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RESUMO 

Introdução: O absenteísmo de usuários consiste no ato de não comparecer às 
consultas e/ou aos procedimentos agendados, sem qualquer comunicação prévia ao 
local de realização. Reconhecer as causas que levam à ocorrência do fenômeno nos 
serviços públicos de saúde pode minimizar o crescimento das filas de espera por 
atendimento, uma vez que há retroalimentação da fila pelos usuários faltosos, 
dificultando as melhorias na atenção em saúde disponibilizadas à população. A 
ausência do usuário acarreta aumento dos custos de assistência à saúde, gera custos 
sociais, estimula atitudes negativas nos profissionais de saúde e atrasa o diagnóstico 
e tratamento adequado, repercutindo em todos os envolvidos. Objetivo: Este estudo 
objetivou identificar dimensões relacionadas ao absenteísmo em consultas e exames 
especializados em um município da Região das Hortênsias, com planejamento de 
estratégias que minimizem barreiras de acesso aos serviços especializados. 
Metodologia: Foi realizado um estudo descritivo e exploratório com os usuários que 
não compareceram às consultas e/ou aos procedimentos agendados nos serviços 
especializados do município pesquisado, além da observação de como são 
registrados os agendamentos no setor de marcação de consultas municipal. A coleta 
de dados foi realizada em visita domiciliar a partir da aplicação de questionário 
semiestruturado. A observação foi registrada em diário de campo. Produto: A partir 
dos dados coletados, foram estruturados, como produtos desta dissertação, o 
protocolo de regulação para acesso a consultas especializadas e o fluxo de 
agendamento municipal das consultas especializadas. Resultado: A relevância deste 
estudo está na criação de estratégias efetivas, que possam impactar favoravelmente 
a diminuição do absenteísmo em serviços especializados no local onde foi realizado 
o estudo, um município na Região das Hortênsias, no interior do Rio Grande do Sul. 
 
Palavras-chave: Absenteísmo; Serviços de saúde; Atenção secundária à saúde; 
Níveis de atenção à saúde. 
  



 

 

ABSTRACT 
 

Introduction. Patient absenteeism, defined as the failure to attend scheduled medical 
consultations and/or procedures without prior notification, poses significant challenges 
to public health systems. Understanding its root causes is essential to addressing the 
growth of waiting lists, which are often compounded by recurring no-shows. This 
phenomenon undermines the efficiency of healthcare delivery, increases operational 
costs, contributes to social burdens, fosters negative attitudes among healthcare 
professionals, and delays timely diagnosis and treatment—ultimately affecting the 
entire care network. Objective. This study aimed to identify key factors associated with 
absenteeism in specialized healthcare appointments and diagnostic procedures in a 
municipality located in the Região das Hortênsias, in southern Brazil. Additionally, it 
sought to propose strategic actions to minimize access barriers to specialized 
healthcare services. Method. A descriptive and exploratory design was employed. 
Data were collected from individuals who missed their appointments through home 
visits, using a semi-structured questionnaire. Observational data regarding 
appointment scheduling procedures at the municipal level were recorded in a 
structured field diary. Product. Based on the analysis of the collected data, two 
practical tools were developed: a regulatory protocol to guide access to specialized 
consultations, and a structured flowchart to support the municipal appointment 
scheduling process for specialized healthcare services. Results. The study's findings 
contribute to the development of effective strategies to reduce absenteeism in 
specialized healthcare settings. These interventions may positively impact service 
delivery in the studied municipality and serve as a reference for similar contexts. 
 
Keywords: Absenteeism; Health services; Secondary care; Healthcare access levels. 
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APRESENTAÇÃO 

