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RESUMO 

Introdução: O Absenteísmo é um importante obstáculo para o serviço de 

saúde no Brasil, tendo em vista que promove o desperdício de recursos financeiros e 

de tempo para os serviços especializados do Sistema Único de Saúde (SUS) sendo 

assim, um importante problema para a gestão do sistema de saúde. Objetivo: 

Analisar a incidência do absenteísmo em ambulatórios de especialidades médicas. 

Materiais e métodos: Foi realizado um estudo transversal, analítico, descritivo e 

retrospectivo a partir de dados coletados na Programa Minha Agenda® e Prontmed 

Agenda®, sistema de agendamentos dos ambulatórios de especialidades médicas do 

CEMEC, no período de 2021 a 2022. Resultados e discussão: Houve um total de 

3122 faltas no período de 2021 a 2022, sendo a maiora nos períodos do mês de março 

(20,7%) e entre os dias da semana, as segundas apresentaram maior incidência 

(28,6%). Verificou-se maior frequência de absenteísmo nos pacientes do sexo 

feminino (61,4%), com idade entre 40 a 59 anos (35,8%) e procedente de 

Belém(55,6%). Dos ambulatórios analisados, o ambulatório de Clínca Médica 

apresentou o maior número de não comparecimento (44,2%). Fatores como o 

envelhecimento da população, aumento das doenças crônicas, epidemiologia de 

certas doenças e as questões sociais e demográficas podem estar relacionadas com 

os achados da pesquisa . Conclusão: A avaliação do perfil epidemiológico é 

importante para a implantação de medidas efetivas para reduzir as taxas de 

absenteísmo. Sugere-se a implementação de variáveis relacionadas ao absenteísmo 

no prontuário para melhor entendimento dos motivos e elaboração de estratégias de 

combate mais eficazes. 

 
PALAVRAS-CHAVES: Absenteísmo, Assistência Ambulatorial, Recursos em Saúde, 
Acesso aos Serviços de Saúde.  
 

  



 
 

ABSTRACT 

Absenteeism is an important obstacle for the health service in Brazil, since it 

promotes the wastage of financial and time resources of health specialized services of 

the Unified Health System (SUS) consenquently an important problem of the system.  

Objective: Analyse the incidence of absenteeism in a medical specialized clinic. Metod: 

A cross-sectional, analytical, descriptive and retrospective study from existing data of 

Minha Agenda® and Prontmed Agenda® the systems of scheduling services of 

specialized healthcare of CEMEC during 2021 and 2022. Results and Discussion: 

There was a total of 3122 absences during 2021 and 2022 being the majority in march 

(20,7%) and Mondays being more incident between the days of the week (28,6%). It 

was verified that the majority of the non attendences were represented by woman 

(61,4%) between 40-59 years old (35,8%)  and from Belém (55,6%). Clinical Medicine 

service had the major non-attendence in the research (44,2%). Factors such as 

population aging, increase in chronic diseases, epidemiology of certain diseases and 

social and demographic issues may be related to the research results. Conclusion: 

The evaluation of the epidemiological profile is important for the implementation of 

effective measures to reduce absenteeism rates. It is suggested to implement 

variables related to absenteeism in the medical record to better understand the 

reasons and develop more effective strategies. 

KEY-WORDS: Absenteeism, Ambulatory Care, Health Resources, Health 

Services Accessibility. 
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1 INTRODUÇÃO 

O absenteísmo nos serviços de saúde é definido como o não comparecimento 

dos usuários às consultas marcadas. A Constituição Federal do Brasil de 1988 declara 

a saúde, como um direito inerente a todos os brasileiros e delega ao Estado o dever 

de prover assistência à saúde de maneira integral e universal em todas as regiões do 

país. O absenteísmo no Serviço Único de Saúde (SUS) é uma barreira para a 

extensão da sua cobertura, limita a garantia da atenção, além de gerar custos 

desnecessários ao sistema. Os gastos com a saúde representam aproximadamente 

8% do Produto Interno Bruto (PIB) e as faltas são formas inadequadas de utilização 

dos recursos, causam prejuízos ao serviço financeiramente e individualmente, com o 

aumento das filas de espera e do tempo entre as consultas1-2. 

Em estudo realizado pela Health & Social Care Information Centre (HSCIC), foi 

demonstrado que 1 a cada 6 pacientes que faltaram sua primeira consulta tendem a 

faltar em outra e que 1 em cada 50 tendem a faltar por mais de 3 consultas. Observa-

se assim, a necessidade de compreender as causas que levam os usuários a faltarem 

e propor medidas de enfretamento para esse problema3. 

