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RESUMO

O ndo comparecimento dos usuarios as consultas e aos procedimentos
especializados agendados no SUS tem comprometido o atendimento a demanda.
Esta pesquisa tem como objetivos identificar o indice de absenteismo nas consultas
e nos procedimentos marcados pela Central de Marcacdo de Consultas (CMC) e
discutir suas causas. Trata-se de um estudo descritivo, realizado a partir dos
registros de todos os pacientes, agendados no més de margco de 2008, pela CMC
gue estimou a prevaléncia do absenteismo, caracterizou por condi¢cdes socio-
demograficas e sanitarias as pessoas que faltaram a consulta ou ao procedimento e
identificou, através de questionario aplicado aos enfermeiros das unidades basicas
de saude, os agendamentos cuja informacao que ndo chegou ao conhecimento dos
usuarios. Em uma segunda etapa, verificou-se, através de questionario aplicado a
uma amostra aleatéria de pacientes agendados no més de setembro de 2008, as
causas atribuidas/referidas pelo usuario ao ndo comparecimento as consultas e aos
procedimentos especializados. O indice geral de absenteismo foi de 27,45%. Menos
de 5% dos agendamentos nao foi informado pela unidade basica ao paciente. As
causas do absenteismo referidas pelos usuarios, na maioria das vezes, estavam
relacionadas com as barreiras socio-culturais (39,28%). Dentre elas a nao liberacéo
do trabalho, o fato de néo ter com quem deixar as criangcas ou outra pessoa doente
aos seus cuidados e o esquecimento da data e horario do exame. Enfim, os
resultados demonstram que a CMC tem um indice elevado de absenteismo,
provocado, principalmente, por barreiras ao acesso de carater socio-cultural,
geografico e financeiro.

Palavras-chave: Absenteismo; Central de Marcacdo de Consultas;
Procedimentos especializados.



ABSTRACT

The missing of the users to appointment and specialized procedures scheduled in
the SUS has committed the attention to the demand of specialized services. This
research aims to identify the rate of absenteeism in the exams scheduled by the
Central de Marcacdo de Consultas (CMC) and to discuss its causes. It is a
descriptive study based on the records of all patients, scheduled in March 2008, by
CMC. The prevalence of absenteeism was estimated, absent people were grouped
by socio-demographic and health characteristics and it was identified, through a
questionnaire applied to nurses in Unidades Basicas de Saude, when information
about appointment has not reached users. In a second stage, it was verified, through
a questionnaire applied to a random sample of patients scheduled in September
2008, the causes referred by the missing users to absence in medical appointments
and specialized procedures. The overall rate of absenteeism was 27.45%. Less than
5% of the schedules were not informed by the Unidade Bésica de Saude to the
patients. Most of them reported that the causes of absenteeism were related to
socio-cultural barriers (39.28%). Among the causes were: when there is no release
from work, the fact of not having anyone to take care of the children or other sick
person in their care and forgetting the date and time of the appointment. The results
show that the CMC has a high rate of absenteeism, caused by socio-cultural,
geographical and financial barriers to access.

Keywords: Absenteeism, Central de Marcacéao de Consultas; specialized procedures.



1. INTRODUCAO

O absenteismo de usuarios, ato praticado pelos pacientes de ndo comparecer
as consultas e aos procedimentos agendados no Sistema Unico de Saude, tem
limitado a garantia da atencdo nos diversos niveis de assisténcia. De uma forma
geral, existe uma demanda reprimida no SUS, provocada por dificuldades
enfrentadas no financiamento do sistema de salude, na contratacdo de médicos
especialistas, bem como pela falta de utilizacdo de instrumentos técnicos adequados
na programacao das acfes de saude, entre outras causas.

E necesséario, portanto, organizar a oferta, melhorando o acesso e a
articulacéo entre os diferentes niveis de atencdo a saude, e estabelecendo critérios
técnico-sanitarios de priorizacdo da marcacao de consultas e procedimentos. Dessa
forma, garantir-se-ia a populacao maior efetividade na solu¢do dos seus problemas
de saude, de forma equéanime, democrética e, dividindo com a mesma, a
responsabilidade pela racionalizac&o dos recursos.

Dentre os poucos estudos realizados, as estimativas sobre as taxas de
absenteismo em procedimentos e consultas no SUS variaram entre 22 a 30%, o que
representou perdas significativas dos recursos. Por exemplo, em Ribeirdo Preto, a
partir dos dados da Secretaria Municipal de Saude, foi estimado em 22% o
absenteismo entre as consultas marcadas, o que equivalia a perda mensal de 800
consultas neste municipio (Gasparini, 2006). Outro estudo, realizado em Porto
Alegre, no mesmo ano (Glugoski, 2006), relata uma média de 30% de absenteismo.
Em nenhuma destas publicagbes, contudo, foram relacionadas as causas ou foi
descrito o perfil dos usuarios que ndo compareceram a consulta ou ao procedimento
agendados.

O modelo atual de organizagcao da atencao a saude € estruturado em Atencao
Basica (AB), Média Complexidade (MC) e Alta Complexidade (AC). Definida como
porta de entrada, a Atencdo Basica € o primeiro nivel de atengcdo em saude a ser
ofertado por todos os municipios, com qualidade e suficiéncia para sua populagéo.
Contempla o conjunto de a¢les estratégicas minimas, necessarias para a atencao
adequada aos problemas de saude mais frequentes. Deve permitir 0
estabelecimento de vinculo entre os profissionais e 0s usuarios e responsabilizar-se
pela resolucdo de até 80% dos problemas de saude, segundo informagdes colhidas
no site do Ministério da Saude. Parte de sua demanda é referenciada para a Média
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e Alta Complexidade, assim como estas duas geram demandas entre si e devem
contra-referenciar estes pacientes para acompanhamento pela Atengdo Bésica.

Na pratica, observa-se que nem sempre a Atencdo Basica funciona como
porta de entrada. Muitos pacientes tém acesso direto a Média Complexidade, seja
por novas consultas solicitadas pelos proprios especialistas, seja burlando, de
alguma forma, o fluxo estabelecido entre os niveis de atencdo. Além disso, nem
sempre a Atencdo Béasica consegue solucionar os 80% previstos da demanda que
atende, aumentando o encaminhamento para os outros niveis de atencdo. Muitas
vezes, isto ocorre porque a populacdo ndo tem acesso facil para cuidar de sua
saude de forma preventiva ou antes que o quadro se agrave.