A situação do absenteísmo persiste como um grande problema para a saúde pública. Enquanto 
profissional de saúde, como enfermeira e responsável pela atenção básica, fazendo parte da 
gestão da Secretaria Municipal de Saúde do município de Canela/RS, ao acompanhar o setor 
de marcação de consultas, departamento de extrema importância, observei as ausências 
recorrentes nas consultas e exames especializados. 
Ao constatar tal situação, surgiu o entusiasmo de pesquisar o porquê de existirem tantas faltas 
em exames e consultas ofertadas pelo município. Qual seria a causa delas? 
Em meio a esses questionamentos e inquietações, o mestrado profissional em Ensino na Saúde 
(PPGENSAU) surgiu como uma oportunidade de realizar um estudo sobre essa situação da 
saúde pública no município. A partir das contribuições oferecidas pelo PPGENSAU, foi possível 
desenvolver esta dissertação que, além de contribuir e engrandecer minha formação, 
proporcionou o entendimento de como a educação em saúde pode influenciar positivamente 
as práticas profissionais, servindo para elaborar produtos que irão contribuir com os 
profissionais de saúde e usuários da Rede de Atenção à Saúde (RAS). 
O encontro com os usuários e com os profissionais do setor de marcação, as visitas domiciliares 
e as falas de cada um adicionaram novos saberes à minha trajetória. 
Espero que a leitura desta dissertação transmita o meu entusiasmo pelo tema e impacte os 
profissionais de saúde, para que seja minimizado o absenteísmo de usuários nos serviços 
especializados e para que possamos melhorar a qualidade de vida da população.  
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1 INTRODUÇÃO 

