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Resumo

Introducéao: O absenteismo as consultas médicas previamente marcadas € um problema que
interfere com a efetividade dos servigos de saude. Neste contexto, a reorganiza¢do da agenda dos
profissionais é central no sentido de garantir o acolhimento e a continuidade do cuidado. Objetivo:
Descrever a prevaléncia de absenteismo a partir da agenda de atendimento médico de um servigo
de Atengao Primaria & Saude (APS) de ensino de graduagao e pés-graduagéo do municipio de
Pelotas, no estado do Rio Grande do Sul. Métodos: Foi realizado um estudo transversal com a
totalidade dos agendamentos de um més de atendimento de cada estagédo do ano, entre julho de
2016 e abril de 2017. Os dados foram coletados da agenda fisica local, digitados e analisados
em planilha Excel®. Resultados: De 3.131 consultas médicas agendadas, foram computadas 598
faltas, resultando em uma prevaléncia de absenteismo de 19,2% (IC95% 17,7-20,8). Dos 153 turnos
de atendimento, em apenas 2% nao ocorreram auséncias e, entre os demais, a prevaléncia variou
de 4,2% a 45%. Na distribuicdo do absenteismo entre os sete grupos de consultas pesquisados
destacaram-se os 62,3% de absenteismo para os atendimentos de clinica geral e os 12,2% para
a realizagd@o de exame citopatolégico de colo uterino. Conclusao: Os resultados mostram uma
elevada prevaléncia de absenteismo, especialmente nas consultas de clinica médica, o que pode
acarretar problemas tanto para a continuidade do cuidado, especialmente aos usuarios da clinica
geral, quanto para o ensino médico na APS. Este achado é superior ao encontrado por Tristéo et
al. em um estudo brasileiro em servigos de salde ambulatoriais, e inferior ao resultado descrito
por Izecksohn e Ferreira em um Centro de Saude Escola. Os autores sugerem a necessidade de
mudancas organizacionais na oferta de consultas objetivando ampliar o acesso e facilitar a adesdo
as consultas agendadas, de forma a garantir a longitudinalidade do cuidado.
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Absenteismo em consultas médicas

Abstract

Introduction: The absenteeism at scheduled medical appointments is a problem that interferes with the effectiveness of health services. In this
context, the reorganization of the professionals schedule is central in ensuring the reception and continuity of care. Objective: To describe the
prevalence of absenteeism from the health care agenda of a primary health care service (APS) for undergraduate and postgraduate education in
the municipality of Pelotas, state of Rio Grande do Sul. Methods: A cross-sectional study was carried out with all the schedules of one month of
medical appointments in each season between July 2016 and April 2017. The data were collected from the local appointment system, typed and
analyzed in an Excel® worksheet. Results: Of the 3,131 scheduled medical appointments, 598 absences were recorded, resulting in a prevalence of
absenteeism of 19.2% (95% Cl, 17.7-20.8). Of the 153 care shifts in only 2%, there were no absences and, among others, the prevalence ranged from
4.2% to 45%. In the distribution of absenteeism among the seven groups of consultations surveyed, 62.3% of absenteeism was observed for general
practitioner and 12.2% for the accomplishment of cytopathological exam of the uterine cervix. Conclusion: The results show a high prevalence of
absenteeism, especially in medical clinic visits, which can lead to problems both for continuity of care, especially for general practitioners, and for
medical teaching in APS. This finding is superior to that found by Tristao et al. in a Brazilian study on outpatient health services, and lower than the
result described by Izecksohn and Ferreira in a School Health Center. The authors suggest the need for organizational changes aiming at increasing
access and facilitating adherence to scheduled appointments, in order to guarantee the longitudinality of care.

