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RESUMO

A defini¢@o de absenteismo ambulatorial ¢ o ndo comparecimento do paciente
a um procedimento previamente agendado em unidade de saude, sem
nenhuma notificacdo. Esta auséncia priva outros pacientes de atendimento,
além de causar transtornos de natureza administrativa e financeira. A proposta
deste trabalho ¢ analisar as causas do absenteismo ambulatorial e quantificar
a dimensdo do problema em ambulatérios de especialidades. O estudo,
descritivo, foi realizado com base na relacdo entre consultas agendadas e
consultas ndo efetuadas por ndo comparecimento dos pacientes, no periodo de
2011 a 2015, nas unidades de satde da Administragdo Direta ¢ Organizacdes
Sociais da Secretaria de Estado da Satde de Sdo Paulo. O absenteismo ndo
¢ um problema local, ele ocorre em varios paises. A corre¢do do problema
merece aten¢do dos administradores ja que entre as causas encontram-se
aquelas ligadas a fatores socioecondmicos e comportamentais, exigindo que
diferentes categorias profissionais trabalhem em equipe, além de propostas

estruturadas e uso intensivo de tecnologia de comunicagao.

PALAVRAS-CHAVE: Servigos de satide. Absenteismo em consultas.
Oferta de servigos.
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ABSTRACT

The outpatient absenteeism is characterized by the patient failing to attend
the planned appointment without any notice. This absence deprives other
patients to receive care and it causes administrative and financial damage. The
purpose of this paper is to analyse the causes of outpatient absenteeism and
to quantify the problem dimension in the specialties clinics. This descriptive
study was performed based on the relationship between the data on outpatient
with scheduled medical consultation versus the no-show to the respective
appointment at the health units of Direct Administration and Social Health
Organizations of the State Secretary of Health of Sdo Paulo-Brazil, during
the period from 2011 to 2015. Also, the international literature review on this
issue was performed to know how the others countries deal with this matter.
What seemed to be a local problem, it was realized that this fact happens in all
over the world, being high the absolute and percentage values. The problem
correction deserves attention from administrators, considering that among the
causes are those linked to the social, economic and behavior factors requiring
many different professionals categories working as a team with structured

proposals, as well as the intensive use of communication technology.

KEYWORDS: Health services. Outpatient absenteeism. Service offering

INTRODUCAO

A utilizacdo correta de recursos na
producdo de servigos depende do conheci-
mento das necessidades da sociedade, das
limitagcdes e oportunidades na utilizagdo de
recursos ambientais, da estrutura administra-
tiva adequada, processos operacionais padro-
nizados e recursos suficientes para obtencao
de resultados que causem impacto positivo em

condig¢des previamente avaliadas.

Os servigos de saude sdo planejados para
atender a determinado numero de pacientes
visando atencdo ao cidaddo, economia de
escala e solvéncia dos problemas coletivos ¢
individuais de saude. O atendimento néo reali-
zado € uma oportunidade perdida de oferecer
assisténcia a outro individuo que necessita

de atencdo a sua saude e também prejuizo

financeiro, mercadolégico, comprometendo
a imagem da institui¢do perante a sociedade.
Indicadores de produtividade (por funciona-
rio, por consultorio, por equipamento) sdo
afetados, assim como os custos que se elevam
devido a ociosidade dos recursos disponiveis.
Em médio prazo, efeitos do absenteismo
certamente aumentarao as filas de espera por

procedimentos.

No ambito da saude publica, a discussdo
sobre absenteismo em consultas nos ambulato-
rios deve ser enfatizada ja que traz, de maneira
direta, desperdicios de recursos, estruturais e
financeiros, a disposicdo do cidadao, além do
custo social. A literatura internacional mostra
que esta situacdo ndo ¢é particularidade dos

ambulatorios brasileiros.
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METODOS

No estado de Sdo Paulo, a aten¢do primaria
em satide no Sistema Unico de Saude (SUS)
¢ realizada nas cerca de quatro mil unidades
basicas sob gestdo municipal e, em parte, com
o modelo de Estratégia de Saude da Familia,
composta por cinco mil equipes, cobrindo
40% da populacdo. Os pacientes dessas
unidades, quando necessitam de cuidados mais
complexos, sdo referenciados aos ambulatorios
especializados e hospitais estaduais, em grande

parte, € aos municipais.

A Secretaria de Estado da Satde de
Sao Paulo SES-SP ¢ grande provedora de
servigos, com 93 hospitais, 58 ambulatorios, ¢
outras unidades de saude, além de fabrica de

medicamentos, vacinas € soros.

