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Absenteísmo de usuários: barreiras e determinantes no acesso aos serviços 
de saúde
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Absence of patients: barriers and determinants in access to health services

Introdução: O absenteísmo dos usuários aos serviços de saúde é um fenômeno que vem 
impactando a atenção à saúde. Objetivo: Identificar a evidência científica disponível sobre as 
possíveis causas do absenteísmo dos usuários aos serviços de saúde. Métodos: Este estudo 
analisou 34 publicações, classificadas em três unidades temáticas: barreiras do acesso; impacto 
dos serviços como determinante da saúde dos usuários; fatores condicionantes e facilitadores do 
acesso. Resultados: Enfrentar o absenteísmo exige a compreensão das desigualdades sociais, 
requer conhecimento sobre a organização dos serviços de saúde, dos determinantes sociais e das 
relações que ocorrem entre os grupos no contexto social. As principais razões para o absenteísmo 
são evitáveis e pode se beneficiar de intervenções para melhoria dos serviços de saúde. 
Conclusões: O conhecimento das barreiras e determinantes do acesso permite compreender 
as possíveis causas do absenteísmo e suas consequências, a fim de fundamentar a tomada de 
decisões que possibilitem a correção ou minimização de riscos e de prejuízos econômicos, na 
administração dos serviços públicos de saúde.
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Introduction: absence of patients in health services is a phenomenon that impacts health care. 
Objective: To identify the available scientific evidence about the possible causes of users’ absenteeism 
to health services. Methods: This study analyzed 34 publications, classified in three thematic units: 
access barriers; impact of services as determinant of users’ health; conditioning factors and facilitators 
of access. Results: Facing absenteeism requires understanding social inequalities, requires knowledge 
about the organization of health services, social determinants and relationships that occur between 
groups in the social context. Conclusions: The main reasons for absenteeism are preventable 
and may be beneficiaries of interventions for the improvement of health services. Knowledge of the 
barriers and determinants of access allows us to understand the possible causes of absenteeism and 
its consequences, in order to support decisions that allow the correction or minimization of risks and 
economic losses in the administration of public health services.
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INTRODUÇÃO

O absenteísmo dos usuários aos serviços de saúde, é o ato praticado pelo paciente que não 
comparece às consultas e aos procedimentos agendados.1 Esse fenômeno vem impactando a atenção 
à saúde tanto no sistema público2 como no privado.3 No Sistema Único de Saúde (SUS) brasileiro o 
absenteísmo apresenta-se como uma barreira na extensão da cobertura e do acesso dos cidadãos 
aos serviços de saúde pública. Isso tem limitado a garantia da atenção à saúde nos diversos níveis de 
assistência,2 dificultando as melhorias dos níveis sanitários da população.4 Sob esse aspecto, o acesso 
seria o primeiro passo para a garantia de utilização dos serviços de saúde pública.

Em relação ao acesso e à utilização dos serviços de saúde, modelos conceituais foram desenvolvidos 
nos últimos anos.5,6,7 Esses modelos salientam que o acesso aos serviços de saúde deve ser analisado 
a partir da perspectiva dos objetivos da política de saúde e das características intrínsecas ao sistema de 
saúde. Os resultados obtidos, a partir da análise do acesso precisam ser vistos como fatores que afetam 
a utilização do serviço, assim como o estado de saúde individual e os comportamentos de saúde.6

No âmbito da utilização dos serviços de saúde, o absenteísmo dos usuários às consultas e exames 
previamente agendados tem sido foco de algumas investigações.2,8,9 Sob o enfoque da economia da saúde, 
um aspecto relevante a ser considerado é o absenteísmo na atenção secundária, que também representa 
um ponto de estrangulamento do acesso aos serviços de saúde no SUS.10,11,12 Além disso, o absenteísmo de 
usuários representa impactos à saúde da população, prejuízos à resolutividade e integralidade do cuidado, 
além de custos desnecessários ao sistema e aumento do tempo de espera por procedimentos de saúde.12

A Organização Pan-americana de Saúde destaca a importância de garantir o direito à saúde e chama 
a atenção para as desigualdades sociais por meio da identificação de seus determinantes.13 Num contexto 
de grandes desigualdades sociais, a administração pública e os gestores do SUS lidam cotidianamente com 
uma carga considerável de pressão por recursos assistenciais e com longas filas de espera para alguns 
procedimentos onerosos ao orçamento da saúde.14 Nesse sentido, o impacto do absenteísmo torna-se 
relevante quando existe uma demanda por novos agendamentos, que é comum nos sistemas públicos de 
saúde, em que os mecanismos reguladores apresentam-se pouco efetivos.15