Keywords: Epidemiology; Primary Health Care; Absenteeism; Medical Care

Resumen

Introduccion: El absentismo a las consultas previamente marcadas es un problema que interfiere con la efectividad de los servicios de salud. En este
contexto, la reorganizacion de la agenda de los profesionales es central en el sentido de garantizar la acogida y la continuidad del cuidado. Objetivo:
Describir la prevalencia de absentismo a partir de la agenda de atenciéon médica de un servicio de Atencién Primaria a la Salud (APS) de ensefianza
de graduacion y postgrado del municipio de Pelotas, en el estado de Rio Grande do Sul (RS). Métodos: Se realiz6 un estudio transversal con la
totalidad de la planificacion de un mes de atencién de cada estacion del ano, entre julio de 2016 y abril de 2017. Los datos fueron recolectados de
la agenda fisica local, digitados y analizados en hoja de célculo Excel®. Resultados: De 3.131 consultas médicas programadas fueron computadas
598 faltas, resultando en una prevalencia de absentismo del 19,2% (IC95% 17,7-20,8). De los 153 turnos de atencién en apenas 2% no ocurrieron
ausenciasy, entre los demas, la prevalencia vari6 del 4,2% al 45%. En la distribucién del absentismo entre los siete grupos de consultas encuestadas
se destacaron el 62,3% de absentismo para las atenciones de clinica general y el 12,2% para la realizacion de examen citopatoldgico del cuello
del Utero. Conclusidn: Los resultados muestran una elevada prevalencia de absentismo, especialmente en las consultas de clinica médica, lo que
puede acarrear problemas tanto para la continuidad del cuidado, especialmente a los usuarios de la clinica general, como a la ensefianza médica en
la APS. Este hallazgo es superior al encontrado por Tristéo et al. en un estudio brasilefio en servicios de salud de ambulatorios, e inferior al resultado
descrito por Izecksohn y Ferreira en un Centro de Salud Escuela. Los autores sugieren la necesidad de cambios organizacionales en la oferta de
consultas con el objetivo de ampliar el acceso y facilitar la adhesion a las consultas programadas, para garantizar la longitudinalidad del cuidado.

Palabras clave: Epidemiologia; Atencién Primaria de Salud; Absentismo; Atencion Médica

Introducao

No Brasil, foram observadas diversas tentativas de organiza¢ao da Atengao Primaria a Saude (APS)
ao longo do século XX. Todavia, apenas com a criagéo do Sistema Unico de Saude (SUS) em 1988 e
com a municipalizagdo do SUS em 1990, € que se iniciou uma estruturagao mais uniforme da APS, sob a
responsabilidade dos municipios brasileiros, com incentivo financeiro e de normatizacées do Ministério da
Saude.’? O modelo atual de atengao primaria é representado pelas Unidades Basicas de Saude (UBS), e
pelas Equipes de Atencao Basica. A Unidade Basica de Saude é considerada a principal porta de entrada e
centro de comunicagao com toda a Rede de Atencao a Saude. Suas instalagdes visam a proximidade com
a populacao, onde trabalha, estuda e vive, o que facilita o acesso e promove uma saude de qualidade.??

Entretanto, segundo pesquisas, a efetividade dos atendimentos pode estar comprometida devido a
um problema crénico: o absenteismo as consultas previamente marcadas por parte dos usuarios.*® Somado
ao n&o comparecimento a exames de apoio diagndstico, o absenteismo alcancga prevaléncia global em
torno de 25% em ambulatério especializado, de acordo com o estudo de Oleskovicz et al.* No contexto
de Unidade Basica de Saude, Tristdo et al.® encontraram prevaléncia de absenteismo em 13,5% e 11,8%
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nos anos de 2014 e 2015, respectivamente, enquanto para Izecksohn e Ferreira® a prevaléncia de nao
comparecimento atingiu 48,9%.

Diante desse quadro, se vé a necessidade de maior atencédo no funcionamento das agendas dos
profissionais de saude, que é recurso-chave tanto para garantir retaguarda ao acolhimento quanto a
continuidade do cuidado.”® Assim, é fundamental uma metodologia consistente de planejamento e gestao
das agendas que contemple essas diferentes situagdes. Desse modo, € essencial que seja construida
com base em critérios especificos e que seja constantemente avaliada, visto que ha relagao direta entre
tempo de espera de consulta e o absenteismo.”?®