A atencdo hospitalar provida pelo
Estado ¢ efetuada por hospitais proprios
ou conveniados, com responsabilidade de
atendimento regional. Os municipios, em sua
maioria, possuem hospitais de pequeno porte

que se responsabilizam pelo atendimento local.

Para este estudo, foram utilizados dados
primarios, do periodo de 2011 a 2015, de sete
unidades da Secretaria de Estado da Saude
de Sao Paulo (SES-SP): trés ambulatérios
de especialidades da administracdo direta
(Varzea do Carmo, Belém e Centro de
Saude Pinheiros); o ambulatério do Instituto
Dante Pazzanese de Cardiologia, hospital de
grande porte e referéncia regional, também
da administracao direta; e trés Ambulatorios
Médicos de Especialidade (AME) vinculados
a Organizagdes Sociais de Saude (OSS).
Optou-se neste estudo pela selegao de trés AME
com absenteismo maior, mediano e menor,
entre os 52 em operagdo, como representantes

da capital e do interior do Estado (Maria Zélia,

Aragatuba e Santa Fé do Sul). Esse controle,
medicdo do absenteismo, ocorre desde 2012,
com informagdes para primeiras consultas

(ofertas para a rede) e para consultas de retorno.

Os dados dizem respeito ao total de
consultas realizadas, ao percentual de auséncias
em primeira consulta e, para os AME, foram
auséncias nas

consideradas também as

consultas de retorno.

No ambulatéorio do Instituto Dante
Pazzanese de Cardiologia foi possivel obter os
motivos pelos quais os pacientes deixaram de

comparecer a consulta.

As solugdes encontradas pelos profissionais
das unidades para correcdo do problema
também foram realcadas pelas fontes destas
informagdes e citadas neste artigo.

Nao foram incluidos os casos “perda
primaria”, conceito adotado para as vagas
ofertadas e ndo preenchidas pelo gestor.

A atengdo especializada ambulatorial ¢
realizada pela gestdo estadual, nas unidades
citadas acima e também pelos municipios de

maior porte.

Levantamento bibliografico de varios paises
¢ do Brasil demonstraram que o problema ¢
disseminado, além de trazer algumas solugdes

utilizadas para sua minimizagao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Unidades ambulatoriais da administracao
direta da SES-SP

Nos trés ambulatorios, o absenteismo variou
do ano de 2011 para o ano de 2015, havendo

diminui¢do nos ambulatorios Varzea do Carmo
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e Centro de Saude Pinheiros. No ambulatorio
Belém, em 2013, apresentou variagdo conside-
ravel, sendo que as causas deveriam ser mais
bem estudadas (Tabela 1).

Tabela 1. Taxa de absenteismo nas consultas médicas
nos ambulatorios da administragdo direta da SES-SP,
2011-2015

Unidade/Ano 2011 2012 2013 2014 2015
Varzea do Carmo 246 238 220 214 19,0
Centro de Saude Pinheiros 30,0 303 302 273 259
Belém 244 229 169 212 242

Fonte: SES-SP

As unidades trabalham constantemente com
métodos e técnicas para sensibilizagdo dos
profissionais e dos pacientes na tentativa de

diminuiraausénciaaconsultas e procedimentos.

Em 2015, observou-se nesses ambulatorios

que algumas especialidades apresentavam
valor de absenteismo maior: homeopatia
(52%), psicologia (41%), psiquiatria (36%),
nutricdo (31%), fisiatria (28%) e dermatologia

(27%).

A produgao total de consultas realizadas por
estes ambulatorios consta da tabela 2.

Tabela 2. Numero de consultas médicas nos
ambulatorios da administracdo direta da SES-SP,
2011-2015

Unidade/Ano 2011 2012 2013 2014 2015

Varzeado Carmo  162.253 159.455 146.278 137.199 130.487

Centro de Saude
Pinheiros

Belém 15920 16.066 10.859 13.300 17.604
Fonte: SES-SP

61131 52793 44505 59172  64.591

O ambulatorio Varzea do Carmo atua na média
e alta complexidade, inclusive com parcerias
mediante convénio com o Hospital das Clinicas
da Universidade de Sdo Paulo (gastrenterologia e
hepatologia), com o Instituto Paulista de Estudo
e Pesquisa em Oftalmologia (diagnostico e

terapéutica em oftalmologia), com a Fundagao
Adib Jatene/Instituto Dante Pazzanese de
Cardiologia

(exames complementares ndo

invasivos em cardiologia).