A segmentação de serviços de saúde no Brasil organizados pelo Sistema Único 

de Saúde prioriza seus recursos para a Atenção Básica visto que a maior parte dos 

problemas de saúde são devidamente conduzidos pela mesma. Contudo, a atenção 

à saúde de média complexidade é elemento protagonista na condução de 

atendimento, serviços e procedimentos especializados para demandas que incluem 

maior complexidade relacionada a necessidade de profissionais especializados para 

o manejo do diagnóstico e do tratamento de diversas doenças.  Diante disso, o 

crescimento da demanda para o atendimento especializado mostra-se uma 

problemática importante para o estabelecimento do princípio de integralidade no 

sistema público de saúde2. 

Como consequência do prolongamento da longevidade da população mundial, 

o envelhecimento traz à tona a maior prevalência de doenças crônicas que requerem 

maior demanda de assistência à saúde. A partir do avanço técnico-científico das 

especialidades e subespecialidades médicas assim como de tratamentos e 

procedimentos para doenças crônicas não transmissíveis o maior fluxo de 

atendimento mostra-se crescente no âmbito atual nos serviços de saúde4. 

O percurso realizado pelo paciente para o atendimento especializado é 

ilustrado por três etapas temporais de acordo com o estudo proposto por Farias et al., 
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sendo elas: o período que confere entre a solicitação da consulta e a sua autorização 

seguida do tempo entre a autorização da consulta médica e sua execução, a junção 

dos dois períodos temporais confere o percurso total no qual o paciente aguarda por 

seu atendimento médico. O longo período de espera é um importante fator causal para 

a insatisfação do paciente e consequentemente um obstáculo para o início assim 

como para a continuação do atendimento especializado5.  

Conforme Farias et al.1, as principais barreiras do acesso aos serviços de saúde 

responsáveis pelo absenteísmo podem ser divididas em três níveis: político-estrutural 

(esfera que aborda as questões culturais e políticas, como a falta de cobertura e as 

atitudes anteriores e opiniões sobre o serviço), organizacional (esfera que aborda a 

organização e prestação do acesso à saúde, como horário de funcionamento, 

disponibilidade de serviço e informação dos serviços prestados) e individual (esfera 

que engloba as características sociodemográficas, habilidades comunicativas e 

motivação do próprio indivíduo, como localização geográfica, transporte, crenças e 

valores)1.  

O controle das taxas de absenteísmo é um indicador direto das habilidades dos 

gestores e do serviço em ofertar qualidade e demonstrar capacidade de resposta do 

sistema. A criação de uma via de acesso mais eficaz para o usuário envolve fatores 

como o reconhecimento do contexto social em que o paciente se encontra e as 

necessidades de saúde do paciente e de sua família. O conhecimento desses fatores 

possibilita a elaboração de estratégias que minimizem as taxas de absenteísmo1. 

As consequências da elevada taxa de não comparecimento repercutem em 

custos financeiros e sociais para o serviço de saúde. O absenteísmo leva à uma menor 

produtividade do serviço, gera um mal aproveitamento do tempo pessoal, 

desperdícios de materiais e má utilização da capacidade total dos estabelecimentos, 

além de ser uma oportunidade desperdiçada para o tratamento dos outros pacientes 

que estão na fila de espera6.  

Entre várias situações, o não comparecimento desses pacientes resulta em um 

prolongamento do período entre as consultas, impactando diretamente o prognóstico 

de pacientes com doenças crônicas graves. Os custos financeiros que o absenteísmo 

causa no sistema de saúde foi demonstrado por Farias et al. ao avaliar o prejuízo 

monetário do absenteísmo no SUS na Região de Saúde Metropolitana de Espírito 

Santo (RSM-ES) entre os anos de 2014-2016. Durante a pesquisa foi demonstrado 

que o não comparecimento dos pacientes às consultas gerou um prejuízo estimado 
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em aproximadamente R$3.500.000 e um prejuízo de aproximadamente R$15.000.000 

para os exames especializados6-7. 

No Brasil, os índices de não comparecimento às consultas e procedimentos 

prestados pelo SUS são extremamente elevadas. Ao avaliar o absenteísmo na 

atenção primária e especializada no Amazonas e na rede pública do Grande ABC, em 

São Paulo, um estudo obteve um índice de absenteísmo superior a 25%.  De forma 

semelhante, outros estudos encontraram, ao analisar os fatores que levaram a taxa 

de absenteísmo superiores a 30% em seus estudos, como fatores contribuintes o 

elevado tempo de espera para consulta e a falta de atualização dos contatos utilizados 

pelos usuários do serviço de saúde2. 

Atualmente, o emprego de medidas como a criação de um serviço de call center 

vem se demonstrando uma medida de extrema eficácia contra o absenteísmo. Desde 

2012, os Ambulatórios Médicos de Especialidades (AME) do Estado de São Paulo 

relatam diminuição da taxa de absenteísmo com a implementação do serviço de call 

center e medidas de controles como a diminuição do tempo de retorno e políticas 

específicas para os pacientes faltosos com o retorno do paciente para o município de 

origem em caso de duas faltas consecutivas. Em pesquisa realizada na Secretaria 

Municipal de Saúde de São Paulo, foi descrito uma queda nos índices de absenteísmo 

de 27% para 18% com o emprego do serviço de call center, porém foi demonstrado 

aumento de 5% no cancelamento de consultas com essa estratégia2. 