Na atualidade, a ampliagao do acesso, a reorganizagao das agendas dos profissionais nas Unidades
de Saude e seu processo de trabalho sao temas amplamente discutidos para o desenvolvimento e a
consolidagao da APS.3789 Neste sentido, servigos de APS do Brasil e fora do pais iniciaram uma abordagem
de organizagdo do acesso conhecida como acesso avangado, acesso aberto ou consultas do dia. Na
pratica, essa abordagem ja tem comprovado um equilibrio entre a demanda e a oferta, diminuicdo do
tempo de espera, auséncia da necessidade de reserva de vagas e diminuigdo do absenteismo, de forma
a proporcionar longitudinalidade e decréscimo da demanda.®™°

No artigo de Murray e Berwick'® foram identificados alguns desafios para melhorar o acesso e,
consequentemente, otimizar a utilizacao de recursos, entre eles: evitar uma agenda fragmentada em
funcao de grupos por afecgbes e faixas etarias; evitar pré-agendamentos prolongados; envolver todos
os profissionais disponiveis no cuidado; instituir trabalho em equipe voltado para as necessidades da
populagao; e definir um tempo estimado para a consulta pré-agendada.

O objetivo deste estudo foi descrever a prevaléncia de absenteismo em uma Unidade Basica de
Saude em distintas épocas do ano, a partir da agenda de atendimento médico de um servigo de APS de
ensino de graduacgao e pos-graduagao do municipio de Pelotas (RS).

Métodos

Esse trabalho consiste em um estudo transversal, descritivo, baseado em dados secundarios de um
servico de Atencao Primaria a Saude responsavel por uma populagao adstrita de 8000 pessoas. Foram
incluidos no estudo todos os casos de pacientes com consultas agendadas em uma Unidade Basica de
Saude, com trés equipes de Estratégia de Saude da Familia, docente-assistencial, integrante da rede de
atencao a saude, pertencente a Universidade Federal de Pelotas, no periodo analisado. Os atendimentos
médicos foram realizados por alunos de graduagao e pds-graduagao, sob supervisao de professores e
servidores técnico administrativos em educagao da instituicdo de ensino.

A pesquisa foi feita por meio da selegdo de um més por estagao do ano entre julho de 2016 a abril de
2017, de forma a verificar possiveis diferencas de prevaléncia de absenteismo entre estes. A escolha foi
realizada de forma aleatdria, propondo relacionar os niveis de abstengdo com as caracteristicas sazonais.

Foram selecionados para o estudo todos os tipos de consulta realizados no ambiente fisico da
unidade, excluindo-se, portanto, as visitas domiciliares. Na categoria de consultas clinicas foram incluidas
consultas de clinica médica geral, pré-natal, puericultura, coleta para exame citopatolégico (CP), puerpério,
insercao de dispositivo intrauterino (DIU) e psiquiatria.
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A coleta das informagdes foi realizada a partir de dados secundarios, sob a responsabilidade da
equipe organizadora do projeto mediante autorizagédo da chefia do local. A escolha da UBS foi determinada
a partir do conhecimento de que a UBS estudada dispunha dos dados necessarios. Posteriormente, esses
dados foram digitados em planilha Excel® e conferidos para verificagdo de erros de digitagdo. A analise
incluiu a frequéncias simples das variaveis e calculo de prevaléncias (para toda a amostra e por més
incluido na pesquisa).

O numero de consultas agendadas, a especificacao do tipo de consulta e o comparecimento ou
auséncia dos pacientes constituem os dados coletados para essa pesquisa, e estdo inclusos na agenda
administrativa da UBS. Tais informacgdes foram conferidas no livro-ata local, no qual todos os pacientes
atestam sua presencga por meio da assinatura. O Quadro 1 resume as variaveis selecionadas e suas
definicbes.

Quadro 1. Descrigao das varidveis selecionadas para o estudo do absenteismo as consultas agendadas. 2016-2017.

Variavel Definicao
Meses e ano de coleta Julho e outubro de 2016
Janeiro e abril de 2017
Consultas clinicas Tipo de consulta agendada: clinica geral, pré-natal, puericultura, puerpério, coleta de
citopatoldgico, insercéo de dispositivo intrauterino (DIU) e consultas psiquiatricas.
Turnos Manha
Tarde

O protocolo do presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola Superior
de Educacgao Fisica da Universidade Federal de Pelotas, via Plataforma Brasil, sob o nimero CAAE
79677317.1.0000.531 de 8 de novembro de 2017. O coordenador da Unidade Basica de Saude assinou
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido apds receber as explicagdes sobre a natureza, objetivos,
riscos e beneficios deste estudo. Os autores declaram n&o haver conflitos de interesse em relagéo ao
tema de estudo.

