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RESUMO
Introdução: o absenteísmo dos usuários de sistemas de saúde representa um grande problema para 
as organizações. O objetivo deste estudo foi identificar as razões para o absenteísmo dos pacientes em 
consulta médicas. Metodologia: pesquisa de campo nos ambulatórios de oncologia do Hospital das 
Clínicas da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto. Os pacientes que não compareceram à primeira 
consulta em 2013 (356) foram contatados por meio telefônico, dos quais 299 não foi possível o contato 
por apresentarem telefone inválido, desligado, fora da área de cobertura ou por não atenderem 
a ligação. Resultados: 57 pacientes foram entrevistados e apontaram os motivos para falta. As 
respostas foram categorizadas. Os resultados mostraram que 27 pacientes (47%) não compareceram 
à consulta por motivos relacionados ao indivíduo ou comportamento, sendo “consultei-me em outro 
lugar” o mais recorrente (12,30%), seguido de “consulta coincidiu com outro compromisso” (7,02%) 
e “não me lembro o motivo” (7,02%). Individualmente, o motivo mais citado pelos pacientes foi “eu 
não faltei a consulta” (31,6%), o que sugere problemas de comunicação. Conclusão: as principais 
razões para o absenteísmo estão relacionadas ao indivíduo e que problemas de cadastro do paciente 
e comunicação dificultam a compreensão das causas do absenteísmo.

Palavras-Chave: Absenteísmo. Mau Uso de Serviços de Saúde. Sistema Único de Saúde. Eficiência.

ABSTRACT
Introduction: absenteeism of health system users is a major problem for organizations. The study 
aimed to identify the factors of absenteeism in outpatients at the General Hospital of the Medical School 
of Ribeirão Preto oncology clinics. Methodology: patients who did not attend the first appointment in 
2013 (356) were contacted by telephone, of which 299 were not able to contact because they presented 
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an invalid telephone number, disconnected, outside the coverage area or because they did not answer 
the call. Results: 57 patients were interviewed and indicated reasons for no show. The answers were 
categorized. The results showed that 27 patients (47%) did not attend the appointment for reasons 
related to the individual or behavior, the cause “I had an appointment elsewhere” was the most recurrent 
(12.30%), followed by “the appointment happened at the same time of another commitment” (7.02%) 
and “I cannot remember the reason” (7.02%). Individually, the most cited reason by the patients was 
“I did not miss the appointment” 18 (31.6%), thus suggesting communication problems. Conclusion: 
the main reasons for absenteeism are related to the individual and problems of patient registration and 
communication make it difficult to understand the causes of absenteeism. 

Keywords: Absenteeism. Health Services Misuse. Unified Health System. Efficiency.

INTRODUÇÃO

O absenteísmo dos usuários dos sistemas de 
saúde representa um grande problema para as orga-
nizações, pois provoca a subutilização dos recursos 
empregados, com custo de oportunidade dos servi-
ços e recursos destinados ao atendimento e requer 
esforço extra para reagendar a consulta, causando 
possível comprometimento da saúde dos usuários.1 
Dessa forma, a ausência dos pacientes às consul-
tas agendadas interfere no cuidado da saúde e gera 
desperdício de recursos médicos e administrativos, 
interferindo na eficiência dos sistemas de saúde e 
obstruindo tentativas de redução do tempo de es-
pera, devendo as razões do não comparecimento 
dos pacientes às consultas serem analisadas, para 
buscar soluções e minimizar o problema.1-5

Dentre as razões para o absenteísmo, o “es-
quecimento” é o principal motivo levantado pelos 
pacientes para justificar a ausência às consultas em 
atendimento primário no Reino Unido, como mostra 
estudo conduzido por um período de três semanas, 
no qual os principais motivos apresentados foram o 
esquecimento do compromisso e a dificuldade em 
cancelar a consulta.6 No entanto, estudo realizado 
na África do Sul identificou como razão principal para 
o absenteísmo os “problemas com transporte”. 7