Diante dessas considerações, este estudo propõe identificar, por meio de uma metassíntese, as 
evidências científicas disponíveis sobre os possíveis fatores relacionados ao absenteísmo em consultas e 
exames agendados nos serviços de saúde, partindo do pressuposto que o acesso e a utilização de serviços 
de saúde podem sofrer interferência de outros fatores para além da oferta dos serviços.16

Introducción: El absentismo de los usuarios a los servicios de salud es un fenómeno que ha estado afectando la atención médica. Objetivo: Identificar 
la evidencia científica disponible sobre las posibles causas del absentismo de los usuarios a los servicios de salud. Método: Este estudio analizó 34 
publicaciones, clasificadas en tres unidades temáticas: barreras de acceso; impacto de los servicios como determinante de la salud de los usuarios; 
Factores condicionantes y facilitadores de acceso. Resultados: Abordar el absentismo requiere comprender las desigualdades sociales, requiere 
conocimiento sobre la organización de los servicios de salud, los determinantes sociales y las relaciones que ocurren entre los grupos en el contexto social. 
Las principales razones del absentismo son prevenibles y pueden beneficiarse de las intervenciones para mejorar los servicios de salud. Conclusiones: 
Conocer las barreras y los determinantes del acceso nos permite comprender las posibles causas del absentismo y sus consecuencias, a fin de apoyar 
la toma de decisiones que permita la corrección o minimización de riesgos y pérdidas económicas en la administración de los servicios de salud pública.
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MÉTODOS

Utilizamos a metassíntese como modalidade de revisão de literatura, por ser uma ferramenta metodológica 
importante para integrar as informações de conjuntos de estudos realizados separadamente sobre determinada 
intervenção ou área, por meio de estudos qualitativos relativos ao mesmo tema ou a temas correlacionados, 
apresentados na forma narrativa por meio de tópicos ou sumários temáticos.17 Por meio da metassíntese, como 
fonte de evidência, é possível organizar um grande número de produções científicas, intervenções e informações, 
que substitui a pesquisa primária para as tomadas de decisões na área da saúde.18 Esta pesquisa faz parte de 
um estudo financiado pela Fundação de Amparo à Pesquisa no Estado do Espírito Santo (FAPES) e aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro de Ciências em Saúde da Universidade Federal do Espírito Santo, 
sob o parecer nº CAAE 52838416.0.0000.5060, atendendo à Resolução nº 466/2012.

A busca na literatura

Uma revisão sistemática de estudos qualitativos foi realizada nas bases de dados de Publicações 
Médicas (PubMed), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe 
em Ciências da Saúde (LILACS), com a  estratégia de busca foi definida a partir da  utilização dos seguintes 
descritores, no título ou no resumo: “acesso aos serviços de saúde”, “serviços de saúde”, “revisão sistemática”, 
“absenteísmo” e “pesquisa qualitativa”, com os filtros nos idiomas inglês, português e espanhol.

Foram selecionados todos os estudos qualitativos cujo foco principal era descrever as barreiras e os 
determinantes do acesso aos serviços de saúde (Tabela 1). A pesquisa abrangeu o período 2010 a 2017. 
Na escolha deste período foram levados em consideração todos os artigos potenciais para a revisão, visto 
que a partir de 2010, o termo absenteísmo começa a ser mais comumente utilizado para designar a falta 
dos usuários a procedimentos previamente agendados no Brasil.19

Além disso os descritores deveriam estar presentes no título e/ou resumo, como assunto principal, 
e os textos completos disponíveis nas bases de dados acessadas. Esse método foi capaz de selecionar 
2.132 estudos realizados no Brasil, Espanha, Canadá, Inglaterra, Colômbia e África do Sul. Não foram 
incluídos editoriais e comentários teóricos, tese de doutoramento e outros trabalhos de graduação, resumos 
de conferências e resenhas de livros.

Em seguida, foi conduzida uma avaliação dos resumos, que procurou identificar todos os estudos de 
pesquisa relacionados ao tema “barreiras do acesso aos serviços de saúde”. Esse tema foi analisado em 
quatro subtemas: “barreiras do acesso”, “impacto dos serviços de saúde como determinante da saúde dos 
usuários”, “fatores condicionadores e facilitadores do acesso” e “absenteísmo às consultas previamente 
agendadas”. Essa avaliação permitiu incorporar 132 estudos a serem lidos na íntegra.

