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RESUMO 

 

 

OLIVEIRA NETO, J.B. Absenteísmo de usuários em consultas médicas em uma 
Unidade de Saúde da Família. 2025. p14.  Trabalho de Conclusão de Residência - 
Programa de Residência em Medicina de Família e Comunidade SESAU/FIOCRUZ. 
Campo Grande/MS, 2025. 

 

O Sistema Único de Saúde (SUS) se baseia em princípios que visam uma 

abordagem integral e equitativa da saúde, com foco na Atenção Básica. Esta última 

desempenha um papel fundamental como porta de entrada preferencial na Rede de 

Atenção à Saúde (RAS), garantindo acesso universal e ordenado aos serviços. O 

planejamento das ações, incluindo a organização da agenda da USF, deve priorizar a 

marcação de consultas de acordo com a necessidade identificada durante o 

acolhimento. É essencial manter uma agenda bem estruturada e uma equipe diligente 

no monitoramento de comparecimentos e ausências dos usuários a fim de propor 

ações efetivas para reduzir o absenteísmo ou mitigar seus impactos negativos 

assegurando o acesso universal ao Sistema Único de Saúde. O objetivo do presente 

estudo foi avaliar a prevalência do absenteísmo em consultas médicas na Unidade de 

Saúde da Família - Jardim Noroeste localizada em Campo Grande - MS. Os dados 

foram extraídos do E-SUS. Foram incluídos no estudo todas as consultas de pacientes 

agendadas na Unidade de Saúde entre maio de 2023 e abril de 2024. Observou-se 

um pico nas taxas de absenteísmo entre os meses de setembro de 2023 (40,08%) e 

outubro de 2023 (33,56%). Com a estratificação por faixa etária notou-se uma 

tendência de maior absenteísmo entre crianças menores de 4 ano. Adultos entre 30 e 

54 anos demonstraram um aumento gradual no absenteísmo. Adolescentes e adultos 

jovens (15-29 anos) apresentam as menores taxas. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O papel do Sistema Único de Saúde (SUS) e da Atenção Primária à Saúde 

(APS) através da Estratégia Saúde da Família reside na realização do cuidado 

holístico à saúde. Este processo engloba a promoção ativa da saúde, a mitigação de 

fatores de risco ou a preservação de estados de baixo risco, a identificação antecipada 

e o monitoramento sistemático de condições patológicas, bem como a execução de 

intervenções terapêuticas e a subsequente reabilitação.1  

As diretrizes do Sistema Único de Saúde (SUS) fundamentam-se em princípios 

que estruturam uma abordagem integral e equitativa da saúde. Através da 

organização, execução e gerenciamento dos serviços e ações de Atenção Básica em 

seu território, o SUS busca promover um acesso universal, equânime e ordenado às 

ações e serviços de saúde. Nesse contexto, a Atenção Básica assume um papel 

crucial, atuando como porta de entrada preferencial e ordenadora da Rede de Atenção 

à Saúde (RAS).1  

A ampliação do acesso se efetiva por meio do acolhimento, um procedimento 

que deve ser executado por todos os profissionais da APS. Esse processo assegura 

que cada indivíduo seja ouvido e que seu acesso ao sistema de saúde seja viabilizado 

(conceito conhecido como porta de entrada). Nessa perspectiva, o planejamento das 

ações, incluindo a organização da agenda da Unidade de Saúde da Família (USF), 

deve viabilizar que todos os pacientes necessitando de marcação de consultas sejam 

atendidos de acordo com a prioridade atribuída ao caso durante o acolhimento/escuta 

ativa.1 Nesse sentido, é necessário atentar à fluidez e ao adequado funcionamento do 

sistema de marcações. Uma agenda bem estruturada, aliada a uma equipe diligente 

no monitoramento de comparecimentos e ausências dos usuários, assume relevância 

crucial no planejamento desse time. Assim, ao observar altos índices de faltas, torna-

se possível implementar intervenções visando assegurar o comparecimento dos 

pacientes.2 

O absenteísmo de usuários ocorre quando estes deixam de comparecer às 

consultas e/ou procedimentos marcados, sem realizar comunicação prévia à 

instituição de saúde.3 Este fenômeno tem sido associado a uma variedade de razões, 

que vão desde o esquecimento da data do agendamento da consulta, até problemas 



 

