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Resumo

Objetivo: identificar os fatores que influenciam nas faltas de pacientes as consultas e exames agendados pelos
sistemas de satide, bem como analisar as principais estratégias adotadas para reduzir o absenteismo. Métodos: trata-se
de uma revisdo integrativa com abordagem qualitativa, onde foi realizado um levantamento bibliografico dos Gltimos
anos nas bases de dados LILACS, MEDLINE e SciELO, bem como na biblioteca virtual Google Scholar. Resultados:
Os artigos revelaram uma multicausalidade de fatores que geram absenteismo, os quais pode-se citar o tempo de
espera, esquecimento, falhas na comunicacdo, e barreiras socioculturais e econdmicas. As principais medidas
estratégicas incluem melhoria do acesso aos usuarios, reducdo das filas de espera, comunicacdo eficiente, e
fortalecimento da Regulacdo assistencial. Concluséo: acredita-se que a reducdo nas perdas por absenteismo de
pacientes deve partir de abordagens mistas, de acordo com as necessidades da populacdo envolvida, facilitando
cancelamentos sempre que necessario, observando a qualidade na comunicagdo, considerando a integracdo entre
atencdo basica e especializada.

Palavras-chave: Atencdo a salde; Agendamento de consultas; Acesso aos servigos de salde; Absenteismo; Reviséo
sistematica.
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Abstract

Objective: to identify the factors that influence patients' absences from appointments and exams scheduled by health
systems, as well as to analyze the main strategies adopted to reduce absenteeism. Methods: it is an integrative review
with a qualitative approach, being based on a literature of the last years was carried out in the LILACS, MEDLINE
and SciELO databases, as well as in the Google Scholar virtual library. Results: the articles revealed a multiple
causality of factors that generate absenteeism, which can be mentioned: waiting time, forgetfulness, communication
failures, and socio-cultural and economic barriers. The main strategic measures include improving access to users,
reducing queues, efficient communication, and strengthening assistance regulation. Conclusion: it is believed that the
reduction in losses due to patient absenteeism should start from mixed approaches, according to the needs of the
population involved, facilitating cancellations whenever necessary, observing the quality of communication,
considering the integration between basic and specialized care.

Keywords: Universal access to health care services; Appointments and schedules; Health services accessibility;
Absenteeism; Systematic review.

Resumen

Obijetivo: identificar los motivos de las ausencias de los pacientes a las citas y examenes programados, asi como
analizar las principales estrategias adoptadas para reducir el absentismo. Métodos: se trata de una revision integradora
con enfoque cualitativo, donde se realiz6 un levantamiento bibliografico de los Gltimos afios en las bases de datos
LILACS, MEDLINE y SciELO, asi como en la biblioteca virtual Google Scholar. Resultados: Los articulos revelaron
una multicausalidad de factores generadores de absentismo, entre los que se pueden mencionar: tiempo de espera,
olvidos, fallas de comunicacién y barreras socioculturales y econémicas. Las principales medidas estratégicas
incluyen mejorar el acceso a los usuarios, reducir las colas, una comunicacion eficiente y fortalecer la regulacion de la
asistencia. Conclusion: la reduccion del absentismo de los pacientes debe partir de abordajes mixtos, de acuerdo con
las necesidades de la poblacion involucrada, facilitando cancelaciones cuando sea necesario, observando la calidad de
la comunicacion, considerando la integracién entre atencion bésica y especializada.

Palabras clave: Acceso universal a los servicios de salud; Citas y horarios; Accesibilidad a los servicios de salud;
Absentismo; Revisidn sistematica.

1. Introducéo

No dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS), tem-se as Unidades Bésicas de Salde, onde é oferecida a atencio
priméria, seguindo pelas unidades de atencdo média, como ambulatérios especializados e, entdo, chegando a alta complexidade
em centros de atencdo tercidria e quaternaria, onde sdo realizados procedimentos mais complexos, como o transplante de
6rgdos, garantindo assim o acesso integral e universal, de forma gratuita, para mais de 180 milhdes de pessoas no Brasil
(Souza, 2002).

Por outro lado, esse sistema enfrenta diversos desafios ao longo da sua existéncia ainda recente, sendo um deles
referente ao agendamento de consultas e exames, onde o absenteismo de pacientes nesses procedimentos reflete dificuldades
gue vao de encontro ao que é preconizado como acesso integral e universal dos usuérios.