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia/
Fundag¢ao Adib Jatene

O Instituto, criado em 1954, ¢é referéncia

nacional e internacional em moléstias
cardiovasculares, pesquisa e ensino, apoiado
pela Fundagdao Adib Jatene, criada em 1994.
O acompanhamento do absenteismo em
seu ambulatorio ocorre ha décadas, com a
preocupagao em atender ao maior nimero de
pacientes, dada a alta morbimortalidade das
doengas cardiovasculares.

O absenteismo também ¢ pesquisado nas
especialidades necessarias a complementacao
do diagnodstico e tratamento do paciente
com problemas

cardiovasculares, como

oftalmologia, nefrologia, endocrinologia,
nutrologia, além de ginecologia e urologia

(Tabela 3).

Observa-se que nas nove especialidades
atendidas, a média varia de 1,3 a 30,2%. Em
cardiologia a média ¢ de 14,1%, porém em
vascular atinge 30,2%, nessa série historica de
cincoanos. Nessecaso, pacientescomproblemas
em membros inferiores, com locomocao dificil,
poderiam justificar a auséncia. Na ginecologia,
com 29,0%, a explicacdo plausivel poderia
ser que a especialidade ndo esta, a principio,
relacionada as duas principais, cardiologia e
vascular, e que a paciente pode ter seu médico,
embora o Instituto atenda a gestantes com

problemas cardiovasculares.

Rotineiramente, a equipe do Instituto
realiza pesquisa com os pacientes faltantes,

quando do reagendamento da consulta, para
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conhecer o que motivou tal conduta. De acordo
com a tabela 4, a falta de transporte e auséncia
de condi¢des financeiras merecem atengdo ¢

articulacdo com politicas de assisténcia social.

A equipe do Instituto utiliza orientagdo
escrita para o paciente nao esquecer da data da
consulta pela dificuldade de reagendamento.

Na hora do agendamento o paciente ¢
orientado para a importancia dos exames para
a proxima consulta. Esta ¢ uma das principais
recomendagdes quando se refere a erros
burocraticos ou falhas de comunicacdo na
orientacdo do paciente quanto a data e hora da

consulta.

Tabela 3. Evolucao do absenteismo — 2011-2015 (%) — Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia/Fundagdo Adib

Jatene-SP

Especialidade/Ano 2011 2012 2013 2014 2015 Média
Cardiologia 11,4 12,8 15 16,3 14,9 14,1
Cirurgia Geral - - - 1,04 0,9 0,4
Vascular 33,9 29,2 32 28,2 27,5 30,2
Endocrinologia/Metabologia* - - - - 6,7 1,3
Ginecologia 29,6 30,1 24 248 36,6 29
Nefrologia 10,9 14,6 13,7 15,6 15,8 14,1
Nutrologia™* - 7,8 8,6 - - 3.3
Oftalmologia - - 19,7 33,3 40,7 18,7
Urologia - 11 10,2 7,5 16 9
Média 12,6 13,5 16 17 16 15
Total consultas realizadas 19.703 18.533 17.357 17.257 16.933 17.957

Nota:*Endocrinologia inicia em 2015 no Ambulatério de Dislipidemia
**Nutrologia até 2014

Fonte: IDPC/FAJ

Tabela 4. Motivos de faltas nas consultas ambulatoriais, relatados pelos pacientes no momento do reagendamento
— Média 2011-2015 — Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia/Fundagdo Adib Jatene-SP

Causa Quantidade (%)
Falta de transporte 29,0
Esquecimento da Consulta 23,5
Sem condi¢des financeiras 16,3
Rodizio do carro 13,7
Outras consultas/exames 9,8
Dificuldades de locomogao 3,0
Viagem 2,1
Falecimento de familiar 2,0
Estava doente ou internado 1,1
Total 100,00%

Fonte: IDPC/FAJ
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De acordo com Souza e Serinolli?! a Central
de Regulacdo de Oferta em Servicos de
Satde (Cross), da SES/SP, também tem papel
importante na orientagdo dos pacientes que sdo
referenciados aos servigos do Instituto.

Na ultima década, a Cross vem garantindo
que as ofertas de consultas e exames sejam
disponibilizadas para as unidades buscando
sempre 0 maximo aproveitamento dos recursos.
Conta inclusive com call center por intermédio
do 08007790000, para que os pacientes
possam cancelar as consultas agendadas em
tempo habil, que serdo remancjadas para
outros pacientes. Cinco dias antes da consulta
agendada, profissional da central envia SMS
ao paciente lembrando da necessidade de sua
presencga. Hasvold* confirma a diminui¢do do
absenteismo nas consultas com o uso do SMS.