 

na comunicação entre o serviço e o usuário, bem como a melhoria dos sintomas de 

adoecimento. Fatores como o agendamento durante os horários de trabalho, a 

ausência de transporte e a escolha de dias específicos da semana desempenham um 

papel crucial nesse contexto.4 As implicações resultantes desse cenário são amplas e 

abrangentes, abarcando o aumento das filas de espera e das demandas por 

atendimento de urgência, o desperdício de recursos públicos e a diminuição da 

eficácia clínica e administrativa devido à redução da produtividade. Tais 

consequências, por sua vez, não apenas prejudicam o acesso aos serviços de saúde, 

mas também levam a um aumento nos custos da assistência, gerando custos sociais 

e influenciando negativamente as atitudes dos profissionais de saúde, ao mesmo 

tempo que conduzem a atrasos no diagnóstico e no tratamento adequado. O 

complexo fenômeno do absenteísmo perpassa todos os envolvidos, afetando tanto a 

gestão quanto os trabalhadores e os usuários dos serviços de saúde.3  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

2 OBJETIVOS 

 

O presente estudo tem por objetivo avaliar a prevalência do absenteísmo em 

consultas médicas na Unidade de Saúde da Família - Jardim Noroeste (R. Dois 

Irmãos, nº 71) localizada em Campo Grande - MS, por meio da coleta de dados sobre 

esse tema com intuito de fomentar dados para desenvolvimentos de estratégias que 

possam minimizar as dificuldades percebidas na adesão às consultas programadas 

dos serviços de saúde. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

3 MÉTODOS 

 

Esse trabalho consiste em um estudo transversal, descritivo, baseado em 

dados secundários extraídos do E-SUS mediante autorização e disponibilização pela 

Secretaria Municipal de Saúde de Campo Grande - MS. Foram incluídos no estudo 

todas as consultas de pacientes agendadas na Unidade de Saúde da. A pesquisa foi 

desenvolvida por meio de coleta de dados de absenteísmo em consultas dos meses 

entre maio de 2023 e abril de 2024. Foram selecionados para o estudo todos os tipos 

de consultas realizadas no ambiente físico da unidade, excluindo-se, portanto, as 

visitas domiciliares. Na categoria de consultas clínicas foram incluídos consultas e 

procedimentos pelo médico da estratégia de saúde da família. Excluindo consultas 

dos profissionais da enfermagem e da equipe multiprofissional (eMulti). 

Posteriormente, os dados foram digitados em planilha Excel® e conferidos para 

verificação de erros de digitação. A análise incluiu a frequências simples das variáveis 

e cálculo de prevalências, de acordo com a faixa etária e mês incluído na pesquisa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

4 RESULTADOS 

 

Esta seção apresenta os resultados da análise do absenteísmo em Unidades 

de Saúde da Família (USF) de Campo Grande - MS, entre maio de 2023 e abril de 

2024. Os dados foram estratificados por mês e faixa etária, permitindo uma análise 

detalhada do fenômeno. 

 

Absenteísmo por Mês: 

A Figura 1 apresenta a taxa de absenteísmo mensal ao longo do período 

estudado. Observa-se uma flutuação considerável, com picos em setembro de 2023 

(40,08%) e outubro de 2023 (33,56%), e valores mais baixos em julho de 2023 

(24,70%) e abril de 2024 (24,70%).  

Figura 1: Gráfico de linha com a taxa de absenteísmo por mês  

 

Absenteísmo por Faixa Etária: 

A Figura 2 ilustra a distribuição do absenteísmo por faixa etária. Nota-se uma 

tendência de maior absenteísmo entre crianças menores de 4 anos, com destaque 

para o grupo de 0 a 1 ano. Adolescentes e adultos jovens (15-29 anos) apresentam 

as menores taxas, enquanto adultos entre 30 e 54 anos demonstram um aumento 

gradual no absenteísmo. Idosos acima de 75 anos também apresentam taxas 

elevadas. 