Tabela 1. Descritores em Ciências da Saúde (DECs) utilizados na revisão sistemática.

Português Inglês Espanhol Relacionados em Português n=2132

Acessibilidade aos serviços 
de saúde

Health Services 
Accessibility

Accesibilidad a los Servicios 
de Salud

Equidade no Acesso 543 

Pesquisa Qualitativa Qualitative Research Investigación Cualitativa Antropologia Cultural 422
Revisão Sistemática Systematic Revisión Revisão Acadêmica 294

Absenteísmo Absenteeism Absentismo Ausência 219 
Serviços de saúde Health Services Servicios de Salud Serviços Básicos de Saúde 654
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A coleta de dados

Após excluir os artigos em duplicidade e aqueles que analisavam somente dados secundários, 
exclusivamente por métodos quantitativos de análise, 132 estudos foram selecionados para serem 
analisados integralmente por dois revisores independentes. O método consistiu em duas leituras, aplicando-
se os seguintes critérios de exclusão: estudos com dados secundários, estudos quantitativos, estudos que 
abordavam o absenteísmo como falta ao trabalho. 

A partir dessa análise, 98 artigos foram excluídos, selecionando-se estudos qualitativos com dados 
primários e estudos em que o absenteísmo se referia à falta do usuário aos serviços de saúde previamente 
agendados e as possíveis barreiras de acesso. A Tabela 2 apresenta o resultado da busca realizada nas 
bases de dados selecionadas com a aplicação dos critérios de seleção.

A análise crítica dos estudos incluídos

O rigor metodológico de cada um dos 34 estudos de pesquisa qualitativa foi avaliado por dois 
revisores, investigado utilizando um conjunto de sete itens adaptados a partir da ferramenta de avaliação 
Critical Appraisal Skills Programme (CASP),20 incluindo o seguinte: (1) pesquisa qualitativa; (2) contexto 
do estudo; (3) reflexividade do pesquisador; (4) metodologia de amostragem; (5) coleta de dados; (6) 
análise; (7) evidência suficiente para apoiar as reivindicações. Esta avaliação foi usada em outras revisões 
qualitativas de evidências21,22 (Tabela 3). Os artigos selecionados foram aqueles que satisfizeram pelo 
menos cinco itens do CASP.

Para fins de síntese dos 34 estudos analisados, a avaliação seguiu os princípios de metassíntese. 
O processo envolveu a agregação de achados em categorias previamente determinadas para gerar um 
conjunto de declarações em que foram destacadas as seguintes informações: autor, ano, local da coleta 
de dados, serviços referidos no estudo, as barreiras e os determinantes do acesso à saúde, fatores 
condicionadores e facilitadores do acesso e estratégias para superar as barreiras.

Tabela 2. Resultado de busca realizadas nas bases de dados selecionadas, segundo critérios de inclusão e exclusão, 
entre 2010-2017.

Base de dados Artigos encontrados Duplicidade Acesso restrito Acesso aberto Artigos incluídos Artigos analisados

PubMed 1361 45 353 963 83 21
LILACS 207 14 0 193 18 3
SciELO 564 5 83 476 32 10

Total 2132 87 436 1632 132 34

Tabela 3. Lista de verificação utilizada pelos revisores para consenso das análises.

Itens avaliados Sim Não
1. Existe coerência entre a perspectiva teórica declarada e a metodologia de pesquisa? 34 0
2. Existe coerência entre a metodologia de pesquisa e a questão de pesquisa ou objetivos? 34 0
3. Existe coerência entre a metodologia de pesquisa e os métodos utilizados para recolher os dados? 34 0
4. Existe coerência entre a metodologia de pesquisa e a interpretação dos resultados? 31 3
5. É percebida a influência do pesquisador sobre a pesquisa e vice-versa? 33 1
6. A pesquisa adotou critérios atuais, baseados em estudos recentes e há evidências de ética? 33 1
7. A conclusão responde ao objetivo e foram tiradas no fluxo de relatório de pesquisa a partir da análise, ou interpretação dos resultados? 34 0

Fonte: Adaptada da Ferramenta de avaliação da qualidade dos estudos qualitativos - Critical Appraisal Skills Programme (CASP).20
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RESULTADOS E DISCUSSÃO

Os estudos incluídos na análise foram realizados em países com diferentes sistemas de saúde. Isto 
é significativo, porque as barreiras de acesso devem ser analisadas de acordo com as características 
contextuais do local estudado. Isso inclui fatores como nível geral de saúde da população, capacidade de 
resposta dos serviços de saúde e como as contribuições financeiras são distribuídas.

