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O absenteísmo dos usuários é um fenômeno descrito na literatura científica como o não comparecimento a 
procedimentos agendados, é uma ocorrência comum, tanto na rede pública quanto em serviços privados de saúde, sendo 
um problema crônico e mundial na assistência à saúde1, 2, 3, 4, 5.

Apesar do desperdício de recursos preciosos que gera, causando ociosidade, o absenteísmo apresenta-se como 
desafio de longa data para gestores na saúde no Brasil, visto que sua prevalência pode variar de 10% a 41,3% em municípios 
brasileiros. Também em países como Portugal e Espanha pode variar de 20% a 36,4%, respectivamente3.

O absenteísmo ganha ainda mais importância no contexto contemporâneo de austeridade fiscal vivenciado 
no Brasil, com queda de recursos para a saúde6, impondo inúmeras dificuldades para a assistência integral no SUS. Tais 
dificuldades possivelmente serão agravadas pelas consequências de EC 95/2016, que limita os gastos públicos por 20 
anos. A EC 95 pode dificultar ainda mais o incremento de recursos para a saúde e demais políticas sociais, representando 
uma grande ameaça a essas demandas, com provável repercussão nos indicadores de saúde da população7, 8.
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O atual momento do SUS reforça, portanto, a necessidade urgente de se combater o desperdício, que equivale 
na saúde, indiretamente, a aumentar a disponibilidade de recursos e a eficiência do sistema público para dar respostas às 
necessidades do cidadão. 

Nesse contexto, mesmo que o absenteísmo dos usuários no sistema de saúde configure numa realidade usual, 
à medida que existe a preocupação com a ampliação de serviços para garantir o acesso, é preciso mudar o patamar da 
atenção ao absenteísmo. A subutilização aí implícita revela um paradoxo, evidenciado no absenteísmo do usuário em 
consultas nos serviços de atenção primária à saúde (APS), definidos como a porta de entrada preferencial do sistema, 
como coordenadora do cuidado9.

O absenteísmo nos níveis de assistência do SUS em que já existam gargalos, como é clássico na média 
complexidade, representa uma chance perdida de ofertar assistência a outro usuário que necessita de atenção a sua saúde, 
podendo trazer como efeito um agravamento do quadro de saúde de quem permanece nas filas, em especial para a 
população de baixa renda10. Representa uma clara perda de recursos administrativos, monetários e sociais que foram 
disponibilizados para a realização do serviço11.

Entender o absenteísmo significa mapear causas, sistematizar consequências e buscar soluções. O desequilíbrio 
entre a quantidade de consultas agendadas e o comparecimento instiga ações para o enfrentamento dos problemas 
relacionados ao crescimento da fila de espera por consultas e exames especializados3. O desafio para se trabalhar essa 
temática é revestido de complexidades que envolvem trabalhadores, gestão e usuários12. As relações de causa/efeito do 
absenteísmo abrangem todos os atores e, para combatê-lo, será necessária a ampla participação de todos, identificando 
suas particularidades para definição de estratégias

A utilização correta de recursos na produção de serviços depende do conhecimento das necessidades da 
sociedade, das limitações e das oportunidades na sua utilização, da estrutura administrativa adequada, de processos 
operacionais padronizados e de recursos suficientes para obtenção de resultados que causem impacto positivo em 
condições previamente avaliadas.

Assim, otimizar os recursos disponíveis e viabilizar meios para preencher a capacidade ociosa dos serviços 
de saúde gerada pelo absenteísmo para combater o desperdício, sem comprometer a qualidade da assistência, será um 
desafio constante na agenda dos gestores do SUS na atualidade e nos próximos anos, visto que as mudanças no modelo 
de financiamento do SUS por blocos de custeio e investimento, definidas pela Portaria nº 3.992, de 28 de dezembro de 
2017; e a Nova Política de Atenção Básica, estabelecida pela Portaria nº 2.436, de 21 de setembro de 2017, são exemplos 
de mudanças no cenário recente, que poderão trazer impactos negativos ao desempenho em APS, independentemente do 
modelo de gestão adotado13.

 É evidente a necessidade de se estabelecer um processo mais resolutivo, podendo-se lançar mão de soluções 
tecnológicas, que contribuam para favorecer o acesso oportuno e aliviem o problema a fim de suprir a capacidade ociosa 
e a desassistência deixada pelo absenteísmo. O problema é multicausal, necessitando de um olhar mais cuidadoso.

Podemos elencar que um posicionamento firme de gestores ao situar o problema do absenteísmo e da gestão 
de filas deva ser primordial. Indica-se também o fortalecimento da Atenção Básica, colocando o generalista como o 
profissional responsável por organizar a porta de entrada ao SUS, capacitar e qualificar os recursos humanos reguladores 
municipais e estaduais para melhor gestão da fila de espera. Os próprios especialistas têm um grande potencial de 
contribuição, facultado por ferramentas de informática e pela telemedicina. A Tecnologia da Informação e Comunicação 
(TIC) pode melhorar os resultados dos pacientes e aumentar o acesso aos cuidados e às informações válidas para 
diagnóstico, tratamento, prevenção de doenças e de lesões, além de pesquisa e avaliação. Além disso, facilita trocas de 
informações entre profissionais de saúde e contribui para qualificar o acesso14.
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Não menos importante é incentivar a produção crescente de evidências por pesquisadores em saúde pública, 
colocando o tema definitivamente na agenda de pesquisa do SUS.

Neste momento, talvez mais do que em outros, é fundamental fortalecer os preceitos do SUS de universalidade, 
integralidade e a equidade e o compromisso com a continuidade do cuidado no acesso, garantido nos direitos universais 
da Constituição de 1988. A articulação entre a oferta de serviços nos vários níveis de atenção é parte vital dessa agenda 
de preservação da integralidade.
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