Pensando-se na regulacdo do fluxo gerado pelos trés niveis de atencdo,
foram criadas as Centrais de Marcacdo de Consulta (CMC). A CMC é um setor,
geralmente, ligado a Coordenagdo de Auditoria, Controle e Avaliagdo da Secretaria
Municipal da Saude e atua como componente da estratégia de regulacdo do Sistema
Unico de Saude (SUS), que tem como objetivo otimizar a oferta de servicos de
saude para a populagéo, possibilitando um acesso agil, equanime e democratico
(SES/RJ — 2004).

Supbe-se que as dificuldades de acesso sejam as principais causas do
absenteismo, mas néo se tem isso documentado.

O acesso é o0 primeiro passo para a garantia de utilizacdo dos servicos de
saude, sem obstaculos que impecam ou dificultem a busca e a obtencédo de
cuidados preventivos ou curativos.

A Constituicdo brasileira, ao estabelecer o Sistema Unico de Salde, propds
um sistema que assegurasse 0 acesso universal e equanime as acdes e aos
servicos necessarios para promocao, protecdo e recuperacdo da saude, permitindo
melhorias nos niveis sanitarios da nossa populacdo (Barreto & Carmo, 2000).

Além das dificuldades encontradas por conta da oferta insuficiente de acbes e
servicos de saude, deparamo-nos ainda com um grande numero de pessoas que,
mesmo tendo conseguido fazer o seu agendamento nos servigos, ndo comparece
para realizar suas consultas ou seus procedimentos.

A acessibilidade é estudada por um grande numero de autores nas suas
dimensdes: geogréfica, organizacional, econdmica e cultural (Donabedian, 1988;
Unglert, 1990, 1995; Acurcio & Guimaraes, 1996; Formigli et al, 2000; Hortale et al,
2000; Ramos & Lima, 2003).
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Donabedian (1988) afirma que a avaliacdo da acessibilidade de um servico de
saude deve considerar as dimensdes sécio-organizacional e geografica, explica que
a dimenséo socio-organizacional esta relacionada as caracteristicas dos recursos
que facilitam ou dificultam os esfor¢cos dos usuarios para obtencdo do atendimento,
e que a dimensdo geografica consiste na determinacdo da distancia que o usuario
tem que percorrer para chegar ao estabelecimento de saude, da distancia de
traslado, do tempo de deslocamento, do tempo total percorrido e dos custos diretos
e indiretos do transporte.

Travassos & Martins (2004) defendem a idéia de que a utilizagdo dos servigos
de saude é resultante da interacéo entre o individuo (usuario) e o profissional de
saude; o sistema de saude, de acordo com fatores determinantes relacionados as
necessidades de saude do usuario (morbidade, gravidade e urgéncia da doenca);
caracteristicas demogréficas, geogréficas, sécio-econébmicas, culturais e psiquicas.
No que se refere as caracteristicas dos profissionais, destacam-se: o tempo de
graduacdo, a especializacdo, a experiéncia profissional, o tipo de pratica que
desenvolve no servico e a forma de pagamento dos profissionais; a organizacédo do
servico (recursos disponiveis, caracteristicas da oferta, o modo de remuneracéo,
acesso geogréafico e social) e as caracteristicas politicas do sistema de saude, como
financiamento, distribuicdo dos recursos, legislacéo e regulacdo do mesmo.

O paragrafo anterior esta confuso: tanto na distincdo entre caracteristicas dos
profissionais e dos servi¢os, quanto no tipo de efeito que cada caracteristica pode
ter na acessibilidade. Esclareca.

Frenk (1992) define acessibilidade como a relagao entre os recursos de poder
de utilizacdo dos usuarios e os obstaculos colocados pelos servicos de saude a sua
utilizacdo nas dimensdes geografica, econbmica e organizacional, sendo esta
interna ou de entrada. Ja o poder de utilizacdo dos usuarios foi discriminado como
poder de tempo e transporte (geografico), poder econdémico e poder de lidar com a
organizacdo. Enquanto a disponibilidade representa a presenca fisica dos recursos
de saude, refletindo a sua capacidade de produzir servigos, a utilizagdo representa o
consumo efetivo do servigo.

O presente estudo foi realizado em um municipio de médio porte, situado no
interior da Bahia, habilitado em gestéo plena do sistema de salude desde setembro
de 1999. O municipio conta com um amplo elenco de consultas e procedimentos

especializados regulados pela CMC, implantada no ano de 1999 (SMS/VC - 2007),
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porém até o momento ndo dispbe de registros que indiquem o indice e as causas do
ndo comparecimento dos usuarios as consultas e aos procedimentos.

A perda gerada pelo absenteismo refere-se ndo apenas ao desperdicio do
recurso publico, mas também ao aumento da demanda, por motivos que podem
estar relacionados tanto ao sistema de saude, quanto a questdes soécio-culturais
ligadas diretamente ao cidadao que, sem a resolucdo do seu problema de saude,
retorna para o fluxo de marcacéao.

Isto posto, cabe questionar quais as barreiras existentes ao acesso destes
usuarios, para que se possa planejar acdes, visando a reducdo do indice de
absenteismo .

No municipio estudado, apesar da regulacdo do fluxo pela CMC, a demanda
por consultas e procedimentos especializados tem superado a capacidade de oferta
do sistema municipal de saude. Nesse sentido, o absenteismo dos usudrios em
relacdo a estes agendamentos no SUS agrava o problema, tornando-o de grande
relevancia.

Esse problema foi percebido a partir da experiéncia profissional da autora
deste estudo que, a frente da coordenacdo da CMC, identificou a existéncia de um
grande numero de guias de consultas e procedimentos encaminhadas para
remarcacdo, sem justificativa do ndo-comparecimento. Esta pesquisa foi elaborada
com o objetivo de identificar, com exatiddo, o indice de absenteismo em consultas e
procedimentos marcados pela Central de Marcacdo de Consultas e de discutir as

suas causas.