Ambulatorio Médico
de Especialidades (AME)

Os 52 AME:s distribuidos pelo Estado sao
responsaveis pelo atendimento dos pacientes
encaminhados pelas unidades basicas de
saude do Estado em diversas especialidades,
dependendo da demanda avaliada pelos
Departamentos Regionais de Saude distribuidos

no Estado (17 no total), bem como dos servigos

complementares de diagndstico e terapéutica,
incluindo em alguns, alta complexidade em
diagndstico por imagem, como ressonancia
magnética e Pet Scan (tomografia por emissao
de positrons). Em alguns AME sdo realizadas
cirurgias ambulatoriais.

A analise realizada mostra que o absenteismo
nos AME do interior € menor que na Capital,
possivelmente em decorréncia de facilidades
de locomogao, comprometimento da populacao
pelo contato com os profissionais, entre outras
variaveis.

A tabela 5 mostra o absenteismo nos AME
Maria Zélia, na capital, Aragatuba e Santa F¢é
do Sul, no interior, de acordo com o método
utilizado.

A tabela 6 mostra o acompanhamento do
absenteismo das consultas de retorno, com
valores que apresentam diminui¢cdo nos AME
Maria Zélia e Aracatuba, porém o AME Santa
Fé¢ do Sul, que apresenta bons resultados
na primeira consulta, ndo corresponde ao
esperado (valores menores para as auséncias),
demonstrando necessidade de estudos mais
aprofundados sobre o assunto.

Os valores absolutos da produgdo dos trés
AME encontram-se na tabela 7.

Tabela 5. Absenteismo em primeira consulta AME 2011-2015 — AME. Estado de Sao Paulo

AME/ANO 2011 2012 2013 2014 2015
AME Maria Zélia (capital) 36,4 30,4 34,4 36,4 36,6
AME Aragatuba (interior) 18,9 20,4 20 19,8 19,5
AME Santa Fé do Sul (interior) 9,4 10,7 10,1 9,7 8,8

Fonte: SES-SP

Tabela 6. Absenteismo no retorno da consulta ambulatorial 2011-2015 — AME. Estado de Sao Paulo

AME/ANO 2011 2012 2013 2014 2015
AME Maria Zélia (capital) 25,0 26,0 26,3 23,9 13,6
AME Aragatuba (interior) 18,1 15,3 15,3 14,9 11,6
AME Santa Fé do Sul (interior) 10,2 13,8 12,9 11,1 13,7
Fonte: SES-SP
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A diminui¢do do volume de atendimento
encontrado na série historica ocorre em razao
da alteracdo de contrato entre a SES-SP ¢ a
OSS, que ¢ dindmico, estabelecendo novas
metas de producdo, trocando consultas por
outros procedimentos, inclusive cirargico, a

medida que a demanda assim o exige.

Os valores apresentados demonstram
indices gerais de absenteismo compostos pelos
agendamentos das modalidades: consultas
médicas, nao médicas, cirurgias, SADT externo e
SADT interno. Essas modalidades compreendem
a totalidade dos atendimentos prestados pelo

ambulatorio e servigos complementares.

Desde 2012, medidas foram tomadas pelas
unidades como a contratagdo de funcionarios
para a realizacdo de servigo de call center,
cujos resultados apareceram imediatamente.
Em 2013, pesquisa realizada evidenciou que
cerca de 40% dos pacientes ndo sabiam que
possuiam atendimento agendado no AME. A
estratégia adotada foi ampliar o contato com os
pacientes por meio de ligagdes telefonicas, que
embora nao tenha surtido o efeito desejado,

obrigou estudo mais detalhado da situacdo.

Em 2014, novos funcionarios, como
supervisores de agendamento e recepgao,
ap6s entenderem as causas do absenteismo,
iniciaram nova estratégia que envolvia as

seguintes medidas:

1. Controle da fila de espera — Abertura

das agendas internas com seis meses

de antecedéncia, permitindo que o
paciente deixe o AME com o retorno
agendado, medida que, em um dos
AME, fez o nimero de pacientes

em fila de espera diminuir de 2.815
(abril/14) para 313 (setembro/14);

2. Aumento do namero de SADT

Interno — proporcionando a
realizacdo de exames de diagnostico
em tempo menor, facilitando o
retorno do paciente ao AME;

