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RESUMO

Introducdo: A auséncia de usuarios as consultas especializadas impacta tanto na
salde dos usuarios quanto na gestdo de politicas e servicos de saude, demandando
dos gestores definicdo de estratégias para lidar com o problema. Objetivos: Este
estudo tem como objetivo identificar os motivos do absenteismo nos servigos
especializados do SUS nas regibes Sul e Sudeste do Brasil e as estratégias para
enfrentamento do problema. Método: O método de pesquisa foi reviséo bibliografica
integrativa, com artigos dos ultimos dez anos publicados nos portais LILACS, SciELO
e CAPES, selecionado pelos descritores em ciéncias da saude “absenteismo; SUS’
no titulo ou resumo, foram selecionados para o estudo oito artigos. Resultados: O
estudo identificou motivos ligados aos usuérios e servicos, sendo como principal
motivo do absenteismo, relatados pelos usuarios, o esquecimento. Entretanto, as
falhas na comunicacao e registros apresentaram grande impacto para o absenteismo,
assim como tempo de espera. A técnica overbooking mostrou-se uma técnica
importante para minimizar os impactos do absenteismo, enquanto lembrar a consulta
pelo aplicativo WhatsApp mostrou-se a estratégia mais efetiva na reducdo do
absenteismo, quando multidirecional. Lembretes por mensagem unidirecionais ou
aumento de oferta ndo se mostraram efetivos. Conclus&o: Concluiu-se que diversos
fatores interferem no absenteismo, sendo as causas principais o esquecimento dos
usuarios e problemas na comunicacdo e registros organizacionais. Desse modo,
técnicas de minimizacdo de impactos adequadas e lembretes de consultas
multidirecionais, possibilitando a melhora na comunicagdo entre usuarios e
profissionais, bem como articulacdo entre os niveis de atencdo e correto
registro/atualizacdo de dados podem mostrar-se estratégias efetivas frente ao

absenteismo de usuérios as consultas especializadas.

Palavras-chave: Absenteismo. Sistema Unico de Saude. Atencdo secundaria a

salde. Gestao em saude.



ABSTRACT

Introduction: The absence of users to specialized consultations impacts both the
health of users and the management of health policies and services, requiring
managers to define strategies to deal with the problem. Objective:This study aims to
identify the reasons for absenteeism in the specialized services of SUS in the regions
to the South and Southeast of Brazil and the strategies for coping whit the problem.
Method: The research method was through integrative bibliographic review, with
articles from the last ten years published in the LILACS portals, Scielo and
CAPES, selected by the descriptors in health sciences "absenteeism; SUS' in the title
or abstract, eight articles were selected for the study. Results: The study identified
reasons related to users and services and as the main reason for absenteeism,
reported by users, forgetfulness. However, failures in communication and records had
a great impact on absenteeism, as well as waiting time. The overbooking technique
proved to be an important technique to minimize the impacts of absenteeism, while
remembering the consultation by the Whatsapp application proved to be the most
effective strategy in reducing absenteeism, when multidirectional. One-way message
reminders or increased offer were not effective. Conclusion: It was concluded that
several factors interfere in absenteeism, the main causes being the oblivion of users
and problems in communication and organizational records. Thus, appropriate impact
minimization techniques and reminders of multidirectional queries, enabling
improvement in communication between users and professionals, as well as
articulation between levels of care and correct data recording/updating can
showwhether effective strategies against the absenteeism of users to specialized

consultations.

Keywords: Absenteeism. Unified Health System. Secondary health care. Health

management.
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1 INTRODUCAO

A saude no Brasil constitui-se como direito inerente aos seres humanos, sendo
dever do estado prové-lo, assegurando condi¢Bes ao seu exercicio. O Sistema Unico
de Saude (SUS) tem como principios a universalidade do acesso aos servicos de
salde em todos os seus niveis de assisténcia e integralidade da assisténcia a saude
para cada caso em todos os niveis de atencdo. Assim, 0 sistema prevé sua
organizacdo de servicos da rede de forma descentralizada, regionalizada e
hierarquizada (BRASIL, 1990).

A falta de acesso dos usuéarios do SUS aos servicos especializados por razdo
do absenteismo dos usuarios e consequéncias desta séo fatores importantes a serem
avaliados visando a garantia ao direito a saude e melhora na efetividade da gestéo
dos equipamentos e servigos publicos de saude. Observa-se que o absenteismo dos
usuarios na rede de saude publica, compreendido como as faltas as consultas e
exames agendados sem prévia comunicacao, interferem na efetividade dos servigos
de saude (SILVEIRA et al., 2018).

Conforme Silveira et al. (2018), o absenteismo por parte de usuarios as
consultas previamente agendadas pode ser considerado um problema crénico, sendo
que a prevaléncia global do absenteismo em ambulatério especializado é de 25%,
enquanto em seu estudo, na atencdo primaria, a prevaléncia de absenteismo foi de
19,2%. Dessa forma, enfatiza-se a relevancia de medidas de enfrentamento desse
problema na atencao especializada.

No que se refere as acles e estratégias que busquem a resolucao (ainda que
parcial), algumas acdes podem ser relativamente simples, mas efetivas. Acdes como
0 uso de tecnologia de comunicacao e telefonia, através de mensagens de texto
(SMS) e ligacao de lembrete e confirmacao de consultas vém mostrando-se eficientes
(CATELAN, 2018).

Importante considerar que o usuario que esta aguardando por atendimento tem
necessidade de acesso ao atendimento especializado, logo, este ndo acesso podera
implicar em outros custos além da consulta desperdicada, talvez ainda mais elevados
aos servicos publicos de saude pelo agravamento da situacdo, bem como custos
sociais. Portanto, € importante pensar estratégias resolutivas, para além da
diminuicdo de impactos, visto que isso seria ndo considerar um outro ator, além do

usuario, como responsavel pela causa do problema: o gestor.
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A necessidade de estratégias, ou seja, possiveis caminhos, maneiras de se
enfrentar o problema do absenteismo em consultas especializadas deve ser pensado
pelos gestores a partir da identificacdo das possiveis causas desta priorizando as que
estdio ao seu alcance de intervencdo. E, apesar das estratégias poderem
simplificadamente ser pensadas como um plano futuro, € importante ressaltar que se
deve considerar as duas dire¢cdes (passado e futuro), considerando o aprendizado no
processo de elaboracdo e adaptacdo (MINTZBERG, 2004).

De acordo com Cavalcanti et al. (2013), a responsabilidade pelo absenteismo
é partilhada igualmente entre os dois grupos, sendo por parte dos gestores necessaria
adocdo de novas praticas e pelos usuarios de novo comportamento. Cavalcanti et al.
(2013) observou que os principais motivos do absenteismo relatados pelos usuarios
sédo: adoecimento (21,7%), o esquecimento da data marcada (17,3%) e os que
acreditavam gue ndo necessitavam mais por estarem saudaveis (13%). No que se
relaciona a gestdo, ha falhas principalmente na comunicacdo do usuéario sobre o
agendamento (21,7%). Observa-se que, destas, um percentual expressivo poderia ser
resolvido com estratégias de confirmacéo de consultas.

Catelan (2018), em avaliacdo de estudos sobre o tema, aponta que 0s motivos
indicados pelos profissionais e autores do tema foram 50% relacionados as
dificuldades socioeconémicas, 26% ligados a saude mental (depressdo e
dependéncia quimica) e 24 % por desconhecimento da importancia do atendimento.
Dessa maneira, observa-se a importancia da acdo do gestor de saude para a
diminuicdo dos indices de absenteismo, seja por meio de estratégias, reorganiza¢ao
dos servicos, investimento em equipes multiprofissionais e interlocugcdo com a rede
de saude nos diferentes niveis e setores.

Mesmo com estudos que identifiguem o perfil dos usuarios, motivos
identificados para o problema e possiveis estratégias para lidar com o problema do
absenteismo em consultas especializadas, ainda percebe-se, na realidade local, que
a problematica mantém-se e muitas vezes sdo negligenciadas as consequéncias
desta, para além do financeiro e do préprio setor, pelos gestores. Conforme Catelan
(2018, p. 144), “O absenteismo prolonga a permanéncia dos usuarios em espera por
assisténcia e aumenta o numero de atendimentos nos servicos de urgéncias
disponiveis, nos municipios e na regiao”.

Diante da tematica, € imprescindivel focar a andlise em nivel local para que se

possam identificar, afinal, quais as causas do absenteismo em consultas
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ambulatoriais especializadas nas regides sul e sudeste do pais? Quais as estratégias

e técnicas conhecidas que podem auxiliam na superacéo destas?
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2 JUSTIFICATIVA

A andlise global e nacional do problema do absenteismo em consultas
especializadas é importante de ser considerada para a compreensdo do fendmeno

como um todo.

No ambito da salde publica, a discussado sobre absenteismo em consdultas
nos ambulatorios deve ser enfatizada jA que traz, de maneira direta,
desperdicios de recursos, estruturais e financeiros, a disposi¢do do cidado,
além do custo social. A literatura internacional mostra que esta situagéo néo
€ particularidade dos ambulatérios brasileiros (BITTAR et al., 2016, p. 20).

Entretanto, quanto mais se aproxima dos territorios e das regides de saude,
este compreendido como o local onde o Servigco de Saude e a populagdo usuaria estdo
inseridos, mais relevantes serdo os dados obtidos. Cada regido e territério contam
com uma estrutura de saude, perfil socioeconébmico e cultural especifico que deve ser
considerado pelos gestores de saude para o planejamento de estratégias que sejam
efetivas e capazes de lidar com o problema, uma vez que as causas do absenteismo
geralmente tem carater multifatorial.