Diante da relevância da temática, esse estudo se propõe a analisar a incidência 

do absenteísmo diante das vagas ofertadas em ambulatórios de especialidades 

médicas em uma instituição em Belém-PA, Brasil. 
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2 JUSTIFICATIVA 

É cada vez mais evidente o quanto o absenteísmo impacta no serviço de saúde, 

desde a atenção básica até os serviços especializados, gerando gastos exorbitantes 

para o Estado e proporcionando uma má utilização das verbas destinada para a saúde 

pública. O entendimento das causas, assim como o perfil desses pacientes, vem se 

mostrando como uma medida eficaz para o combate às elevadas taxas de não 

comparecimento. Entretanto, a literatura atual ainda é extremamente escassa e 

carece de pesquisas mais aprofundadas para que possamos ter um embasamento 

teórico e epidemiológicos acerca do não comparecimento dos pacientes às consultas.   

O estudo da incidência do absenteísmo possui relevância devido a necessidade 

de maior compreensão da distribuição desses casos entre os ambulatórios de 

especialidades médicas. A partir do estudo e dos resultados obtidos, os gestores do 

serviço de saúde especializado terão recursos epidemiológicos para elaborar planos 

de combate ao não comparecimento efetivo para o perfil local que possibilite redução 

da taxa de absenteísmo, melhor aproveitamento dos recursos e desenvolvimento da 

atenção integral satisfatória aos usuários. 
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3 OBJETIVOS 

3.1. Objetivo Geral 
Definir a incidência do absenteísmo em ambulatórios de especialidades 

médicas do Centro de Especialidades Médicas no município de Belém, Pará.  

3.2      Objetivos Específicos 

Identificar o perfil epidemiológico dos pacientes com maior associação com o 

absenteísmo atendidos em ambulatórios de especialidades médicas. 

Identificar os ambulatórios de especialidades médicas com maior incidência de 

absenteísmo.  

Correlacionar a incidência do absenteísmo com os dias da semana e meses 

dos anos de 2021 e 2022. 
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4 METODOLOGIA 

4.1 Aspectos Éticos 

O presente trabalho segue os preceitos propostos pelo código de Nuremberg, 

e declaração Helsinque que rege pesquisas em seres humanos. Os protocolos foram 

aprovados pelo comitê de ética submetido. Desta maneira, os pesquisadores se 

comprometeram a assegurar a confidencialidade dos dados, preservando 

integralmente o anonimato da identidade do participante, garantindo o sigilo das 

informações prestadas ao Comitê da Ética em Pesquisa (CEP). 

 4.2 Tipo De Estudo 

Foi realizado um estudo de caráter transversal, analítico, descritivo e 

retrospectivo, por meio da avaliação do sistema de agendamento de consultas 

ambulatoriais do Centro de Especialidades Médicas do CESUPA.  

4.3 Local De Estudo 

O estudo foi realizado no Centro de Especialidades Médicas do CESUPA 

(CEMEC) no município de Belém, Pará, por um período a contar da data da aprovação 

do projeto pelo Comitê de Ética em Pesquisa de novembro de 2022 a março de 2023. 

4.4 Instrumento De Coleta e Base De Dados 

O levantamento de dados referentes aos atendimentos ocorreu a partir do 

Programa Minha Agenda® e Prontmed Agenda®, sistema de agendamentos dos 

ambulatórios de especialidades médicas do CEMEC, entre o período de novembro de 

2022 a março de 2023. O levantamento de dados referentes aos pacientes ocorreu 

por via de um Protocolo de coleta de dados (APÊNDICE A), preenchido pelos 

pesquisadores mediante a assinatura do Termo de Consentimento de Uso de Dados 

(TCUD) (APÊNDICE B), pela instituição.  

4.5 Critérios De Inclusão 

Foram incluídos pacientes com idade igual ou superior a 18 anos, independente 

do sexo, com consultas marcadas nos ambulatórios de Clínica Médica, Hiperdia, 

Endocrinologia (triagem), Reumatologia (triagem) durante o período de janeiro de 

2021 a dezembro de 2022. 
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4.6 Critérios De Exclusão 

Foram excluídos indivíduos sem informações satisfatórias e/ou que não 

permitirem preenchimento adequado do protocolo de coleta de dados da pesquisa. 

4.7 Método De Análise De Dados 

Os dados foram organizados no programa Microsoft Excel 2010. Os gráficos 

e tabelas foram construídos com as ferramentas disponíveis nos programas 

Microsoft Word, Excel e Bioestat 5.5. Todos os testes foram executados com o 

auxílio do software Bioestat 5.5. As variáveis quantitativas foram descritas por 

mínimo, máximo, média ± desvio padrão e as variáveis qualitativas por frequência e 

percentagem. A independência ou associação entre duas variáveis categóricas foi 

testada pelo teste qui-quadrado e as associações significativas foram detalhadas 

pela análise de resíduos padronizados, para identificar as categorias que mais 

contribuíram para o resultado. Os resultados com p ≤ 0,05 (bilateral) foram 

considerados estatisticamente significativos. 