. Diminui¢do do tempo de retorno — apos

controle das filas de espera, outra
atividade era proporcionar oferta maior
de consultas de retorno para atender

a demanda reprimida. Foi necessario
observar e negociar cada especialidade.
Esse tempo de retorno comegou muito
alto em abril (cerca de 120 dias) e
foram necessarios varios meses até que
ficasse em patamares administraveis,

cerca de 40 dias para retorno;

. Construcdo de equipe Agendamento/

Recepcao — Montagem e treinamento

de equipe de agendamento e recepgao
para contatar pacientes, confirmar
informagdes de cadastro (principalmente
telefone) e sinalizar quando os retornos
estiverem agendados para mais de

40 dias. O niimero da equipe de
agendamento e recepgao cresceu para
atender a demanda do AME e fornecer

estrutura para controle do absenteismo;

Tabela 7. Numero de Consultas Ambulatoriais realizadas nos AME selecionados. Estado de Sao Paulo

AME/ANO 2011 2012 2013 2014 2015

AME Maria Zélia (capital) 26.814 22.004 17.189 14.529 16.631
AME Aragatuba (interior) 50.645 43.972 39.991 36.550 30.130
AME Sta Fé do Sul (interior) 29.689 27.956 26.174 26.970 25.688
Fonte: SES-SP
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5. Estabelecimento de politica para os
faltantes — Para os pacientes que faltam
aos exames complementares e, logo, ndo
podem retornar a consulta médica, a equipe
de agendamento entra em contato com o
paciente e remarca o exame. Isso permite,
mais rapidamente, o seguimento do
paciente. Caso ocorra uma segunda falta ao
exame, o paciente retorna para o municipio
de origem e faz nova consulta, reiniciando

O processo.

O prejuizo financeiro para a instituicdo com
base nos numeros do absenteismo ¢ destacado nos
artigos de Fysh? no Reino Unido, que simulou
perda de £ 900 milhdes/ano (£ 600 milhdes do
ambulatorio clinico geral ¢ £ 300 milhdes no
ambulatdrio hospitalar); e no de Fernandes, ' no
Brasil, que calcula um valor de recebimento néo
concretizado em repasses do SUS equivalente a
R$ 1,1 milhdes, demonstrando a necessidade de
preocupagao com a eficiéncia na area da satude.

Lloyd, Bradford e Webb,'tabela 8, estudando
duas clinicas de gastrenterologia, apontam
que a causa principal do n3o atendimento a
consulta ¢ a discussdo parcial ou ausente da
situacdo clinica do paciente com o médico que
o atende, encontrando nimeros cuja amplitude

varia de 20,0 a 26,0%, respectivamente.

Murdock et al.?

absenteismo nas

reforcam que o

consultas ambulatoriais
¢ um dreno de recursos; dependendo da
especialidade, ha variacdo de 10,0 a 25,0%,
com média de 14%. Em estudo prospectivo,
perguntaram aos ausentes, quando do
retorno para remarcacdo da consulta, em
um ambulatério de gastrenterologia, a causa
do n3o comparecimento. Dos 103 pacientes
que perderam a consulta (14% do total): trés
morreram ¢ os restantes foram convidados
a responder questionarios completos, 68 via
correio (43 retornos) e 32 pelo telefone (30

bem-sucedidas), conforme tabela 9.

Tabela 8. Percentual de absenteismo em consulta ambulatorial em outros servigos de satide — Internacional

Autor

Absenteismo (%)

Lloyd, Bradford e Webb (1993)
Murdock et al. (2002)

Hamilton e Gourlay (2002)
Dusheiko e Gravelle (2015)
Molfenter (2013)

Menendez e Ring (2014)
Youssef et al. (2013)

20,0 - 26,0
14,0 (10,0 - 25,0)
1,8-23,0
6,5
19,9
18e5,9
26,1-36,4

Tabela 9. Causas do absenteismo, quantidade e percentual de auséncia no ambulatério de gastrenterologia.

Reino Unido

Causa Quantidade %

Esqueceu-se de participar ou cancelar 23 30
Nenhuma razao 20 26
Erros de anotagéo na marcagéo (escrita) 10
Sentiu-se melhor 8

Com medo de ser visto pelo médico juanior

Em regime de internagdo em outro hospital

Outros motivos 15 20
Subtotal (resposta) 76 100

Fonte: MURDOCK. 2002
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Causas citadas: insatisfagdo com o
atendimento anterior, demora no atendimento
e abandono do local, empregador recusa em

liberar no horario de trabalho.