Em Genebra, na Suíça, estudo realizado em 
um hospital universitário identificou que fatores 
locais podem ter uma importância significativa 
no absenteísmo. Com 1296 consultas agendadas, 
206 pacientes não compareceram. Assim, o es-
tudo identificou taxa de absenteísmo de 15,9%.8

Em Lisboa, as faltas de adolescentes em 
consultas hospitalares, para o período de 30 me-
ses, apontou taxa de absenteísmo de 28,5%, ten-
do como principais motivos relatados a incompa-

tibilidade com os horários de aula, com 28,3%, e 
o esquecimento representando 17% das causas 
de absenteísmo.9

Uma pesquisa em um hospital universitário 
na Arábia Saudita, mostrou um absenteísmo em 
consultas de 23,7%. Os motivos mais frequen-
tes apresentados para as faltas foram indisponi-
bilidade de transporte (22,6%) e esquecimento 
(17,3%). Os autores concluíram que prover meios 
de transporte e enviar lembretes aos pacientes 
podem ajudar a reduzir o problema e que mais 
pesquisas sobre o assunto são necessárias.10 

No Canadá, observou-se um absenteísmo 
de 24,4% em consultas agendadas no serviço pú-
blico de saúde para especialidade de otorrinola-
ringologia.5 Nos Estados Unidos, os motivos mais 
frequentes para ausência em consultas em uma 
clínica de neurologia pediátrica foram de 25,9% 
para “problemas ou conflitos de agenda” e 20,4% 
para “esquecimento”.11 Com isso, o “esquecimen-
to” e o “não conhecimento sobre o agendamento” 
são as principais causas do não comparecimento 
aos compromissos nos serviços de saúde, razões 
para aproximadamente 40% das faltas.12

No Brasil, o absenteísmo dos usuários do 
Sistema Único de Saúde (SUS) é um problema 
com um índice médio de 25%.13 Dentre as mo-
tivações para ausência dos usuários do SUS às 
consultas médicas e odontológicas estão os pro-
blemas com transporte e comunicação, bem como 
o esquecimento e o agendamento em horários 
inoportunos.14-17 Com 32% de faltas em agenda-
mentos de consultas em atenção básica no mu-
nicípio do Rio de Janeiro, estas ausências geram 
desperdício de recursos, falta de continuidade do 
tratamento, dano ao processo de trabalho e au-
mento da fila de espera.15 
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Considerando a organização do SUS, os ní-
veis de atenção à saúde são estruturados em or-
dem crescente de densidade tecnológica: atenção 
primária à saúde, com menor densidade tecnoló-
gica; atenção secundária à saúde, com densidade 
tecnológica intermediária e, atenção terciária à 
saúde constituída pela maior densidade tecnoló-
gica.18 Dessa forma, a atenção primária é a porta 
de entrada do sistema público de saúde e o aces-
so à atenção secundária e terciária se dá por meio 
da regulação assistencial, executada pelas Secre-
tarias Estaduais e Municipais de saúde, baseada 
em protocolos, classificação de risco e outros cri-
térios de priorização como controle do nível de 
complexidade dos serviços para melhor adequar a 
oferta desses serviços à necessidade do usuário.19

O Hospital das Clínicas da Faculdade de 
Medicina de Ribeirão Preto (HCFMRP) faz parte 
da rede de atenção de saúde do SUS, contudo 
possui um número limitado de vagas disponíveis 
para o atendimento de novos pacientes, primeira 
consulta, ofertando número de consultas menor 
que o necessário para atender a demanda apre-
sentada à Central de Agendamento de Consultas 
pelos municípios de sua região de abrangência. 
Ademais, parte das vagas ofertadas pelo HCFMRP 
é desperdiçada por decorrência do absenteísmo. 
Em Ribeirão Preto, estudo realizado na rede pú-
blica de saúde, identificou taxa global de absente-
ísmo de 32,2%, sendo 42,7% na atenção básica e 
17% no atendimento hospitalar.20