Os estudos apresentaram diferentes cenários, sendo 22 deles na Atenção Básica, um na Atenção Básica 
e Especializada, quatro apenas na Atenção Especializada, dois em hospitais, um estudo foi conduzido nos 
domicílios dos usuários entrevistados e quatro estudos não descreveram o cenário pesquisado. Nesse contexto, 
as desigualdades no acesso aos serviços de saúde seriam explicadas não apenas pelo seu nível socioeconômico, 
mas também por fatores relacionados com as políticas e estratégias adotadas pela gestão local.23

Assim, a partir dos estudos selecionados com o tema “ barreiras do acesso aos serviços de saúde”,  
adotou-se o pressuposto de que as barreiras de acesso operam em três níveis diferentes: nível político-
estrutural (isto é, cultural, política e considerações de recursos que determinam a dimensão e configuração 
de serviços); nível institucional (isto é, fatores relacionados à organização e prestação dos serviços),24 e  nível 
dos fatores individuais (características dos próprios indivíduos incluindo as características sociodemográficas, 
conhecimento, habilidades de comunicação e motivação).25 Nesse sentido, este estudo aborda cada um 
dos três níveis nas seguintes categorias: “barreiras e os determinantes do acesso aos serviços de saúde”, 
“entradas e saídas no acesso aos serviços de saúde” e “condições facilitadoras do acesso”.

Os resultados desta metassíntese, que trata de absenteísmo em diferentes níveis de atenção, estão 
sumarizados conforme características gerais, relacionados aos autores, ano de publicação, local do estudo, 
participantes, métodos de análise de dados e cenário estudado (Tabela 4).

Tabela 4. Característica dos estudos analisados na revisão sistemática para metassíntese.
Autores Ano Local do estudo Participantes Análise de dados Cenário referenciado no estudo
Cruz e Bourget26 2010 Brasil Cinco famílias de uma 

UBS
Teoria das representações 
sociais

Atenção Básica

Schwartz et al.27 2010 Brasil 39 indivíduos usuários de 
uma UBS

Entrevista semiestruturada 
e análise de conteúdo

Atenção Básica

Spedo et al.1 2010 Brasil Usuários do serviço de 
saúde, informantes chave 
e gestores

Análise temática-estudo de 
caso: entrevista, grupo focal 
e observação participante

Atenção Básica

Almeida et al.28 2011 Brasil Secretários de saúde e 
gestores da secretaria 
municipal de saúde, 
profissionais de ESF e 
famílias atendidas.

Entrevistas 
semiestruturadas

Atenção Básica

Conill et al.29 2011 Espanha 62 profissionais e gestores Entrevista e estudo 
observacional

Atenção Básica

Baduy et al.30 2011 Brasil Equipe e gestores de UBS 
e agentes reguladores

Oficinas de conversa Atenção Básica e Sistema de 
Regulação

Codato et al.31 2011 Brasil 10 Gestantes Análise Temática -Entrevista 
gravada

Atenção Básica e Consultório 
Odontológico Particular

Junges et al.32 2011 Brasil Um médico, um atendente, 
dois enfermeiros , um 
dentista, três técnicos 
de enfermagem, um 
encarregado de almoxarifado 
e gestora da unidade

Grupo Focal Atenção Básica

continua...
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Autores Ano Local do estudo Participantes Análise de dados Cenário referenciado no estudo
Oliveira et al.33 2012 Brasil 18 pacientes em 

acompanhamento
Entrevista  semi-
estruturada individual

Serviço especializado

Amaral et al.34 2012 Brasil 523 indivíduos Entrevista  estruturada Domicílio
Trad et al.35 2012 Brasil 18 famílias Estudo etnográfico Atenção Básica
Santos Neto et al.36 2012 Brasil 1131 puérperas Entrevista individual Domicílio das puérperas
Taddeo et al.37 2012 Brasil 30 pacientes diabéticos Entrevista e observação 

sistemática
Atenção Básica

Dubeux et al.23 2013 Brasil 853 indivíduos Entrevista semiestruturada 
individual