O absenteismo de pacientes em consultas agendadas configura um grande problema para as organizagdes, provocando
subutilizacdo dos recursos empregados, gerando desperdicios financeiros, interferindo na eficiéncia dos sistemas de salde e,
consequentemente, comprometendo a salde dos usuérios em virtude do esforco extra para reagendar os procedimentos (Fenili
et al., 2017; Hasvold & Wootton, 2011; Zirkle & McNelles, 2011; Gurol-Urganci et al, 2002). Somado a isso, observa-se uma
circulagdo exaustiva em rede por parte do usudrio e novas filas de espera, 0 que contribui ainda mais para causas que levam ao
absenteismo, como, por exemplo, esquecer o agendamento (Cavalcanti et al., 2013).

A auséncia de articulagdo entre os niveis de atencdo e o desconhecimento dos profissionais de salde que oriente a
ordenacdo das solicitagdes de encaminhamento as consultas e exames agendados contribui significativamente com a elevacao
do nimero de solicitacdes de procedimentos sem critérios, gerando demanda reprimida, bem como causando desmotivagéo da
equipe de saude, insatisfacdo/descrédito do usuario no sistema, levando, inclusive, ao agravamento da sua doenca.

Tais fatos apresentam-se diante da necessidade de se repensar o papel da Atencdo Priméria a Salde (APS) como
ordenadora do processo de cuidado, bem como da capacidade integradora de se trabalhar em redes de salide de modo que esses

problemas possam ser minimizados ou até sanados.
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Nesse contexto, o absenteismo tem se revelado como um problema cronico na rede publica de sadde brasileira, onde a
auséncia dos usuarios nas consultas e exames agendados atinge altos indices por parte dos usuarios, 0 que implica em uma
baixa utilizacdo de recursos, fato que pode ser percebido em todas as regifes do Brasil nos mais diversos tipos de atendimentos
e especialidades (Oleskovicz et al., 2020).

Os motivos para 0 absenteismo de pacientes em consultas e exames especializados sdo variados e culminam em
perdas de recursos publicos. Além disso, prejuizos na continuidade da assisténcia e na resolutividade das demandas de salde
também sdo impactantes, pois contribuem para o aumento das filas de espera e das demandas por urgéncia em consequéncia
dessas faltas (Jandrey & Drehmer, 2000).

Diante do exposto, esta pesquisa objetiva responder as seguintes perguntas: quais os motivos que levam os pacientes a
faltar as consultas e exames agendados? Que estratégias podem ser tomadas para enfrentar as consequéncias dessa
problemética para o sistema de salde em geral? Portanto, a partir de uma revisdo integrativa, com base em levantamentos
bibliogréaficos entre 2015 e 2020, este estudo visa contribuir com o novel de investigagdes sobre o absenteismo de pacientes na

assisténcia a saude.

2. Metodologia

Segundo Fonseca (2002, p. 32), “qualquer trabalho cientifico comeca com uma pesquisa bibliografica, o que permite
ao pesquisador saber o que ja foi estudado sobre o assunto”. Assim, a esséncia deste estudo envolve o levantamento
bibliografico, o qual tem a finalidade de sintetizar de maneira sistematica, ordenada e abrangente, os resultados provenientes
da pesquisa bibliogréafica acerca do tema abordado.

Portanto, esta pesquisa se trata de uma revisdo integrativa de literatura sobre os aspectos que envolvem as causas e as
estratégias de enfrentamento do absenteismo de pacientes em consultas e exames agendados. Nesse sentido, tem-se que a
revisao integrativa “oferece aos profissionais de diversas areas de atuagdo na satide o acesso rapido aos resultados relevantes
de pesquisas que fundamentam as condutas ou a tomada de decisdo, proporcionando um saber critico” (Mendes et al., 2008, p.
765).

Uma vez que o foco desta pesquisa ndo consiste na quantificacdo dos resultados, utilizou-se a abordagem qualitativa
para a andlise e interpretacdo dos dados, que permitira o embasamento para discussdes mais amplas sobre o assunto abordado.

Diante de sua natureza complexa, Minayo (1994, p. 21-22), observa que:

A pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares. Ela se preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de
realidade que ndo pode ser qualificado, ou seja, ela trabalha com o universo de significados, motivos, aspiracées,
crencgas, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das relagdes, dos processos e dos
fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacéo de variaveis. (Minayo, 1994, p. 21-22)

A busca dos estudos ocorreu nas bases de dados LILACS, MEDLINE e SciELO, bem como no buscador académico
Google Scholar (Google Académico). Foram utilizadas combinagdes entre as seguintes palavras-chave, consideradas
descritores no DeCS (Descritores em Ciéncias de Salde): Regulacdo e Fiscalizacdo em Salde (Health Care Coordination and
Monitoring); Absenteismo (Absenteeism); Agendamento de Consultas; Especialidade Médica (Medicine); Exames Médicos
(Medical Examination); Atencdo Primaria a Salde (Primary Health Care); Acesso aos Servigos de Salde (Health Services
Accessibility). Os termos foram cruzados como descritores e também como palavras do titulo e do resumo, assim, foram
selecionados os artigos disponibilizados na integra (tanto em portugués, inglés e/ou espanhol), sendo considerado o periodo de
2015 a 2020, uma vez que se intenciona investigar as produgdes cientificas mais recentes sobre o tema.