Estudos no Estado de Sdo Paulo reforcam a ideia de multifatorialidade das
causas do absenteismo de usuarios em consultas ambulatoriais especializadas e
apontam a relevancia de andlise local, uma vez que, entre as quatro primeiras
principais causas de absenteismo, duas relacionavam-se ao transporte, sendo uma
destas o rodizio de veiculos (BITTAR et al.,, 2016). Essa causa provavelmente se
incluida em estudos com dados gerais do pais, onde entrariam estados que n&o
realizam rodizio de veiculos teriam uma importancia menor, mas dentro de um
territério especifico possui grande impacto sobre as taxas de absenteismo.

Diante disso, com este estudo, pretende-se analisar as causas e estratégias de
enfrentamento do absenteismo através de andlise de estudos em servicos de saude
especializados nas regibes Sul e Sudeste do pais sobre a tematica. Para o Instituto
de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA, 2009), as regides Sul e Sudeste possuem a
maior concentracdo de profissionais (médicos e enfermeiros) mais bem qualificados,
sendo as regides mais desenvolvidas do pais. Nestes, a cultura e outros aspectos
regionais ja estdo considerados e, portanto, capaz de fornecer dados sobre as causas
do absenteismo e estratégias testadas localmente, sugeridas ou conhecidas, capazes

de refletir a realidade local e subsidiar os gestores dos servicos especializados no
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planejamento e definicdo de acbes estratégicas que enfrentem os problemas e
apontem solucdes viaveis e efetivas.

A partir do conhecimento gerado por este estudo, identificacdo das causas do
absenteismo e proposicdes trazidas, os gestores de servicos especializados terdo,
através de sua consulta, subsidios a nivel regional para elaborar suas prioridades de
estratégias e alocacdo de recursos para a melhoria das taxas de absenteismo dos
seus servicos. Sendo assim, conhecer as causas do absenteismo nos servicos
especializados nas regides e identficar estratégias de enfrentamento pode
representar aos gestores uma oportunidade de melhorar os servigcos de consultas
especializadas, reduzindo os desperdicios e ampliando o acesso e agilidade deste

aos usuarios ao SUS, garantindo, assim, seu direito de acesso a saude.
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3 O SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) E AS REDES DE ATENCAO A SAUDE
(RAS)

A construcéo do Sistema Unico de Saltde no Brasil, como direito, surge ainda
na década de 1970 através da luta coletiva pela redemocratizacdo do estado e de
politicas publicas populares, através do movimento da reforma sanitaria brasileira. O
movimento pretendia, através da reforma sanitaria, alcancar um objetivo de
transformacéao social com a reducao das desigualdades e ampliagéo da justica social
(CELUPPI et al., 2019).

Outro marco importante na salde publica do pais foi a VIlII Conferéncia
Nacional de Saude (CNS), em 1986, conforme apontado por Celuppi et al. (2019),
onde foi definido o conceito ampliado de saude como um direito universal. A
Conferéncia contribuiu para a instituicdo na Constituicdo Federal de 1988 da saude
como direito social e, portanto, dever do estado (BRASIL, 1988).

A inclusdo da saude como direito na agenda publica e os marcos legais sdo
fundamentais para a construgcdo de uma sociedade mais justa e igualitaria. A
legislacdo e regulamentacdo fazem com que o0s gestores tenham parametros e
compromissos bem definidos e, independentemente do seu direcionamento politico,
tenham que atuar na busca de sua garantia e efetivacéao.

O SUS foi regulamentado pela Lei n® 8.080, em 1990, e organizado de forma
hierarquizada e regionalizada, sendo que a Lei n° 8.080/90 foi regulamentada pelo
Decreto n°® 7.508/11, no qual criou/definiu as regides de saude, redes de atencdo a

saude, portas de entrada, entre outros (PINTO et al., 2017).

Nesse periodo entre a Lei e 0 Decreto, podem-se observar dois periodos no
gue se refere as relagdes entre os entres federados. O primeiro ocoreu
durante as décadas de 1990/2000, com uma forte descentraliza¢do politico-
administrativa para os municipios, em um processo conhecido como
‘municipalizagéo’. O segundo foi registrado ja na segunda metade da década
de 2000 — com o ‘Pacto pela Saude’, até os dias atuais, com a otimizagéo e
aracionalizagéo do SUS, mediante a estratégia da regionalizacao (PINTO et
al., 2017, p. 1258).



15

Embora a primeira proposta para um modelo de redes de servigcos de saude
tenha sido apresentada no Relatério Dawson!, em 1920, o modelo de organizagdo de
servicos de saude em redes ainda hoje é o preconizado pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS).

O modelo de acesso universal de saude no Brasil e em outros paises
organizam-se em redes de diferentes niveis de atencdo (atencdo primaria, atencao
secundaria e atencao terciaria). Estes, de acordo com Mendes (2011), conformados
com o nivel de densidade tecnoldgica; assim, o primeiro nivel de atencdo € a principal
porta de entrada e esta deve regular para os demais quando necessario. Quanto maior
o nivel de atencdo a salde mais oneroso tende a ser o custo do servico, portanto, a
propria organizacdo do sistema de redes ja € uma estratégia de diminuicdo de custos
e otimizacao de recursos do SUS.

Além da questdo financeira e estrutural, essa forma de organizacdo da saude
também apresenta outras vantagens, como maior qualificacdo das equipes, pela
experiéncia adquirida pelo ndmero de atendimento prestado; necessidade de um
nuamero de profissionais especializados menor; visto que também h&a menor formacgéo
e, portanto, disponibilidade destes em menor nimero do que os meédicos gerais;

diminuicdo da ociosidade de servigos e outros.

A organizacdo das RASs, para ser feita de forma efetiva, eficiente e com
gualidade, tem de estruturar-se com base nos seguintes fundamentos:
economia de escala, disponibilidade de recursos, qualidade e acesso;
integracdo horizontal e vertical; processos de substituicdo; territorios
sanitarios; e niveis de atencdo (MENDES, 2011, p. 71).

Entretanto, ha necessidade de uma rede bem organizada, definida e articulada
para que a demanda seja atendida em servigos especializados, com capacidade de
atendimento adequada, sem haver ociosidade no servico ou desassisténcia de
nenhum territorio populacional. Mendes (2011, p. 102) aponta que “As redes tém sido
propostas para administrar politicas e projetos em que 0S recursos S80 escassos € 0S

problemas complexos”.

! Dawson tem o crédito de ter proposto pela primeira vez o esquema de rede « Médico que trabalhou
na organizagao de servigos de emergéncia na | guerra * O primeiro Ministro da Saude o nomeou
coordenador de uma comissao para definir “esquemas para a provisdo sistematizada de servigos
médicos e afins que deveriam estar disponiveis para a populacdo de uma area dada” (KUSCHNIR,
2021).
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Hoje, o servico especializado no SUS enfrenta uma situacdo bastante
contraditoria: de um lado as longas filas de espera por atendimento especializado, de
outros niveis consideraveis de absenteismo nessas consultas. Na visao de Silveira et
al. (2018), a subutilizacdo de consultas geradas pelo absenteismo é um paradoxo,
sendo de um lado os profissionais de saude que apontam demanda excessiva e de

outro usudrios que apontam falta de oferta.
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4 O ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE E O ABSENTEISMO

O direito a saude ao contrario do que se pode imaginar, ndo se concretiza na
mera disponibilidade dos servicos a populacdo, mas sim efetiva-se no acesso dos
usuarios aos servigos de saude e atendimento de suas necessidades, das quais sédo

determinantes e condicionantes do processo de saude-doencga.

Embora diretrizes da promocdo da salde tenham sido inseridas na
Constituigdo Federal de 1988 e na Lei Orgénicade Saude de 1990, a “Poliica
Nacional de Promogéo da Saude” (PNPS) s6 se tornou realidade em 2006,
tendo sido revisada e aprovada pela Comissao Intergestora Tripartite (CIT) e
pelo Conselho Nacional de Saide em 2014, reconhecendo a importancia dos
condicionantes e determinantes sociais da salde no processo salde-doenca
e tendo como pressupostos a intersetorialidade e a criagdo de redes de
corresponsabilidade que buscam a melhoria daqualidade de vida (MALTA et
al., 2018, p. 1800).

Sob essa visdo € que os gestores de salude devem atentar-se para a
identificacdo de possiveis barreiras no acesso dos usuarios aos servi¢cos de saude do
SUS, buscando meios de enfrentamento destes.

O absenteismo € apresentado na area administrativa e de Recursos Humanos
como a falta/auséncia dos funcionarios ao trabalho sem prévia comunicacédo. Esse
conceito pode ser aplicado na area da saude, considerando o absenteismo como a
falta dos usuarios as consultas sem prévia comunicagdo ao servico. Assim sendo,
considerando que no modelo atual de organizacdo de saude, por rede, o usuario do
SUS majoritariamente tem acesso ao servico especializado por regulacdo da APS, ou
seja, apoOs avaliacdo da necessidade de atendimento no nivel secundario de atencéo,
dessa forma o absenteismo pode ter relacédo direta com a ndo garantia do acesso ao

direito a salde pela populacéo.

O absenteismo, uma palavra de origem latina (absens) que significa estar
fora/ausente, é utilizada para relatar uma situagcdo que acontece
corrigueiramente nas UBS. Situacéo que é prejudicial para o profissional de
saude e para o cidad&o. Para o profissional gera perda de tempo, diminuicdo
da eficiéncia e aumento no uso de recursos. Para o cidaddo causa
insatisfacéo devido a demora para ter o contato com o profissional e redugdo
na qualidade do atendimento, 0 que pode dificultar o acesso de outros
usuérios elevarao agravamentode doencas (POSTAL etal., 2021, p. 2024).