Para minimizar essas ausências são utiliza-
das estratégias para identificar as necessidades 
de atenção à saúde por meio da regulação mé-
dica e adoção de protocolos clínicos e de regu-
lação.21-24 Estudo realizado nos Estados Unidos 
analisou a eficácia de um sistema de lembretes 
para reduzir o absenteísmo em um ambulatório 
multidisciplinar de uma universidade em Nova Je-
rsey, onde foi comparada a taxa de absenteísmo 
em pacientes que receberam ligações de um fun-
cionário para lembrar do compromisso; pacientes 
que receberam ligações automatizadas para lem-
brar do compromisso; e pacientes que não rece-
beram nenhum lembrete. As taxas de absenteís-
mo encontradas foram 13,6%, 17,3% e 23,1%, 

respectivamente, sendo 78% dos que a recebe-
ram lembrete de um funcionário e 72% dos que 
a receberam de forma automatizada consideram 
a ação útil.25

Portanto, para minimizar os danos do ab-
senteísmo em serviços de saúde é preciso iden-
tificar as razões para o não comparecimento às 
consultas agendadas e, assim, desenvolver ações 
que combatam essas causas. Dessa forma, este 
estudo objetiva identificar e descrever os motivos 
para faltas às primeiras consultas num hospital 
universitário terciário.

MATERIAL E MÉTODOS

Para identificar as causas do absenteísmo 
em primeiras consultas ambulatoriais no servi-
ço público de saúde foi analisado o não compa-
recimento ao compromisso agendado nos am-
bulatórios de oncologia do Hospital das Clínicas 
da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto da 
Universidade de São Paulo (HCFMRP-USP). O  
HCFMRP-USP é uma autarquia mantida pelo go-
verno do estado de São Paulo, vinculada à Se-
cretaria de Estado da Saúde, com a missão de 
desenvolver e praticar assistência, ensino e pes-
quisa em saúde, por meio da busca permanente 
da excelência, contribuindo para a melhoria da 
qualidade de vida da população.26

Nos ambulatórios, segmentados por espe-
cialidades, são atendidos pacientes oriundos da 
rede (primeira consulta) e pacientes em segmento 
no hospital (retorno). Como os maiores índices de 
absenteísmo são registrados na primeira consulta, 
selecionou-se como população-alvo deste estudo 
os pacientes que faltaram à primeira consulta du-
rante o ano de 2013 nos ambulatórios de oncolo-
gia do HCFMRP-USP. Os ambulatórios oncológicos 
estão alocados em treze diferentes especialidades 
(Tabela 1). A composição da amostra foi obtida por 
meio de dados secundários extraídos do sistema de 
informação da instituição. Na Tabela 1 são apre-
sentados ainda o número de consultas agendadas 
para pacientes novos no ano de 2013 bem como o 
número de faltas registrados no período.
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Tabela 1
Composição da população

Especialidade Número de consultas 
agendadas Número de faltas % de faltas

Gastro cirurgia de fígado oncológica 17 4 23,5
Neuro cirurgia oncológica 74 16 21,6
Gastro cirurgia oncológica 88 17 19,3
Dermatologia oncológica 747 124 16,6
Oncologia pneumologia 97 16 16,5
Oncologia proctologia 82 13 15,9
Oncologia de cabeça e pescoço 234 37 15,8
Oncologia urológica 593 58 9,8
Mastologia oncológica 558 44 7,9
Oncologia ginecológica 289 21 7,3
Oncologia geral 28 2 7,1
Oncologia ortopedia 262 15 5,7
Oncologia pediátrica 68 3 4,4
Total 3137 370 11,8