Com a selegdo dos artigos a partir do cruzamento entre os descritores, os trabalhos tiveram seus resumos lidos e,
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seguindo os critérios de inclusdo, aqueles que estavam em desacordo com o objetivo desta pesquisa foram entdo excluidos.
Dessa maneira, foram selecionados os artigos considerados com potenciais para a leitura na integra e entdo foi verificado quais
responderam as perguntas norteadoras desta pesquisa para, assim, serem incluidos na revisdo integrativa.

A analise dos resultados se deu de forma descritiva, observando as potenciais causas do absenteismo em consultas e

exames encontrados. As estratégias de enfrentamento foram sistematizadas separadamente.

3. Resultados
A amostra desta pesquisa foi constituida por 126 artigos cientificos encontrados nas bases de dados, selecionados para
leitura analitica partir de critérios de inclusdo previamente estabelecidos. Desse modo, 28 foram selecionados como objeto de

estudo para serem lidos na integra, dentre os quais 20 a pergunta norteadora desta pesquisa (Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma do processo de busca, selecdo e inclusdo das publicacBes para a revisdo integrativa.
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Fonte: Autores (2021).

Na Tabela 1 sdo apresentados os estudos selecionados para esta revisdo integrativa, com seus respectivos autores e

ano de publicacdo, titulos, local de busca, tipo de pesquisa e suas principais conclusdes.
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Tabela 1 — Resumo dos artigos publicados entre os anos de 2015 e 2020 nas bases de dados pesquisadas sobre as perdas por absenteismo de consultas e exames especializados agendados

pelas centrais de regulagdo dos municipios brasileiros.

Autor(es) e ano de
publicacéo

Titulo da pesquisa

Local de busca

Tipo de pesquisa

Principais conclustes

Absenteismo de usudrios: barreiras e

Metassintese como

O conhecimento das barreiras e determinantes do acesso permite

compreender as possiveis causas do absenteismo e suas consequéncias, a fim

Farias et al. (2020) determinantes no acesso aos servigos LILACS modalidade de revisdo de de fundamentar a tomada de decisfes que possibilitem a corregdo ou
de satde literatura minimizag&o de riscos e de prejuizos econdmicos, na administragdo dos
servigos publicos de saude.
Embora se saiba que o absenteismo é multicausal e envolve o usudrio, 0
prestador de servico de salde e a gestdo do sistema, a razdo mais citada na
Impacto das mensagens de texto para . . literatura como causa de absenteismo as consultas é o esquecimento do
. 3 ) . Estudo do tipo experimental . L . ) .
Rodrigues et al. (2020) reducdo do absenteismo as consultas LILACS o compromisso. Outras situagcdes como necessidade de transporte até o servico
o . de natureza longitudinal . . . . . B L
especializadas: um estudo aleatorizado de saude, fatores socioecondmicos, custeios para alimentacéo, obrigagdes
trabalhistas e escolares, dependéncia de um familiar ou acompanhante
contribuem para o absenteismo as consultas eletivas agendadas.
Causes of appointment attendance, . o B . ) .
o Estudo de caso e dois A principal causa do ndo comparecimento é o esquecimento da consulta
. nonattendance, and cancellation in . ) . . .
Briatore et al. (2020) . . o MEDLINE controles aninhados em uma agendada, mas ha uma proporgao de diferentes causas que ndo respondem
outpatient consultations at a university . . .
) coorte prospectiva aos lembretes, mas podem responder a diferentes estratégias
hospital
Absenteismo de usuarios como fator de ) ) . ) ) )
. _ Os valores totais desperdicados séo significativos e evidenciam o desafio
desperdicio: desafio para . . .
Beltrame et al. (2019) SciELO Estudo descritivo constante na agenda dos gestores na busca pela SUStentabilidade em

sustentabilidade em sistema universal

de salde

sistemas universais de salide.
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Mazza et al. (2019)

Fatores do absenteismo em primeira
consulta num ambulatério de oncologia

em um Hospital Universitario

LILACS

Pesquisa de campo

As principais razdes para o absenteismo estdo relacionadas ao individuo e
que problemas de cadastro do paciente e comunicagdo dificultam a

compreensdo das causas do absenteismo.

