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RESUMO

Os motivos que levam os usuarios da Unidade Basica de Saude (UBS) Sao Judas
Tadeu, em Rio Negro-PR, a comparecer ou faltar as consultas médicas agendadas
precisam ser conhecidos pela equipe, pois 0 absenteismo impacta negativamente no
servico de saude, prejudicando financeiramente o sistema e operacionalmente a
continuidade do cuidado. Este trabalho tem o objetivo de organizar o fluxo de
marcacao de consultas médicas na UBS Sao Judas Tadeu, de modo a diminuir o
absenteismo nos atendimentos agendados e aumentar a continuidade do cuidado.
Trata-se de uma pesquisa agao, na qual as dificuldades de agendamento e
efetividade em comparecimento/atendimento médico serdo elencadas e propostas
solugdes. O projeto estd em fase de desenvolvimento e segue durante o ano de
2021. Realizou-se um levantamento, o qual demonstrou que, o total de consultas
agendadas de 01/10/2020 a 31/12/2020 foi de 257 (100%), dessas, houve 36 (14%)
de absenteismo. Os principais motivos elencados pela equipe para as faltas foram:
dificuldade em confirmar as datas das consultas com os pacientes; variantes do
tempo/clima; demora entre 0 agendamento e a consulta; esquecimento do usuario;
melhora do quadro clinico; facilidade de conseguir a consulta; e negligéncia do bem
comunitario. Para tanto, foi pensado em criar um recibo/flyer sobre o agendamento,
para incluir o endereco, telefone e possiveis preferéncias do usuario para marcacao
de consultas. Diante disso, sabe-se que o problema das faltas exige envolvimento
da equipe e da comunidade a fim de promover sensibilizagcdo. A identificacido de
fatores que interferem no servico de saude e na assiduidade do usuario séo
relevantes para efetivar melhorias no comparecimento as consultas médicas, formas
de agendamento, contato telefénico/WWhatsApp prévio, de modo a ouvir 0 usuario, €,
melhorar a qualidade de vida do cidadao.

Palavras-chave: Absenteismo. Continuidade da Assisténcia ao Paciente. Centros

de Saude. Sistema Unico de Saude.



ABSTRACT

The reasons that lead users of the Basic Health Unit (BHU) S&o Judas Tadeu, in Rio
Negro-PR, to attend or miss scheduled medical appointments need to be known by
the team, as absenteeism negatively impacts the health service, damaging financially
the system and operationally the continuity of care. This work aims to organize the
flow of appointments for medical appointments at UBS S&o Judas Tadeu, in order to
reduce absenteeism in scheduled appointments and increase the continuity of care.
It is an action research, in which the scheduling difficulties and effectiveness in
medical attendance / attendance will be listed and solutions proposed. The project is
in the development phase and continues during the year 2021. A survey was carried
out, which showed that the total number of consultations scheduled from 10/1/2020
to 12/31/2020 was 257 (100%), of these, there were 36 (14%) absenteeism. The
main reasons listed by the team for the absences were: difficulty in confirming the
dates of the consultations with the patients; weather / climate variants; delay between
scheduling and consultation; forgetfulness of the user; improvement of the clinical
picture; ease of getting the consultation; and neglect of the community good. To this
end, it was thought to create a receipt / flyer on the schedule, to include the address,
telephone and possible user preferences for scheduling appointments. Given this, it
is known that the problem of absences requires the involvement of the team and the
community in order to promote awareness. The identification of factors that interfere
in the health service and in the attendance of the user are relevant to effect
improvements in the attendance to medical appointments, forms of scheduling,
telephone contact / previous WhatsApp, in order to listen to the user, and, improve
the quality of life. of the citizen.

Keywords: Absenteeism. Continuity of Patient Care. Health Centers. Unified Health

System.
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1 INTRODUGAO

1.1 DIAGNOSTICO SITUACIONAL

A Unidade Basica de Saude (UBS) Sdo Judas Tadeu, esta localizada no
bairro Sdo Judas Tadeu em Rio Negro, no Estado do Parana (PR), cerca de cinco
quildmetros do centro do municipio. A comunidade compde-se na maioria de
trabalhadores da industria local e agricultores da regido, sendo um grupo misto
(urbano e rural). O bairro possui ruas principais com pavimentagdo, transporte
publico e escolar, area para realizar atividade fisica, escola de ensino fundamental,
creche e associacao de moradores.