2. METODOS

Trata-se de um estudo de natureza quantitativa, descritivo, conduzido com
todos os pacientes, moradores de areas rurais e urbanas, que tiveram consultas e
procedimentos agendados no SUS, no més de marco de 2008, més anterior ao
inicio da pesquisa, a serem realizados em unidades prestadoras proprias da SMS ou
em servigos privados conveniados e contratados pelo SUS.

A principio, seria aplicado um questionario a uma amostra dos pacientes que
ndo compareceu as consultas e aos procedimentos agendados no més de margo,

periodo utilizado na primeira etapa, para identificacdo das causas do absenteismo.
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Ocorre que a primeira etapa da pesquisa so foi finalizada apds seis meses do
periodo avaliado, tendo como principal motivo o grande tamanho da amostra. O
tempo de seis meses inviabilizou a aplicacdo do questionario nesta amostra por
provavel perda de informacéo pelo fato do paciente poder nédo se lembrar mais dos
fatos ou né&o ser localizado por ter mudado de residéncia.

Para evitar vieses de memoria, foi adotada a seguinte estratégia, selecionada
uma nova amostra de usuarios, todos com consultas ou procedimentos agendados
para o més de setembro do mesmo ano, para aplicacdo de um questionario sobre as
causas do ndo comparecimento. A amostra foi composta por 10 (dez) usuéarios por
unidade de saude urbana e rural, selecionada na agenda do referido més,
selecionado-os em um intervalo a cada 10 usuarios.

Foram distribuidos 450 questionarios, sendo dez para cada equipe do
programa Saude da Familia e dez para cada Unidade Basica de Saude. Contudo, ao
imprimir os boletos de marcagdo para anexar ao questionario, foi identificado um
problema: varios pacientes ndo estavam com enderecos atualizados no sistema de
marcacdo, sendo este um dos principais motivos por ndo termos recebido grande
parte dos questionarios ou té-los recebido sem respostas.

O estudo foi estruturado em trés etapas. Na primeira, estimou-se a proporcao
de faltas (ndo comparecimento) dentro de total de agendamentos efetuados. Além
disso, as faltas foram agrupadas pelas seguintes caracteristicas: sexo e idade do
paciente, unidade prestadora da consulta ou do exame, unidade solicitante, local de
moradia do paciente (zona urbana ou rural), especialidade do procedimento e tipo de
consulta (primeira ou retorno).

Os dados iniciais sobre agendamento das consultas e procedimentos foram
obtidos a partir de relatorios gerados pelo sistema de marcacdo da CMC. J& a
verificacdo do comparecimento ou ndo dos usuarios nas unidades de saude
prestadoras de servico ao SUS foi realizada através da verificacdo manual
comparando o relatério dos exames agendados com as guias recebidas pela
unidade prestadora e mapa de produgcdo comprovando o comparecimento do
usuario. Esses dados foram trabalhados em planilhas do programa Excel, o que
demandou seis de trabalho, da coleta ao tratamento dos dados nessa primeira
etapa.

Na segunda etapa, foi aplicado o questionario aos enfermeiros das unidades

basicas e das equipes de saude da familia, no intuito de identificar a porcentagem
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dos agendamentos que ndo chegou ao conhecimento dos usuarios e as dificuldades
relativas a garantia do acesso aos servi¢os pelos usuarios dessas unidades.

Na terceira etapa, uma amostra de pacientes agendados para 0 més de
setembro, selecionada por um método aleatério simples, respondeu a um
questiondrio para identificagdo de possiveis causas referidas para o seu né&o

comparecimento.

2.1 Descricao das etapas

Para a compreensao do processo, faz-se necessaria a descricdo de alguns

termos utilizados pelo sistema de marcacdo da CMC:

Unidade Prestadora — Unidades que prestam o servi¢co, sejam proprias, sejam

conveniadas;
Prestador — Profissional que presta o servico;

Unidade solicitante — Unidade de salde propria que encaminha o

procedimento para marcagao;

Procedimentos — Incluem tanto os procedimentos diagnosticos e terapéuticos

armados como as consultas médicas especializadas;
Agenda — Relacdo de pacientes marcados através da CMC, podendo ser

elaborada por prestador ou periodo.

12 etapa

A pesquisa foi iniciada com a impressdo de todas as agendas do més de
marco. Posteriormente, para conferéncia do comparecimento dos usuarios nos dois
maiores servicos proprios, que juntos respondem por cerca de 25% dos
agendamentos, foi contratada e treinada uma pesquisadora, que verificou, junto as
unidades, nas guias de procedimentos, apés realizagdo do exame, 0
comparecimento de cada paciente.

As outras agendas foram verificadas na Auditoria Ambulatorial pela autora
deste artigo, juntas as guias enviadas pelos prestadores para o faturamento e a

prestacado de contas pelos servigos realizados.
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Neste processo, foram identificados alguns prestadores, contratados como
pessoas fisicas, que ndo estavam alimentando o sistema municipal com a
informacéo do servico realizado, sendo necessaria a exclusdo das agendas destes
prestadores, bem como a adocdo de providéncias pelo setor de Auditoria
Ambulatorial.

Com relacdo as agendas dos prestadores proprios, ndo ha um fluxo definido.
Existem os que informam a producdo, através da auditoria, mas a grande maioria
alimenta o sistema diretamente pelo Centro de Processamento de Dados da
Secretaria Municipal de Saude.

Concomitante a este processo, elaborou-se uma planilha com todos os dados
de que se dispde no sistema de marcacdo para classificacdo das possiveis
categorias. Por poder importar dados do sistema de marcacdo, o Excel foi o
programa escolhido. Usando o Excel, foram elaborados varios relatorios, que apos
analisados, serviram de base para a constru¢cao de uma planilha Unica.

As categorias analisadas, através da identificacdo dos pacientes agendados
para consultas ou procedimentos nos diversos prestadores, foram as seguintes:
sexo, idade, especialidade do profissional para qual o exame foi agendado, unidade
prestadora, unidade solicitante, procedimento agendado, natureza do prestador,
zona de moradia do usuério - urbana ou rural - e municipio de residéncia.

Foram excluidas da analise as agendas com informac¢des incompletas ou com
exames laboratoriais agendados para o mesmo paciente, no mesmo prestador, no
mesmo dia e horario. Neste caso, considerou-se um unico procedimento.