Inicialmente, utilizou-se a técnica de amos-
tragem estratificada proporcional, em que o ta-
manho da amostra extraída de cada estrato é 
proporcional ao tamanho relativo do estrato na 
população total.27, 28 Assim, calculou-se o tama-
nho da amostra considerando a população como 
um todo, e posteriormente foi realizada a pro-
porcionalidade nos estratos. Essa adaptação foi 
necessária, pois o cálculo do tamanho da amostra 
dentro de cada estrato, dado o universo pesquisa-
do, tornaria tecnicamente inapropriado, dado que 
alguns deles possuem n < 30. A fórmula utiliza-
da para determinação do tamanho da amostra foi 
a do erro padrão da proporção para populações  
finitas.29

n =
z2p 1 − p( )N

N −1( )e2 + z2p 1 − p( )

Considerando o tamanho da população (N) 
igual a 370, a estimativa da proporção igual a 11,8%, 
o erro de amostragem igual a 10% e a um nível de 
confiança de 99%, temos n=58,3 como o tamanho 
da amostra, número de entrevistas necessárias para 
assegurar a precisão e a confiança da análise.

Entrevistas telefônicas apresentam uma 
taxa de resposta entre 60 e 80%. Taxas maiores 
são obtidas por tentativas subsequentes de cha-

madas. Muitas entrevistas realizadas por telefone 
tentam-se chamar de volta pelo menos três ve-
zes.30 Neste estudo foram realizadas pelo menos 
três tentativas de contato telefônico com cada 
paciente. Considerando uma taxa de resposta de 
70%, a amostra deve contar com 84 pacientes, 
assim a amostragem estratificada proporcional 
resultou em tamanhos de amostra diferentes 
para cada especialidade: Gastro cirurgia de fíga-
do oncológica (1); Neuro cirurgia oncológica (4); 
Gastro cirurgia oncológica (4); Dermatologia on-
cológica (29); Oncologia pneumologia (4); Onco-
logia proctologia (4); Oncologia proctologia (3); 
Oncologia de cabeça e pescoço; Oncologia uroló-
gica (14); Mastologia oncológica (10); Oncologia 
ginecológica (5); Oncologia geral (1); Oncologia 
ortopédica (4) Oncologia pediátrica (1).

A amostragem em cada estrato se deu pelo 
processo de amostragem aleatória simples para 
assegurar a representatividade de todos os es-
tratos na composição da amostra. A relação dos 
pacientes faltosos e os contatos telefônicos dos 
pacientes foram obtidos por meio de um relatório 
do cadastro de pacientes, extraído do sistema de 
informação do HCFMRP-USP. A pesquisa foi apro-
vada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Facul-
dade de Filosofia, Ciências e Letras de Ribeirão 
Preto (CAAE n.º 31103714.2.0000.5407).

Para analisar o absenteísmo dos pacientes 
em novas consultas foram realizadas entrevistas 
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por telefone no segundo semestre de 2014 com os 
pacientes que faltaram às consultas agendadas no 
ano de 2013. O entrevistado foi questionado sobre 
o motivo que o levou a não comparecer à consulta 
agendada, sendo a abordagem feita por meio de 
uma pergunta aberta categorizável, realizada após 
a leitura do Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido e anuência verbal do paciente.

As respostas foram analisadas e categoriza-
das segundo os principais motivos para o não com-
parecimento às consultas: esquecimento; trabalho; 
família; falta de transporte; estar muito doente 
para conseguir atender à consulta; desaparecimen-
to dos sintomas; condições climáticas entre outros 
menos frequentes.6,9,10,31,32,33 Com isso, as respos-
tas foram agrupadas em seis categorias: (1) indiví-
duo/comportamento; (2) família; (3) trabalho; (4) 

Figura 1: Desenho do processo de agendamento de consultas no HCFMRP.

transporte; (5) clima e (6) outros. Em seguida foi 
realizada a análise dos dados por meio de estatís-
tica descritiva.

