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RESUMO

Os motivos que acarretam a auséncia do usuario da atencao primaria de saude
precisam ser conhecidos devido ao impacto negativo que as faltas podem acusar
no servico de saude, tanto no aspecto financeiro como no cuidado do usuario.
Em funcao disso, o objetivo deste estudo foi identificar as possiveis causas do
absenteismo dos usuarios aos servicos de saude e analisar as possiveis
estratégias contidas na literatura cientifica, a fim de minimizar seus impactos
no atendimento da atencao primaria de salde. Para isso foi utilizado a revisao
integrativa de literatura, sendo analisadas trés publicacoes. Os resultados
demonstram que o absenteismo exige a compreensao das desigualdades sociais,
requer conhecimento sobre a organizacdao dos servicos de salude, dos
determinantes sociais e das relacdes que ocorrem entre os grupos no contexto
social. As principais razoes para o absenteismo sdao evitaveis e podem se
beneficiar de intervencoes para melhoria dos servicos de saude. Assim sendo,
€ importante que a discussao acerca das causas e melhorias, tanto para os
usuarios quanto aos profissionais, sejam devidamente investigadas e aplicadas

na atencao primaria de saude.

Palavra Chave: Absenteismo, Atencao Primaria, Usuario, Enfermagem, Unidade

Basica de Saude, Estratégia de Salde da Familia.



ABSTRACT

The reasons that lead to the absence of the primary health care user need to
be known due to the negative impact that absences can have on the health
service, both in the financial aspect and in the user's care. As a result, the
objective of this study was to identify the possible causes of absenteeism of
users to health services and analyze the possible causes contained in the
scientific literature, in order to minimize its impacts on primary health care
care. For this, an integrative literature review was used, and three publications
were analyzed. The results demonstrate that absenteeism requires an
understanding of social inequalities, it requires knowledge about the
organization of health services, social determinants and the relationships that
occur between groups in the social context. The main reasons for absenteeism
are preventable and can benefit from treatments to improve health services.
Therefore, it is important that the discussion about causes and improvements,
both for users and professionals, be properly investigated and applied in

primary health care.

Key Word: Absenteeism, Primary Care, User, Nursing, Basic Health Unit, Family

Health Strategy.
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1. Introducéao

0 Sistema Unico de Saude (SUS) foi instituido pela Constituicido Federal
de 1988 e consolidado pelas Leis 8.080 e 8.142, ambas de 1990, obedecendo
aos principios de regionalizacao e hierarquizacao (CARVALHO, 2013). Em 2008
0 Ministério da Salde institui a Politica Nacional de Regulamentacao SUS,
através da Portaria GM N° 1.559, tendo por objetivo as acoes da regulacao de
sistemas de salde municipais, estaduais e nacional (BRASIL, 2008).

Tal regulacao esta vinculada a distintas acdes, tais como:
regulamentacao, fiscalizacao, controle, auditoria e avaliacao, podendo ser
entendida tanto como o controle de acesso dos usuarios aos servicos de salde
quanto como um ato de regulamentar e de elaborar regras (OLIVEIRA, 2012).

O Brasil, durante o século XX, foi marcado pelas diversas tentativas de
organizacao da Atencao Primaria a Saude (APS). Porém, somente com a criacao
e municipalizacao do SUS é que comecou a haver uma estruturacao mais
uniforme da APS, sob responsabilidade dos municipios brasileiros, incentivados
pelo Ministério da Saude através de normatizacdes e financiamento (LAVRAS,
2011).

O Ministério da Saude (BRASIL, 2017) ressalta que o modelo atual de
atencao primaria é representado pelas Unidades Basicas de Saude (UBS), e pelas
Equipes de Atencao Basica, sendo a primeira a principal porta de entrada e
centro de comunicacdao com toda a Rede de Atencao a Saude. Visando o
contexto historico, sociocultural e econdémico da populacao, esta facilita o
acesso e promove uma saude de qualidade.

Todavia, segundo as pesquisas, ha um problema crénico impactando
diretamente a efetividade dos atendimentos: o absenteismo as consultas
previamente marcadas. De acordo com Tristao et al. (2016), no contexto de
UBS encontraram-se prevaléncia de absenteismo em 13,5% e 11,8% nos anos de
2014 e 2015, respectivamente, enquanto para lzecksohn e Ferreira (2014) a

prevaléncia de nao comparecimento atingiu 48,9%.
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0 absenteismo do usuario no sistema de saude é o ato de nao comparecer
as consultas e aos procedimentos agendados no SUS. Esta pratica gera
desperdicios de recursos publicos, desorganiza a oferta de servicos, limita a
garantia da atencao nos diversos niveis de assisténcia e retorno dos usuarios
faltosos ao fluxo de marcacdes de consultas e exames (SA, 2012).

Entretanto, Murray e Berwick (2003), em seu artigo, identificaram
desafios para melhorar o acesso e, consequentemente, otimizar a utilizacao de
recursos, entre eles: evitar uma agenda fragmentada em funcao de grupos por
afeccoes e faixas etarias; evitar pré-agendamentos prolongados; envolver a
equipe multidisciplinar e instituir trabalho em equipe voltado para as
necessidades da populacao.