Coletados os dados, calculou-se o indice geral de absenteismo, através da
comparacdo da relacdo de pacientes agendados com relacdo de pacientes

atendidos.

23 Etapa

Um questionario foi aplicado aos enfermeiros das unidades basicas e das
equipes de saude da familia, no intuito de identificar: (1) qual porcentagem das
consultas e procedimentos agendados ndo chega ao conhecimento dos usuarios e
(2) as possiveis barreiras enfrentadas pelo servico como a demora no recebimento

dos procedimentos agendados, a nao cobertura de areas de abrangéncia da
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unidade pelos agentes comunitarios de saude, bem como a indefinigdo do fluxo para

devolucdo dos agendamentos aos usuarios.

32 Etapa

Foi construida uma amostra aleatoria de pacientes agendados para o més de
setembro para responder a um questionario estruturado, a ser aplicado em sete
unidades de salde no modelo de atencdo bésica tradicional e 39 equipes do
Programa de Saude da Familia, tanto na zona urbana, quanto na zona rural, visando
a identificacdo de possiveis causas referidas pelo usuario para o0 néo-
comparecimento.

A selecdo da amostra obedeceu a seguinte operacdo: foi identificado um
intervalo, através da relacéo dos usuarios agendados por cada uma das unidades do
municipio, sendo selecionados 10 pacientes por unidade. Assim, a unidade A
marcou 600 procedimentos. Dividindo-se a marcacgéo desta unidade pela amostra de
pacientes especificada para aplicacdo do questionario (dez), encontraremos o
intervalo 60 (sessenta), entdo na relacdo dos usuarios agendados nesta unidade,
foram selecionados os usuarios de numero 60, 120, 180, 240, 300 até o 600,
formando a amostra de 10 usuarios da unidade A.

Antes da aplicagdo do questionario, foi realizado um teste piloto com trés
usuérios e verificou-se a necessidade de correcdo da linguagem nos itens
relacionados ao motivo do ndo comparecimento.

Realizadas as correcdes, o questionario foi distribuido a cada enfermeiro com
orientacdo do preenchimento do instrumento. Estes se comprometeram em repassar
as orientacbes aos Agentes Comunitarios de Saude, que foram escolhidos como
aplicadores de instrumento, no intuito do usuario se sentir a vontade para informar a
real causa do absenteismo, ja que tem familiaridade com o Agente Comunitério.

Os Agentes aplicaram os questionarios aos dez pacientes selecionados de
cada unidade de saude, independentemente de terem comparecido ou ndo para a
realizacdo do exame agendado, para posterior comparagdo das condi¢cdes a que

estes dois grupos foram expostos.
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42 Etapa

Consolidou-se o indice de absenteismo, apos a conferéncia das planilhas,
separando pelas categorias de sexo, idade, unidade prestadora, unidade solicitante,
zona urbana e rural, especialidade do procedimento e tipo de consulta.

As causas, por sua vez, foram consolidadas através da analise dos
questionarios aplicados aos enfermeiros e aos usuarios, classificando-as por tipos

de barreiras no acesso.

3 - RESULTADOS

A CMC regula um amplo elenco de oferta. A maioria dos procedimentos
especializados é classificada como de média complexidade, mas ha também alguns
procedimentos de alta complexidade.

A relevancia da média complexidade sob o ponto de vista dos aportes
financeiros federais pode ser retratada pelo alto percentual aplicado neste nivel de
atencao, que representou 52% dos recursos SIA/SUS no ano de 2005 (Pedrosa,
2006).

O acesso a Central de Marcacao de Consultas € organizado de forma que a
Atencédo Basica seja a porta de entrada e que o0s pacientes encaminhados tenham
seus atendimentos priorizados, a partir do motivo da solicitagcdo, pelos profissionais
de nivel superior das unidades de saude, de acordo com critérios preestabelecidos.

Uma grande dificuldade encontrada para o funcionamento adequado deste
fluxo € o grande numero de pacientes que, ap0s serem referenciados a atencéo
especializada, ndo sdo contra-referenciados para atencdo basica, sendo
acompanhados pelos especialistas e mantendo ocupada parte significativa da
capacidade de oferta.

Diariamente, as guias de procedimentos especializados sdo encaminhadas
pelas Unidades de Saude do municipio a CMC via malote e devolvidas apos
agendamento. A CMC efetua também a marcacdo de consultas e procedimentos
para usuarios cidaddos dos municipios vizinhos que tenham pactuado a referéncia

de pacientes. Nesses casos, 0 agendamento é feito pelos funcionarios marcadores
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credenciados por estes municipios, via video-fone, on-line ou mediante a marcacéo
presencial para os casos de procedimentos que necessitem de autorizagdo prévia.
Em novembro de 2007, iniciou-se o processo de descentralizacdo do Sistema
de Marcacéao via internet. O sistema esta hoje descentralizado em nove unidades de
saude proprias, atendendo a dezenove equipes de saude e em 22 municipios
pactuados, sendo que os outros municipios dependem apenas de recursos proprios
para marcagdo on-line. Também se encontra descentralizado o agendamento para
15 prestadores de servico que acompanham em tempo real o preenchimento de

suas agendas.

3.1. indice de absenteismo

No més de margo de 2008, foram agendados 37.354 procedimentos. Os
exames laboratoriais em uma Unica visita ao servico o paciente pode realizar um
grupo de exames que sdo computados pelo sistema individualmente e ndo em
grupo. Como o objetivo ndo é computar a quantidade de exames e sim se 0 paciente
compareceu, foram excluidos os que tinham marcacao dupla. Apds a exclusdo dos
exames de laboratorio, o total de procedimentos marcados passou para 22.257.

Identificaram-se 828 agendamentos com dados incompletos, que foram
excluidos.

Alguns prestadores ndo estavam encaminhando regularmente os relatérios de
atendimento e as guias de agendamento que comprovam o atendimento do usuario
por parte do prestador. Em razéo disso, mais 7.334 procedimentos foram excluidos
do estudo. Também foram excluidos 62 procedimentos que haviam sido agendados
de forma duplicada.