O absenteismo dos usuérios as consultas e exames previamente agendados

tem ganhado espaco e foco de investigacfes. Relacionado a atencdo secundaria no
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SUS, observa-se as questdes sob enfoque da economia da salude, mas para além
das questdes financeiras, o estreitamento de acesso a este nivel de atencdo, o
absenteismo trds demora na espera por atendimento especializado e

comprometimentos a integralidade da saude da populacédo (FARIAS et al., 2020).

A auséncia do usuério agendado no servico traduz-se por perda de recursos
publicos. Contudo, os prejuizos na continuidade da assisténcia e na
resolubilidade das demandas de saude sdo tambémimpactantes. Além disso,
ressalta-se, como consequéncias dessas faltas, 0 aumento na fila de espera
e das demandas por urgéncia (GONCALVES et al., 2015, p. 450).

Desse modo, ndo ha como pensar o sistema de salde sob o olhar apenas de
um unico nivel de atencéo, os servicos de saude no SUS sao redes, que se relacionam
e se interrelacionam, com as quais as falhas ou limitagbes de uma impactam
diretamente nas outras. Portanto, o usuario pertence a uma rede de servicos de
salde, independentemente do local de atendimento em que se encontra no momento.

Os gestores de saude devem igualmente pensar em rede, visto que a formade
organizacdo do servigco do seu nivel de atencdo podera impactar os demais. Fonseca
et al. (2018) indica que o absenteismo pode ser multifatorial e a necessidade dos
gestores e profissionais realizarem a escuta do usuario para que consigam enfrentar

0 problema do absenteismo.

[...] o sistema pUblico brasileiro precisa repensar as formas de organizacao
do trabalho para facilitar o acesso dos usuarios, seja por um sistema de
agendamento, oferta de cuidados em horarios alternativos, visitas
domiciliares ou outros métodos (POSTAL et al., 2021, p. 2025).

Por serem multifatoriais, os estudos apontam para diversos fatores, causas do
absenteismo de diversas naturezas, politico, estruturais, composi¢cédo das equipes de
salde, intersetoriais, gerenciais, individuais, e estas podem ter pesos maiores ou

menores dependo da regidao e relacdo, como as barreira de acesso.

Em termos gerais, as barreiras experimentadas pelos usuarios dependeram
do contexto de cada municipio de residéncia e essas barreiras e
determinantes do acesso influenciam as préaticas de saude e a utilizagdo dos
servicos de saude que podem reduzir ou aumentar o absenteismo de
usudrios nos sistemas de saude (FARIAS et al., 2020, p. 8).

Dessa maneira, identifica-se que a maior parte dos motivos do absenteismo é

evitavel e implica investimento das equipes de saude e gestores, revertendo a logica
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das necessidades dos profissionais e gestores para a logica das necessidades dos
usuarios. Ademais, a partir do conhecimento das causas pelos gestores locais, sera
possivel que este tome melhores decisGes e evite prejuizos ao servico e aos usuarios

do SUS, em especial na atencdo especializada.
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5 ESTRATEGIASEM SAUDE

O planejamento dentro de organizacdes de ordem publica ou privada
compreende um processo indispensavel para que esta se desenvolva de forma
organizada e eficiente. Conforme Castor e Suga (1988, p.104), o planejamento
empresarial pode ser apontado como o “conjunto de processos, técnicas e métodos
de analise, escolhas de objetivos e prospeccao de futuro utilizado em uma empresa”.

Embora todo o ser humano “planeje”, em seu sentido mais amplo da palavra,
em todos os aspectos de sua vida, desde para manter-se vivo até em aspectos mais
diversificados e elaborados, tornando-se inevitavel, conforme Matus (2006), na prética
humana ndo haver um plano de acdo. Para a visdo do planejador, entretanto, é
necessario uma compreensao para além de mera programacdo de acles para
alcancar resultados esperados. Assim, Mintzberg (2004, p. 26) define que o
“‘planejamento é um procedimento formal para produzir um resultado articulado, na

forma de um sistema integrado de decisdes”.

[...] o planejamento como uma tomada de deciséo integradaimpde uma
condicao particularmente rigorosa: que as decisdes em questdo venham em
lotes — sejam de tempos em tempos integradas em um Unico processo,
firmemente ligado, para que todas elas possam ser tomados (ou pelo menos
aprovados) nha mesma hora (MINTZBERG, 2004, p. 8).

O processo de planejamento por Mintzberg (2004) é entendido a partir da légica
de agrupamento de decisbes, portanto ndo se trata de formaisolada e nem tdo pouco
se dissocia 0s niveis mais altos da instituicdo ao mais baixos, sendo necessaria
articulagado e comprometimento destes. Dessa forma, a intengdo do planejamento em

si € o0 de integrar decisoes.

Ele deve ser visto hdo como tomada de decisdo, mas como formulacéo de
estratégia e, com certeza, ndo como administracdo, ou como maneira
preferidade fazer qualquer dessas coisas, mas simplesmente como o esforco
de formalizar parte delas — por meio da decomposic¢do, articulagdo e
racionalizacdo (MINTZBERG, 2004, p. 28).

Em virtude da formalizac&o, o planejamento converte-se em meio de criar e
operacionalizar estratégias. Mintzberg (2004, p. 41) diz que a “formacéao de estratégia
€ um processo de planejamento idealizado ou apoiado por planejadores, para planejar

a fim de produzir planos”.
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As estratégias podem ser defendidas, segundo Mitzberg, Ahlstrand e Lampel
(2000), como plano ou estratégias pretendidas - a direcdo que se da de um ponto a
outro; como padrdo ou estratégias deliberadas - que se d& pela consisténcia de
comportamento ao longo do tempo; como posicao - definicdo de determinado produto
para determinado mercado; como perspectiva - maneira de a organizacao fazer as
coisas, o0 conceito de negdécio; ou ainda como um truque - manobra.

Nesse sentido, é errbneo afirmar que o processo de elaboracdo e
desenvolvimento de estratégias se dé apenas em um tempo, como algo que se projete
apenas no futuro, dado que, ao mesmo tempo em que se projeta no futuro, também
se reproduzem padrdes do passado (MINTZBERG, 2004).

A realidade, todavia, ndo necessariamente se da por norma formal, atendendo
as expectativas do planejador, dessa formadeve-se pensar certamente a frente, mas
também necessita capacidade de adaptacdo ao longo do percurso. N&o ter um
planejamento, estratégia e plano? que considerem multidimensionalidade, incertezas,
contextos, atores sociais e resultados variaveis conforme circunstancias,
envolvimento do gestor, como Matus (2006) sugere na planificacdo estratégico-
situacional®, pode aumentar a incerteza do alcance esperado. No entanto, quando se
refere as estratégias, estas ndo necessariamente necessitam de um planejamento ou
plano, podendo emergir.

Mintzberg (2004) considera sobre estratégias que intencdes realizadas séao
estratégias deliberadas; intengcdes nao realizadas sdo estratégias nédo realizadas; e
estratégia emergente sao padrbes realizados, nao pretendidos (ou seja, nao
formulado, adaptado, etc.). Estratégias eficientes mostram caracteristicas deliberadas
e emergentes para refletirem condicdes existentes, especialmente a capacidade para
prever e reagir a eventos inesperados, a chamada estratégia guarda-chuva, na qual
h& estratégias deliberadas, mas com abertura para que os detalhes possam emergir
no decorrer (MINTZBERG; AHLSTRAND; LAMPEL, 2000).

Matus (2006, p.135), em sua teoria do jogo social, aponta que estratégia é “[...]
a maneira ou modo de atuar diante dos outros jogadores em relacéo a cada operacao

ou jogada”.

2 Plano é a declaracéo explicito de intengdes escritas e/ou documentadas. Conforme Matus (2006, p.
115), “o plano é o produto momentaneo do processo pelo qual um ato selecionauma cadeia de agbes
para alcangar seus objetivos”.

3 “Teoria que tem como fundamento a ideia de um jogo semicontrolado a servigo da prética racional da
acao humana” (MATUS, 2006, p. 117).
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A estratégia, por sua vez, é uma categoria possivel em fungéio do necessario.
E um momento delicado ao como fazer, onde se constroem caminhos para
se atingir a imagem-objetivo, ciéncia de tornar possivel, de reduzir as
incertezas e acumular forcas. E a forma de lidar com os outros jogadores,
diante de situacdes cujos objetivos e interesses sdo divergentes e as
circunstancias que cercam o jogo social tornam-se conflitantes (PINAFO et
al., 2020, p. 1621).

Vé-se em diversos espacos de saude o acumulo de funcdes de planejadores,
gestores e profissional de assisténcia, que pode limitar o processo de planejamento e
desenvolvimento de estratégias com uma visdo para longo prazo, tomado pela
demanda imediata. O que, considerando o problema do absenteismo e tendéncia
crescente deste, explica a priori a falta ainda hoje de desenvolvimento de estratégias

em muitos servigos com o intuito de superar o problema.

Pois, se o planejamento se destina a programar a formacao de estratégia, e
se essa programacao deve ser realizada por sistemas formais, com certeza,
o projeto, bem como a operacéo destes sistemas, deve caber a pessoas com
0 tempo necessario e habilidades técnicas para conseguir fazédo
(MINTZBERG, 2004, p. 40).