A UBS é organizada em programas de promogéao da saude, doengas crénicas
e demanda espontanea. A equipe € composta por meédico, cirurgido-dentista,
enfermeiro, técnicas de enfermagem, auxiliar de saude bucal, profissional de
farmacia, profissional de servigos gerais/limpeza, agentes comunitarios de saude
(ACS) e psicologo. Séo realizadas, em conjunto com os profissionais da unidade e
Atencao Primaria a Saude (APS) do municipio, reunides mensais com o objetivo de
organizar a programacao diaria, semanal e mensal das atividades oferecidas a
populacio.

O grupo profissional mostra-se unido para mudangas e rendimento
satisfatorio. As alteragdes nos atendimentos com cronograma fixo promoveram
melhoras e maior satisfacdo. No periodo da manha, inicialmente, tentou-se realizar
atendimentos por agendamento, porém houve necessidade de fazer por demanda
espontanea seguindo critérios de classificacdo de risco e acolhimento para todos
que necessitassem orientagdes ou posteriores encaminhamentos. No periodo da
tarde, definiram-se os atendimentos por programas: hipertensdo arterial sistémica
(HAS), diabetes mellitus (DM), gestantes, criangas, usuarios que necessitam de
visita domiciliar e problemas mentais.

Ha também oportunidade para grupos, tais como: antitabagismo,
planejamento familiar, HAS e DM e orienta¢des sobre atividade fisica. A odontologia
faz atendimento diario a demanda espontdnea e a psicologia por meio de
agendamentos. Na UBS existe também uma farmacia com medicamentos

elementares sob cuidados de um profissional de farmacia.
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Dentre os municipios da regido, Rio Negro tem uma das melhores redes de
atendimento. Apesar de todas as dificuldades que podem ser encontradas ha uma
boa cobertura. Existem nove UBS, Centro Médico de Especialidades, Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS), farmacia central, Vigilancia Sanitaria e
Epidemiolégica, Casa da Mulher, Centro Odontolégico, Servico de Atendimento
Mével de Urgéncia (SAMU), além de um Hospital com Pronto Atendimento 24 horas,
que atende por meio do Sistema Unico de Saude (SUS) e sistema privado. Ha
encontros planejados com grupos comunitarios e assembléias legais para decisbdes
dentro do &mbito da saude.

De acordo com ultimo senso municipal (2017), registrado no Instituto
Brasileiro Geografia e Estatistica (IBGE) a taxa de mortalidade foi de 7 mortes para
cada 1.000 pessoas vivas na populacédo em geral. As principais causas em ordem
decrescente de incidéncia foram: doencas do aparelho circulatério, neoplasias,
doencas do aparelho respiratério, causas externas, doengas digestivas em
igualdade com do aparelho urinario. A mortalidade infantil decorre com 9,85 o6bitos a
cada 1.000 nascimentos. Neste mesmo periodo ndo houve morte materna, ndo ha
registros de sifilis congénita, sarampo, tuberculose, dengue e, a prevaléncia da HAS
foi de 15% (IBGE, 2018).

Na comunidade, conforme dados da Secretaria de Saude do Municipio, dos
3.500 individuos, aproximadamente 51% sao do sexo feminino. Por faixas de idade
tém-se 25% criancas, 9% adolescentes, 55% adultos e 11% idosos. Desta
populacdo, em torno de 82% tem moradia em area urbana. A cobertura vacinal em
criangas menores de 1 ano de idade € de 100%. No ultimo ano todas as gestantes
tiveram sete ou mais consultas de pré-natal. As doengas agudas mais atendidas na
demanda espontanea no ultimo més foram: infeccbes de vias aéreas superiores
(IVAS), dor abdominal, dorsalgia, cefaléia e lesbes por esforgo repetitivo.
Aproximadamente 700 pessoas com doencgas crénicas sdo cadastradas na UBS Séao
Judas Tadeu, sendo que a maioria faz acompanhamento regular por meio de
consultas (RIO NEGRO, 2018).

A equipe de trabalho tem grande aprego aos cuidados com gestantes,
criancas até dois anos de idade e idosos com dificuldades no exercicio da
autonomia. Organiza-se na unidade tabelas com dados essenciais para
acompanhamento dentro e fora da unidade. H4 uma conexao entres os profissionais

que € mensalmente polida em reunido para manter um bom andamento. As vacinas
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sdo de responsabilidade das Técnicas de Enfermagem, com supervisdo do
enfermeiro, em continua comunicagdo com o Departamento de Epidemiologia do
municipio.

Pode-se citar o criterioso atendimento as mulheres por meio do exame
citopatoldgico do colo de utero e mamografia de rastreamento, que sao gerenciados
pela enfermagem da UBS. Existe uma comunicagdo a comunidade, as mulheres,
sobre retornos anuais (ou conforme a conduta individual) para as rotinas de saude.