Sendo assim, os altos indices de absenteismo constatados e a auséncia
do aviso prévio por parte dos pacientes impactam diretamente na qualidade e
efetividade dos servicos prestados pela equipe multidisciplinar na APS. Esse
fenomeno gera desassisténcia a populacao, portanto sua ocorréncia deve ser

estudada e os motivos abdicados.
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2. Objetivos
2.1. Objetivo Geral

Identificar as possiveis causas do absenteismo dos usuarios aos servicos

de salde através de revisao integrativa de literatura.
2.2. Objetivo especifico

- Analisar as possiveis estratégias contidas na literatura cientifica para

minimizar a falta no atendimento da APS.
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3. Metodologia

Para atingir os objetivos tracados foi realizado um estudo por revisao
integrativa de literatura através de levantamento bibliografico do banco de
dados de artigos cientificos do Google Académico e Biblioteca Virtual da Saude

(BVS), de forma online.

Na busca avancada foram utilizadas as palavras chaves “absenteismo” e
“atencao primaria” no geral, com filtro no idioma para utilizar documentos

publicados somente na lingua portuguesa.

Foram encontrados 166 artigos a partir da busca de palavras chaves,
como “absenteismo” e “atencao primaria.” Desse total, 121 foram excluidos
pelo idioma, 11 por documento incompleto, 19 pelo resumo, sendo selecionados
15 dos quais 12 foram excluidos pela leitura do texto completo por serem
desconexos ao assunto principal. Ao final, trés artigos foram analisados nesta

revisao.
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4. Resultados e Discussao

No Quadro 1 foram sintetizadas as informacoes dos 3 artigos utilizados

na analise do trabalho.
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Quadro 1 - Artigos selecionados no Google Académico e Biblioteca Virtual de Salde sobre o absenteismo de usuarios na

atencao primaria de saude.

Fonte: Dados da pesquisa.

RESULTADO

CONCLUSAO

AUTOR

NOME DO ARTIGO

OBJETIVO

METODOLOGIA
Estudo

A taxa média de

Os valores totais

Beltrame et al.
2019

Absenteismo de usuarios
como fator de desperdicio:
desafio para
sustentabilidade em
sistema universal de salude

Estimar o desperdicio
de recursos
monetarios vinculado
ao absenteismo no SUS

descritivo

Pesquisa de

absenteismo para
consultas foi de 38,6%
gerando um gasto total
estimado de
R$3.558.837,88 de
desperdicio

Encontraram-se

desperdicados sao
significativos e
evidenciam o desafio
constante na agenda
dos gestores na busca
pela sustentabilidade
em sistemas universais
de saude

Dentre os problemas

Torezani, G. S.
2015

Estudo sobre as faltas as
consultas e seus motivos:
uma analise da
comunidade Sete Andes -
Mesquita/RJ

Aumentar o
comparecimento de
pacientes as consultas
agendadas

campo

diferencas culturais e
habitos locais,
treinamento escasso de
ACS e falhas no sistema
de marcacoes

encontrados estao
diferencas culturais e
habitos locais,
treinamento escasso de
agentes comunitarios de
salde e falhas no
sistema de marcacoes




Izecksohn, M.
M. V; Ferreira,
J. T.
2014

Falta as consultas médicas
agendadas: percepcoes dos
usuarios acompanhados
pela Estratégia de Salde
da Familia, Manguinhos,
Rio de Janeiro.

Conhecer o motivo e a
percepcao do usuario
quanto a importancia
de comparecer as
consultas agendadas,
identificando as
razdes para o nao
comparecimento.

Estudo
descritivo-
exploratorio
com abordagem
quanti-
qualitativa

Foi identificado um
percentual de faltas de
48,9% no periodo
estudado sendo o
principal motivo o
esquecimento, bem como
0 agendamento em
horarios importunos

Identificacao de
aspectos relacionados a
organizacao do servico

de salide e ao usuario
que interferem na
assiduidade, assim
como das propostas que
podem melhorar o
comparecimento as
consultas médicas tais
como diversificar as
formas de
agendamento, contato
telefonico prévio,
escutar o usuario, etc.
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Os resultados desta revisao indicam primeiramente que, nos estudos

analisados, ha um alto indice de absenteismo da populacao brasileira na APS.
Para Beltrame et al. (2019 apud CAVALCANTI et al. 2013, p. 63):

O absenteismo foi associado a algumas causas, como
esquecimento, falhas na comunicacdao entre o servico e o
usuario, melhora dos sintomas de adoecimento, agendamento
em horario de trabalho, falta de transporte e dia da semana
agendado. Entre as suas consequéncias, destacam-se o aumento
da fila de espera e de demandas por urgéncia, o desperdicio de
recursos publicos, a reducdo da produtividade e perda da
eficiéncia da clinica e da gestdao. Essas consequéncias
comprometem o acesso e acarretam aumento dos custos com a
assisténcia a saude, gerando custos sociais, estimulando
atitudes negativas no profissional e acarretando atraso no
diagndstico e tratamento adequado.