RESULTADOS E DISCUSSÕES

No HCFMRP-USP o agendamento das con-
sultas eletivas para novos pacientes é feito pelo 
gestor Estadual, através da Central de Agenda-
mento de Consultas, instalada no Departamento 
Regional de Saúde XIII, órgão estadual que tem 
a atribuição de regular os encaminhamentos de 
novos pacientes ao HCFMRP-USP. O processo de 
agendamento de novos pacientes bem como as 
organizações envolvidas são apresentados na  
Figura 1.

O processo inicia-se quando um paciente é 
atendido na atenção básica no seu município e 
é identificada a necessidade de atendimento es-
pecializado de nível terciário. O usuário pode ser 
referenciado diretamente da atenção básica ou a 
partir da atenção secundária à saúde para o HC-
FMRP-USP.

O pedido de referência é formalizado por meio 
da Guia de Referência, onde constam as informações 
fornecidas pelo solicitante médico: dados do pacien-
te; especialidade a que se destina; nível de priori-
dade, história pregressa; quadro clínico; diagnós-
tico ou hipótese diagnóstica; exames realizados; e 
demais informação julgadas necessária pelo médico 
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em atendimento. A Guia de Referência é inserida no 
Sistema de Apoio a Regulação Assistencial (SARA), 
um sistema de informação que permite que as guias 
sejam digitais e integra municípios do estado de São 
Paulo, Departamentos Regionais de Saúde (DRS) e 
o HCFMRP-USP. Em seguida, é realizado o processo 
de avaliação das guias de referência denominado de 
triagem das guias de referência. 

Na triagem, as informações são verificadas 
com base nos protocolos do HCFMRP-USP, con-
siderando o correto preenchimento; informações 
pendentes ou faltantes; necessidade real a ser 
referenciado para à atenção terciária; prioridade 
correta; e especialidade de destino correta. Caso 
haja inconsistência na guia, essa retorna ao Mu-
nicípio solicitante para que seja efetuada a cor-
reção ou complementação. Quando os dados e o 
encaminhamento são julgados como corretos, o 
paciente entra para a fila de agendamento do Es-
tado, conforme os critérios de priorização.

O agendamento da consulta depende da 
disponibilidade de vagas no HCFMRP-USP, infor-
mado pelo Sistema Integrado de Informação Hos-
pitalar (SIIH), interligado ao SARA. Quando há 

vagas disponíveis, o sistema as libera com ante-
cedência de 30 dias para as DRS’s, permitindo o 
agendamento a ser realizado pelo departamento 
baseado nas guias avaliadas. Realizado o agenda-
mento, automaticamente é enviado ao Município 
o comprovante de confirmação de consulta, que 
consta as informações de data, horário, e balcão, 
sendo de responsabilidade do Município o contato 
com o paciente para informá-lo sobre o agenda-
mento.

No decorrer das entrevistas foram observa-
das falhas no cadastro dos pacientes como dados 
desatualizados, número de telefone incorreto e ca-
dastro incompleto. De um total de 356 pacientes, 
154 não possuíam número de telefone válido ca-
dastrado; 115 pacientes não atenderam a ligação 
ou o celular estava desligado/fora de área, ocor-
rido mesmo sendo realizadas três tentativas em 
horários diferentes; 30 pacientes haviam falecido  
(Tabela 2).

Dessa forma, foram efetivamente entrevis-
tados 57 pacientes que relataram os motivos para 
o não comparecimento às consultas, descritos na 
Tabela 3.

Tabela 2
Característica da amostra em relação à consistência dos dados cadastrais e número de entrevistados

Característica da amostra Número de pacientes Porcentagem do total
Número de telefone inválido 154 43,26%
Não atenderam a ligação ou telefone desligado ou 
fora de área 115 32,30%

Paciente falecido 30 8,43%
Pacientes que participaram da entrevista 57 16,01%
Total 356 100,00%

Tabela 3
Resultado das entrevistas por categoria

Categorias Motivos Número de repostas

Indivíduo/
Comportamento

Eu me esqueci da consulta 3
A consulta coincidiu com outros compromissos 4
Eu estava me sentindo muito mal para conseguir ir à consulta 2
Eu não sentia mais os sintomas da doença para a qual iria me consultar 1
Eu consultei-me em outro lugar 7
Falecimento 0
Outros – Eu confundi a data da consulta 2
Outros – Eu estava com depressão 1
Outros – eu estava internado 3
Outros – não me lembro 4

(continua...)