 

4.8. Riscos e Benefícios 

O estudo em questão utiliza a plataforma de agendamentos de consultas 

médicas, portanto os riscos diretos são reduzidos. Em consequência da obtenção de 

dados ser executada em loco, através da análise pregressa do sistema de 

agendamentos do CEMEC, existe risco de perda da privacidade no uso dos dados e 

publicidade inadequada. Para redução dos riscos foram utilizados apenas os números 

dos prontuários para identificação das variáveis analisadas. 

Através dos resultados obtidos pela pesquisa, buscou-se reconhecer a 

incidência do absenteísmo nos ambulatórios de especialidades médicas do CEMEC, 

contribuindo para maior compreensão do perfil epidemiológico mais associado ao 

tema principal da pesquisa.  
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5 RESULTADOS  

5.1 Caracterização Dos Registros De Ausência 

Houve no total 3122 registros de ausências no período estudado, de modo que 

a maior parte (61,4%) era relativa ao sexo feminino, 35,8% dos registros eram relativos 

à faixa etária de 40 a 59 anos, e 30,5% eram idosos (a partir de 60 anos) (Tabela 1).  

 
Tabela 1 - Características sociodemográficas nos registros de ausência a consultas nos ambulatórios 

de Clínica Médica, Reumatologia, Hiperdia e Endocrinologia do Centro Universitário do 

Pará (CESUPA), de janeiro de 2021 a dezembro de 2022, Belém-Pará. 

Variável Frequência Percentagem 

Sexo   

Feminino 1916 61,4 

Masculino 531 17,0 

Não Informado 675 21,6 

Idade   

De 2 a 19 anos 33 1,1 

De 20 a 39 anos 341 10,9 

De 40 a 59 anos 1117 35,8 

De 60 a 91 anos 952 30,5 

Não Informado 679 21,7 

 

Com relação à procedência dos pacientes faltosos nos ambulatórios incluídos 

no estudo, mais da metade (1736 ou 55,6%) tinha procedência da própria Capital, 

seguidos por 8,6% de Ananindeua (Tabela 2).  

 
Tabela 2 - Procedência nos registros de ausência a consultas nos ambulatórios de Clínica Médica, 

Reumatologia, Hiperdia e Endocrinologia do Centro Universitário do Pará (CESUPA), 

de janeiro de 2021 a dezembro de 2022, Belém-Pará. 

Variável Frequência Percentagem 

Procedência   

Belém 1736 55,6 

Ananindeua 270 8,6 

Barcarena 44 1,4 

Marituba 40 1,3 

Benevides 27 0,9 



20 
 

Abaetetuba 26 0,8 

Bagre 16 0,5 

Santa Izabel do Pará 15 0,5 

Cametá 14 0,4 

Castanhal 14 0,4 

Outros 235 7,5 

Não Informado 685 21,9 

As percentagens são relativas ao total de registros de ausência (n=3122). 
 

Quanto ao ambulatório de origem, a maior parte 44,2% eram referentes a 

pacientes atendidos em ambulatório de clínica médica, seguidos de 22,3% da 

reumatologia (Tabela 3).  

 

Tabela 3 - Ambulatório de origem nos registros de ausência a consultas nos ambulatórios de 

Clínica Médica, Reumatologia, Hiperdia e Endocrinologia do Centro Universitário do 

Pará (CESUPA), de janeiro de 2021 a dezembro de 2022, Belém-Pará. 
Variável Frequência Percentagem 

Origem   

Clínica Médica 1380 44,2 

Reumatologia 695 22,3 

Hiperdia 638 20,4 

Endocrinologia 409 13,1 

 

No que se refere os períodos do registro, a maior parte (1884 ou 60,3%) das 

faltas ocorreu em 2021, dos quais 20,7% dos registros eram referentes ao mês março, 

com 645 ausências (Figura 1). Com relação aos dias da semana de maior incidência 

de absenteísmo, 28,6% dos registros ocorreram em dias de segunda-feira, e 21,1% 

em dias de quarta-feira (Figura 2).  

 
Figura 1 - Período de falta (mês) nos registros de ausência a consultas nos ambulatórios de Clínica 

Médica, Reumatologia, Hiperdia e Endocrinologia do Centro Universitário do Pará 

(CESUPA), de janeiro de 2021 a dezembro de 2022, Belém-Pará. 



21 
 

 
As percentagens são relativas ao total de registros de ausência (n=3122). 