Hospitais

Kredo et al.38 2013 África do Sul Pacientes infectados HIV Análise por temas e 
categorias de estudos 
qualitativos

Não especifica

Glenton et al.39 2013 Canadá Profissionais de saúde, 
pacientes e suas famílias/
cuidadores, o público em 
geral, gestores

Análise por temas e 
categorias (grupos focais, 
entrevistas individuais 
e observação): revisão 
sistemática dados 
qualitativos

Não especifica

Monteschio et al.40 2014 Brasil 310 puérperas Entrevista instrumento do 
tipo questionário misto

Hospitais universitários

Aragão et al.25 2014 Brasil 36 indivíduos surdos Grupo focal Escola de áudio-comunicação
Marin et al.41 2014 Brasil 396 usuários e 289 

profissionais
Entrevista análise de 
conteúdo

Atenção Básica

Stafford et al.42 2014 Inglaterra Comunidades carentes e 
não carentes

Entrevista e comparação 
de dados

Não especifica

Sánchez et al.43 2014 Colômbia 44 mulheres com diagnóstico 
de câncer de mama

Grupo focal e entrevistas Atenção Básica

Borysow e Furtado44 2014 Brasil Homens e mulheres de 
abrigos de rua + assistente 
social e educador

Observacional 
e entrevistas 
semiestruturadas 
individuais e grupais

Unidades de Referência e 
Assistência Social

Gomes et al.45 2014 Brasil Dois médicos, três 
técnicos de enfermagem, 
dois enfermeiros , dois 
dentista, três ASB 

Entrevistas semiestruturadas 
Análise de conteúdo

Atenção Básica

Mejía et al.46 2014 Brasil 823 gestantes e 04 
enfermeiras

Entrevista semiestruturada Atenção Básica e 
especializada

Izecksohn e 
Ferreira47

2014 Brasil 22 pacientes faltosos Entrevista análise de 
conteúdo

Atenção Básica

Mesa et al.48 2015 Espanha 882 usuários Entrevista telefônica 
Análise de Conteúdo

Atenção Básica

Gonçalves et al.2 2015 Brasil 385 pacientes, 12 
dentistas e 12 enfermeiras

Entrevista por telefone + 
Ação pesquisa diagnóstica 
(pesquisa-ação)

Atenção Básica

Esposti et al.9 2015 Brasil 14 puérperas Análise de conteúdo temática 
de entrevista individual

Atenção Básica

Heaman et al.49 2015 Canadá 24 profissionais de saúde Análise de conteúdo 
entrevista individual face 
a face

Atenção Básica

Sarmiento et al.50 2015 Espanha 51 indivíduos Grupo focal Atenção Básica
Lima et al.24 2015 Brasil 46 informantes Entrevistas semiestruturadas 

análise de conteúdo
Atenção Básica

Rocha et al.51 2015 Brasil 03 indivíduos Percepção e análise 
fenomenológica

Não especifica

Carvalho et al.52 2016 Brasil 52 mulheres Entrevistas semiestruturadas 
Análise de conteúdo

Atenção Básica

Ballantyne e 
Rosenbaum53

2017 Canadá 12 mulheres Entrevistas semiestruturadas 
análise temática

Atenção Especializada

...continuação
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Barreiras e os determinantes do acesso aos serviços de saúde

Com os resultados desta revisão, por intermédio dos artigos estudados, foi possível considerar na 
metassíntese as barreiras que os usuários enfrentam ao acessar os serviços de saúde e possibilitaram definir 
uma tipologia de barreiras que englobam fatores político-estruturais, organizacionais e individuais.43,44,52 
Assim, verifica-se que a administração pública, por meio das políticas macroeconômicas e sociais, incluindo 
as políticas públicas de saúde e a privatização dos serviços, influenciaram a disponibilidade e a configuração 
dos serviços de saúde para os usuários entrevistados.40,44

Em termos do nível político-estrutural, os estudos identificaram uma série de obstáculos, incluindo 
a falta de cobertura em saúde e programas de seguridade social, seguro de saúde, ou em alguns 
casos ser incapaz de acessar o serviço de saúde privado, devido à falta de recursos para pagar os 
custos.1,24,27,28,33,35,40,45 Além disso, entre outras práticas estabelecidas, foram identificados que a dificuldade 
de obter cuidados de saúde está associada ao impacto das políticas sociais e econômicas sobre os 
serviços de saúde.24,25,43,48