Campoville (2019)

Estudo sobre absenteismo em
ambulatérios médicos especializados

no interior de Sao Paulo

Google Scholar

Quanti-qualitativa

Foram encontrados 3 principais motivos do absenteismo a partir da
percepcdo dos gestores a saber: responsabilizacéo do paciente, melhora do

quadro de salde e tempo na fila de espera. [...]

Tempo de espera e absenteismo na

Estudo descritivo

O estudo demonstrou que existe uma correlagéo positiva entre o tempo de
espera e 0 absenteismo e o porte municipal. De modo geral, o tempo de
espera, que envolve o processo regulatdrio de agendamento das consultas e
exames especializados é fator importante que demonstrou influenciar o

atencdo especializada: um desafio para | LILACS ] . o L
Farias et al. (2019) . . . . retrospectivo absenteismo. Além disso, o tempo de espera entre a solicitagdo e o
0s sistemas universais de salde o o o ) o
agendamento e a maior disponibilidade tecnoldgica em satide nos municipios
de grande porte parecem fazer com que o absenteismo seja maior nesses
municipios.
) A equipe, em especial os funcionarios da recep¢do da unidade, consideraram
Acesso Avancado em uma Unidade de B . .
) ) ) o o que a reducéo do tempo de espera facilitou o fluxo de trabalho diario. Toda a
Pires Filho et al. (2019) Satde da Familia do interior do estado | LILACS Estudo de caso . ) y . o
B . equipe considerou que a reducdo do absenteismo foi benéfica a
de Séo Paulo: um relato de experiéncia o )
longitudinalidade do cuidado esperada na ESF.
o . Os resultados mostram uma elevada prevaléncia de absenteismo,
Prevaléncia de absenteismo em . . .
o o . o especialmente nas consultas de clinica médica, o que pode acarretar
Silveira et al. (2018) consultas médicas em unidade bésica LILACS Estudo transversal

de salde do sul do Brasil

problemas tanto para a continuidade do cuidado, especialmente aos usuarios
da clinica geral, quanto para o ensino médico na APS.

Costa et al. (2018)

Absenteismo em consultas
especializadas referenciadas por

unidade bésica salde da familia: estudo

Google Scholar

Estudo de caso

Documentos a serem encaminhados para a Central de Marcagao exigem
atencdo criteriosa. O acompanhamento dos Agentes Comunitarios de Salde

aos usuarios antes e pds-consulta é uma agdo para diminuir o absenteismo. A
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de caso

solucéo exige conscientizacdo dos usuarios.

Cruz et al. (2018)

A regulacdo da atencdo a satde bucal e

0 absenteismo: cenarios e

Google Scholar

Revisao integrativa da

Se por um lado ha uma queixa de elevada quantidade de exames e consultas,

por outro ha um desperdicio significativo de ofertas, o que interfere na

o literatura . o
possibilidades qualidade da atencéo a salde.
Anélise do impacto da fila de espera na Ficou evidente que a redugdo do tempo de espera para menos de 60 dias
Siqueira (2018) probabilidade de absenteismo em Google Scholar | Qualitativo possibilitara a diminuicdo significativa do absenteismo, o que repercute na
exames e consultas diminuicdo do agravamento de doengas e nos custos ao sistema de salde.
A precariedade de sistemas de informagdo e comunicagdo apresentou
fragilidades no gerenciamento dos referenciamentos, de demanda reprimida e
. 3 . . do absenteismo de consultas especializadas e exames, tais como a auséncia de
Desafios da Regulagdo Assistencial na ) )
. o . . L controles ou controles fragmentados e inconsistentes. [...] Parte desse
Cavalcanti et al. (2018) Organizagdo do Sistema Unico de Google Scholar | Bibliogréfica

Salde

absenteismo e a baixa cobertura da atengéo basica podem estar sendo
responsaveis pelo acesso direto do usuario aos servicos especializados sem
passar pela porta de entrada, o que contribuiria para a ndo diminuicdo da fila de

espera.

Hernandez Garcia et al.

Absentismo, y factores asociados, en

A deteccdo de certos fatores associados (idade, pais de nascimento, hora da

consulta, motivo da consulta - vacinagao de pacientes com insuficiéncia renal

las citas programadas de una consulta MEDLINE Estudo transversal L . . . . .
(2017) o . cronica -- e dia da semana) tornou possivel planejar medidas de melhoria com a
externa de Medicina Preventiva . . . . .
necessidade de modificar a situagdo de absenteismo.
A implantacdo de aplicativo para . . . L .
A Secretaria Executiva de Regulagdo do municipio adotou agdes para
acompanhamento de consultas e 3 ) .
. o L B acompanhamento do absenteismo e através de contato telefénico com os
Miranda (2017) exames como estratégia para diminuir LILACS Intervencdo

0 absenteismo dos usuarios no

municipio de Caruaru- PE

usuarios faltosos descobriu que o fendmeno é multicausal, sendo um dos

motivos de auséncia, a falta de comunicagdo com o usuario.
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Bittar et al. (2016)

Absenteismo em atendimento
ambulatorial de especialidades no

estado de Sao Paulo

Google Scholar

Descritiva

Entre as causas encontram-se aquelas ligadas a fatores socioeconémicos e
comportamentais, exigindo que diferentes categorias profissionais trabalhem
em equipe, além de propostas estruturadas e uso intensivo de tecnologia de

comunicacéo.