 

 
Figura 2 -  Período de falta (dia da semana) nos registros de ausência a consultas nos ambulatórios 

de Clínica Médica, Reumatologia, Hiperdia e Endocrinologia do Centro Universitário do 

Pará (CESUPA), de janeiro de 2021 a dezembro de 2022, Belém-Pará. 

 
As percentagens são relativas ao total de registros de ausência (n=3122). 
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5.2 Comparação dos faltantes conforme o ambulatório de origem 

Em seguida, foi realizada a análise comparativa do sexo em relação as 

ausências entre as especialidades médicas dos ambulatórios. Identificou-se que no 

ambulatório de reumatologia houve prevalência dos indivíduos de sexo feminino 

correspondendo a 88%, enquanto que no ambulatório de Hiperdia, foi observado que 

138 (27,5%) eram do sexo masculino entre os faltantes, sendo essa proporção maior 

(†) que o esperado. Em outras palavras, as proporções de ausências na reumatologia 

foram significativamente maiores entre pacientes do sexo feminino, enquanto no 

Hiperdia, a proporção de ausências foi significativamente maior no sexo masculino. 

Similarmente, entre origem e idade também houve associação significativa (p<0,001): 

dos 315 registros na endocrinologia, 4,4% tinham idade de 2 a 19 anos, sendo essa 

proporção maior (†) que o esperado; na reumatologia, 123 (22,8%) tinham idade de 

20 a 39 anos, sendo essa proporção maior que o esperado pelo teste estatístico (†); 

na endocrinologia, 21,3% tinham idade de 20 a 39 anos, sendo essa proporção maior 

(†) que o esperado; clínica médica, 535 (49,2%) tinham idade de 40 a 59 anos, sendo 

essa proporção maior que o esperado pelo teste estatístico; no Hiperdia, 54,5% 

tinham idade de 60 a 91 anos, numa proporção maior que o esperado (Tabela 4).  

 
Tabela 4 - Relação entre ambulatório de origem e características sociodemográficas nos registros de 

ausência a consultas nos ambulatórios de Clínica Médica, Reumatologia, Hiperdia e 

Endocrinologia do Centro Universitário do Pará (CESUPA), de janeiro de 2021 a 

dezembro de 2022, Belém-Pará. 

Variável Clínica 
Médica 

(n=1091) 

Reumatologia 
(n=540) 

Hiperdia 
(n=501) 

Endocrinologia 
(n=315) 

p-valor 

Sexo     <0,001 

Feminino 836 (76,6) 475 (88,0)† 363 (72,5)* 242 (76,8)  

Masculino 255 (23,4) 65 (12,0)* 138 (27,5)† 73 (23,2)  

Idade     <0,001 

De 2 a 19 

anos 

14 (1,3) 5 (0,9) 0 (0,0)* 14 (4,4)†  

De 20 a 39 

anos 

135 (12,4)* 123 (22,8)† 16 (3,2)* 67 (21,3)†  

De 40 a 59 

anos 

535 (49,2)† 246 (45,6) 212 (42,3) 124 (39,4)*  
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De 60 a 91 

anos 

403 (37,1) 166 (30,7)* 273 (54,5)† 110 (34,9)  

As variáveis categóricas são exibidas como n (%). As percentagens são relativas ao total de cada 
coluna. Em todos os casos foi utilizado o qui-quadrado. *: esta frequência foi inferior ao que seria 
esperado ao acaso. †: essa frequência foi superior ao esperado. 

 

Houve associação significativa entre ambulatório de origem e procedência dos 

pacientes (p<0,001): significativamente mais pacientes de outras localidades (que não 

Belém e Ananindeua) faltaram nos ambulatórios de reumatologia (†), enquanto 

significativamente mais pacientes de Belém faltaram nos ambulatórios de Hiperdia e 

significativamente mais pacientes de Ananindeua faltaram na endocrinologia (Tabela 

5).  

 
Tabela 5 - Relação entre ambulatório de origem e procedência nos registros de ausência a consultas 

nos ambulatórios de Clínica Médica, Reumatologia, Hiperdia e Endocrinologia do 

Centro Universitário do Pará (CESUPA), de janeiro de 2021 a dezembro de 2022, 

Belém-Pará. 

Variável Clínica 
Médica 

(n=1085) 

Reumatologia 
(n=537) 

Hiperdia 
(n=501) 

Endocrinologia 
(n=314) 

p-valor 

Procedência     <0,001 

Belém 793 (73,1) 326 (60,7)* 393 (78,4)† 224 (71,3)  

Ananindeua 118 (10,9) 67 (12,5) 40 (8,0)* 45 (14,3)†  

Outros 174 (16,0) 144 (26,8)† 68 (13,6)* 45 (14,3)  

As variáveis categóricas são exibidas como n (%). As percentagens são relativas ao total de cada 
coluna. Foi utilizado o qui-quadrado. *: esta frequência foi inferior ao que seria esperado ao acaso. †: 
essa frequência foi superior ao esperado. 