Com essa explanacdo, ndo se pretende, porém, esgotar as definicbes de
estratégia, visto que, como cita Mintzberg et al. (2007), ndo h4 uma definicdo apenas,
cada olhar tera uma visdo considerando sua posi¢cdo, e este representa por certo a
parte de um todo, que € a estratégia. Assim, a estratégia neste estudo sera tratada
pela visdo ampla de Mintzberg, sendo descrita aqui apenas por uma fracdo do que

também é estratégia.
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6 OBJETIVOS

6.1 OBJETIVO GERAL

Identificar os motivos do absenteismo nos servigos especializados do SUS nos
estados do Sul e Sudeste do Brasil e identificar as estratégias para enfrentamento do

problema do absenteismo nas regides.

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Investigar os principais motivos do absenteismo dos usuarios do SUS nas
consultas especializadas;

b) Conhecer estratégias ja sugeridas ou testadas em realidades locais;

c) Verificar alternativas viaveis aos gestores de salde para incorporacdo nos

servicos como medida de enfrentamento ao problema.
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7 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O método de pesquisa foi revisédo bibliogréfica integrativa, cujo foco € revisar
meétodos, estudos ou teorias sobre determinado assunto. A pesquisa teve énfase na
andlise qualitativa. Foram seguidas as seis etapas da revisdo integrativa: 12 etapa -
Identificacdo do tema e selecdo da questdo de pesquisa, 22 etapa - Estabelecimento
dos critérios de inclusdo e exclusdo, 32 etapa - Identificacdo dos estudos pré-
selecionados e selecionados, 42 etapa - Categorizagéo dos estudos selecionados, 52
etapa- Andlise e interpretacdo dos resultados, e 6° etapa - Apresentacdo da
revisdo/sintese do conhecimento (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011).

Para este estudo, foi definida como fonte de coletas de dados a pesquisa
bibliogréfica e, para fontes de pesquisa, foram estipulados os materiais produzidos e
publicados que tratem sobre o tema do absenteismo de usuarios em servigcos
especializados no SUS em publicagdes periddicas, artigos e revistas. Para a selecao
do material a ser analisado por esta pesquisa, estes deviam encontrar-se disponivel
on-line, em portugués e de forma gratuita nos seguintes enderecos virtuais:

a) LILACS, Informacédo em Saude da América Latina e Caribe - disponivel em:

https://lilacs.bvsalud.org/

b) SCIELO -Scientific  Eletronic  Library Online - disponivel em:

https://scielo.org/pt/

c) Periodicos da CAPES - disponivel em: https://www-periodicos-capes-gov -

br.ez489.periodicos.capes.qgov.br/index.php

O periodo considerado foram os Ultimos dez anos, para manter razoavel
atualidade nas informacdes. A selecdo do material coletado para analise foi através
dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Absenteismo; SUS, que deviam
conter no titulo ou resumo. Apéds, foram lidos o titulo e, se necessério, resumo, e
incluidas apenas as producfGes que tratarem sobre o absenteismo de usuérios de
servi¢os especializados, cujo estudo deu-se no Estado do Rio Grande do Sul, Santa
Catarina, Parana, Espirito Santo, Sdo Paulo ou Rio de Janeiro e em instituicbes ou
servigos vinculado ao SUS. Foram descartados os textos de periodo anterior ao ano
de 2011 e que ndo se enquadrem nos critérios de inclusao.

Na busca pelos descritores, foram encontrados 65 estudos no portal LILACS,
sendo apenas quatro destes dentro dos critérios de inclusdo. No portal SciELO, foram

encontrados pelos descritores 167 estudos, sendo, apds aplicacdo dos critérios de


https://lilacs.bvsalud.org/
https://scielo.org/pt/
https://www-periodicos-capes-gov-br.ez489.periodicos.capes.gov.br/index.php
https://www-periodicos-capes-gov-br.ez489.periodicos.capes.gov.br/index.php
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inclusdo, apenas sete selecionados. No portal CAPES, formam encontrados pelos
descritores 45 estudos, nenhum com os critérios de inclusdo. Foram excluidos os
artigos em repeticdo, totalizando oito estudos selecionados para analise.

Os estudos foram categorizados de modo a extrair as informacdes referentes a
Identificacdo de causas do absenteismo, estratégias para lidar com o absenteismo,
relevancia do tema para a gestdo e sugestdbes. N&o houve necessidade de
encaminhamento e aprovacdo do Comité de Etica, pois esta pesquisa ndo envolve
seres humanos e os artigos consultados encontram-se disponiveis em bases de

dados de acesso publico.
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8 RESULTADOSE DISCUSSOES

Dos artigos incluidos e analisados (Quadro 1), trés sédo do estado de S&o Paulo,
trés do estado do Espirito Santo, um estado do Rio Grande do Sul e um do estado
Parana. N&o foram encontrados estudos nos estados de Santa Catarina e Rio de
Janeiro dentro dos critérios descritos, entretanto, foi possivel analisar estudos das
duas regibes selecionadas: Sul e Sudeste. Nao foi possivel observar distincbes
importantes entre as duas regides em analise.

Os artigos deram conta de diferentes momentos em que o0 absenteismo pode
ocorrer, sendo durante o acompanhamento nos servigcos especializados em que o
paciente ja se vinculou ou no primeiro atendimento. Houve ainda variacdo dos
espacos e especialidades, perpassando por ambulatérios de reabilitacdo, oncologia,
centro de especialidades odontolégicas, ambulatério de subespecialidades
pediatricas e outros, nos quais os perfis de usuarios variam em relacdo ao grau de

comprometimento de saude, idade e demais aspectos.
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0s analisados na pesquisa sobre o absenteismo em consultas especializadas no SUS -regides sul e sudeste

Servigo
Autores Titulo do artigo Ano Objetivo e;ﬂg(e) ?oi Estado Resultados
realizado
Evaséo dos Pacientes
nos Identificar o motivo das
acompanhamentos auséncias de usuarios do Ambulatério Maioria dos faltosos informou néo ter
Jokura, PricilaReis: nos .s_erv.lgos dg_saﬂge SUS no de satde N lembrado dadata de retorno.
o, Taana Wences de; | 90V IR0 | g | seompatanenc | auivace | S%0 | Pacerles alomsspresenann
Bevilacqua, Maria Cecilia; resultados poés- resultado da adaptacéo ;ezskari)lligg%% compareceram no pos-adaptacéo de
adaptacéo de aparelho do dispositivo nesta ' aparelho.
de amplificagdo populacéo
sonora individual.
Maioria faltou por motivos
Mazza. Tdlio de Oliveira: Fatorgs do 3 relacionados a categoria |nd|yidgo
Ferreir’a Gabriela Souzall ‘absenteismo em Identificar e descrevgr 0S| Ambulatério N ou comportamento, sendo o principal
" Assis- primeira con,s_ulta num | 5519 motivos das faltas as de oncologia Séo motivo ter consultado em outro
Picoli Renato,ManteIIi' ambulatorio de primeiras consul_tgs num |0 Hospital. Paulo | lugar. Indmdual_mgnte 0 motivo mais
Costa{ André Lucirtonf oncologia em um hospital terciario apontado foi ndo ter faltado a
' hospital universitario. consulta, indicando problemas de
comunicacao.
Laroque, Mariane ':;’?Sgggﬁ ggn?tggggg Avaliar a estrutura, o Centro de 76% de tratamentos concluid os,
Baltassare; b processo de cuidado e 0s g : tempo médio de espera de 2 meses,
. ucal do centro de : especialidad Rio e
Fassa, Anaclaudia Especialidades 2015 resultados na endodontia, es Grande 13% desistiram do tratamento, 849
~ Gastal; o Odontolégicas de periodontia e cirurgia pelo odontolégica | do Sul usuérios nafila de espera.
Castilhos, Eduardo Dickie Pelotas. Rio Grande CEO, examinando a lista S Resultado aqguém dos parametros de
de. Do sul ’2012 2013 de espera. ' producéo exigidos.
. . Tempo de esperae .
Eﬁﬂﬁ&?gmﬁﬁf ab§ente|'sm_o na Analisar 0 absenteismo Ségzgagzge 3 Otempo _de: espera e o porte do
Ligia; OIi\;eira, Adauté atencao especializada: 2019 | €M relacdo ao tempo de Sadde do Espirito municipio sao fatores
Emmerich: Neto, Edson um desafio para os espera para consultas e Espirito Santo correlacionados as taxas de

Theodoro dos Santos.

sistemas universais de

saude

exames especializados

Santo (Sesa)

absenteismo.

