raga mais
frequente na populagdo do Piaui®™. O predominio do
sexo feminino é compativel com o descrito em alguns
estudos, que afirmam existir diferengas na utilizacdo
dos servigos de sauide segundo o sexo, com maior busca
de atendimentos preventivos pelo sexo feminino!*>19),
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Sobre a escolaridade, observou-se que mais da metade
(51%) dos entrevistados tinham baixa escolaridade (ndo
tinham segundo grau) e os que possuiam nivel médio ou
superior esperaram menos tempo pela consulta
dermatoldgica. No entanto, ao comparar as medianas,
nao houve diferencga estatisticamente significativa entre
os grupos. Este resultado pode indicar igualdade de
acesso ao servico publico independentemente do nivel
de escolaridade, o que é um bom indicador de
gualidade. Na Espanha, os pacientes com menores
niveis de educacdo esperam mais tempo pela consulta
especializada do que os mais instruidos*”).

Verificou-se, ainda, que os participantes com renda
superior ao salario minimo vigente no pais esperaram
menos tempo pela consulta dermatolégica do que os de
renda igual ou inferior a um salario minimo, tendo sido
esta diferenca estatisticamente significante. Este
resultado foi semelhante ao encontrado em um estudo
da Espanha, que mostra que os pacientes com menores
niveis de renda esperam mais por atendimentos
especializados™”. Porém, como o p-valor foi préximo a
0,05, sdo recomendados mais estudos para avaliacdo
deste dado.

Sobre 0 acesso ao servigo entre pessoas provenientes
de area urbana ou rural, constatou-se que a maioria dos
pacientes atendidos no HU-UFPI residiam em dreas
urbanas, porém nao houve diferenca significativa entre
os tempos de espera de acordo com a localizagdo da
residéncia. Este dado sugere haver igualdade no
processo de agendamento das consultas independente
do lugar da moradia e esta de acordo com o encontrado
em Ohio, EUA*?, mas difere do observado na Espanha,
onde pacientes de dreas rurais aguardaram menos
tempo pelas consultas do que os de dreas urbanas'’).

Quanto a procedéncia dos participantes, percebeu-se
gque a maioria era de Teresina, o que pode decorrer da
facilidade de deslocamento até o servico. No entanto,
nao houve diferenga estatisticamente significativa no
tempo de espera pela consulta dermatoldgica de
acordo com a residéncia em Teresina ou em outros
municipios. Esta disponibilizacdo das consultas
especializadas em tempo igualitario em um servico de
referéncia do estado é um fator positivo.
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A maior parte dos pacientes (67,5%) foi encaminhada
ao atendimento dermatoldgico através da rede de
unidades bdsicas de saude. Este resultado era esperado,
visto que a atencdo primdria a saude deve ser a porta
de entrada preferencial dos pacientes ao sistema
publico de saude no Brasil, com referéncia aos servicos
de atencdo especializada de acordo com as
necessidades de cada caso.

Os pacientes encaminhados ao HU-UFPI através de
internacdo hospitalar ou dos servicos de pronto-
atendimento esperaram menos tempo pela consulta
dermatoldgica do que aqueles encaminhados da
atencdo bdsica ou por outros especialistas. No entanto,
ndo houve diferenca significativa entre os grupos.
PressupBe-se que os pacientes encaminhados ao
especialista apds internacdo hospitalar ou avaliacdo em
servicos de urgéncia apresentam enfermidades mais
agudas e, portanto, necessitam de atendimento com
maior rapidez. A priorizagdo do agendamento de
consultas nestes casos é benéfica.

A taxa de absenteismo no HU-UFPI foi alta (26%). Este
alto indice pode estar prolongando o tempo de espera
pelas consultas dermatoldgicas no servigo, visto o
grande numero de atendimentos que deixa de ser
realizado. Os motivos citados pelos participantes para
as auséncias foram: falta de transporte, adoecimento,
atraso, agendamento de duas consultas no mesmo
horario, viagem, falta de aviso por parte do sistema de
salde sobre o agendamento da consulta ou aviso em
tempo muito proximo ao atendimento, dificultando o
deslocamento para o servico. A partir destas
informacdes, é possivel que se desenvolvam estratégias
para reduzir o nimero de faltosos, como buscar uma
maior comunicagdo entre o servigo e 0s pacientes para
confirmacdo ou cancelamento de consultas.

Com a finalidade de reduzir o tempo de demora das
consultas dermatoldgicas, priorizando o atendimento
segundo a gravidade da doencga, foi a implantado na
Itdlia um sistema de triagem, classificando os pacientes
em trés grupos conforme a urgéncia e com meta de
tempo de atendimento de 1 dia para os casos urgentes,
8 dias para os prioritarios e 60 dias para os demais*®,
Esta estratégia de triagem estd de acordo com o
principio de equidade proposto pelo SUS no Brasil,
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segundo o qual cada caso deve ser tratado conforme
suas necessidades.

Quanto a avaliacdo dos participantes da pesquisa sobre
o tempo de espera pela consulta dermatoldgica no HU-
UFPI, apenas 29% considerou como ruim ou péssimo, o
que ratifica a excelente qualidade deste servico.

O tempo de espera de 30 dias para a primeira consulta
dermatoldgica foi inferior ao descrito na literatura em
varios outros paises. De modo geral, o processo de
agendamento das consultas dermatoldgicas neste
servico demonstrou ser igualitario e independente de
sexo, raca, estado civil, escolaridade ou procedéncia.
Porém, houve diferenga no processo de agendamento
conforme o nivel de renda, mas sdao recomendados mais
estudos para avaliacdo deste dado.

A inclusdo de pacientes nas linhas de cuidados facilitou
o retorno de doentes em condi¢Ges de maior risco a
saude. A maior parte dos entrevistados eram casados,
pardos, do sexo feminino, de d&reas urbanas,
procedentes de Teresina e com baixa escolaridade. A
idade média foi de 46 anos. A taxa de absenteismo foi
alta.

O numero de pessoas que avaliaram o tempo de espera
pelas consultas como 6timo ou bom foi superior ao
namero dos que consideraram ruim ou péssimo.
Espera-se que esta avaliacgdo do processo de
agendamento das consultas dermatoldgicas possa
auxiliar a programacgao de estratégias que facilitem o
acesso oportuno aos atendimentos.
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