 

A Tabela 6 mostra a associação entre origem do atendimento, ano, mês e dia 

da semana. Houve associações significativas (p<0,001) nos três casos. As ausências 

foram significativamente mais frequentes no ano de 2022 na reumatologia (†), em 

comparação com 2021, e no ano de 2021 houve significativamente mais ausências 

no Hiperdia e endocrinologia. Quanto ao dia da semana, houve significativamente 

mais ausências de quarta a sexta na clínica médica e na reumatologia.  Por outro 

lado, no Hiperdia houve significativamente mais ausências na segunda e quarta, e na 

endocrinologia a maior proporção de ausências ocorreu na terça (†).  
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Tabela 6 - Relação entre ambulatório de origem e período de falta nos registros de ausência a 

consultas nos ambulatórios de Clínica Médica, Reumatologia, Hiperdia e Endocrinologia 

do Centro Universitário do Pará (CESUPA), de janeiro de 2021 a dezembro de 2022, 

Belém-Pará. 

Variável Clínica 
Médica 

(n=1380) 

Reumatologia 
(n=695) 

Hiperdia 
(n=638) 

Endocrinologia 
(n=409) 

p-valor 

Ano     <0,001 

2021 833 (60,4) 368 (52,9)* 418 (65,5)† 265 (64,8)†  

2022 547 (39,6) 327 (47,1)† 220 (34,5)* 144 (35,2)*  

Mês     <0,001 

Janeiro 97 (7,0)† 42 (6,0) 10 (1,6)* 22 (5,4)  

Fevereiro 148 (10,7)* 137 (19,7)† 85 (13,3) 56 (13,7)  

Março 256 (18,6)* 153 (22,0) 157 (24,6)† 79 (19,3)  

Abril 180 (13,0) 79 (11,4) 77 (12,1) 56 (13,7)  

Maio 199 (14,4) 66 (9,5)* 85 (13,3) 61 (14,9)  

Junho 56 (4,1) 33 (4,7) 36 (5,6) 20 (4,9)  

Julho 1 (0,1) 3 (0,4)† 0 (0,0) 0 (0,0)  

Agosto 97 (7,0) 34 (4,9) 43 (6,7) 24 (5,9)  

Setembro 84 (6,1) 49 (7,1) 57 (8,9)† 24 (5,9)  

Outubro 97 (7,0) 33 (4,7) 32 (5,0) 33 (8,1)  

Novembro 89 (6,4) 36 (5,2) 37 (5,8) 22 (5,4)  

Dezembro 76 (5,5)† 30 (4,3) 19 (3,0) 12 (2,9)  

Semana     <0,001 

Segunda 413 (30,0) 146 (21,3)* 327 (51,7)† 7 (1,7)*  

Terça 5 (0,4)* 64 (9,3)* 2 (0,3)* 397 (97,3)†  

Quarta 324 (23,6)† 33 (4,8)* 301 (47,6)† 1 (0,2)*  

Quinta 342 (24,9)† 139 (20,3)† 2 (0,3)* 1 (0,2)*  

Sexta 291 (21,2)† 304 (44,3)† 0 (0,0)* 2 (0,5)*  

As variáveis categóricas são exibidas como n (%). As percentagens são relativas ao total de cada 
coluna. Em todos os casos foi utilizado o qui-quadrado. *: esta frequência foi inferior ao que seria 
esperado ao acaso. †: essa frequência foi superior ao esperado. 
 

5.3 Comparação Dos Faltantes Conforme O Ano De Atendimento 

Ano e faixa etária se associaram de forma significativa (p=0,044): dos registros 

de ausência no ano 2022, 2% tinham idade de 2 a 19 anos, sendo essa proporção 

maior que o esperado pelo teste estatístico (†) (Tabela 7). Em relação ao sexo, não 

houve diferença significativa na proporção de ausências entre os dois anos de estudo 

(p=0,055).  
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Tabela 7 - Relação entre ano do registro e características sociodemográficas nos registros de 

ausência a consultas nos ambulatórios de Clínica Médica, Reumatologia, Hiperdia e 

Endocrinologia do Centro Universitário do Pará (CESUPA), de janeiro de 2021 a 

dezembro de 2022, Belém-Pará. 

Variável 2021 (n=1589) 2022 (n=858) p-valor 

Sexo   0,055 

Feminino 1225 (77,1) 691 (80,5)  

Masculino 364 (22,9) 167 (19,5)  

Idade   0,044 

De 2 a 19 anos 16 (1,0)* 17 (2,0)†  

De 20 a 39 anos 207 (13,0) 134 (15,7)  

De 40 a 59 anos 728 (45,9) 389 (45,4)  

De 60 a 91 anos 636 (40,1) 316 (36,9)  

As variáveis categóricas são exibidas como n (%). As percentagens são relativas ao total de cada 
coluna. Em todos os casos foi utilizado o qui-quadrado. *: esta frequência foi inferior ao que seria 
esperado ao acaso. †: essa frequência foi superior ao esperado. 
 