Em relacdo a populagdo masculina, percebe-se pouca procura para
realizacao de acbes de prevencao de doengas cronicas e outras demandas de
saude. Talvez estes, expressem dificuldade pelo nivel de esclarecimento, pois a
grande maioria ndo teve muitas oportunidades educacionais e profissionais mais

complexas.

1.2 PROBLEMA

Atualmente, o grande problema da unidade é o absenteismo dos pacientes as
consultas agendadas. Observa-se que a populagdo é imediatista, valorizando
excessivamente o atendimento no momento da queixa aguda e desvalorizando a
continuidade do cuidado e acompanhamento efetivo da saude.

A comunidade da UBS S&o Judas Tadeu apresenta fragilidades em varios
aspectos relacionados a saude. Além de, enfrentarem-se empecilhos para
organizagdo do fluxo interno de trabalho, como a distribuicdo da agenda de
consultas médicas. Essa € gerenciada pela recepg¢ao, a qual ndo tem recepcionista
exclusivo, e um atendente ou os ACS se revezavam para atender os usuarios. Nao
se tem o controle de faltas e frequentemente acontecem conflitos entre os
profissionais da recepcao e a populacao, especialmente pela falta de compreensao

de que o atendimento é realizado por areas.

1.3 JUSTIFICATIVA

Este desacordo de agendas produz perdas no acompanhamento dos
pacientes, pois muitos ficam desassistidos, enquanto outros marcam e faltam as
consultas. Assim como, ha prejuizo para o sistema de saude por ndo haver

produtividade adequada e consequentemente, gastos excedentes. Por quanto que,
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a falta pode acarretar em complicagcdes na saude do paciente e consequentemente
mais despesas para o SUS.

O grande numero de absenteismo e a auséncia de aviso prévio por parte dos
pacientes impactam diretamente na qualidade de trabalho da equipe. O problema
perpetua prejudicando o tempo entre a marcagao e a consulta. Interfere inclusive em
outros pacientes que poderiam ser atendidos no lugar do faltoso. Entao este relapso
dos pacientes gera menos assisténcia a populagdo, tratando-se de um tema
importante para ser estudado.

Procurando resolver o problema de marcacoes e situagdes-conflito sugere-se
iniciar um trabalho de organizar a agenda e marcagdo, assim como avaliar os
motivos das faltas as consultas agendadas, sem justificativa ou aviso prévio.

Para tanto, espera-se realizar adaptacbes para melhorar o fluxo de
atendimento, diminuindo intervalos entre consultas, reagendando faltantes e

antecedendo possiveis auséncias.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Organizar o fluxo de marcagcdo de consultas médicas na UBS Sao Judas
Tadeu, de modo a diminuir o absenteismo nos atendimentos agendados e aumentar

a continuidade do cuidado.

2.2  OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Fazer um levantamento do numero de absenteismo nas consultas agendadas
no periodo de 01/10/2020 a 31/12/2020;
e Assegurar o acesso de todos os usuarios da area a equipe de saude;
e Desenvolver acgdes educativas na comunidade sobre a importancia do
comparecimento as consultas, bem como informe prévio a UBS em caso de
auséncias, de modo a fortalecer o vinculo entre os profissionais e a

comunidade.



15

3 METODO

Trata-se de uma pesquisa ag¢ao, que segundo Thiollent (2007) é definida
COomo uma pesquisa social com embasamento empirico que € adquirida e realizada
em associagdo com uma agao ou com a resolugido de um problema coletivo. Para
isto os pesquisadores e o0s envolvidos na situacdo estdo participando ou
cooperando.

Mediante as dificuldades de agendamento e sua efetividade em
comparecimento e atendimentos médicos, a equipe pretende apresentar uma
solucado plausivel tanto para os usuarios quanto para os profissionais. Buscar
resolucao significa poupar despesas para o sistema e trazer mais resolutividade com
qualidade aos pacientes.

Os agendamentos das consultas serdo feitos pelos ACS nas suas areas
especificas de atuacdo e repassado para a recepg¢ao da UBS. Desta forma sera
criado, com o auxilio dos ACS, um recibo para garantir a informagao entre o
agendamento para o meédico e o paciente. Assim, evita-se que o paciente alegue
que nao ficou ciente da marcacdo. A cada semana a agenda sera registrada
(digitalizada ao sistema de informatica) e atualizada na recepc¢ao.