Foltz (2016)

Enfrentamento do absenteismo no
centro de especialidades médicas e
odontoldgicas de Araucéria/PR

Google Scholar

Quanti-qualitativa

As acles necessarias para a efetiva reducéo das faltas dos pacientes envolvem
medidas complexas e variadas, nos niveis estratégico, tatico e operacional, com
a implantacéo de estratégias focais e sistémicas, e de sistemas de avaliacdo e

monitoramento.

Rocha (2015)

Regulagdo assistencial ambulatorial no
Municipio do Rio de Janeiro, RJ:
efeitos da insercdo da APS na

regulacdo

LILACS

Anélise comparativa

A reducdo dos tempos de espera resultaram de um conjunto diversificado de
medidas tomadas pela SMS do Rio de Janeiro. As mudangas na regulacdo
melhoraram sua qualidade e foram mais efetivas para redugdo de tempos de
espera quando acompanhadas do aumento da oferta de vagas.

Torezani (2015)

Estudo sobre as faltas as consultas e
seus motivos: uma analise da

comunidade Sete Andes — Mesquita/RJ

Google Scholar

Qualitativo

Dentre os problemas encontrados estdo diferencas culturais e habitos locais,
treinamento escasso de agentes comunitarios de satde e falhas no sistema de

marcacdes.

Jabalera Mesa et al. (2015)

Factores determinantes y coste
econdmico del absentismo de pacientes
en consultas externas de la Agencia
Sanitaria Costa del Sol

MEDLINE

Estudo observacional,
multicéntrico de casos e

controles

As principais razdes para o absenteismo séo evitaveis e intervengdes como
procedimentos de comunicagdo aprimorados ou sistemas de lembretes de

compromissos podem ser benéficos.

Albieri et al. (2015)

Agilidade no acesso do cidaddo a partir
da gestéo de fila de espera da atencéo
especializada ambulatorial: em busca
da melhoria da eficacia da rede de

atencdo a saude

Google Scholar

Pesquisa-acdo

A soma de diferentes agdes como implementacéo de ferramentas de gestéo,
contratualizagdo com prestadores, aperfeicoamento de processos de trabalho e
renovacdo das estratégias nos vale de resultados positivos diante da ampliagéo

da oferta de servigos e reducéo da fila de espera.

Fonte: Autores (2021).
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As principais causas de absenteismo de consultas e exames especializados agendados, de acordo com a leitura dos
artigos selecionados para esta revisdo integrativa, sdo as barreiras socioculturais (20,63%), tempo de espera e problemas de
comunicacgdo (15,87%), respectivamente (Tabela 2).

Tabela 2 — Frequéncia das principais causas de absenteismo de pacientes em consultas e exames agendados de acordo com 0s
estudos da revisdo integrativa entre 2015 e 2020.

Causas de absenteismo de pacientes em consultas e exames agendados Frequéncia (%)
Barreiras socioculturais (obrigacdes trabalhistas e/ou escolares, diferencas 20.63%
culturais e habitos locais, dia/horario da semana do agendamento)

Tempo de espera 15,87%
Problemas de comunicacao 15,87%
Esquecimento 11,11%
Barreiras econdmicas (custeio para alimentagdo e/ou transporte até o local 11.11%
da consulta/exame)

Melhora do quadro de satde 4,76%
Dependéncia de um familiar 4,76%
Organizac¢do da agenda e disponibilidade de vagas para consultas e exames 4,76%
Escassez de recursos tecnoldgicos nos estabelecimentos de satde 4,76%
Problemas técnico funcionais e/ou falhas no sistema de marcagdes 3,17%
Treinamento escasso do agente comunitario de satde (ACS) quanto ao 1.50%
acompanhamento e lembrete dos agendamentos aos Usuarios

Influéncia politica na gestédo nos estabelecimentos de satde 1,59%

Fonte: Autores (2021).