A Tabela 8 mostra a associação entre ano e procedência, de modo que houve 

associação significativa (p<0,001): no ano 2021, 1166 (73,5%) tinham procedência 

Belém, sendo essa proporção maior que o esperado pelo teste estatístico; dos 

registros no ano 2021, 192 (12,1%) tinham procedência Ananindeua, numa proporção 

maior que o esperado; no ano 2022, 23,8% eram de outras procedências, sendo essa 

proporção maior que o esperado pelo teste estatístico (†). Em outras palavras, a 

proporção de ausências diminuiu nos procedentes de Belém e Ananindeua e 

aumentou com relação aos demais municípios.  

 
Tabela 8 - Relação entre ano e procedência nos registros de ausência a consultas nos ambulatórios 

de Clínica Médica, Reumatologia, Hiperdia e Endocrinologia do Centro Universitário do 

Pará (CESUPA), de janeiro de 2021 a dezembro de 2022, Belém-Pará. 

Variável 2021 (n=1587) 2022 (n=850) p-valor 

Procedência   <0,001 

Belém 1166 (73,5)† 570 (67,1)*  

Ananindeua 192 (12,1)† 78 (9,2)*  

Outros 229 (14,4)* 202 (23,8)†  

As variáveis categóricas são exibidas como n (%). As percentagens são relativas ao total de cada 
coluna. Foi utilizado o qui-quadrado. *: esta frequência foi inferior ao que seria esperado ao acaso. †: 
essa frequência foi superior ao esperado. 
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5.4 Proporção de ausências em relação às consultas agendadas 

Na Tabela 9 observa-se que, de 2623 registros de agendamentos, 1380 

ausências no ambulatório de Clínica Médica foram registradas, um absenteísmo de 

52,6%, sendo esta a maior proporção das especialidades. A menor proporção ocorreu 

na reumatologia, com 27,9% de absenteísmo, sendo que, de 2493 agendamentos, 

695 não compareceram.  

 
Tabela 9 – Total de agendamentos e porcentagem de ausências nos registros de ausência a 

consultas nos ambulatórios de Clínica Médica, Reumatologia, Hiperdia e Endocrinologia 

do Centro Universitário do Pará (CESUPA), de janeiro de 2021 a dezembro de 2022, 

Belém-Pará. 

Variável Agendado Ausências Percentagem 

Origem    

Clínica Médica 2623 1380 52,6 

Reumatologia 2493 695 27,9 

Hiperdia 1337 638 47,7 

Endocrinologia 780 409 52,4 

. 
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6 DISCUSSÃO 

Os estudos recentes sobre absenteísmo são enfáticos em afirmar o impacto do 

não comparecimento dos pacientes na efetividade dos serviços de saúde, sendo 

considerado como um problema crônico para o sistema. Assim, se fazendo necessário 

o reconhecimento do perfil desses pacientes para a elaboração de métodos eficientes 

de combate ao absenteísmo.  

Os resultados do presente estudo demonstraram que houve prevalência de 

indivíduos do sexo feminino, correspondendo mais de 60% da amostra total. Tal dado 

pode ser justificado devido as mulheres procurarem mais os serviços de saúde como 

foi evidenciado por Pinheiro et al8, que apontou como um dos principais fatores o maior 

interesse das mulheres em sua própria saúde. Além disso, o perfil epidemiológico de 

certas doenças em que a maior incidência de indivíduos do sexo feminino, a exemplo 

de patologias reumatológicas como artrite reumatoide e lúpus eritematoso sistêmico, 

justificam a prevalência de mais de 80% de pacientes do sexo feminino nos 

ambulatórios de reumatologia, bem como o fato da maioria dos pacientes apresentar 

idade entre 20 e 59 anos, respectivos picos de incidência de tais condições. 

Os dados deste estudo demonstraram que houve predominância de indivíduos 

adultos e idosos, na faixa etária de 40 a 91 anos, representando 66,3% da amostra, 

estando de acordo com as pesquisas que demonstram a atual transição demográfica 

brasileira, evidenciando o envelhecimento da população, sendo este um dos principais 

fatores para o desenvolvimento das doenças crônicas não transmissíveis, como 

hipertensão arterial e diabetes mellitus. O desenvolvimento de tais doenças faz com 

que a população procure cada vez mais por consultas nos centros médicos4, o que 

por parte, tende a justificar a elevada taxa de absenteísmo em ambulatórios de clínica 

médica, considerados ambulatórios iniciais no acompanhamento do paciente dentro 

do centro ambulatorial de especialidades médicas. 