Resultados

Foram analisadas 3.131 consultas médicas enquadradas na categoria “consultas clinicas” em todo
o periodo estudado, que representaram 26% do total dos atendimentos compreendidos entre julho de
2016 a abril de 2017. Destas, foram computadas 598 faltas, totalizando uma prevaléncia de absenteismo
de 19,2%. (IC95% 17,7-20,8). Dos 153 turnos de atendimento analisados, em apenas 2% destes nao
ocorreram auséncias e, entre os demais, variou de 4,2% a 45%.

A analise do absenteismo estratificada entre os meses estudados, de forma independente, mostrou
discrepancia entre as estagcdes do ano. No més de julho de 2016, das 873 consultas agendadas foram
computadas 126 faltas, totalizando uma prevaléncia de absenteismo de 14,4%. Em outubro de 2016, das
808 consultas agendadas houve 163 faltas (20,2%). Em janeiro de 2017, das 877 consultas agendadas
foram encontradas 160 faltas, com prevaléncia de absenteismo de 18,2%. Em abril de 2017, das 573
consultas agendadas foram computadas 149 faltas, o que representou uma prevaléncia de absenteismo
de 26%. Os dados encontrados estdo ilustrados na Figura 1.
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Figura 1. Prevaléncia de absenteismo em uma UBS de acordo com os meses da
avaliagéo. 2016, 2017.

Na distribuicdo do absenteismo entre os sete grupos enquadrados como Consultas Clinicas, o grupo
que se destacou na prevaléncia de faltas foi o de clinica geral, apontando uma prevaléncia média de 62,3%,
seguido da coleta de citopatolégico, com 12,2%. As consultas de puericultura tiveram uma prevaléncia de
8,9% de absenteismo, enquanto as de pré-natal totalizaram 8,4%, de psiquiatria 7,2%, e de puerpério e
insercao de DIU, respectivamente, 0,7% e 0,3%.

Em uma analise das faltas as consultas de acordo com o tipo de Consulta Clinica por més da coleta,
no més de julho de 2016, das 77 faltas computadas 51,9% foram de clinica geral, 14,3% de consultas de
pré-natal, 15,6% de puericultura, 14,3% de coleta de citopatoldgico e 3,9% de psiquiatria. Nesse més, nao
ocorreram faltas em consultas de puerpério e colocacio de DIU. Em outubro de 2016, das 92 auséncias
descritas, 40,2% foram de clinica geral, 12,0% de pré-natal, 13% de puericultura, 22,8% de CP, 7,6% de
psiquiatria, 3,3% de consulta puerperal € 1,1% para colocagao de DIU.

Em janeiro de 2017, das 119 faltas, 36,1% foram de clinica geral, 25,2% de coleta de citopatologico,
12,6% de pré-natal, 11,8% de puericultura e 14,3% de psiquiatria. Neste periodo ndo ocorreram faltas em
consultas de puerpério e colocacao de DIU. Por fim, em abril de 2017, das 90 faltas computadas 36,6%
foram de clinica geral, 17,8% de consultas de psiquiatria, 16,7% de puericultura, 14,4% de pré-natal, 12,2%
de coleta de citopatoldgico, 1,1% de consultas de puerpério e 1,1% de insergédo de DIU.