Izecksohn e Ferreira (2014) e Torezani (2015) analisaram os habitantes do
Rio de Janeiro e ambos observaram que a elevada taxa de auséncia as consultas
impacta diretamente no desperdicio de recursos puUblicos. Além disso,
compactuaram com alguns motivos que levam a tal situacao: esquecimento da

consulta e agendamento em horarios importunos.

Além disso, Torezani (2015) aponta como fator que predispde a auséncia da
populacao a previsao do tempo, as falhas na estrutura de processo de trabalho

no local e o mau uso do sistema de saude.

Independente das causas citadas, em sintese, o absenteismo é considerado
um fendmeno multicausal, repercutindo em todos os envolvidos: gestao,

trabalhador e usuario.

E dificil ter o SUS implantado em sua integralidade nas atuais condicées
sociais do pais ja que o mesmo ainda esta em estruturacao, mas nao € menos
dificil reverter esse quadro sem uma politica de saude baseada nos principios
de universalidade, equidade e integralidade (AYRES, 2004).

Apesar de todas as pessoas possuirem direito aos servicos, as pessoas nao
sdo iguais e, por isso, tém necessidades distintas; precisam ser consideradas

como um todo e terem todas as suas caréncias supridas (BRASIL, 2020).
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Izecksohn e Ferreira (2014) e Torezani (2015) sugerem a necessidade de
mudancas organizacionais que facilitem a adesao as consultas no servico de
saude. A abordagem conhecida como Acesso Avancado proporciona o equilibrio
entre a oferta e a demanda ja que premissa € ‘Faca hoje o trabalho de hoje!’,
ou seja, o agendamento no mesmo dia conforme as necessidades da populacao
(PIRES et al, 2019).

Além disso, o Programa Saude Na Hora viabiliza o custeio aos municipios
e Distrito Federal para implantacao do horario estendido de funcionamento das
USF e UBS em todo territorio brasileiro. Isso tornaria os horarios de atendimento
mais flexiveis para a populacao; reduziria custos em outros niveis de atencao e
diminuiria filas em unidades de pronto atendimento e emergéncias hospitalares
(BRASIL, 2020).

Outra forma de minimizar a auséncia dos pacientes é contando com uma
ferramenta de confirmacao de consulta. O contato prévio com o usuario, por
meio do envio de mensagem de texto para o celular, ajuda o usuario a lembrar
do seu compromisso e &, possivelmente, uma ferramenta importante na
reducao do esquecimento, fato demonstrado em alguns estudos (IZECKSOHN;
FERREIRA 2014).

Conforme encontramos em Soares et al. (2011) o absenteismo € um tema
que merece maior aprofundamento e investimento, considerando-se que a
saude e qualidade de vida dos trabalhadores interferem na qualidade da
assisténcia prestada ao usuario, ha necessidade de seus gerenciadores voltarem
sua atencao e investirem em questées fundamentais como adequacao dos
recursos humanos e do ambiente de trabalho, equipamentos, tecnologias

empregadas e principalmente na salde de seus trabalhadores.

Dessa forma salientamos a importancia de se conhecer a percepcao do
usuario e compreender a visao do profissional. Sugere-se também que sejam
buscadas as causas do absenteismo relacionadas com a gestao, tais como:
fortalecimento da atencao basica como porta de entrada do usuario,
qualificacao do sistema de regulacao, estabelecimento de redes de atencao a

saude regionalizadas e hierarquizadas e outras (BELTRAME, 2019).
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Considera-se a integralidade da atencao como um dos maiores desafios
do SUS, que exigem medidas inovadoras e capazes de promover cada vez mais
um atendimento mais humanizado e comprometido com a vida. E assim, pode-
se concluir que minimizar o absenteismo dos usuarios sera um desafio constante

na agenda dos gestores do SUS na atualidade e nos proximos anos.
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5. Considerag¢des Finais

Em linha com os objetivos deste estudo, observa-se que algumas
limitacoes do mesmo devem ser registradas visando contribuir com futuras
pesquisas em diferentes contextos. A falta de documentos tendo como foco
principal o usuario e nao o profissional da atencao primaria dificultou a

identificacao das causas do absenteismo.

As principais razoes para a auséncia dos usuarios sao evitaveis e pode se
beneficiar de intervencoes para melhoria dos servicos de salde. O
conhecimento das necessidades, dificuldades no acesso e possiveis causas do
absenteismo permite a tomada de decisdes pelos gestores que levem a correcao

ou minimizacao de riscos que impactam na economia e nas filas de espera.

Portanto, é importante que a discussao e investigacao acerca das causas
e melhorias tanto para o usuario quanto ao profissional sejam mais pertinentes.
Isso com o intuito de ganhar cada vez mais espaco nos ambientes de trabalho
da atencao primaria de salde a fim de minimizar os efeitos negativos das

barreiras de acesso, e garantir um atendimento com jus aos principios do SUS.
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