Hamilton e Gourlay® estudando duas
localidades no Reino Unido, Newham e
Richmond, avaliando variaveis como tamanho
da populacdo, sexo, nascimentos, renda dos
maiores de 16 anos, numero de prescrigdes
por habitante, porcentagem do desemprego
da forga ativa de trabalho, porcentagem da
populagdo que compde os grupos minoritarios
e porcentagem de proprietarios de veiculos
ou usuarios de transporte publico, encontram
resultados distintos para o absenteismo nas
duas localidades. A analise das variaveis
revela condigdes altamente favoraveis ao
comparecimento em Richmond (bem servida
de transporte publico) e demonstra que o
transporte em vez de apatia foi um fator
significativo para o comparecimento. Além
disso, fatores relacionados com o transporte,
tais como ter de viajar com criangas versus
viajar sem a companhia das criancas,
também foram citados como uma razdo para
ndo comparecer a consultas. Localizacdo e
acessibilidade por todos os meios de transporte
para hospitais sdo cruciais para torna-los mais
acessiveis para as pessoas comparecerem aos

compromissos agendados.

Dusheiko e Gravelle,* em 2009, ap6s cinco
anos de implantacdo de sistema “escolha e
marque” (C&B) encontrou valor de 6,5% de
auséncias em consultas em clinica geral, valor
menor do que outros estudos. O entendimento
¢ que quando se oferece a oportunidade de
escolha ao paciente pela data da consulta o

numero de ndao atendimentos sera baixo.

Molfenter® antes de alcangar resultados na
ordem de 19,9% como taxa de absenteismo
em clinica psiquiatrica, os valores atingiam
37,4%, diminui¢do esta que foi conseguida
selecionando algumas praticas relacionadas
ao comportamento e  estratégias de
comprometimento do paciente com o médico.
Habilidades de comunicagdo entre quem agenda
a consulta e o paciente sdo fundamentais para

a adesao.

Menendez e Ring,° em seu estudo sobre
cirurgia ambulatorial de mao, dividiu a
auséncia em a) cancelada e b) falta a consulta
agendada, encontrando 18% e 5,9% de ndo
comparecimento, respectivamente. Traca o
perfil do paciente que tende a faltar, avaliando
idade, sexo, raga, estado civil, estacdo do ano,
dia da semana e local de residéncia, chegando
a conclusdo que o ndo comparecimento estd
associado ao jovem, solteiro, no inicio da
semana, aqueles que moram préximo, ja que
pensam ser facil o acesso. O conhecimento
desses perfis tornou mais facil implementar
estratégias para reduzir a auséncia ¢ aumentar
a produtividade. Na revisao bibliografica sobre
0 assunto encontrou-se valores que vao de 5,0

a 39%.

Youssef et al.” conduziu estudo randomizado
com 1.499 pacientes em trés ambulatorios
(clinica geral, neurologia e ginecologia)
elegendo dois grupos de pacientes: os que
ndo seriam lembrados da consulta agendada
e aqueles que receberiam uma mensagem
via SMS (Short Message Service). No grupo
clinica geral encontrou valores de auséncia
de 26,3 e 39,8%, respectivamente, para os
que receberam e para os que ndo receberam

a mensagem; no de neurologia, 29,3 e 43,9%.
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No grupo de ginecologia ndo houve diferenca
significativa, 26,6 ¢ 27,9%. No computo geral
encontrou 26,1 e¢ 36,4%, ambos os valores

ainda altos.

Ainda, interessante estudo elaborado pelo
Health & Social Care Information Centre
(HSCIC)?® demonstrou que um em seis pacientes
que faltaram a uma consulta tendem a faltar
em outra, um em 25 tendem a faltar em duas
seguintes ¢ um em 50 costumam se ausentar
em trés ou mais consultas, confirmando que ha
problemas de comprometimento do paciente

com o servigo que o acolhe.

Martin® enfatiza o trabalho com variaveis
comportamentais do funcionario que atende ao
paciente, orientando-o verbalmente sobre avisar
com antecedéncia caso ndo possa comparecer
a unidade, possibilitando o atendimento de
outro paciente. Solicitar ao paciente que repita
a hora e o dia da consulta pode ser um auxilio
fundamental para evitar o ndo comparecimento
do paciente. Complementando, utilizar do
expediente de fazer o paciente escrever de
proprio punho a data e horario do atendimento

agendado ¢ um recurso que traz bons resultados.