Diante disso, tem-se que a maioria das causas do ndo comparecimento de usuarios em consultas e exames agendados
pode ser evitada (Farias et al., 2020; Rocha, 2015; Jabalera Mesa & Asencio, 2015). Estratégias para o enfrentamento do
absenteismo devem, inicialmente, buscar manter os dados dos pacientes atualizados e dispor de maneiras efetivas de
compartilhamento de informagcfes com a rede de atencdo a salde, uma vez que problemas cadastrais e de comunicacao
constituem dificuldades para a compreender o que causam as das faltas, bem como o pleno desenvolvimento de agdes de
combate a esse problema (Mazza et al., 2019).

E importante ter conhecimento das caracteristicas e distribuicio das faltas, visto que uma possivel reducdo do
absenteismo de usudrios pode implicar na passagem de faltas para cancelamentos (Briatore et al., 2019). Assim, as estratégias
definidas devem considerar, além do sistema de saiide em si, os diversos atores envolvidos na atengdo a satde.

Os resultados desta pesquisa revelaram diversas estratégias que podem ser adotadas em razdo do absenteismo de
pacientes em consultas e exames agendados, onde se destacam melhorias na comunicagdo e lembretes dos usuérios quanto aos
agendamentos (21,05%), bem como o controle da fila de espera (13,16%) (Tabela 3).
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Tabela 3 — Estratégias propostas para o enfrentamento do absenteismo de usuarios em consultas e exames agendados pelos

sistemas de salde de acordo com os estudos da revisao integrativa entre 2015 e 2020.

Estratégias para diminuir o absenteismo de pacientes citadas nos estudos .
) i L ) Frequéncia (%0)
incluidos na revisdo integrativa

Melhorar a comunicagdo com os usuarios e efetivar mecanismos de lembretes 21,05%
Reduzir/qualificar a fila de espera, além de promover o controle da fila através da 13.16%
abertura das agendas com antecedéncia

Melhorar o acesso dos usuarios, 0 que requer investimentos e esforcos para 10.53%
identificar, sob a 6tica dos usuarios e profissionais, areas prioritarias de atuacao

Overbooking (agendamento maior de pacientes, além da capacidade instalada) 7,89%
Definicdo/reestruturacdo de fluxos e protocolos 7,89%
Ampliagdo da oferta de consultas/exames, bem como monitoramento dos indicadores

e reprogramacdo permanente de ofertas com base nas necessidades de salde das 7,89%
regioes

Maior frequéncia de visitas dos ACSs, visando 0 acompanhamento desse 5,26%
profissional antes e p6s-consulta

Criacdo de central de confirmacao de agendamento (call center) 5,26%
Evitar agendamentos coincidentes em horérios e datas; agendamento automético 5,26%
Melhor acompanhamento pelas equipes da Atencdo Basica 2,63%
Implementagdo do método Acesso Avangado para organizacao de agenda em

unidades de satide na Atengdo Primaria a Saude que prega a maxima “Faga hoje o 2,63%
trabalho de hoje!”

Uso de telessalide, para qualificar o atendimento 2,63%
Sistemas integrados a Atencgdo Bésica e Central de Regulacdo 2,63%
Empoderamento do usuario 2,63%
PenalizagGes como o impedimento de remarcagdes automaticas dos pacientes

faltosos, ocorrendo 0 agendamento somente em caso de vaga de encaixe, melhora da 2.63%

ambiéncia dos equipamentos de salde, capacitacdo de equipes de salde, e educacao

em saude

Fonte: Autores (2021).

Vale ressaltar que a adocgdo de certas estratégias é importante para evitar mais de uma causa de absenteismo de
pacientes, por exemplo, a melhoria na comunicacao possibilita evitar o esquecimento do agendamento, o que pouparia também
gastos por ociosidade de recursos devido 0 ndo comparecimento aos procedimentos e, por fim, evitando reagendamentos, ou

seja, fazendo com que o paciente ndo precise entrar novamente na fila de espera, prolongando ainda mais o seu tratamento.

4. Discussao

Os trabalhos selecionados para esta revisdo integrativa apontam perdas de consultas e exames por absenteismos sob

diversas perspectivas. Contudo, alguns autores sdo enfaticos ao ressaltar que o absenteismo é uma fonte de desperdicios de
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recursos financeiros, materiais e humanos (Farias et al., 2020, Beltrame et al., 2019; Siqueira, 2018; Miranda, 2017; Bittar et
al., 2016).