A discussão sobre os fatores organizacionais indicou como desafio as características dos serviços 
de saúde, em termos de disponibilidade de recursos,1,23,25,27,40,45,48,49 tais como: horário de funcionamento, 
disponibilidade de serviços médicos e odontológicos,2,24,28,35,41,46,47,49,50 a falta de informação sobre os diferentes 
programas e serviços oferecidos1,24,33,37,47,48,50 e a qualidade percebida dos serviços prestados,1,23,25,29,35 são os 
determinantes para utilização dos serviços de saúde. Em alguns casos, o usuário é colocado em uma “fila 
eletrônica” e precisa ser devidamente informado sobre o dia da consulta agendada, horário e local. Qualquer 
falha nessa comunicação ao usuário sobre o correto agendamento gera um absenteísmo “involuntário” 
do mesmo. Portanto, um eficiente gerenciamento do fluxo de informações deve ser assegurado.24,28,41,46,47 
Os autores também identificaram que o acolhimento afeta o acesso e a utilização de serviços de saúde, 
restringe a disponibilidade e a cobertura do sistema.2,24,28,29,33,30,37,44,45,48,49

Processos conflituosos fazem parte do cotidiano do acesso aos serviços de saúde e uma série de 
fatores individuais (por exemplo, características sociodemográficas, conhecimento e motivação) e dos 
prestadores de serviços (por exemplo, atitudes dos profissionais) balizaram o uso de serviços de saúde 
entre os indivíduos, que constituíram importante obstáculo que excluem os usuários dos serviços de saúde. 
A falta de redes de apoio social nos serviços de saúde, para os usuários em situação de vulnerabilidade, 
apresenta-se como consequente impacto sobre a redução do uso de serviços de saúde.2,25,30

Além disso, as barreiras geográficas e dificuldades de transporte, devido à localização desses serviços, 
no que se refere aos locais de residência e de trabalho dos entrevistados, também foram identificados 
como determinantes relevantes,1,23,24,36,37,49,51,52 na perspectiva individual, podem impactar diretamente no 
absenteísmo de usuários às consultas e exames previamente agendados.

As barreiras associadas aos aspectos culturais, como: pertencer a um determinado grupo étnico, ter 
uma determinada religião e sexo, que impactam diretamente no uso dos serviços de saúde.33,35,37,43,47,48,52,53 
A transformação dessas barreiras do acesso não envolve apenas a incorporação crítica de tecnologias 
materiais, como a eficácia da clínica de atendimento produzida, mas têm implicações tanto na percepção 
subjetiva de um mau estado de saúde,44 como no uso de alternativas para resolver uma necessidade 
de saúde.
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Além disso, o fato de vivenciar fatores estressores cumulativos ao longo da vida resulta em 
isolamento, baixo apoio social e baixo nível socioeconômico, impactando na redução do uso dos serviços 
de saúde.53 Em alguns casos, os usuários expressam ter sentimentos de inferioridade e de julgamento, 
e falta de acolhimento no sistema de saúde.2,24,29,31,33,43,44,48,49,53

Esses sentimentos, seja pela pequena fixação de profissionais, seja pela falta de eficiência no 
atendimento, que interferem na integralidade e na qualidade do acesso, dificultam a comunicação entre 
o prestador de serviços e o usuário, levando-os à insegurança ou desconfiança para com os serviços 
de saúde.1,24,27,31,32,33,34,35,40,45 Em termos gerais, as barreiras experimentadas pelos usuários dependeram 
do contexto de cada município de residência e essas barreiras e determinantes do acesso influenciam 
as práticas de saúde e a utilização dos serviços de saúde,2,43,44,45,48,49 que podem reduzir ou aumentar o 
absenteísmo de usuários nos sistemas de saúde.

Entradas e saídas nos serviços de saúde

No nível político-estrutural os estudos identificaram que as informações e características dos 
serviços de saúde influenciam, como determinantes externos, nas barreiras enfrentadas por usuários 
no acesso aos serviços buscados. Nesse aspecto, os estudos analisados demonstraram que atitudes 
anteriores e opiniões sobre os serviços de saúde,9,23 crenças em saúde sobre as medidas de prevenção 
(severidade, susceptibilidade, barreiras e benefícios percebidos) e controle das doenças, além da 
subjetividade como aspectos imprescindíveis no processo de adoecer e cuidar de si,44 bem como a 
prioridade que estabelecem em relação à sua saúde sobre outros aspectos estão relacionados ao 
absenteísmo dos usuários.