Este plano sera mais bem discutido em reunido com a equipe, a qual
identificara antecipadamente possiveis causas de faltas para encontrar solucdes
antecipadas. Assim poder-se-a orientar os usuarios com maior objetividade,
entendendo a comunidade e os principais motivos que geram as faltas e, em
contrapartida, apresentar solugdes pertinentes.

Esta pesquisa pretende corroborar diretamente com a populagcdo da UBS
Séao Judas Tadeu em Rio Negro-PR, local onde foi identificado o problema. Para tal
a pesquisa-acao foi a metodologia escolhida. Segundo Thiollent (2007), em
Metodologia da Pesquisa-acdo, pode-se definir a como uma pesquisa social com
embasamento empirico que é adquirida e realizada em associagcdo com uma ag¢ao
ou com a resolugcdo de um problema coletivo. Para isto os pesquisadores e os
envolvidos na situacao estio participando ou cooperando.

Mediante as dificuldades de agendamento e sua efetividade em
comparecimentos e atendimentos meédicos, a equipe pretende apresentar uma

solucado plausivel tanto para os usuarios quanto para os profissionais. Buscar
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resolucao significa poupar despesas para o sistema e trazer mais resolutividade com
qualidade aos pacientes.

Para alcangar os objetivos foi realizada estatistica de um periodo de 03
meses (01/10/2020 a 31/12/2020) para analisar as abstengdes. Organizou-se entdo,
um modelo de agenda focada no profissional médico. Os agendamentos das
consultas sao feitos pelos agentes comunitarios de saude (ACS) nas suas areas
especificas e repassado para recepcao da UBS. Desta forma foi criado, com o
auxilio dos ACS, um recibo para garantir a informagéo entre o agendamento para o
médico e o paciente. Assim, evita-se que a falta de ciéncia do paciente sobre a
marcacao. A cada semana a agenda é registrada (digitalizada no sistema de
informatica) e atualizada na recepgéao.

Este plano foi discutido em reunido com a equipe, a qual identificou
antecipadamente possiveis causas de faltas para encontrar solugdes antecipadas.
Assim pode-se orientar os usuarios com maior objetividade, desvelando os
problemas que cercam o absenteismo nas consultas. Além de, ser possivel entender
a comunidade e os principais motivos que geram a falta, e, em contrapartida trazer
solugdes pertinentes.

O quadro 1 a seguir descreve o plano de intervengao e indica os recursos que
serao utilizados:

Quadro 1: Plano de intervencgao e recursos utilizados.

Objetivo Estratégia Duragao Envolvidos Populagao Data Recursos Locais de
alvo/amostra Educacionais divulgacao
utilizados dos recursos
educacionais
Fazer um | Busca dos | 04 horas Médico Todos os | Janeiro/202 Computador UBS e
levantament | pacientes usuarios 1 comunidade
o] do | faltosos, por cadastrados
nimero de | meio de na UBS
absenteism | relatério do
o nas | sistema
consultas informatizad
agendadas o)
no periodo
de
01/10/2020
a
31/12/2020
Assegurar o | Reunido de | 01 hora | Médico Todos os | De janeiro a | Discussdo de | UBS e
acesso de | equipe para | mensal Enfermeiro usuarios dezembro casos e busca | comunidade
todos os | discutir Técnicos de | cadastrados de 2021 por solugdo dos
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usuarios da | sobre o enfermagem na UBS problemas
area a | acesso e ACS
equipe de | continuidade Flyer educativo
saude do cuidado
El

aboragéo de

um flyer

para registro

e ciéncia do

usuario em

relagédo as

consultas

agendadas
Desenvolve | Grupos de | 01 hora | Médico Todos os | A definir | Flyer, UBS
r acdes | discussao mensal, Enfermeiro usuarios apos a | apresentagado de | comunidade
educativas sobre a | apos a | Técnicos de | cadastrados pandemia dados em Power
na importancia pandemia enfermagem na UBS Point
comunidade | do da Covid-19 ACS
sobre a | acompanha
importancia | mento em
do saude
comparecim
ento as
consultas,
bem como
informe
prévio a
UBS em
caso de
auséncias,
de modo a
fortalecer o
vinculo
entre os
profissionai
s e a
comunidade

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

Os resultados ficardo disponiveis em plataforma de recursos educacionais
abertos (ARES/REA-PR), Trabalho de Conclusdao de Curso (TCC) e apresentagao

em Power Point.
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Sera confeccionado um flyer educativo, a fim de minimizar os transtornos
gerados pelas faltas nas consultas. Assim gerando possibilidade de aumento da

assiduidade (Apéndice 1).
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4 REVISAO DE LITERATURA