(Continuação)
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Dos 57 pacientes entrevistados, 27 afirma-
ram ter faltado à consulta por motivos agrupados 
à categoria 1-Indivíduo/Comportamento, o qual 
apresentou como motivo mais frequente, a consul-
ta ter sido realizada em outro lugar (7), seguido de 
horário e data da consulta ter coincidido com outro 
compromisso (4) e o paciente não se lembrar do 
motivo (4). O Esquecimento foi alegado por três 
pacientes, bem como estarem internados na data 
da consulta. Outros dois pacientes disseram estar 
se sentindo muito mal para conseguir comparecer 
à consulta, e dois pacientes confundiram a data da 
consulta. Apenas um paciente não sentia mais os 
sintomas da doença para a qual iria se consultar 
e um paciente disse não compareceu à consulta 
porque estava com depressão.

A categoria 2-Família contou apenas com 
um paciente que alegou não ter com quem dei-
xar a neta, impossibilitando seu comparecimento 
à consulta. A categoria 3-Trabalho teve dois res-
pondentes que alegaram não terem sido autoriza-
dos a sair ou faltar do trabalho para comparecer à 
consulta. A categoria 4-Transporte somou quatro 

razões, distribuídas entre a falta de acompanhan-
te para conduzir o paciente até o local da consul-
ta (3) e ausência de transporte público. Nenhum 
motivo foi relacionado a categoria 5-Clima. 

Deve-se destacar que a categoria 6-Outros, 
teve 23 respondentes, dos quais dezoito alega-
ram não ter faltado à consulta e cinco disseram 
que nunca agendaram consulta no HCFMRP. Por 
conseguinte, a categoria 6-Outros, apresenta 
relevância frente ao número de causas de ab-
senteísmo. Assim, devido ao elevado número de 
causas associadas a essa categoria e ao fato de 
todas elas estarem relacionadas a inconsistência 
de informações, foi possível criar uma nova ca-
tegoria: “problemas ou falha de comunicação no 
processo”. Além disso, como não houve razões 
relacionadas ao clima, esta categoria foi excluída 
da análise. De acordo com a nova categorização 
das respostas, as categorias mais relevantes fo-
ram “Indivíduo/Comportamento” (n=27) e “Pro-
blemas de comunicação” (n=23). Na Tabela 4 é 
apresentado os motivos das ausências distribuí-
dos na nova categorização.

Categorias Motivos Número de repostas

Família
Outro membro da família estava doente 0
Eu precisava buscar um familiar em outro local 0
Outros – Eu não tinha com quem deixar minha neta 1

Trabalho
Não fui autorizado a sair do trabalho para ir à consulta 2
Eu estava muito ocupado, precisava realizar muitas tarefas 0

Transporte
Não havia transporte público que me levasse até o local da consulta 1
Não havia nenhuma pessoa para me conduzir até o local da consulta 3

Clima Estava chovendo muito no dia da consulta 0

Outros
Eu não faltei à consulta 18
Eu nunca tive uma consulta agendada no HCFMRP 5

Tabela 3 (Continuação)

Tabela 4
Motivos distribuídos por categorias reajustado

Categorias Número de repostas Porcentagem do total
Indivíduo/Comportamento 27 47,37%
Comunicação 23 40,35%
Transporte 4 7,02%
Trabalho 2 3,51%
Família 1 1,75%
Total 57 100,00%
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A literatura evidencia que o absenteísmo 
sofre forte influência de questões ligadas ao pa-
ciente, como esquecimento, trabalho e família. 