Discussao

O absenteismo a consultas previamente marcadas € identificado como um problema crénico dos
sistemas de saude, o que compromete a efetividade dos atendimentos especialmente no contexto de
escassez de recursos, justificando adequado estudo e analise. A melhor compreensao do tema possibilita
a criacao de hipoteses para explicar os motivos de sua ocorréncia em cada contexto, contribuindo assim
com a gestdo e planejamento dos servigos.*5'°" A subutilizagdo de consultas médicas € um paradoxo
diante das constantes queixas de demanda excessiva por parte de profissionais e de falta de oferta na
perspectiva dos usuarios.*%10
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Na atual pesquisa, a prevaléncia de absenteismo encontrada foi de 19,2%, resultado intermediario
entre os achados de Tristao et al.’ e Izecksohn e Ferreira®. Esses estudos tém em comum o fato dos dados
terem sido coletados de forma secundaria e retrospectiva. Todavia, uma das hipéteses para explicar a
diferenca nos resultados obtidos seria o periodo analisado: enquanto no nosso estudo a analise foi feita
em um més aleatério a cada estagdo do ano, Tristdo et al.5 optaram por estimar a prevaléncia anual de
absenteismo nos anos de 2014 e 2015. Por outro lado, Izecksohn e Ferreira® optaram por analisar o periodo
de julho a dezembro de 2012. Essas diferengas metodologicas podem explicar os resultados encontrados.

A alta prevaléncia de absenteismo encontrada pode ter relagdo com a forma de organizagéo da
agenda do servico, em que 60% da disponibilidade é ocupada por consultas de marcacgéo anterior a data
do atendimento, por fila Unica diaria no inicio de cada turno. O intervalo entre a marcagao e o atendimento
€ bastante variavel, desde poucos dias até um més, e sem o adequado acolhimento da demanda para a
definigdo de prioridades. A reorganizagdo de agendas € um assunto bastante discutido atualmente e visa
estabelecer o equilibrio entre a oferta e a demanda, diminuir o tempo de espera, acabar com a reserva de
vagas e, consequentemente, reduzir os indices de absenteismo. Essas medidas tém o intuito de garantir
0 acesso € a longitudinalidade.”™®

O nao comparecimento em consultas de clinica geral destacou-se entre as demais modalidades
em todas as estacdes do ano. A nossa hipotese para explicar o predominio de faltas nesta categoria esta
baseada no fato de que as ag¢des destinadas ao atendimento materno-infantil ocupam lugar de destaque
entre as atividades das equipes da APS, historicamente estabelecidas nas politicas publicas de saude
e impulsionadas pela implantagao do Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) em
1984. Na pratica e cotidiano das equipes, mulheres e criangas faltosas recebem uma maior atengao por
parte dos profissionais da Unidade Basica, como, por exemplo, pela busca ativa e consequente educagao
em saude, o que pode contribuir para o comparecimento das consultas nos dias marcados.'"?

O estudo apresenta dados que incentivam a formulagéo de hipoteses e posteriormente a criagao de
solugdes para o problema em questdo. Nesse contexto, sugerimos como possibilidade de reorganizagao
das agendas da unidade a abordagem conhecida como Acesso Avangado, cuja implantagdo requer o
conhecimento dos potenciais beneficios e limitagdes deste sistema.”#'* Além disso, considera-se importante
o envolvimento da populacio nesse processo, visto que a participagao dos usuarios € imprescindivel para
fortalecer da rede de atengdo.®

Conclusao

Os resultados obtidos a partir do estudo mostraram uma elevada prevaléncia de absenteismo em
consultas em uma Unidade Basica de Saude do Sul do Brasil. Essa realidade pode acarretar problemas
tanto para a continuidade do cuidado, especialmente aos usuarios da clinica geral — grupo com a maior
prevaléncia de ndo comparecimento as consultas, quanto para o ensino médico na APS. Este achado é
superior ao encontrado por Tristdo et al.5, em um estudo brasileiro em servicos de salide ambulatoriais, e
inferior ao resultado de Izecksohn e Ferreira®, em um Centro de Saude Escola.
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Os autores sugerem a necessidade de mudangas organizacionais que facilitem a adesao as consultas
no servigo de saude. A abordagem conhecida como Acesso Avangado tem comprovado no ponto de vista
pratico diversos beneficios, entre eles o equilibrio entre a oferta e a demanda. Portanto, é importante que
a discusséo sobre a reorganizagdo das agendas seja um assunto que ganhe cada vez mais espago nos
ambientes de trabalho, com o intuito de garantir um atendimento integral, universal e, em se tratando de
uma unidade-escola, que seja capaz de proporcionar um ensino de qualidade.
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