Ao final, o estudo analisou 14.033 procedimentos agendados. Desse total,
10.181 foram realizados e 3.852 ndo o foram, porque o0s pacientes nao
compareceram. Portanto, o indice geral de absenteismo em consultas e
procedimentos especializados no municipio foi de 27, 45%. Todos os dados

relatados podem ser melhor visualizados na figura 1 abaixo.
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Figura 1 - Demonstrativo das perdas do Plano Amostral Inicial sobre o
absenteismo em consultas e procedimentos agendados no SUS, 03/2008.
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3.2. Distribuicdo do indice de absenteismo

O maior indice de absenteismo foi verificado dentre os adultos jovens, como
verificamos na tabela 1, faixa etaria da populacdo economicamente ativa e com 0s
filhos com menos de cinco anos de idade, freqientemente fora da escola, o que
dificulta o comparecimento para as consultas ou procedimentos dos pais que nao
encontram com quem deixa-las.
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Tabela 1 — Distribuicdo por faixa etaria dos usuarios gue ndo compareceram
aos exames agendados.

0al9 anos 30,06%
20 a 39 anos 35,18%
40 a 59 anos 19,12%
60 anos e + 23,20%

Fonte: Sistema da Central de Macacé&o de Consultas — Mar¢o 2008

A tabela 2 mostra a distribuicdo por sexo do indice de absenteismo. Verifica-
se que os indices ndo apresentam diferenca significativa, ficando abaixo de meio

ponto percentual ou, precisamente, em 0,38%.

Tabela 2 — Distribuicdo por sexo dos usudrios que ndo compareceram as
consultas e procedimentos agendados.

FEMININO 27,76%

MASCULINO 28,14%
Fonte: Sistema da Central de Macac&o de Consultas — Margo 2008

Ao se analisar o absenteismo dos pacientes em relacdo a pactuacéo
intermunicipal, identificamos que, das consultas e dos procedimentos agendados,
40,62% néo é realizado, contra 25,89% de absenteismo dos usuarios do municipio
sede. As unidades solicitantes da zona rural ttm um indice maior de absenteismo -
de 31,64% contra 25,13% da zona urbana.

Encontra-se outra diferenca significativa, quando se avalia a natureza da
instituicdo prestadora. As unidades prestadoras contratadas tém 24,57% de
absenteismo, as unidades prestadoras préprias do municipio tém 29,55% e as
unidades prestadoras estaduais, 39,56%. Entretanto, as unidades proprias e
estaduais conseguem reduzir o absenteismo através de encaixes de pacientes que,
fugindo ao fluxo de marcacdo, tentam vaga diretamente no servico. Toda essa

producéo € registrada e os dados informados a SMS.
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Outro dado observado é que as unidades-em que 0s usuarios apontam como
tendo uma melhor qualidade no servigo registram indices menores que a média de
absenteismo encontrada — exemplo, as unidades “T” com 4,53% de absenteismo, a
“J” com 9,38% e a “ST” com 11,11%.

Com relagcdo ao tipo de consulta, observa-se uma maior presenca dos
pacientes nas consultas de retorno (22,92% de absenteismo) em compara¢cdo com
as primeiras consultas (28,81% de absenteismo).

A avaliacdo do indice de absenteismo por unidade prestadora aponta para
variagbes extremas nos dois lados da média, conforme gréfico 1. A unidade
prestadora "T”, laboratério de analise patologica, tem um indice de absenteismo de
apenas 4,53%. Ja a unidade prestadora “QR” apresenta um alto indice de

absenteismo na proporcao de 52,04%.

Grafico 1 — Distribuicdo do indice de absenteismo por unidade prestadora em

consultas e procedimentos agendados no SUS, 03/2008.
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Fonte: Sistema da Central de Macacao de Consultas — Mar¢co 2008

3.3. Causas do absenteismo

Os enfermeiros que responderam ao questionario informaram que as suas
unidades utilizam o Agente Comunitario de Saude (ACS) para entrega das

requisicbes agendadas de exame quando os usudrios ndo comparecem a unidade
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de salde para busca-las. Nas unidades da zona urbana, utiliza-se também o
expediente de anotar na guia de exame um numero de telefone fixo com nome de
um contato, para informar ao paciente quando seu procedimento € agendado.

As unidades avaliadas informaram que menos de 5% dos agendamentos fica
na unidade sem que os pacientes tenham conhecimento e em algumas delas todos
sao entregues. Os motivos alegados para justificar a nao-entrega séo: (a) a
existéncia de areas nao-cobertas pelo Programa de Saude da Familia ou (b) com
ACS em férias e (c) pacientes néo localizados nos enderecos informados.

Com relacdo a remarcacdo ap0s 0 nao comparecimento do usuario ao
primeiro agendamento, os enfermeiros informaram que, sempre que O paciente
solicita, justificando o motivo, as guias sdo encaminhadas para nova marcacao ou
repriorizacdo, o que dependera do motivo e da cota disponivel para o procedimento
em cada unidade.

A figura 2 representa a distribuicdo amostral dos questionarios aplicados aos
usuarios. Dos 450 questionarios enviados, as unidades devolveram 194
guestionarios. Um usuario ndo aceitou participar da pesquisa, cinco responderam a
pesquisa, porém nao assinaram o termo de consentimento e 76 retornaram em
branco.

Em relacdo aos questionarios que retornaram sem estar respondidos, a
informacdo dada pela unidade foi que os usuarios selecionados ndo foram
localizados por varios motivos. O principal deles - 28,87% do total - foi a falta do
endereco atualizado. Os outros 112 questionarios foram respondidos e os seus
dados foram tabulados.

Dentre os 112 pacientes, o indice de absenteismo foi de 25,9%. Dos que
compareceram aos prestadores, 8,92% nao realizaram as consultas e o0s
procedimentos por barreiras relacionadas ao servico, como falta de material, falta do

profissional, problemas no equipamento e no fluxo do servico.
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Figura 2 - Demonstrativo das perdas do plano amostral inicial sobre as causas

do absenteismo em consultas e procedimentos agendados no SUS, 09/2008.
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A faixa etaria de 20 a 39 anos, nessa segunda amostra, também aponta o
maior percentual dos usudrios que ndo compareceu a consulta — 32,14%. A relacéo
entre o sexo masculino e feminino concorre com uma pequena diferencga, ficando
nesta amostra a populacao feminina com maior indice de absenteismo (30,77%).