 

 

Figura 2: Mapa de calor com a taxa de absenteísmo por faixa etária 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

5 DISCUSSÃO 

 

Os resultados evidenciam a complexidade do absenteísmo, sugerindo a 

influência de múltiplos fatores. A variação mensal conforme evidenciado nos dados 

apresentados (figura 1), principalmente com picos ente setembro e outubro, levanta a 

hipótese de que aspectos sazonais, como clima (chuvas ou calor intenso) e feriados, 

impactam a procura por serviços de saúde. Ademais, outubro é um mês que 

acontecem ações de saúde importantes como “outubro rosa” e “dia das crianças” que 

sugere um aumento de consultas por demanda espontânea e consequentemente 

absenteísmo.  

Outro dado apresentado por esta pesquisa se trata da alta taxa de absenteísmo 

em menores de 4 anos (figura 2), que levanta preocupações sobre o acesso a 

cuidados de puericultura. 

O menor absenteísmo entre adolescentes e adultos jovens (figura 2) pode estar 

associado a maior autonomia, acesso à informação e conscientização sobre 

saúde/prevenção. O aumento progressivo entre adultos de 30 a 54 anos sugere 

conflitos com responsabilidades profissionais (emprego) e familiares. As altas taxas 

em idosos podem estar relacionadas a problemas de mobilidade, dependência de 

terceiros e comorbidades. 

Ademais, após a revisão de literatura outros artigos identificam uma ampla lista 

de fatores que podem correlacionar com o absenteísmo em consultas médicas, como: 

o esquecimento da consulta ou confusão de datas pelo usuário, problemas de saúde,5 

já ter consultado em outro lugar, horário coincidir com outro compromisso, limitação 

de locomoção, agravamento de patologias,6 tempo de espera,7 percepção do usuário 

sobre sua saúde,4 falta de dinheiro para o transporte ou perdê-lo7 e falhas na 

comunicação.5 

Quanto às estratégias para lidar com o absenteísmo, está em voga nas bases 

de dados, artigos que identificam novos processos de trabalhos para melhoram o 

acesso da população as unidades de saúde, como: lembrete de consultas por 

mensagens SMS, WhatsApp e ligações telefônicas,8,9 técnicas overbooking,10 

aumento de oferta.4 A técnica overbooking utilizada adequadamente mostrou-se uma 



 

 

técnica importante para minimizar os impactos do absenteísmo, assim como lembrete 

de consultas principalmente via WhatsApp mostraram-se efetivas na diminuição das 

taxas de absenteísmo, quando propiciavam interação entre o profissional e o 

contatado. 8,9,10 

É fundamental reconhecer as limitações deste estudo, que se baseia em dados 

secundários agregados. Além de um período maior, ou seja, de outros anos, para 

observar o padrão de absenteísmo mensal na USF Jardim Noroeste. A ausência de 

informações qualitativas sobre os motivos das faltas dificulta uma análise mais 

aprofundada das causas do absenteísmo. Futuros estudos com abordagem 

qualitativa, incluindo entrevistas com usuários e profissionais de saúde, são 

necessários para complementar esta análise e fornecer subsídios para intervenções 

mais eficazes. Além disso, outras variáveis importantes para uma análise mais 

pormenorizada, como por exemplo, sexo, escolaridade e etnia, não foram possíveis 

de serem extraídas visto a metodologia aplicada neste estudo já que a plataforma E-

SUS não os disponibiliza.  

 

 

 

 

  



 

 

6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Este estudo demonstra a magnitude e a variabilidade do absenteísmo na USF – 

Jardim Noroeste de Campo Grande - MS. Os resultados reforçam a necessidade de 

estratégias direcionadas para mitigar o problema, considerando as particularidades 

de cada grupo etário e os períodos de maior incidência. Intervenções para melhorar a 

comunicação, facilitar o agendamento e o acesso, promover a educação em saúde 

para empoderar o paciente em seu processo de saúde e doença, e fortalecer o vínculo 

entre as unidades e a comunidade são cruciais para reduzir o absenteísmo, otimizar 

os recursos do sistema de saúde e garantir o acesso universal à atenção primária. 
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