Chan e Chan'’ revelam que a pratica
do overbooking em instituigdes de saude

¢ pouco debatido, no entanto, dependendo

da clinica, pode ser considerado 1util em

algumas circunstancias, pois embora em
alguns casos aumente a hora de espera,
reduz o absenteismo. Esta estratégia pode ser
inadequada em clinicas com consultas de longa
duragdo, e adequadas quando se tem multiplos
profissionais envolvidos no atendimento. Cita
ainda a utilizacdo da teleconsulta, do Skype
e ferramentas de redes sociais (Facebook,

Twitter e Whatsapp).

No Brasil, verifica-se preocupagdo com o
tema (Tabela 10) tanto nas unidades prestadoras
de servigos de sauide como naquelas que refe-
renciam pacientes, como as equipes de saude
da familia e central de regulagdo. (Tabela 10)

Canelada et al.''! constataram taxa de

absenteismo nos atendimentos agendados

(consultas e exames), variando de 10,0
a 30,0%. Com a otimizagdo da gestdo da
agenda com confirmagdo de comparecimento,
houve reducdo de 2,0 a 4,0% em 62,0% das
especialidades, resultado das articulagdes
do trabalho em rede e sensibilizagdo dos
gestores locais visando pactuagdes e uso de
vagas de bolsdes (corresponsabilidade entre
os servigos). No caso de ndo confirmagdo de
presenca antecipadamente, o servico de satude

pode ofertar essa vaga de saude.

Tabela 10. Percentual de absenteismo em consulta ambulatorial - outros servigos de saude no Brasil

Autor

Absenteismo (%)

Canelada et al. (2014)
Albieri et al. (2014)

Takada et al. (2014)
Oleskovicz et al. (2014)
Fernandes (2011)

Bender et al. (2010)
Izecksohn e Ferreira (2014)

Cavalcante (2013)

10,0 a 30,0
27,0
19,6
25,0
25,0
34,4
48,9

241a41,3
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Albieri et al.,'”> em estudo na Secretaria
Municipal de Saude de Sao Paulo, relata ter
reduzido o absenteismo de 27,0 para 18,0%
nos casos contatados pelo call center e
aumento de 5,0% nas vagas canceladas. As
agoes desenvolvidas foram: implantacdo de
uma central de confirmag¢do de agendamento
(call center), contatando os pacientes com 15
dias de antecedéncia e relembrando-os, via
SMS, dois dias antes; gestdo da fila de espera
com implantagdo do overbooking para melhor
aproveitamento das vagas; novos contratos
para incrementar a oferta dos procedimentos;
implantagdo de novos servigos de unidades

fixas e moveis para realizacdo de exames.

Takada et al.”* estudaram o comportamento
de 570 pacientes idosos portadores de doenga
cardiaca, sendo que 31,3% esqueceram da
consulta, 26,8% nao puderam entrar em
contato para justificar auséncia, 23,2% foram
a obito, 8,0% tiveram familiares internados,
5,4% estavam internados, 5,3% apresentaram

outros motivos.

Oleskovicz et al.'* enfatizam que o
indice de nao comparecimento de usuarios
do SUS a consultas ¢ exames agendados ¢
significativamente alto, superior a 25%, na
atencdo primaria e especializada em clinicas
no Estado do Amazonas e na rede publica do
Grande ABC (Estado de Sao Paulo). A técnica
de overbooking ja consagrada em setores
como hotelaria e transporte aéreo nao tem seu

potencial explorado em outros contextos.

Fernandes,'> avaliando o absenteismo na
rede municipal de Uberlandia, encontrou indice
de 25,0%, maior que os 6,0% encontrados no
Hospital das Clinicas da Universidade Federal
de Uberlandia. Para reduzir esse indice, a

Secretaria Municipal de Saude colocou em

pratica a organizacdo de sistema eletronico de
agendamento Unico e oferta de telefones das
unidades para cancelamentos, acabando com as
agendas independentes de cada unidade, dentre
outras acoOes. Financeiramente, representou
R$ 1,1 milhdo em repasses do SUS que ndo
se concretizaram pelo ndo atendimento dos

pacientes faltosos.

Bender et al.'® constatou valor de 34,4%
na taxa de absenteismo, considerando como
fatores contribuintes o tempo de espera para
consulta ¢ a omissdo dos usudrios em manter
seus contatos atualizados. Enfatiza que os
fatores sdo consequéncia da vulnerabilidade
social a que estdo expostos o0s pacientes.
Sugere a necessidade da gestdo dos fluxos e
valoriza¢do da referéncia e contra referéncia.