Avaliando o nivel de escolaridade, a faixa do ensino fundamental incompleto
(12 a 42 série) responde pelo maior indice de absenteismo com 28,57%, porém
verificou-se que esta faixa de ensino também é predominante nos usuarios que
compareceram as consultas e aos procedimentos agendados com o indice de
31,89%.

Com relacdo ao absenteismo na categoria renda familiar, o maior indice foi
evidenciado na faixa de um a trés salarios minimos com 67,86% de absenteismo.

Na faixa de renda menor que um salario minimo, o absenteismo foi de 32,14%. Ja
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dentre os usuarios que compareceram, 40,58% tem renda familiar menor que um
salario minimo, sendo este o maior percentual da categoria.

Dos usuarios que ndo compareceram, 75% teve em maos a guia agendada,
em sua maioria entregue pelos Agentes Comunitarios (57,14%). Dos que
compareceram, esta forma de recebimento do exame agendado alcancou 72,46%.

A pesquisa mostrou que 61,86% dos usuarios tiveram suas consultas e seus
procedimentos agendados em até 30 dias apos té-lo deixado para marcacdo. Deste
total, 17,86% foram agendados em até uma semana. O restante do agendamento
ficou assim distribuido: 27,83% entre um a trés meses; 1,03% de trés a seis meses e
5,16% dos agendamentos mais de seis meses. Os usuarios que ndo souberam
informar o periodo do agendamento somaram 4,12%.

As causas do absenteismo referidas pelos usuéarios, em sua maioria, estao
relacionadas com as barreiras sécio-culturais (39,28%). Dentre elas, estdo: a nao
liberacdo do trabalho, o fato de ndo ter com quem deixar as criangas ou outra
pessoa doente aos seus cuidados e o esquecimento da data e horario do exame.

As barreiras geograficas responderam por 35,71% do total de néao-
comparecimento. As barreiras financeiras, por 21,43%. As barreiras relacionadas
aos servicos de saude responderam por 14,28%, consistindo em falta de material,
falta do profissional, problemas no equipamento, no fluxo do servico da unidade
entre outros.

Os aspectos relacionados as barreiras sécio-culturais se referem as
condicdes de vida dos usuarios. As questdes avaliaram: (a) a situacdo de emprego
(a possibilidade de se afastar para ir a consulta ou ao exame agendado), (b) a
percepcdo do usuario sobre sua doenca (estava muito doente para ir ao exame?
N&o necessitava mais do atendimento?), (c) a falta de alguém para ficar com as
criancas ou com alguém doente e (d) o fato de néo ter se lembrado da data e horario
do exame, podendo ou néo estar relacionado com a importancia dada ao exame.

Outros aspectos avaliados foram as barreiras geogréficas, relacionadas a
distancia do local do exame, a disponibilidade de meios de transporte e a auséncia
por estar viajando na data agendada para o exame.

Quanto as barreiras econdémicas, foi avaliada a disponibilidade financeira para
pagamento do transporte ou do exame em instituicdes particulares.

Em suma, as razbes alegadas pelos pacientes para nao terem realizado os

exames sdo variadas e estdo relacionadas em primeiro lugar a barreiras soécio-
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culturais — ndo ter com quem deixar as criancas, esquecer da data do exame, nao
poder se afastar do emprego. Em segundo lugar, vém as barreiras geogréficas —
mudou-se, estava viajando, mora distante do local do exame. Em terceiro, as
barreiras financeiras — falta de condicdo para pagar o transporte. E, em quarto, as
barreiras relacionadas ao servico - falta do profissional, problemas nos

equipamentos dos prestadores.

4 — DISCUSSAO

O indice de absenteismo nas duas amostras, foi similar, 27,45% e 25,9%.

Na analise por unidade prestadora, os menores indices foram encontrados nas
unidades em que 0s usuarios, no processo de marcacao, demonstram preferéncia
pelo servico, indicando-os como de melhor qualidade. Ficou claro que a satisfacao
do usuario com o servico € um ponto fundamental para a reducdo dos indices de
absenteismo.

Outro achado que fortalece esta afirmativa € que o absenteismo € menor nas
consultas de retorno do que nas primeiras consultas. Isso parece indicar que o
usuario constata, apés o primeiro atendimento, que se trata de um servico de
qualidade.

Um grande problema no acesso € a barreira geogréfica, identificada no indice
de absenteismo apresentado pelos usuarios residentes fora do municipio-sede, que
chegou a 40,62%. E também verificada na zona rural, que apresentou um indice
6,51% maior que a zona urbana. Mais de 80% das unidades prestadoras localizadas
em areas fora do centro da cidade apresentaram indices de absenteismo acima do
encontrado na meédia geral.

Os dados relativos ao perfil do usuario indicam que, em sua maioria, sdo da
faixa etaria entre 20 a 39 anos, apontando que uma barreira para a realizacdo do
exame € a condicao socio-cultural, em que o trabalhador ou ndo tem respeitado pelo
empregador o seu direito de realizar tratamento médico, ou tem receio de se
ausentar do servico e sofrer algum tipo de retaliagcao.

As guias de consultas e procedimentos que nao foram entregues aos USUArios,

seja pela ndo localizacdo do endereco, seja pelo ndo comparecimento a unidade
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para resgata-la, representaram cerca de 5% do total dos agendamentos. Este
percentual, em numero absoluto, significa 2.100 procedimentos marcados que ndo
foram realizados, uma quantidade bastante significativa que poderia ter sido
trabalhada em forma de transferéncia da vaga para outro usuario.

Com relagcdo a identificacdo das causas, houve um grande problema
identificado no processo de agendamento da CMC com relacdo aos enderecos da
maioria dos pacientes que nao estavam sendo atualizados a cada marcacao.
Obrigatoriamente, s6 eram realizados nos casos de cadastros novos e de
marcacdes que necessitavam de autorizacdo prévia. Isto inviabilizou a localizagéo
de cerca de 25% dos pacientes selecionados para responderem ao questionario.

As barreiras socio-culturais foram as mais citadas. Nesse aspecto, vale
destacar que os usuarios faltosos sdo, na grande maioria, trabalhadores com renda
familiar até trés salarios e com nivel maximo de instrucdo na faixa do ensino
fundamental incompleto, o que talvez expligue o grande niamero de usuarios que
nao conseguem acompanhar a data e horario de realizacdo do exame.