(Continua)
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(Concluséo)

Servigco onde o

Autores Titulo do artigo Ano Objetivo estudo foi Estado Resultados
realizado
Rodrigues, Jonathan Analisar os impactos
Grassi; Impacto das de um lembrete por A taxa de absenteismo do grupo
Anhoque, Carolina Fiorin; mensap ens de texto mensagem de texto experimental foi de 24% e no de
Vasconcelos, Karla ara a[qredu 30 do eletrbnica, via Ambulatério de controle 25,5%. Identificou que o
Anacleto de; pabsenteisr(rio as 2020 WhatsApp, sobre a Subespecialidades | Espirito absenteismo € maior nas
Neto, Edson Theodoro consultas taxa de absenteismo pediatricas de Santo segundas-feiras. Sugere que 0
dos Santos; especializadas: um nas consultas de Hospital. envio de mensagens de texto via
Sadovsky, Ana Daniela s tz do aleatoriia do subespecialidade WhatsApp como lembrete néo é
Izoton de; ' pediétricas de um eficaz na redugéo do absenteimo.
Zandonade, Eliana. hospital.
Grisi, Célso Cléudio'de atendimento publico o014 | Para reduzir os efeitos Ambulatério Séo ogéilg?gféﬂfnn;?:gté%nggn? ero
Hildebrand e; ambulatorial em uma do absenteismo em um ' Paulo p : T
. - X . g de atendimentos por utilizacédo da
Lima, Afonso Carneiro; unidade do Sistema ambulatério da rede técnica
Custdédio, Isaias. Unico de Saude. publica. '
Beltrame, Sonia Maria; .
Oliveira, Adauto US Lg?izesnéilri??a?; de Estimar o desperdicio Servicos de Taxa média de absenteismo em
Emmerich; desperdicio: desafio monetario vinculado ao Proced(i;mentos Esbpifito consultas de 38,6% gerou
Santos, Maria Angelica P o 2019 absenteismo em ’ P desperdicio de R$ 3.558.837,88 e
Borges dos; Fe)ﬁasissliztnigtjr?ilcg?sdaﬁ procedimentos nggﬂgass € Santo de exames 32,1% gerou R$
Neto, Edson Theodoro de satide especializados no SUS ) 15.007.624,15 de desperdicio.
Santos. )
Bueno, Neliane da Silva; Identificar a forma mais
Rossoni, Andrea Maciel efetiva de contato no Lembrar o responsavel
_de Oliveira; Lizzi, te%gmgg?:sn;ggesm intuito de diminuir o Ambulatério de _ previamente a consullta,
Elisangela Aparecida da auxiliar na reducdo do | 2020 absenteismo em tuberculose infanil | Parana independente da intervencdo, mas

Silva; Tahan, Tony
Tanous; Hirose, Tatiane
Emi; Neto, Herberto José
Chong.

absenteismo em
consulta pediatrica?

consultas de criangas

com confirmacéo ou
suspeita de

tuberculose pulmonar.

em centro terciario

principalmente por mensagem via
WhatsApp foi associado ao néo
absenteismo.

Fonte: LILACS, SCIELO, no periodo de 2001 a 2021. Elaborado pela autora (2021).
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Dos artigos analisados, considerando os objetivos desta pesquisa, dois tinham
em seus objetivos descritos identificar os motivos do absenteismo e trés diretamente
avaliar uma técnica para lidar com o absenteismo. Ao longo dos estudos, todavia, 0s
demais abordaram os pontos de andlises desta pesquisa, assim como estes também

foram capazes de abordar outros pontos importantes de avaliagéo.

8.1 A RELEVANCIA DE SE CONHECER O ABSENTEISMO PARA A GESTAO NO
SUS

Todos os artigos analisados indicaram a importancia de se conhecer e estudar
0 absenteismo sob a perspectiva da gestdo de saude publica, considerando a
complexidade do problema e consequéncias deste. Foram identificados nos artigos
0S seguintes pontos que convergem com a importancia de se conhecer e estudar o

absenteismo apresentados no Quadro 2.

Quadro 2 - Importanciade conhecer o absenteismo conforme artigos

Artigo Itens apontados pelos autores
Jokura, Meloe | Embasar cientificamente possiveis mudancgas da politica de atengdo a saude
Bevilacqua Auditiva/ otimizagdo de recursos financeiros.
(2013)

NUumero de consultas disponiveis menor que 0 necessario para atender a

Mazza et al.

(2019) demanda apresentada pela central de ag enda[nentos deco nsqltas, tendo parte
das vagas ofertadas desperdicadas por decorréncia do absenteismo.

Laroque, Fassa | Auxiliar subsidiando o dimensionamento dos servicos especializados e politicas

e Castilhos gue maximizem a utilizagéo dos servigos ofertados.

(2015)

Rodrigues et al Nao comparecer aum compromisso de saude implica perda fin,anceira parao

(2020) " | sistema, desperdicios e vaga inutilizada para outro usuario, além da
descontinuidade do cuidado.

Oleskovicz et al. | Medidas no sentido de minimizar os efeitos sdo complementares e tao

(2014) importantes guanto a iniciativas no sentido de reduzi-lo.
Beltrame et al. Envelhecimento da populagdo e aumento de doengas cronicas e diagndsticos
(2019) aumentam a demanda /Absenteismo gera desassisténcia e desperdicio.
Aumento do absenteismo a cada ano/ Escassez de recursos financeiros para
Farias et al. atender a demanda de salde / Fenbmeno complexo no qual deve-se observar
(2019) como as necessidades em saude se transformaram durante a espera/
Absenteismo é fatoragravante dotempo de espera por consultas especializadas.
Bueno et al. O absenteismo em consultas nos ambulatérios traz desperdicios de recursos
(2020) estruturais e financeiros e custo sociais.

Fonte: LILACS, SCIELO, no periodo de 2001 a 2021. Elaborado pela autora (2021).

O embasamento cientifico através de estudos que deem conta de uma
realidade e a analise local é fundamental para a tomada de decisdo no

desenvolvimento e aprimoramento de politicas publicas, bem como subsidiar o
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dimensionamento dos servicos especializados e evitar o desperdicio de recursos,
assim como ndo provocar a descontinuidade do cuidado em saude.

Vé-se no Quadro 2 que os pontos relacionados aos aspectos de desperdicio
financeiro, como ponto que mais aparece nos diversos estudos, o “desperdicio” seja
financeiro, seja de vaga, contribui para a desassisténcia e aumento de filas. Para
Silveira et al. (2018, p. 5):

O absenteismo[...] éidentificado como um problema crénico d os sistemas de
saude, o que compromete a efetividade dos atendimentos especialmente no
contexto de escassez de recursos, justificando adequado estudo e andlise. A
melhor compreenséo do tema possibilita a criacéo de hip6teses para explicar
0s motivos de sua ocorréncia em cada contexto, contribuindo assim com a
gestdo e planejamento dos servigos.

Com as alteracdes do perfil demogréafico da populacdo brasileira, a demanda
por servicos e procedimentos especializados apresenta tendéncia a aumentar
conforme apontado pelos autores. O envelhecimento da populagcdo e aumento das
doencas crénicas e diagnosticos aumentam em consequéncia da demanda por
atendimento. “Neste contexto, a gestdo dos servi¢cos precisa considerar, para o seu
planejamento as mudancas de cenario de adoecimento nas ultimas décadas”
(BELTRAME et al., 2019, p. 1016).

Torna-se necessario pensar alternativas de otimizacdo de recursos, que sao
limitados, para atender as necessidades de saude da populagdo. Segundo Farias et
al. (2019, p. 198) “o tempo de espera dos usuarios em consultas e exames
especializados nos servigcos de saude é identificado pelo Organizacdo Mundial da
Saude (OMS)como uma das principais medidas de um sistema de saude responsivo”.
Nesse viés, 0os gestores dos servicos de salude sdo essenciais no enfrentamento
desse problema por serem também, assim como os usuarios, diretamente impactados
(Quadro 3).

Quadro 3 - Apontamentos relacionados ao impacto do absenteismo sob a gestdo no SUS

Artigo Itens apontados pelos autores
Jokura, Melo e
Bevilacqua N&o alcance dos objetivos da politica de satude de forma integral.
(2013)
Iéacr:c;gtlﬁi,ol;assa A t_)aixa produgég pode comprometer o repasse de recursos e nimeros de centros
(2015) afim de atender a populagéo.

(Continua)
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(Concluséo)

Artigo Itens apontados pelos autores
8';;‘!1()0\/'02 etal Escassez de recursos e subutilizacdo destes.
Aperfeicoar a gestdo em salde é necessario para combater e reduzir o
Beltrame et al. desperdicio e aumentar a eficiéncia, otimizando os recursos financeiros
(2019) disponiveis / desperdicio financeiro / perda de oportunidades de assisténcia /

aumento das filas de espera

Tempo de espera para consultas especializadas como uma das principais

barreiras de acesso ao cuidado no SUS, sendo sua superacdo um desafios aos

gestores e formuladores de politicas pUblicas no pais.

Bueno et al. A realizacdo de acdes conjuntas e a insergéo de novas ferramentas séo

(2020) importantes para minimizar a taxa de absenteismo e oferecer um atendimento
mais humanizado e personalizado.

Fonte: LILACS, SCIELO, no periodo de 2001 a 2021. Elaborado pela autora (2021).

Farias et al.
(2019)

O absenteismo de wusuarios nas consultas ndo representa apenas
consequéncias para os pacientes que deixam de receber o atendimento de saude ou
se beneficiam menos dos tratamentos. Conforme Jokura, Melo e Bevilacqua (2013),
0S usuarios que nao compareceram as consultas de acompanhamento apresentaram
resultados inferiores no poés-adaptacdo do aparelho auditivo, ou aumentando o tempo
de lista de espera para outros pacientes que aguardam consulta. O absenteismo
representa ainda consequéncias a gestdo dos servicos.

O gestor de saude deve atender as metas descritas pelos servigos, politicas
especificas e pactos entre servi¢cos, assim, quando este servico deixa de atender o
paciente, ainda que por falta deste (absenteismo do usuério), o servico deixa de
alcancar e atingir os objetivos e metas desta politica. Ainda para Jokura, Melo e
Bevilacqua (2013, p. 1186), “[...] muitas vezes o objetivo da Politica de atencédo a
saude auditiva ndo estdo sendo alcancados de forma integral, isto é, a partir do
momento que o paciente nao esta se beneficiando do AASI de forma satisfatéria”.