De modo geral, o absenteismo em consultas e exames especializados é multicausal. No entanto, em algumas
especialidades as causas podem ser mais especificas. Beltrame et al. (2019) mostraram que a baixa taxa de absenteismo nas
consultas e exames podem ser justificadas pelo agravamento do quadro patolégico ja diagnosticado, bem como pela
necessidade de rapida intervencdo, como foi observado no caso especialidade médica cancerologista cirlrgico, cuja taxa de
absenteismo foi de apenas 26,4%. Em contrapartida, a consulta de fisioterapeuta geral foi a que deteve a maior quantidade de
faltas (75,8%) e, de acordo com a geréncia da Central de Regulacdo, o absenteismo se justifica por erros no registro de
comparecimento, por limitacdes de locomocdo em decorréncia dos agravos da propria patologia e também, em alguns casos,
pela melhoria nos sintomas.

O tempo de espera, bastante abordado nos estudos selecionados, desponta como um dos principais problemas
envolvendo as perdas por absenteismo de pacientes. De acordo com Siqueira (2018), obtém-se maiores probabilidades de
absenteismos em procedimentos que ultrapassam os 60 dias de espera. Nesse sentido, ao adotar medidas como o controle da
fila de espera, conforme foi observado no trabalho de Bittar et al. (2016), através da abertura das agendas com antecedéncia de
2 meses, deixar o AME (Ambulatérios Médico de Especialidades) com o retorno no agendado e ligagdo para relembrar o
paciente do procedimento, foram capazes de reduzir o nimero de pacientes em fila de espera de 2.815 (abril de 2014) para 313
(setembro de 2014) e o tempo de retorno passou de 120 dias para 40 dias.

Um dos estudos selecionados para a revisao integrativa versa sobre a implementacdo do método organizacional de
agenda Acesso Avangado, elaborado por Murray e Tantau (2000). Também conhecido como “agendamento no mesmo dia”,
permite aos pacientes buscarem e receberem cuidados primarios de salde de seu profissional de referéncia, no momento de sua
necessidade, geralmente no mesmo dia. Tendo como méaxima “Faga hoje o trabalho de hoje!”, a agenda entdo se permanece
aberta e, conforme a demanda, seus horarios sdo preenchidos diariamente.

Assim, a pesquisa realizada por Pires Filho et al. (2019) apresentou os resultados da implementacdo do Acesso
Avancado, sendo observado uma diminui¢do do tempo médio de espera entre a procura do paciente a unidade de sadde e sua
efetiva consulta, além de ter reduzido também o absenteismo. Importante ressaltar que, embora os resultados sejam
animadores, faz-se necessario investigar primeiramente o perfil populacional a fim de saber a respeito da aceitacdo quanto a
introducdo desse método.

Diminuir as filas de espera € importante, inclusive, para se combater outra causa de absenteismo de pacientes, que € 0
esquecimento. Nesse sentido, quanto menor for o tempo esperando em fila, menor serdo as chances de o usuario esquecer o
agendamento. Estudos reforcaram ainda que estabelecer uma relagdo prdxima entre o paciente e a unidade de satde contribui
para a reducéo no absenteismo, de modo que acompanhamento do paciente de forma sistemética, verificando sua frequéncia a
unidade, confirmando previamente os seus agendamentos e procedendo com adapta¢Bes nas confirmacdes ndo realizadas
possibilitam reduzir a fila de espera (Albieri et al., 2015).

Essa proximidade deve ser ainda mais fortalecida ao se observar como outros fatores, mais subjetivos, tal como
diferengas culturais e habitos locais podem associar-se as faltas de pacientes. Logo, alguns autores observam a necessidade de
que o ACS seja bastante presente no acompanhamento dos usuarios, aumentando suas visitas, relembrando os pacientes dos
procedimentos agendados, contribuindo para diminuir o esquecimento e, consequentemente, as taxas de absenteismo.®2% Esse
fato contribui, sobretudo, para um melhor acompanhamento pelas equipes da Atencdo Basica, 0 que também fortalece a

reducéo das faltas.
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Obrigacoes trabalhistas e/ou escolares, dia’horario da semana do agendamento também incidem sobre as taxas de
absenteismo de pacientes. Desse modo, Hernandez Garcia (2018) chamam a atengéo para a associagdo entre o dia da semana e
as faltas, logo, intervencdes para reduzir o absenteismo devem observar essa relacéo.

Nitidamente, uma das principais estratégias utilizadas para reduzir as perdas geradas pelo absenteismo é o reforgo na
comunicag&o, pois permite relembrar o agendamento e, assim, evitar o esquecimento do compromisso. LigacGes e envio de e-
mails ou mensagens de texto evidentemente sdo bastante eficazes para garantir a comunicacdo com 0 paciente, embora
Rodrigues et al. (2020) tenha observado que o lembrete por mensagens de texto via internet, realizada através do aplicativo
WhatsApp, ndo contribuiu significativamente para uma reducdo do absenteismo.