A demanda na atenção especializada tem aumentado significativamente. O cuidado 
especializado é necessário para dar efetividade à atenção primária, sendo necessário prover 
assistência integral aos que dela necessitam, completando-a, para que possamos atingir o 
cuidado em saúde desejado (Tesser; Poli Neto, 2017). 
O absenteísmo de consultas especializadas, ou seja, a falta dos usuários às consultas 
agendadas, segundo Cavalcanti et al. (2013), na rede pública de saúde, tem se revelado um 
problema na assistência à saúde. Conforme Silveira et al. (2019), o absenteísmo de usuários 
em consultas previamente agendadas pode ser considerado um problema crônico. A 
prevalência global do absenteísmo em ambulatórios especializados é de 25%, enquanto, em 
seu estudo sobre a atenção primária, a taxa foi de 19,2%. 
O Sistema Único de Saúde (SUS) tem como diretriz fundamental o princípio da integralidade 
da assistência à saúde, garantindo acesso universal, igualitário e equitativo no país, com o 
objetivo de traçar ações e serviços para sua promoção, proteção e recuperação (Brasil, 
1990).Para qualificar o sistema de atenção à saúde, preconiza-se a organização da RAS, 
estabelecida na Portaria n. 4.279 (Brasil, 2010), de forma humanizada e segura, com equidade, 
responsabilidade sanitária e econômica pela população adscrita, criando valores para essa 
população. A portaria determina que os serviços de saúde assegurem resolutividade na rede 
de atenção, atendendo às necessidades da população por meio de um planejamento para 
estabelecer recursos materiais e humanos, visando à economia, à qualidade e à resolução dos 
problemas. 
Rosen e Ham (2009) sinalizam que a RAS tem como objetivo melhorar a qualidade da atenção, 
a qualidade de vida das pessoas usuárias da rede, os resultados sanitários do sistema de 
atenção à saúde, a eficiência na utilização dos recursos e a equidade em saúde. Para que isso 
seja possível, é necessário que profissionais e usuários de saúde conheçam o seu 
funcionamento.A Portaria n. 2.436 (Brasil, 2017) estabelece uma revisão de diretrizes para a 
organização da Atenção Básica no âmbito do SUS, apresentando-se como um desafio, 
estabelecendo assegurar resolutividade e integralidade do cuidado, associado com a RAS, 
conforme a necessidade do seu território e planejamento de saúde, incluindo exames e 
procedimentos eletivos. 
No entendimento de Mendes (2013), há três grandes desafios para o SUS: a organização 
macroeconômica do sistema de saúde do Brasil, a organização microeconômica do modelo de 
atenção à saúde praticado e o financiamento. Segundo Baptista et al. (2021), o absenteísmo 
dos usuários nos serviços de diferentes complexidades tem diferentes causas, que podem ser 
consequência da forma como os níveis de atenção à saúde se organizam no ordenamento da 
RAS. Observa-se que o absenteísmo dos usuários de consultas e exames ofertados impacta 
tanto na saúde dos usuários quanto na gestão de políticas e serviços da saúde. Os gestores são 
demandados a definir estratégias para lidar com esse problema, identificar possíveis causas e 
priorizar intervenções, a fim de elaborar um processo de trabalho efetivo. 
De acordo com Mendes et al. (2019), um fator de relevância para a organização da RAS é ter 
um diagnóstico populacional das necessidades dessa população e, baseado nessas evidências, 
organizar os serviços para atender a essas necessidades, fazendo com que o usuário tenha 
melhor engajamento e comprometimento com o sistema de saúde ofertado.Os serviços de 
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saúde são planejados para atender a um determinado número de usuários, visando à atenção 
ao cidadão. O atendimento não realizado é uma oportunidade perdida de oferecer assistência 
a outro indivíduo que necessita de cuidados de saúde, além de ocasionar prejuízo financeiro 
ao sistema de saúde (Bittar et al., 2016). 
O absenteísmo em consultas causa prejuízos aos usuários, como o aumento nas filas de espera, 
e tende a gerar custos para organizar a demanda agendada não comparecida. Na gestão das 
verbas públicas, entende-se que o absenteísmo impacta no aumento das filas e no 
planejamento de saúde, que otimiza recursos para o atendimento dos pacientes, sendo, assim, 
um desperdício de recursos financeiros (Baptista et al., 2021).O problema é associado a causas 
como esquecimento, falhas na comunicação entre o serviço e o usuário, melhora dos sintomas, 
agendamento em horário de trabalho, falta de transporte e dia da semana agendado 
(Beltrame et al., 2019). De acordo com Cavalcanti et al. (2013), a responsabilidade pelo 
absenteísmo é partilhada igualmente entre gestores e usuários de saúde, tornando-se 
essencial a adoção de novas práticas e comportamentos, bem como intervenções dos 
profissionais de saúde nessa indução. 
Um estudo realizado por Catelan (2018) aponta que, entre as causas do absenteísmo, está a 
não compreensão da importância e do itinerário do atendimento. O absenteísmo prolonga a 
permanência dos usuários em espera por assistência e aumenta o número de atendimentos 
nos serviços de urgências disponíveis nos municípios e região (Catelan, 2018). Diante da 
temática, percebe-se a importância de uma ação pela equipe de gestão em criar estratégias, 
reorganizar serviços e estudar medidas de enfrentamento desse problema na atenção 
especializada, propondo um instrumento de educação permanente em saúde, respeitando a 
realidade local, visando desenvolver estratégias de educação em saúde, proporcionando uma 
melhor assistência à população, e minimizando o absenteísmo na cidade. 
O gerenciamento das agendas torna-se necessário para analisar as causas de absenteísmo, 
planejar os recursos de forma adequada e, consequentemente, desenvolver estratégias para 
otimizar o atendimento de saúde da população. Ao mesmo tempo, é importante o 
envolvimento da população e dos profissionais de saúde nesse processo, visto que a 
participação dos usuários é imprescindível para que possam entender o processo e, à vista 
disso, ajudar a fortalecer a RAS (Kempfer et al., 2011). A percepção do usuário é de extrema 
importância na avaliação dos sistemas e serviços de saúde, sendo fundamental que eles 
participem na organização e na estrutura do serviço, contribuindo com melhorias no 
atendimento, na resolução de problemas e na divulgação do trabalho desenvolvido, se 
tornando corresponsável pelo serviço (Kempfer et al., 2011). 
Considerando a ausência de estudos na Região das Hortênsias sobre o absenteísmo a consultas 
especializadas e a forma de adesão das equipes locais de saúde no encaminhamento desses 
usuários aos fluxos da RAS, este estudo objetivou identificar as barreiras encontradas pelos 
usuários locais de saúde e construir estratégias que possam contribuir com o reconhecimento 
das dimensões relacionadas ao absenteísmo, fortalecendo o fluxo de atendimento da RAS 
local. 
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2 OBJETIVOS 

2.1 OBJETIVO GERAL 

Identificar dimensões relacionadas ao absenteísmo em consultas e exames 
especializados em um município da Região das Hortênsias, com planejamento de 
estratégias que minimizem barreiras de acesso a serviços especializados. 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

● Identificar as causas de não comparecimento aos procedimentos e às 

consultas especializadas agendadas, sem qualquer comunicação 

prévia ao local de realização; 

● Identificar os fluxos de encaminhamento planificado pelo município 

para as consultas especializadas; 

● Desenvolver material educativo que possa minimizar barreiras de 

acesso às consultas especializadas. 

 

 