Sobre o repasse de recursos e ampliagdo/manutengao de servigos, em muitos,
a verba do SUS é baseada em numero de atendimentos efetuados, assim esta
consulta ndo realizada representa despesa para o sistema e comprometimento do
repasse dos recursos ao servigo. Laroque, Fassa e Castilhos (2015, p. 429) relatam
que “E evidente a necessidade de ampliacdo da producio como forma de garantir o
repasse de recursos, bem como do nimero de CEO, afim de atender a populacao
local’. Os baixos numeros de atendimento podem comprometer a avaliagcdo da
necessidade do servico, sendo parametro para nao justificar abertura de novos

servicos, ainda que a demanda pelo servi¢o seja alta.
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O aumento das filas de espera preocupa os gestores, dado que, além de
obviamente prolongar a espera por atendimento, gerando problemas para o individuo
e sociedade, exige maior desprendimento de tempo e recursos do gestor, visto que
este paciente faltoso pode retornar para a fila, aumentando ainda mais a espera por
atendimento de outros pacientes e perdendo a oportunidade de assisténcia em tempo
oportuno a sua condi¢do de salde. Isso pode provocar mais despesas aos SUS pela
necessidade de tratamentos mais complexos. Desse modo, cabe aos gestores
conhecer e buscar estratégias para superacdo do problema, que muitas vezes
relaciona-se mais aos aspectos organizacionais do que a falta de recursos financeiros
(FARIAS et al., 2019).

8.2 OS MOTIVOS DO ABSENTEISMO DE USUARIOS EM CONSULTAS
ESPECIALIZADAS NO SUS NA REGIAO SUL E SUDESTE

O Quadro 4 apresenta, conforme os artigos, 0s principais motivos identificados
para o absenteismo dos usuarios as consultas especializadas.

Quadro 4 - Motivos do absenteismo

Artigo Itens apontados pelos autores
Jokura, Melo e | N&o lembrou do atendimento 25,92% / Nao lembra o motivo, problemas de salide
Bevilacqua e nao foi notificado 7,41%, outros 44,44%.
(2013)
47,37 % relacionado a categoria individuo ou comportamento, sendo mais
Mazza et al. frequente aconsultater sido realizada em outro lugar, horario e data coincidir com
(2019) outro compromisso e ndo lembrar da consulta, seguido pela categoria problemas

ou falhas na comunicacao 40,35%.

Laroque, Fassa | Sugere que quanto maior o tempo de espera, mais USUarios procuram por outros
e Castilhos servicos ou desistem do atendimento.
(2015)

Rodrigues et al. | Sugere que se tenha relacdo com a percepcao do usuario em relacao a sua
(2020) necessidade de salde.

Sugere Limitagdes de locomocgao, agravamento de patologia crénica, longo

Beltrame et al. periodo de espera que pode piorar ou melhorar os sintomas e levar o usuaro

(2019) para o setor privado ou emergéncia/ Ndo ser dado baixa no sistema de
atendimento realizado.

Farias et al. Identifica o tempo de espera e 0 porte municipal como fatores que podem

(2019) influenciar no absenteismo em consultas e exames especializados.

Bueno et al. Esquecimento de consulta ou confusdo com a data agendada 31,6 %, seguido

(2020) por falta de dinheiro para custear o transporte 21% e perda do 6nibus 10,5%.

Fonte: LILACS, SCIELO, no periodo de 2001 a 2021. Elaborado pela autora (2021).

Dentre 0os motivos apontados, 0s estudos que investigaram as causas do

absenteismo identificaram como causa principal, relacionada aos usuarios, 0
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esquecimento em relacdo a consulta. Os problemas e falhas na comunicacgéao,
entretanto, aparecem em seguida e tém grande impacto sobre o absenteismo.

Observou-se que em 40% dos registros de absenteismo, na pesquisa de Mazza
et al. (2019), os usuarios relataram que ndo haviam faltado ou ndo haviam sido
comunicados, este segundo também aparece no artigo de Jokura, Melo e Bevilacqua
(2013). As falhas no gerenciamento dos fluxos de informagdo quanto ao correto
agendamento da consulta podem gerar o que Farias et al. (2020) identificaram como
um dos fatores institucionais que geram o absenteismo e chamou em seu estudo de
absenteismo involuntario, qual foi percebido neste estudo. Segundo Mazza et al.
(2019, p. 31):

A categoria “Problemas de comunicagado”, com os motivos “Eu néo faltei a
consulta” e “Eu nunca tive uma consulta agendada no HCFMRP” foram
predominantes entre os entrevistados, indicando a existéncia de falhas no
processo de agendamento, j& que pacientes que ndo estavam informados do
agendamento da consulta constavam no relatorio de faltas do hospital.

Beltrame et al. (2019) apontam ainda o registro de faltas de pacientes que
compareceram aos atendimentos, ou seja, ndo houve o registo do comparecimento
pelo profissional responsavel pela atualizacdo no sistema. Portanto, identificam-se
falhas ligadas aos servicos de saude e ndo relacionados ao usuério, estando
diretamente ao alcance dos gestores solucionar através de fluxos melhores definidos
e executados.

Os motivos problemas de saude apontado por Jokura, Melo e Bevilacqua
(2013), e consulta ter sido realizada em outro lugar, por Mazza et al. (2019), vao ao
encontro das sugestées mencionadas de que quanto maior o tempo de espera, mais
usuarios buscam por outros servicos (LAROQUE; FASSA; CASTILHOS, 2015), e que
0 agravamento de patologia e piora dos sintomas pode levar este para outros locais
de atendimento como setor privado ou emergéncias (BELTRAME et al., 2019). Nesse
contexto, Farias et al. (2019) identificam que a relacdo entre o periodo de espera por
consulta e a maior disponibilidade tecnolégica em saide nos municipios aumenta o
absenteismo nas consultas, o que pode sugerir gue o usuario possa ter buscado outra
forma de atendimento no municipio. Ou, como ja sugerido, ter apresentado piora em

seu estado de salude que pode levar a emergéncias ou até mesmo Obito.



34

[...] a maioria dos usuarios tinha baixa escolaridade [...] perfil socioecondmico
similar ao dos SUS como um todo. Esse achado pode indicar tanto equidade
no acesso como sinalizar que individuos em condigao financeira suficiente
procuram outros servicos, sem esperar pelo atendimento em saude bucal do
Sistema Unico de Saltde (LAROQUE; FASSA; CASTILHOS, 2015, p. 428).

No que se identifica no artigo de Rodrigues et al. (2020), é relevante observar
gue este ndo se distancia do quesito comunicacdo, visto que neste estudo nao foi
possivel avaliar os motivos do absenteismo, mas sim descartou-se a hipétese de ser
meramente por esquecimento, uma vez que o propoésito do estudo era o envio de
lembrete. Nao foi possivel obter retorno dos reais motivos do absenteismo neste
estudo, sugerindo-se que poderia ter relacdo com a importancia percebida sobre a
consulta, portanto, pode também ter ocorrido falhas na orientacdo sobre aimportancia
do atendimento.

Outro fator apontado por Bueno et al. (2020) pode ser a dificuldade de
transporte, seja por fatores pontuais, como a perda do horario do Onibus, mas
principalmente devido a fatores como a insuficiéncia financeira do usuario, que pode
comprometer ndo apenas no comparecimento do usuario na consulta agendada,
como também a outros condicionantes da saude, reforcando a necessidade de
articulacdo com a rede intersetorial e multiprofissional para reduzir barreiras de acesso
a saude. Como apontado por Farias et al. (2019, p.199), “[...] centralizar a regulagao

em apenas profissionais médicos pode limitar a integralidade de atengao ao usuario”.

8.2.1 O que os limitadores dos estudos nos revelam sobre o absenteismo

Os limitadores dos estudos (Quadro 5) refletem, entretanto, um aspecto
importante do estudo, a desatualizacdo dos contatos, falhas nos cadastros e falhas
nos dados do sistema. Indicam a dificuldade do pesquisador em compreender 0s reais
motivos do absenteismo, sugerindo a possibilidade de, nos casos em que o paciente
ndo tenha os dados atualizados, n&o ter sido comunicado sobre a consulta,
aumentando ainda mais os percentuais ja identificados de absenteismo por falta de

comunicagao.
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De um total de 356 pacientes, apenas 57 foram entrevistados com sucesso,
0 que indica falhas no processo de registro e atualizacdo dos dados dos
pacientes narede de atencdo a saude. [...]impediu que o0 nimero amostral
calculado fosse alcancado. Além disso essa falha dificulta a implantagdo de
estratégias para reduzir o absenteismo, como ligagdes [...] (MAZZA et 4.,
2019, p. 31).

Quadro 5-Limitadores dos estudos

Artigo Itens apontados pelos autores
Jokura, Melo e
Bevilacqua Desatualizagdo dos contatos dos pacientes.
(2013)
Mazza et al. Falhas no cadastro dos pacientes como dados desatualizados, numeros de
(2019) telefoneincorretos.

Rodrigues et al. | Alguns usuarios ndo possuem o aplicativo trazendo uma barreira / ndo havia
(2020) opcao de cancelamento.

Registro de dados no sistema falho, ndo permitindo identificar se o absenteismo
ocorreu somente por problemas relacionados ao usuario ou agravado por
questdes de gestio.

Fonte: LILACS, SCIELO, no periodo de 2001 a 2021. Elaborado pela autora (2021).