Jabalera Mesa (2015) cita a disponibilizacdo de um nimero de contato direto para o cancelamento de procedimentos,
que esta impresso na nota de consultas do paciente. Nesse contexto, alguns autores elencam a criagdo de call centers como
forma de garantir essa comunicag&o entre o servigo e 0s usuérios (Foltz, 2016; Albieri et al., 2015).

Outra maneira encontrada para melhorar a comunicacao, segundo Miranda (2017) é a implantacdo de aplicativo para
tablets e smartphones que dispde de uma interface com o sistema INFOCRAS, permitindo que o usuario acompanhe em tempo
real suas solicitagcdes de agendamento. Os resultados dessa pesquisa, que contou com a parceria da Regulacdo com o setor de
Tecnologia da Informacdo (TI), mostraram achados promissores, onde no primeiro més apds a divulgacdo do APP foi
observado que a taxa de absenteismo caiu de 40% para 4%.

Claramente o fortalecimento dos centros reguladores contribui para o controle do absenteismo, bem como das filas de
espera. Diante da sua capacidade de intervir nos processos de prestacdo de servicos, pode-se afirmar que a regulacéo
assistencial se configura como um importante instrumento para a melhoria no acesso, pois a partir do amplo conhecimento de
suas potencialidades é possivel tracar estratégias que promovam o acesso dos usuarios ao SUS de forma equéanime (Rocha,
2015).

Por outro lado, barreiras econdmicas (custeio para alimentagdo e/ou transporte até o local da consulta/exame),
bastante abordadas pelos estudos sobre o absenteismo de pacientes, cuja realidade reflete como aspectos relacionados as
politicas publicas podem contribuir para dificuldades no acesso aos servicos de salde agravando, assim, as taxas de
absenteismo de usuérios. Ainda assim, outros autores apontam a importancia em se identificar as necessidades de atencdo a
salide por meio da regulacdo médica e adogdo de protocolos clinicos de regulacdo (Campoville, 2019; Siqueira, 2018; Rocha,
2015).

Cavalcanti et al. (2018) analisaram os desafios diretos e indiretos que podem ser enfrentados pela regulacéo, ou seja,
considerando os niveis politico e técnico. Para os autores, os desafios a nivel politico (indiretos) podem ser enfrentados
conforme a regulagdo apresentar avangos consideraveis quanto os desafios a nivel técnico (direto). Para tal, habilidades no
planejamento e execucdo de um plano estratégico sdo fundamentais para subsidiar com maior precisdo o nivel politico.

Diante do exposto, enfatiza-se que é fundamental existir uma agenda estratégica em que as gestdes das regulacdes
estejam atentas para agir intra e intersetorialmente, buscando pactuar a¢des que favorecam uma maior eficiéncia e eficacia da
oferta de procedimentos especializados. (Cavalcanti et al., 2018).

Portanto, considera-se que a integracdo entre Atencdo Priméria e especializada deve ser abordada como uma medida
estratégica no enfrentamento de diversos desafios do setor de regulagdo, especialmente por parte de secretarios de sadde e seu

grupo de assessoramento direto, que estdo na dimenséo politica (Cavalcanti et al., 2018).

5. Concluséao

Os debates acerca das perdas por absenteismo de consultas e exames especializados, bem como as estratégias

adotadas para reduzir essa problematica precisam ser ampliados para que essa questdo seja abordada como possibilidade de
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estruturacdo do processo de trabalho das equipes, dos servicos, bem como da prdpria regulacdo em salde na perspectiva de
minimizar o absenteismo, uma vez que suas causas sdo um quadro diversificado e complexo nos varios tipos de atengao.

Foi possivel concluir que os estudos sobre essa tematica chamam a atencéo para a importancia de envolver a rede de
atencdo como um todo para que medidas mais complexas e variadas, nos niveis estratégico, tatico e operacional, com a
implantacdo de estratégias tanto focais quanto sistémicas, bem como a incorporacao de sistemas de avaliagdo e monitoramento
sejam buscadas para sanar a problematica do absenteismo no acesso a atendimentos agendados.

Acredita-se que, provavelmente, a melhor estratégia para reduzir as perdas por absenteismo de pacientes deve partir
de uma abordagem estratégica mista, promovendo sistemas de lembretes de acordo com as necessidades da populacdo
envolvida, facilitando cancelamentos sempre que necessario, primando pela qualidade na comunicacdo, considerando os
aspectos dos diferentes atores desse processo e ndo somente as perspectivas do sistema de satide.

Em sintese, sinalizamos a importancia em se desenvolver estudos posteriores sobre o tema em face da sua relevancia
para o bom funcionamento de uma rede de salde integrada, os quais permitirdo melhor detectar as fragilidades do sistema de

salde e, assim, suprimi-las e/ou mitiga-las.
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