As elevadas taxas de absenteísmo na faixa etária acima descrita tornam-se 

cada vez mais preocupantes, à medida que o aumento da demanda por atendimentos 

desses pacientes para tratamento de suas doenças gera impactos nas filas de espera, 

tornando-as cada vez maiores. Além disso, o não comparecimento do paciente às 

consultas não só representa um atraso no início do seu tratamento, mas também o 

atraso no tratamento dos outros pacientes que encontram-se aguardando pelo início 

do acompanhamento médico ambulatorial. 
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Ao comparar os anos de 2021 e 2022, foi demonstrada redução no número total 

de faltas, havendo 1.884 faltas em 2021 e 1.238 em 2022. Um fator a ser considerado 

para a redução do número de faltas é o fato de que no 1º semestre de 2021 o Estado 

do Pará encontrava-se sob medidas de distanciamento social e restrição do tráfego 

de pessoas para a capital devido a pandemia da COVID-19. Além disso, é válido 

ressaltar o impacto social da pandemia nos pacientes, fator que motivou muitos 

pacientes a não saírem de suas residências durante esses períodos por medo de se 

infectarem, assim como demonstrado por Bezerra et al9. 

Foi evidenciado que mais da metade dos pacientes (55%) eram procedentes 

da capital, Belém. Tal fator é justificado pelo convênio do estabelecimento com a 

Secretaria Municipal de Saúde (SESMA) viabilizando que a maior parte das vagas 

ofertadas sejam para pacientes que residem na capital. Diferente dos pacientes que 

moram em cidades mais distantes do CEMEC, os pacientes procedentes de Belém 

apresentam menor impedimento de acesso até o local das consultas, o que pode 

favorecer a negligência e/ou falta de compromisso com o atendimento, tendo em vista 

a maior facilidade de se dirigir ao CEMEC. A dificuldade de acesso é um fator que 

pode justificar o aumento de quase 10% no absenteísmo de pacientes de outras 

regiões fora da capital em comparação entre os anos de 2021 (14,4%) e 2022 (23,8%) 

como foi sugerido por Beltrame et al7 ao analisar os motivos do absenteísmo no SUS. 

Para a criação de estratégias a fim de prevenir as faltas, o conhecimento do 

perfil epidemiológico, assim como das datas e locais com maior número de faltas 

torna-se de extrema importância. No presente estudo foi possível constatar que as 

taxas de absenteísmo foram mais elevadas nos dias de segunda (28,6%) e quarta 

(21,1%), também foi possível avaliar que o período do ano com maior número de faltas 

fora entre março e maio, totalizando 46,5% das faltas. Técnicas como o overbooking, 

ou seja, o agendamento de consultas acima do limite de atendimento, que vem sendo 

empregadas em países como o Estados Unidos e em certas regiões do Brasil, como 

em ambulatórios especializados da Faculdade de Medicina da USP, mostraram taxas 

significantes de redução do absenteísmo quando utilizadas nos dias com maiores 

números de faltas4.  

Observa-se uma limitação no seguinte estudo devido ao não preenchimento 

das informações epidemiológicas dos pacientes nos bancos de dados de 

agendamentos de consultas e a ausência de uma base de dados com registros 

referente aos motivos pelos quais os pacientes faltaram. Os achados encontrados 
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trazem como implicação prática a necessidade de busca por metodologias de 

pesquisa para o melhor entendimento do absenteísmo nos ambulatórios. 
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7 CONCLUSÃO 

Os resultados do estudo permitiram o conhecimento do seguinte perfil 

ambulatorial do absenteísmo nas consultas durante os anos de 2021 e 2022: sexo 

feminino, idade entre 40 e 59 anos e procedente de Belém. Assim como foi possível 

determinar o perfil específico dos pacientes de cada ambulatório analisado, onde se 

observou que Clínica Médica, Reumatologia e Endocrinologia dividem o mesmo 

padrão de paciente: sexo feminino, idade entre 40-59 anos e procedente de Belém. 

Enquanto isso, observou-se o seguinte perfil no ambulatório de Hiperdia: sexo 

feminino, idade entre 60-91 anos e procedente de Belém. Quanto as datas de maior 

incidência, identificou-se que os meses entre março e maio apresentaram maior taxa, 

enquanto entre os dias de semana o absenteísmo foi maior durante as segundas. 

Assim, o conhecimento atualizado do perfil epidemiológico destes pacientes 

pode auxiliar no planejamento de medidas mais efetivas para a prevenção do 

absenteísmo. Técnicas de overbooking em dias com maiores taxas de absenteísmo 

ou a atualização dos cadastros com criação de regras em relação aos pacientes 

faltante, como descontinuação após duas faltas consecutivas apresentam altas taxas 

de efetividade contra o absenteísmo e podem ser implementadas. A ampliação da 

central de atendimento, com o desenvolvimento de um posto específico para controle 

do não comparecimento é uma medida sugerida. 

Como limitadores desse estudo, não foi possível avaliar os motivos pelos quais 

os pacientes faltaram devido ao não preenchimento no sistema. Sugere-se a criação 

de uma variável no prontuário relacionado ao não comparecimento para coleta desses 

dados para que estes possam ser fonte de consulta para futuras pesquisas. 
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