Beltrame et al.
(2019)

Ja a falta de aplicativo nos telefones dos pacientes, como barreira, pode
também sugerir uma condicdo socioecondmica do paciente que dificulte o acesso a
melhores aparelhos tecnolédgicos e de acessar os servicos. Assim sendo, Rodrigues
et al. (2020) sugerem que a utilizacdo considere a realidade da populacédo local,
evitando criar novas barreiras de acesso, visto que trés mensagens nao foram
entregues em razdo de nao o té-lo. Bueno et al. (2020, p. 5) utilizaram-se em seu

estudo, considerando o perfil, de alternativa na busca de corrigir essas falhas:

[...] a maioriados pais possuia telefone celular ou smartphone, mostrando
gue, mesmo entre familias de baixa renda, sdo equipamentos amplamente
utilizados e, entre aqueles que ndo o possuiam, isso ndo os impossibilitou de
participar da pesquisa, pois indicaram o nimero de outro membro dafamilia.
Quando o numero é atualizado, essa pode ser uma ferramenta para localizar
mais facilmente o paciente [...].

Esses limitadores deixam ainda a evidéncia de que ha falhas nos servigos de
salde que podem impactar no absenteismo, sendo necessario qualificar as equipes
de saude para os registros adequados nos sistemas e a importancia de manter os

cadastros atualizados.

8.3 ESTRATEGIAS PARA LIDAR COM O ABSENTEISMO
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Dos artigos analisados, Laroque, Fassa e Castilhos (2015), Rodrigues et al.
(2020), Oleskovicz et al. (2014), Beltrame et al. (2019) e Bueno et al. (2020) testaram
ou identificaram estratégias utilizadas nos servicos para o problema do absenteismo
nos servicos especializados (Quadro 6). Destes, em dois artigos foi utilizada a mesma
estratégia: o agendamento de usuarios excedentes/overbooking, ja em outro se
utilizou do aumento de oferta e em outros dois o lembrete de consulta, por mensagem

de texto ou ligacao telefénica.

Quadro 6 - Estratégias testadas para controle do absenteismo
Artigo Itens apontados pelos autores
Laroque, Fassa e
Castilhos (2015)

Agendamento de usuarios excedentes.

Rodrigues et al. Lembrete por mensagem de texto eletrdnica.
(2020)

Oleskovicz et al. L. ]

(2014) técnica overbooking.

Beltrame et al.

(2019) Aumento de oferta.

Bueno et al. (2020) {_jggr:ﬁ‘sde consultas por mensagens SMS e WhatsApp e ligacbes

Fonte: LILACS, SCIELO, no periodo de 2001 a 2021. Elaborado pela autora (2021).

Nesses estudos, observou-se que o agendamento de usuarios excedentes ou
overbooking como estratégia de reducdo dos efeitos do absenteismo nos servigcos
especializados somente é efetivo se tratado como uma técnica que envolve para além
de uma ampliacéo de pacientes agendados, mas sim que considera diversos dados e
variaveis. ldentificou-se que “Constata-se que os ganhos sdo mais significativos para
situacfes de alto absenteismo (baixa taxa de comparecimento esperada) e baixa
variacao (baixo erro padrdo da taxa de comparecimento esperada)” (OLESKOVICZ et
al., 2014, p.1014).

Desse modo, a aplicacdo do overbooking deve se dar a partir de andlise de
dados e calculos especificos e, portanto, ndo pode ser pensada como uma alternativa
simplista de aplicacdo nos servicos. A mera ampliacdo de agenda, como aponta
Laroque, Fassa e Castilhos (2015), pelo gestor local, de forma a ndo considerar as
taxas de absenteismo, sendo agendado até o dobro de pacientes em relacdo a oferta
do servico, apontou falhas. Esse agendamento excedente mostrou-se exagerado,
indicando a necessidade do absenteismo ser monitorado para que se consiga um
parametro adequado e, assim, beneficiar-se da técnica.
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Com o surgimento e a acessibilidade a novas tecnologias (celulares a baixo
custo, popularizacdo da internet e rede disponiveis, aplicativos, entre outros) vem
aumentando a possibilidade dos servicos contatarem o0s usuarios a qualquer tempo e
local. Com isso, estratégias que visem alertar/lembrar o usuario quanto as consultas
em servicos vém se intensificando nos servicos de saude, principalmente da rede
privada, e merece atencdo dos gestores no ambito do SUS.

O estudo de Rodrigues et al. (2020) testou o envio de lembretes do
agendamento por mensagens de texto enviados via WhatsApp 48 horas antes da
consulta, apos analisar que outros estudos indicaram o envio de mensagens por SMS
como uma estratégia facil e eficaz na reducao do absenteismo.

Observou-se, entretanto, neste estudo, que as taxas de absenteismo néo
obtiveram uma diferenca significativa (25,5% versus 24%), exceto nos agendamentos
para as segundas-feiras. Sugeriu-se que o perfil do atendimento (consulta pediatrica)
pode ter interferido nos achados, quando comparados a mesma estratégia em
populacdes adultas, visto que os pacientes nesta situacdo sao dependentes de seus
responsaveis. Tendo como hip6tese de que apenas o lembrete pode néo refletir na
diminuicdo da taxa de absenteismo, visto que se deve considerar a percepcado do
usuario sobre sua necessidade em saude (RODRIGUES et al., 2020).

Essa hipotese vai de encontro ao identificado em referéncia bibliogréfica por
Farias et al. (2020), de que a motivacdo, crengas, conhecimentos, interpretagcdo das
doencas e bem-estar influenciam no acesso e utilizacdo dos servicos de salude e na
busca por estes. Assim como “O apoio familiar € reconhecido como fundamental e os
familiares atuam como colaboradores” (FARIAS et al., 2020, p. 9).

Outra sugestdo apontada por Rodrigues et al. (2020) € de que a opcéo de
cancelamento do usuario pode ser um caminho para evitar a perda da consulta e
comparecimento em data futura. O que, no estudo, ndo foi possivel, visto que se
tratava de comunicacao unidirecional. Bueno et al. (2020), por sua vez, utilizaram-se
da mesma estratégia de lembrete de consultas, também em ambulatério infantil, mas
obtiveram resultados positivos na reducdo do absenteismo por meio de mensagens
por SMS, WhatsApp e contato telefonico, principalmente por WhatsApp.

Como comparativo, o que diferenciou as estratégias das duas pesquisas foram
a abertura de comunicagao. Se no estudo de Rodrigues et al. (2020) era unidirecional,
no estudo de Bueno et al. (2020) a abordagem propiciava uma interacdo entre o

profissional e o responsavel. Conforme o estudo, a tecnologia empregada era além
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de um lembrete um meio de esclarecimento de duvidas existentes e que auxiliavam
na remarcacao do agendamento quando por algum motivo ndo pudessem comparecer
ao atendimento.

O estudo de Avila e Bocchi (2013) corrobora com os achados desta pesquisa,
ja que verificou em estudos em que com a confirmacao de cirurgias era por telefone,
comunicagcdo multidirecional, uma possivel reducdo até 30% do absenteismo dos
usuarios, identificando que muitos usuarios ainda possuem duvidas ndo esclarecidas
durante o agendamento, que podem ser sanadas na confirmacéao.

No entendimento de Rodrigues et al. (2020), percebe-se que ha outros motivos
para 0 absenteismo que ndo 0 esquecimento do usuario sobre as consultas.
Observou-se que a comunicacao eficiente, seja para a compreenséo do usuario sobre
a necessidade do atendimento, seja para o cancelamento e remarcacéao, € essencial.
Confirmado por Bueno et al. (2020, p. 5) que relatam que “Portanto, as mensagens
tornam-se um elo entre o profissional de salde e 0s responsaveis pela crianca,
principalmente pelo aplicativo WhatsApp”, referindo-se ainteracdo que se estabeleceu
entre as partes.

O aumento de oferta como estratégia da gestdo foi observado no servico
analisado por Beltrame et al. (2019), onde as taxas de absenteismo apresentavam
taxas acima de 38% e um desperdicio associado em mais de trés milhdes de reais.
Ocorre que foi observado que, conforme a oferta de consultas cresce, o absenteismo
também, sendo que os esforcos dos gestores para ampliar o acesso acabaram nao

se efetivando.

As taxas de absenteismo crescentes na RSM-ES indicam que, apesar de a
oferta de vagas reguladas ter aumentado, o absenteismo contribuiu, na
prética, para reduzir o acesso a atencdo especializada, evidenciando
oportunidades de assisténcia perdidas e contribuindo para aumentar a fila de
espera por procedimentos (BELTRAME et al., 2019, p. 1026).

Nesse sentido, pensar que o aumento de oferta de vagas ir4 garantir maior
assisténcia aos pacientes que necessitam, desconsiderando 0s motivos do
absenteismo e os custos do aumento destes na mesma propor¢do do aumento da
oferta, ndo se mostrou uma estratégia efetiva para o problema.

Apos os estudos e aplicacdo das pesquisas, 0s artigos analisados apresentam
sugestdes de como lidar com o absenteismo, seja para controle ou buscando a

superacao deste, conforme mostra o Quadro 7.
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Quadro 7 - Sugestdes apontadas para controle ou superagdo do absenteismo

Artigo Itens apontados pelos autores

Reforco pelos profissionais de salde sobre aimportancia dos acompanhamentos

Jokura, Melo e Pl . :

Bevilacqua / utilizag&o de diversas formas de contactar o paciente para o acqmpaphamento,

(2013) como o uso dainternet para rastreamento dos usuarios / atengao basica pode
atuar na orientacéo a familia sobre a necessidade do acompanhamento.
Buscar formas de manter os dados dos pacientes atualizados nos municipios e

Mazza et al. . ; ' ~ L

(2019) forma§ efetivas de compaNrtllr]ame,nto de informagdes entre as organizagdes que
compoes arede de atencdo a saude.