Em segundo lugar, vem o grupo das barreiras geograficas com um dos seus
itens liderando como a maior causa isolada de absenteismo referida pelos usuarios:
€ a auséncia ao exame por estar viajando. Em terceiro, as barreiras financeiras
pelas ja citadas precarias condi¢des de renda.

As barreiras relacionadas ao servico vém quarto lugar, como marcacao errada,
falta do profissional, problemas nos equipamentos dos prestadores. Estas barreiras
podem ser removidas através da organizacdo dos servicos nos estabelecimentos e
na prépria Central de Marcacéo.

Em sua maioria, contudo, as barreiras identificadas ndo podem ser superadas
por acdes diretas da Central de Macacéo, nem da Secretaria de Saude. Dependem
sim de politicas publicas voltadas para a melhoria das condigcbes de vida da
populacdo. De todo modo, como medida de curto prazo, € necessario um trabalho
de educagdo em saude no sentido de co-responsabilizar a populagdo pela
otimizacdo das vagas disponiveis, ja que deveriam ser devolvidas, em tempo habil
para serem aproveitadas, em caso de nao poderem ser utilizadas pelos seus
detentores atuais.

Vale registrar um efeito inesperado e positivo deste trabalho: o setor de
auditoria ambulatorial detectou alguns prestadores contratados na rede que né&o

informavam a totalidade dos procedimentos realizados.
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Identificou-se a necessidade de um fluxo Unico para os prestadores publicos
proprios, ja que estes trabalham de forma diferenciada apesar de fazem parte de um
mesmo sistema. Esse processo facilitaria o controle das informacdes, bem como
possibilitaria a auditoria avaliar os servi¢os realizados e recomendar acdes que para
a melhoria dos resultados dos servi¢cos, sejam estes publicos ou privados.

No momento da aplicacdo dos questionarios, a média de absenteismo
calculada na primeira etapa, ja havia sido tabulada. Para motivar o seu
preenchimento, foi informado aos enfermeiros que, mensalmente, dos
agendamentos, cerca de 12.000 consultas e procedimentos ndo eram realizados por
falta de comparecimento do usuério. O impacto causado por esta informacéo foi
imenso, todos concordaram que algo deveria ser feito e que, principalmente, estes
dados deveriam ser divulgados para que a populacdo percebesse sua parcela de
responsabilidade no problema e cooperasse na reducao deste numero.

Estes dados devem ser avaliados pelos gestores, conselheiros e profissionais
de saude para juntos encontrarem solu¢des para minimizar o problema.

Seria importante também um encontro com os prestadores para apresentacao
dos dados, em especial, daqueles que mostram quanto a satisfacdo do usuério influi
no seu comparecimento a unidade prestadora.

Enfim a contribuicdo desse estudo pode vir a ser bastante significativa para o
sistema municipal de saude de Vitéria da Conquista e sugere a realiza¢cdo de outros
estudos para que processos de trabalho sejam sempre construidos baseados na

realidade local.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

INSTITUTO DE SAUDE COLETIVA

PROGRAMA DE POS GRADUAGAO EM SAUDE COLETIVA

RUA BASILIO DA GAMA S/N, CANELA - 40.110-040 SALVADOR - BAHIA
BRASIL. E-MAIL: PPGSC@UFBA.BR FONE (71) 32837409.

Pesquisa — Absenteismo em consultas e procedimentos especializados no SUS.

Termo de consentimento livre e esclarecido

Eu, , declaro que fui informada do objetivo da

pesquisa “Reduzindo o absenteismo em consultas e procedimentos especializados no SUS e
otimizando os recursos no municipio de Vitéria da Conquista — Ba”, que procura identificar o indice e
as causas do absenteismo nos procedimentos agendados através da Central de Marcagcdo para
embasar a programacéo das atividades do setor no sentido melhor utilizar a oferta disponivel, e estou
ciente de que:
1. Na&o sou obrigada (0) a participar dessa pesquisa e minha recusa nao trara nenhum prejuizo
em minha relacdo com a pesquisadora e a instituicdo;
As duavidas sobre a pesquisa serao tiradas a qualquer momento durante a entrevista;
As informacdes por mim fornecidas estardo protegidas e serdo apenas usadas para a
finalidade da pesquisa;
4. A participacdo nesta pesquisa podera ser interrompida por mim a qualguer momento;
Quanto aos riscos relacionados a minha participacéo, serdo tomados todos os cuidados para
que sejam devidamente controlados e o pesquisador se responsabilizara por qualquer dano
que eu venha a sofrer em decorréncia da minha participacdo, ja os beneficios relacionam-se
com a melhoria do planejamento e principalmente da gestdo dos recursos da Secretaria
Municipal de Saude;
Assim sendo, ( ) Autorizo ( ) N&o autorizo a entrevista e coleta de informacdes.
Esta autorizacdo pode ser retirada a qualquer momento. Se isso acontecer, entrarei em contato com
a pesquisadora Julia Sousa Santos, mestranda do Mestrado Profissional em Gestdo de Sistemas e

Servicos de Saude pela UFBA, campus Vitoria da Conquista.

Assinatura
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APENDICE B — QUESTIONARIO ESTRUTURADO

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

INSTITUTO DE SAUDE COLETIVA

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE COLETIVA

RUA BASILIO DA GAMA S/N, CANELA - 40.110-040 SALVADOR - BAHIA, BRASIL.
E-MAIL: PPGSC@UFBA.BR FONE (71) 328374009.

Pesquisa — Absenteismo em consultas e procedimentos especializados no SUS

Objetivo — Identificar o indice e as causas do absenteismo nos procedimentos agendados através da Central de
Marcagado para embasar a programacéo das atividades do setor no sentido melhor utilizar a oferta disponivel.

Por lei, todas as informacdes individuais prestadas para as pesquisas tém carater confidencial e s6 podem ser

utilizadas para fins estatisticos.

Data da entrevista / / Situacéo final da entrevista

Situacdo final: 1. Entrevista completa; 2. Entrevista incompleta; 3. Recusa; 4. Endereco néo localizado 5.Nunca foi morador
6. Mudou-se.