Dado imprescindível, na perspectiva de sete estudos analisados,24,27,31,35,37,43,49 foi que, ao solicitar 
o acesso ou acessar os serviços de saúde, os usuários encontram barreiras estruturais que levam a 
desigualdades nos cuidados entre coletivos vulneráveis, como a falta de recursos regulares de saúde, a 
falta de financiamento e barreiras geográficas. A pobreza e a marginalização social, podem ser barreiras 
estruturais, no entanto, não se pode presumir que todos os usuários que compartilham uma característica 
particular enfrentam as mesmas barreiras.35,37,43,44

A motivação, conhecimento, crenças e atitudes e interpretações de doenças e bem-estar, os 
comportamentos apreendidos e incorporados pelos usuários na convivência social33,35,37,43,44,49 e o grau 
de conhecimento sobre o sistema de saúde,1,24,33,37,38,48,50 são fatores individuais que influenciam o 
acesso e a utilização dos serviços de saúde, na escolha do paciente ao buscar os serviços de saúde, 
impulsionados pelos impactos fisiológicos sentido e também pelas estruturas sociais e culturais nas 
quais o usuário está imerso.

As crenças e os valores, assim como os processos de acolhimento, dificultam a integração de usuários 
e serviços de saúde e, portanto, influenciam como os serviços de saúde são usados.2,24,29,33,35,37,44,45,48,49 Em 
alguns casos, isso significa sentir-se discriminado por diferentes instituições,35,53 não se sentir bem aceito e 
mal compreendido, ou perceber certa atitude de indiferença para com eles, ou ainda a falta de acolhimento 
por parte dos profissionais de saúde.35,37,51,53
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Os fatores organizacionais, relacionados às características dos serviços de saúde, como flexibilidade 
e opção de escolhas, trouxeram a evidência de que a disponibilidade de recursos, outros fatores do serviço 
de saúde, como longos períodos de espera e horários de funcionamento inconvenientes e a qualidade 
percebida dos serviços prestados, influenciaram o acesso e a utilização dos serviços de saúde entre 
trabalhadores formais, informais e desempregados.24,48,53 Os estudos sugerem que, dessa combinação 
resultam, muitas vezes, os usuários enfrentam uma escolha entre o emprego e a consulta.37,39,42 Esses 
autores evidenciaram que entre os  trabalhadores informais e desempregados que recebem menores 
salários e têm baixa escolaridade, as implicações dessas barreiras enfrentadas para o acesso aos serviços 
de saúde, influenciam a percepção desse usuário sobre os serviços e podem provocar  falta de controle 
sobre sua saúde, além de potencializar seus sentimentos de desvantagem para a mobilidade social, ou 
seja, de vulnerabilidade social.

Aliado a esse fato de vulnerabilidade social, as ações da política de saúde adotadas somados aos 
múltiplos fatores que incidem no cotidiano de vida desses usuários em seus territórios contribui para a 
promoção ou deterioração dos seus estados de saúde.23,35,37,39,42,43,49 Nesse sentido, as barreiras de acesso 
enfrentadas pelos usuários nos sistemas de saúde são influenciadas tanto por aspectos mais restritos ao 
espaço singular das relações e condições individuais até o espaço mais geral que abrange as instituições 
e a política de saúde vigente.

Condições facilitadoras do acesso

Ao discutir o desafio da busca da melhor alternativa e o uso de critérios facilitadores, para priorização 
do acesso com redução do absenteísmo de usuários, no nível organizacional, as articulações entre os 
vários níveis assistenciais e a garantia de pactuações entre esses níveis, ao mesmo tempo sustentáveis e 
flexíveis, de acordo com as necessidades variáveis dos diversos elementos da rede assistencial precisam 
ser trabalhadas.46,51 Essas pactuações refletiriam em mudanças ágeis das referências, de acordo com a 
variação do quadro de recursos disponíveis e, ao mesmo tempo, em sensibilidade para se alterar o perfil 
das demandas assistenciais.44,48

O fato de conhecer o contexto social de toda a família, além das necessidades de saúde de seus 
membros, é essencial para facilitar o acesso e existe a convicção de que é mais consistente equiparar 
“necessidades” a “preferências subjetivas”, entendendo que só os indivíduos ou grupos particulares sabem 
de suas demandas e, por isso, são mais capazes do que as instituições coletivas de traçar os objetivos e 
prioridades que melhor lhes convêm.53