Laroque, Fassa

e Castilhos Monitorar o absenteismo para definir consultas extras.

(2015)

(RZOO%? ues etal. Opcéo de cancelamento em lembretes de consulta.

. Aplicar a técnica overbooking como medida para maximizar o uso de recursos
Oleskovicz et al. . e .
(2014) considerando a dlflc_uldaQe de controlar os fgtores que levam ao absenteismo,

principalmente em situacdes de alto absenteismo e baixa variacdo.
Farias et al. Avaliar e monitorar o tempo de espera e conhecer como fatores influenciam no
(2019) absenteismo podem substanciar mudancgas nas politicas de agendamento.
Bueno et al. Aponta a lembranga de consultas pelo aplicativo WhatsApp como intervengdo
(2020) mais efetiva para diminuir o absenteismo.

Fonte: LILACS, SCIELO, no periodo de 2001 a 2021. Elaborado pela autora (2021).

Como alternativas para minimizacdo do impacto do absenteismo sobre os

servigos, sugere-se a aplicacdo correta e indicada da técnica overbooking.

Considerando a dificuldade de identificar, monitorar e controla os fatores que
levam ao ndo comparecimento dos usudrios no sistema publico de saude, a
adocédo de uma tatica de maximizar o uso de recursos publicos vai ao
encontro dos anseios da sociedade (OLESKOVICZ et al., 2014, p. 1014).

Dentre as sugestdes para superacdo do absenteismo, apontam-se o lembrete
de consultas, incluindo opcbes de cancelamento, e com comunicacdo
multidimensional, principalmente através das mensagens pelo aplicativo WhatsApp
gue apresentou a menor taxa de absenteismo 8,5% vesus 11,9% do contato
telefdnico, de acordo com Bueno et al. (2020).

Outros pontos importantes sdo o reforco pelos profissionais de salude sobre a
importancia dos acompanhamentos em todos os niveis de aten¢cdo, melhorias no
processo de compartiihamento e atualizacdo de dados entre a rede de servigos, e
entre estas sugestées um ponto em comum: a comunicagao.

A comunicacdo perpassa os diferentes ambitos, seja por meio de sistemas
eletronicos ou diretamente com os usuarios. Os sistemas devem facilitar a
comunicacdo entre os servicos e ndo distancid-los. Através dos diversos meios é

possivel se ter informacdes sobre o acesso ou ndo do usuario aos servic¢os indicados,
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assim como dados cadastrais atualizados que podem facilitar no contato com o0s
pacientes.

As falhas nos processos de comunicacdo e registro de meios de contato,
entretanto, fazem com que 0s servicos ndo consigam acessar o0 usuario e dificultam
ao usuario o contato com os servigos, assim como limitam sua compreenséo sobre a
importancia do atendimento. Para Bueno et al. (2020), quanto mais 0os usuarios tém
conhecimento sobre a doenga, menos abandonam o tratamento, contribuindo para a
reducdo do absenteismo. Estes achados estdo de acordo com os achados por Avila
e Bocchi (2013), em pesquisa em hospital na regido Sudeste, no qual se viu que a
maior parte do absenteismo de usuérios foi atribuida as falhas na comunicacéo entre
usuarios e profissionais.

A rede, em especial a atencdo bésica, aparece neste estudo com um papel
importante no absenteismo ou reducdo do absenteismo na atencdo especializada
(Quadro 8).

Quadro 8- O papel e o impacto darede de salude da atencéo basica no absenteismo nas
consultas especializadas

Artigo Iltens apontados pelos autores

Jokura, Melo e | Importancia de rede de referéncia e contrarreferéncia atuando na orientacéo dos
Bevilacqua pacientes.

(2013)

Mazza et al. Buscarformas efetivas de compartilhamento de informagdes entre as organizacdes
(2019) que compodes a rede de atencdo a saude.

Laroque, Importancia da resolutividade em cada nivel de assisténcia e de respeitar os fluxos
Fassae e contrarreferéncia / desisténcia do tratamento indica a necessidade de melhorar a
Castilhos orientacdo da UBS aos usudrios sobre o tratamento especializado.

(2015)

Beltrame et al. | Atenc&o especializada como estratégica e necesséria para dar efetividade e
(2019) sequéncia a atencdo basica.

A desarticulacéo entre os niveis de atencéo se transforma em barreira no acesso
aos servicos de saude e explica, em parte, o absenteismo / Tanto o's profissionais

'(:2%'185) etal. da atencdo basica, quanto dos NASFS poderiam participar qualificando os
referenciamentos, visto que limitar a profissionais médicos pode limitar a
integralidade da atencéo ao usuario.

Bueno et al. O trabalho em rede d~eve ser eptendido como uma engrenagem fundamental,

(2020) produtora de articulacbes e ac¢fes complementares que facilitam o acesso dos

usuarios aos Sservicos .

Fonte: LILACS, SCIELO, no periodo de 2001 a 2021. Elaborado pela autora (2021).

A rede de servicos, como a regulacdo e a UBS, aparece nos estudos e
evidencia a importancia de se atuar em rede e da referéncia e contrarreferéncia para
a consolidacdo do SUS. A atencdo especializada é estratégica e necessaria para dar
efetividade e sequéncia a atencado basica, complementando-a e provendo assisténcia

especializada a quem dela necessitar (BELTRAME et al., 2019, p. 1026).
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Nesse interim, ndo ha como se pensar na “transferéncia” de pacientes entre os
niveis de atencdo, a atencdo basica seguird durante todo o percurso do paciente
sendo referéncia do paciente. Assim, deve partilhar igualmente com os outros
servi¢os a responsabilizacdo pelas orientacbes aos pacientes sobre a importancia do
tratamento, acompanhamento em outros niveis e, quando buscados pelos pacientes
gue ndo compareceram nas consultas especializadas, tentar identificar e se possivel
buscar solucdes intersetoriais e interprofissionais para 0s motivos que possam ter

levado as auséncias.
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9 CONCLUSAO

O absenteismo em consultas especializadas no SUS é um problema de saude
publica que impacta diretamente na satde da populac&o e acesso destes aos servi¢cos
necessarios, considerando suas necessidades em saude, assim como impacta
diretamente os servigos de saude. Por conseguinte, necessita de atengcéo quanto aos
fatores geradores do problema para o desenvolvimento de estratégias de superacao
pelos gestores.

Através da revisdo bibliografica integrativa, este estudo identificou que, entre
as causas do absenteismo, foram apontados: o esguecimento da consulta ou
confusdo pelo usuario, problemas de saude, nao ter sido notificado, ja ter consultado
em outro lugar, horario coincidir com outro compromisso, limitacdo de locomocao,
agravamento de patologias, tempo de espera, ndo dar baixa no sistema, percepgao
do usuério sobre sua saude, falta de dinheiro para o transporte ou perdé-lo e falhas
na comunicacdo. Relacionadas ao usuario, o principal motivo do absenteismo
identificado foi o esquecimento, no entanto as falhas na comunicac&o apresentaram
grande impacto para o absenteismo, bem como o tempo de espera pode influenciar.

Foram significativos 0 numero de usuarios que informaram ndo ter sido
comunicado da consulta ou que informaram nao terem faltado, indicando falhas nos
registros. O numero de usuarios que nao conseguiram ser contratados pelos
pesquisadores por cadastros desatualizados também aponta para uma possivel falha
na comunicacdo. Dessa maneira, identifica-se a necessidade de melhora no
gerenciamento de fluxos de informacédo, estando estes a nivel organizacional.

Quanto as estratégias para lidar com o absenteismo, foram identificadas:
agendamento de usuarios excedentes, lembrete de consulta por mensagem de texto
eletrénica, técnica overbooking, aumento de oferta e lembrete de consultas por
mensagens SMS, WhatsApp e ligacdes telefonicas. A técnica overbooking utilizada
adequadamente mostrou-se uma técnica importante para minimizar os impactos do
absenteismo, assim como lembrete de consultas principalmente via WhatsApp
mostraram-se efetivas na diminuicdo das taxas de absenteismo, quando propiciavam
interacdo entre o profissional e o contatado. Lembretes por mensagem unidirecionais
ou aumento de oferta ndo se mostraram efetivos estatisticamente.

Dessa forma, mesmo indicando o0 esquecimento como principal causa do

absenteismo ligado ao usuario, quando em estudo pediatrico, cujo foco era
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unicamente lembrar-se do atendimento, este ndo garantiu a diminuicdo das taxas de
auséncia significativamente. Sugerindo, portanto, a necessidade de uma
comunicac¢ao multidirecional e da maior orientacao/compreensao dos familiares sobre
o atendimento indicado, principalmente no que se refere aos pacientes dependentes,
COmo as criangas.

Conclui-se que a melhor comunicacdo entre usuérios e profissionais,
articulacao entre os niveis de atencéo, correto registro de dados e atualizacdo destes,
podem mostrar-se como medidas efetivas na reducdo do absenteismo de usuarios as
consultas especializadas. Portanto, este estudo apresenta alternativas viaveis aos
gestores para incorporacao e correcao de falhas nos servigos especializados, a partir
da ampliacdo do conhecimento da realidade local, podendo auxiliar nos processos de
planejamento para a gestdo em saude de forma a reduzir o absenteismo ou impactos
deste a saude publica.

Como limitadores deste estudo, considera-se 0 baixo numero de estudos
publicados no formato de artigo de acordo com os critérios de inclusdo. Sugere-se,
portanto, que os pesquisadores que produziram ou produzam estudos nesse sentido
possam publica-los para que possam ser fonte de consulta e analise em estudos

futuros.
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