01 - IDENTIFICACAO

Idade Data de Nascimento__ /[ Sexo 1- (M) 2- (F)
Unidade de Saude Instrucao ver tabela abaixo: Numero

Nivel de Ensino (Instrugao) 4 = Ens. Fund. (5% a 83série) incompleto 8=Ens. Sup.incomp.
1 = Sem Instrugao 5 = Ens. Fund. (5% a 82 série) completo 9=Ens Sup.completo
2 = Ens. Fund. (12 a 42 série) incompleto 6 = Ens. Médio incompleto 10= Pos-graduacao
3 = Ens. Fund. (12 a 42 série) completo 7 = Ens. Médio completo 11= Sem declaragéo

02 — RENDA FAMILIAR
1 Menor que 01 salério minimo [_IEntre 01 e 03 salarios
[_1 Entre 04 e 06 salarios [ Maior gue 06 saléarios

03 — SITUAGAO DO AGENDAMENTO

3.1. Especialidade da consulta ou procedimento agendado:

3.2. Vocé teve conhecimento do agendamento da consulta ou procedimento acima?
[ ]sIm [ ] NAO

3.3. Teve em maos a guia do exame agendado? E qual a forma de agendamento?

|:| Sim, marquei diretamente na Central de Marcacdo de Consultas;

|:| Sim, peguei pessoalmente na Unidade de Salde;

|:| Sim, o Agente Comunitario me entregou em casa;

I:l Sim, marquei através de um servigo especializado. Ex: CEMERF, DST, etc;

I:I Sim, um conhecido marcou para mim;

|:| Sim, por outras formas;

|:| N&o, o Agente de Saude ndo me entregou;

N&o, o exame foi extraviado (Perdido na CMC);

N&o, o exame foi extraviado (Perdido na unidade de saude);

|:| N3o, nio tive conhecimento.
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04 — ACESSO ORGANIZACIONAL DE ENTRADA

4.4. Quanto tempo demorou entre o dia que procurou o Servigo e o dia que conseguiu agendar o exame?
|:| Até uma semana; |:| Entre uma semana e um més;
|:| Entre um més e trés meses; |:| Entre trés e seis meses; |:| Mais de seis meses;

05 — COMPARECEU AO PROCEDIMENTO AGENDADO?

]S [JNeo
SE NAO, QUAL MOTIVO DO NAO COMPARECIMENTO? (se necessario marcar mais de um x)
05 — BARREIRAS SOCIO-CULTURAL

|:| Na&o foi liberada pelo trabalho;
Estava cuidando de alguém doente;

Estava muito doente para ir ao exame;

N&o tinha com quem deixar as criangas;

Esqueceu a data do exame;

|:| N&o necessitava mais do atendimento por cura ou melhora da doenga;

06 — BARREIRAS GEOGRAFICAS
|:| Distancia do local do exame;
I:l Estava viajando;

I:l Auséncia de transporte.

07 — BARREIRAS FINANCEIRAS
|:| Sem condicdes de pagar o transporte;
|:| Ja havia realizado o exame no servigo particular.

08 — BARREIRAS RELACIONADAS AO SERVICO

Tinha outro exame agendado no mesmo dia e horario marcado pela CMC;
Tinha outro exame agendado no mesmo dia e horario na Unidade de Saude;
Recebeu a guia de exame com data de realizagdo para o mesmo dia;

Recebeu a guia de exame ja com data vencida;

Exame foi marcado para um servigo o qual ndo gostaria de ir;

Ja havia realizado o exame em outro agendamento pela prépria CMC;

O exame foi marcado, porém houve erro de marcagéo (marcou como outro exame);
O exame foi marcado, porém houve erro de marcagao (0 nome do paciente estava errado);
O exame foi marcado, porém houve erro de marcagao (data/horario errado);

Alguma restri¢cdo ao servico, como mau atendimento na recepg¢ao;

Alguma restricdo ao servico, como mau atendimento do profissional;

Alguma restri¢do ao servico, como ma qualidade do servigo;

Compareceu, mas néo foi atendido por falta de material;

Compareceu, mas néo foi atendido por falta ou problemas no equipamento;

Compareceu, mas néo foi atendido por auséncia do profissional;

Compareceu, mas, porém foi reagendado;

Compareceu, mas nao foi atendido por ter demorado o atendimento e ndo pode esperar.

OO DEHooo oo o
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09 — OUTROS (Especificar);

10 — SITUAGCAO DA SOLICITAGAO CASO NAO TENHA COMPARECIDO AO EXAME;

10.1 — O exame foi encaminhado para remarcagéo?
I:l Sim I:l N&o, mas vou encaminhar I:l N&o pretendo remarcar.

10.2 — Se encaminhado para marcacao, ja foi remarcado?
] sm [N

11 - JA FALTOU ALGUM OUTRO EXAME AGENDADO PELA CENTRAL DE MARCACAQ?
] sm [N

12 — SE SIM, QUAL MOTIVO?
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APENDICE C — QUESTIONARIO ESTRUTURADO

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

INSTITUTO DE SAUDE COLETIVA

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE COLETIVA

RUA BASILIO DA GAMA S/N, CANELA - 40.110-040 SALVADOR - BAHIA, BRASIL.
E-MAIL: PPGSC@UFBA.BR FONE (71) 328374009.

Pesquisa — Absenteismo em consultas e procedimentos especializados no SUS

Objetivo — Identificar o indice e as causas do absenteismo nos procedimentos agendados através da
Central de Marcagdo para emasar a programagado das atividades do setor no sentido melhor utilizar a
oferta disponivel.

Por lei, todas as informacg@es individuais prestadas para as pesquisas tém carater confidencial e s6
podem ser utilizadas para fins estatisticos.

01 — Quando as guias de exames chegam marcadas pela CMC, qual é (séo) a (as) forma (as) que a
unidade utiliza para que o paciente receba seu exame agendado?

02 — Qual a quantidade de guias de exames do més de setembro de 2008, que ap6s marcadas pela

Central, permaneceram na unidade sem que 0 paciente tivesse conhecimento do agendamento?

03 — E possivel enumerar quais os motivos pelo qual o paciente ndo teve acesso a estes exames? Se

sim, quais?

04- Das guias agendadas e que nao foram entregues aos usuarios, ja houve encaminhamento para

remarcac&o de alguma? E possivel estimar quantas?