9,10,11,16 No caso do HCFMRP, o motivo que mere-
ce destaque não está relacionado diretamente 
ao paciente, mas ao processo de agendamento. 
A categoria “Problemas de comunicação”, com os 
motivos “Eu não faltei à consulta” e “Eu nunca tive 
uma consulta agendada no HCFMRP”, contou com 
23 respondentes. O desconhecimento do agen-
damento da consulta também foi identificado no 
estudo de Luckett et al. (2015)12 como uma causa 
importante do absenteísmo nos Estados Unidos. 
Esses resultados sugerem falhas no processo de 
agendamento. As informações sobre a consulta 
podem não ter sido transmitidas ao município ou, 
caso o município tenha sido informado, pode não 
ter transmitido a informação ao usuário. Erdmann 
et al. (2013)17 afirmam que problemas de comu-
nicação nos municípios gera índice significativo 
de absenteísmo. Os problemas de comunicação 
limitaram o estudo, considerando que de 356 pa-
cientes, apenas 57 foram entrevistados devido às 
falhas no processo de cadastro, com dados desa-
tualizados ou inexistentes.

Como se trata de pacientes novos, essa fa-
lha pode estar relacionada ao processo de acesso 
ao hospital, uma vez que as informações cadas-
trais são transferidas ao HCFMRP pelo município 
de origem do paciente. Assim, alguns dados po-
dem estar incorretos porque foram transferidos er-
roneamente para a guia de referência no município 
e podem estar desatualizados devido ao longo pe-
ríodo decorrido desde o preenchimento da guia de 
referência no SARA (momento da coleta dos dados 
do paciente na atenção básica/secundária) até o 
agendamento da consulta no hospital.

CONCLUSÕES

O presente trabalho foi realizado com o ob-
jetivo de analisar os motivos do absenteísmo dos 
novos pacientes nos ambulatórios oncológicos do 
Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de 
Ribeirão Preto. Com base nos resultados obtidos, 
foi possível comparar as causas do absenteísmo 
no HCFMRP com àquelas encontradas na literatu-
ra. Conclui-se que, enquanto na maioria dos estu-

dos publicados o absenteísmo é frequentemente 
relacionado a motivos ligados ao paciente, como 
esquecimento, trabalho e família, no caso estuda-
do: pacientes oncológicos do HCFMRP, o motivo 
mais recorrente estava relacionado ao processo 
de agendamento. A categoria “Problemas de co-
municação”, com os motivos “Eu não faltei à con-
sulta” e “Eu nunca tive uma consulta agendada 
no HCFMRP” foram predominantes entre os en-
trevistados, indicando a existência de falhas no 
processo de agendamento, já que pacientes que 
não estavam informados do agendamento da con-
sulta constavam no relatório de faltas do hospital.

Outro resultado que deve ser destacado 
é a dificuldade para entrar em contato com os 
usuários: de um total de 356 pacientes, apenas 
57 foram entrevistados com sucesso, o que in-
dica falhas no processo de registro e atualização 
dos dados dos pacientes na rede de atenção à 
saúde. A ausência ou desatualização dos dados 
cadastrais dos usuários gerou a principal limita-
ção deste estudo uma vez que impediu que o nú-
mero amostral calculado fosse alcançado. Além 
disso, essa falha dificulta a implantação de estra-
tégias para reduzir o absenteísmo, como ligações, 
mensagens e lembretes direcionados ao paciente 
para evitar o esquecimento da consulta.34 Assim, 
conclui-se que para resolver o problema do ab-
senteísmo em consultas deve-se, inicialmente, 
buscar formas de manter os dados dos pacientes 
atualizados nos municípios e formas efetivas de 
compartilhamento de informação com as organi-
zações que compõem a rede de atenção à saúde, 
uma vez que os problemas de cadastro do pacien-
te e comunicação dificultam a compreensão das 
causas do absenteísmo e o desenvolvimento de 
ações para reduzi-lo.
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