O apoio familiar é reconhecido como fundamental e os familiares atuam como colaboradores2,25 no 
processo de tomada de decisões ao receber cuidados de saúde e em momentos que existem dificuldades 
de relatar ou expressar fatos.24,48,53 Alguns estudos identificam como aspectos relevantes a infraestrutura 
dos serviços e qualidade técnica dos profissionais de saúde.1,27,33,34

Alguns autores revelaram que os usuários acreditam que melhorariam sua situação de saúde com 
a melhoria do padrão de vida,24,33,34,35,37,43 bem como a contribuição das organizações comunitárias e das 
Equipes de Saúde que trabalham nos diferentes bairros realizando campanhas de educação e promoção 
da saúde.2,36,48



Absenteísmo: barreiras e determinantes do acesso

Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2020 Jan-Dez; 15(42):223910

A regulação e a descentralização dos serviços de saúde são estratégias organizacionais que facilitam 
o acesso às tecnologias em saúde, buscando garantir o acesso dos cidadãos à rede de serviços públicos, 
operacionalizando a hierarquização da saúde além de aperfeiçoar a utilização dos serviços de referência 
segundo os critérios de necessidades de saúde dos usuários.30,38

Em termos gerais, as condições facilitadoras do acesso estão relacionadas à capacidade dos Estados 
de oferecer serviços e benefícios em segurança social, saúde, habitação, educação e serviços sociais para 
todas as pessoas.33,35,37,41,43,49,53 Assim, as políticas públicas são um fator que contribuem para facilitar o 
acesso aos serviços de saúde e precisam estar voltadas para a necessidade dos usuários.23 No mesmo 
sentido, investimentos e esforços de gestores e profissionais de saúde precisam ser direcionados para 
identificar, sob a ótica de usuários e profissionais, áreas prioritárias de atuação para melhorar o acesso 
dos usuários aos serviços de saúde.

CONCLUSÕES

Lidar com o absenteísmo, em um cenário de dificuldades, requer maior conhecimento sobre os 
determinantes sociais e as relações que ocorrem dentro das desigualdades no acesso aos serviços de 
saúde, a fim de melhor conhecer as causas do absenteísmo às consultas e exames, fator preocupante 
para administração na saúde pública.

Entretanto, não se pode fazer generalizações entre o absenteísmo de usuários na atenção básica 
e na atenção secundária. Assim como não se pode generalizar as causas do absenteísmo do usuário em 
face de diferentes modelos de atenção entre os países, o que também implicaria em peculiaridades no 
acesso e no uso dos sistemas de saúde. Isso porque, por várias razões aceitáveis (por exemplo, variando 
as preferências individuais), àqueles com necessidades iguais e igualdade de oportunidades para acesso 
aos cuidados de saúde pode não fazer o mesmo uso dessas oportunidades.

As principais razões para o absenteísmo são evitáveis e pode se beneficiar de intervenções para 
melhoria dos serviços de saúde. O conhecimento das necessidades, dificuldades no acesso e possíveis 
causas do absenteísmo, com a extensão de suas consequências, permite a tomada de decisões pelos 
gestores que levem à correção ou minimização de riscos que imputam no mínimo prejuízo econômico, e 
no caso do absenteísmo, o aumento das chamadas filas de espera.

Um dos pontos fortes desse estudo (apesar de lidar com estudos heterogêneos de diferentes países) 
é que os resultados descrevem determinantes e barreiras que afetam o acesso aos serviços de saúde e 
foram sintetizados analisando os discursos e percepções dos usuários diretamente envolvidos no processo. 
Assim, os serviços de saúde podem melhorar o acesso dos usuários por meio de ações como melhoria 
na comunicação e visitas comunitárias ou domiciliares realizadas por contatos-chave, que precisam ser 
treinados e ter habilidade desenvolvida ao serem designados para a ação de matriciamento e construção 
de relacionamento mais próximo com os usuários nos territórios.

Esta metassíntese tem limitações que devem ser destacadas. Embora os estudos tenham sido 
selecionados por uma pesquisa de bases de dados de literatura científica pode haver relatórios na literatura 
cinza, não publicados. Assim, são necessárias mais informações sobre as desigualdades no acesso aos 
cuidados de saúde, sendo necessário investigar mais estratégias que ajudem os indivíduos a minimizar 
os efeitos negativos das barreiras de acesso e o absenteísmo nos serviços de saúde. 
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