IzecksohneFerreira'’, daequipe deum centro
de saude, encontraram alta taxa de absenteismo,
48,9%, em pacientes referenciados pela equipe
da Estratégia Saude da Familia, a consultas
agendadas em unidades de saude. Ao identificar
os motivos do ndo comparecimento, o destaque
foi o esquecimento bem como o agendamento
em horarios inoportunos. Observaram também
que as pessoas faltam mais quando devem
receber o resultado dos exames do que quando
0 objetivo € solicita-los, levando a reflexao que
se a realizacdo dos mesmos ¢ percebida como

atitude de cuidado pelos usuarios.

Cavalcante,'® estudando o absenteismo em
26 unidades de saude da familia na cidade de
Jodo Pessoa, no Estado da Paraiba, encontrou
a 41,2%.

caracterizar as consequéncias do absenteismo,

valores de 24,1 Para melhor
dividiu o problema gerado pelo absenteismo a
consultas especializadas aqueles relacionados
ao usuario e aqueles relacionados a gestdo

dos servigos. Em relacdo ao primeiro, as
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consequéncias sdo: adiamento das necessidades
de cuidados, aumento da insatisfagdo com
o servico e aumento do tempo de espera
para marcar a consulta. Em relacdo a gestao
dos servicos, sdo os seguintes: crescimento
progressivo da demanda reprimida, reduzindo a
possibilidade de acesso porque o mesmo usuario
volta a demandar atendimento especializado;
desequilibrio na oferta de servigos; aumento dos
custos assistenciais, visto que o adiamento pode
provocar agravo da condicao referida do usuario;
desperdicio dos servicos desde a consulta do
médico da atencdao basica; o retrabalho do
marcador; a nova visita do agente comunitario
de satde para entrega do agendamento.

Gongalves estudou o absenteismo em

consultas odontoldégicas em unidades de
saude de familia encontrando 19,0% e, apos
identificacdo das causas, sugere estratégias
para o enfrentamento relacionadas a educagdo
em saude bucal para usuarios, com destaque
para regramentos necessarios para a marcagao
deste tipo de consulta, capacitacdo de agentes
comunitarios e equipes de saude, confirmagao
prévia das consultas agendadas, realizagdo de
atividade fora do consultorio ou da unidade

saude da familia, dentre outros.

CONSIDERACOES FINAIS

Medir ¢ instrumento imprescindivel na
administracdo dos servigos de saude. O
conhecimento das causas e a extensdo das
consequéncias permitem a tomada de decisdes
que levem a corre¢do ou minimizagao de riscos
que imputam no minimo prejuizo econdmico,
e no caso do absenteismo, o aumento das

chamadas filas de espera.

As estratégias de prevencdo devem ser
focadas tanto no paciente como na qualidade

dos servigos, na conduta dos profissionais, na
adequagdo da estrutura fisica, na padronizacio
dos processos (cadastro do cliente bem
elaborado e completo), principalmente os de
comunicacao (telefones, mensagens eletronicas
e de alerta SMS, redes sociais dentre outros)
nos métodos burocraticos de informagdo ao
paciente, no uso de telessaude (consulta,
segunda opinido, eletrocardiograma, imagem,
oftalmologia, dermatologia), para otimizar e

humanizar o atendimento.

Sistemas integrados permitem a

comunicacdo entre diferentes unidades,
evitando-se que pacientes agendem atendimento
em mais de um servico, ou se houver objetivos
diferentes, que ndo coincidam os horarios e
datas. A computagdo em nuvem, permitindo o
compartilhamento de dados por meio da rede
mundial de computadores permitird acesso ao
prontuario do paciente facilitando o contato

entre o paciente, instituicoes e profissionais.

As causas do ndo comparecimento a
consultas vao além das citadas neste artigo e
todas quando medidas serdo passiveis de metas
e medidas (rever) para aperfeicoar o modo de

atendimento.

Esta implicito que a corre¢do do processo
deve ser trabalho para equipe multiprofissional,
nao s6 de saude, mas também de areas sociais
como a antropologia, a sociologia, a psicologia
e ndo menos importantes sdo as da area de

exatas como a matematica, atuaria e estatistica.

O paciente nao deve ter receio de contatar
o servico, inclusive para desmarcar consultas
previamente agendadas. Conhecer o grau de
alfabetizacdo da clientela para inovar com
técnicas de comunicacdo adequadas a cada
publico é necessario para coibir altos valores

em absenteismo.
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As causas do absenteismo em atendimento
ambulatorial devem ser estudadas individual-
mente em cada especialidade, haja vista que
podem existir fatores especificos como gravida-
de da doenga, disponibilidade de profissionais e
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