O SUS segue as diretrizes da Constituicdo Federal de 1988 que sao
principios organizativos e doutrinarios contidos na Lei Organica 8.080/90. Esta deve
oferecer ao usuario sem preconceitos no seu modo individual ou coletivo a
universalidade em todos os niveis de assisténcia meédica de modo integral,
continuado de acgbes e servicos curativos e preventivos de acordo com a sua
complexidade, ndo denegrindo sua autonomia e sua integridade, garantindo acesso
as informacdes sobre sua saude, promovendo a participacdo da comunidade,
realocando os recursos principalmente no setor epidemiolégico e discriminando a
descentralizagao politico-administrativa para cada esfera governamental (BRASIL,
2017).

A Atencao Basica segundo Brasil (2017) busca atencgao integral seguindo os
principios: da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do
cuidado, da integralidade, da atencéo, da responsabilizagdo, da humanizagao, da
equidade e da participagédo social, considerando o sujeito em sua singularidade e
insercao sociocultural. Atualmente, esta pautada no modelo da Estratégia Saude da
Familia (ESF), a qual tem equipes de modo a oferecer a continuidade da prestacao
de servigos para os usuarios, criando um vinculo entre ambos.

A ESF atende as normas da Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB),
focando na criacdo das agdes multidisciplinares a partir dos anseios de cada
populacdo pelo qual esta inserida. Ha definicdo do territério e monitoramento por
meio dos ACS. A avaliagdo e a participagéo popular sdo constantes para que haja
uma melhoria e lagos de vinculo entre a populagdo e os profissionais de saude.
Desta forma, a UBS é o centro para que o cidaddo possa receber tais cuidados
conforme as normas sanitarias. Local onde ha uma equipe multidisciplinar e onde
ocorre o primeiro contato do usuario (acolhimento), com equipamentos e insumos
para um bom atendimento (BRASIL, 2017).

Essas estruturas sado relevantes e pontos de referéncia da comunidade.
Organizadoras do fluxo na procura dos atendimentos as especialidades e diminuem
a procura aos prontos-atendimentos. No entanto, a fluidez e a organizagdo da
UBS/ESF dispbe de ferramentas e dispositivos de gestdo que corroboram com o
atendimento. Tais como, gestdo das listas de espera (encaminhamentos para

consultas especializadas, procedimentos e exames), prontuario eletrénico em rede,
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protocolos de atenc&o organizados sob a légica de linhas de cuidado, discussao e
analise de casos tracadores, eventos-sentinela e incidentes criticos, entre outros. As
praticas de regulacédo de consultas e procedimentos especificos devem estar ligadas
a microrregulacao mediante condigdes e no tempo adequado, sempre mantendo a
equidade (BRASIL, 2017; PIRES FILHO et al., 2019).

Souza (2008) destaca que os ACS sao profissionais essenciais para manter o
elo entre a UBS e a comunidade, sendo responsaveis por articular o acesso a
consultas, exames e/ou medicamentos, na UBS e na atencdo secundaria. Portanto,
os ACS contribuem para o bom andamento da continuidade dos tratamentos porque
conhecem a necessidade do usuario e seus fatores determinantes e condicionantes
de saude.

O SUS tem se apresentado de forma impar a populacdo. O contato esta mais
préximo as comunidades principalmente em fungdo da ESF. As UBS sao bastante
resolutivas, assim como ponto de partida para encaminhamentos para a atengao
secundaria e terciaria, caso necessario. Entretanto, o mau uso por muitos cidadaos
prejudica a qualidade e oferta de consultas onerando a rede de saude. As faltas as
consultas, em especial, refletem diretamente nesta questdo, gerando tratamentos
interrompidos e inacabados e, até prejudicando o paciente (BENDER; MOLINA;
MELO, 2010).

Dentre as inumeras justificativas ja relatadas em estudos sobre a questao de
absenteismo as consultas médicas, ndo se pode contrariar as socioculturais como
as mais incidentes. O resultado da maioria dos estudos mostra que o paciente tende
a faltar a consulta programada por motivo de esquecimento, ou seja, por nao
lembrar do compromisso agendado (ALMEIDA, 2009; MELO et al., 2011; BORGES,
2011).

Uma segunda justificativa de faltas estéd associada com a dificuldade de
ajustes de horarios e datas. Estes desentendimentos acarretam no nao
comparecimento ao atendimento médico programado (ROCHA; BERCHT, 2000;
ALMEIDA, 2009; BORGES, 2011; COSTA; DUARTE; VAGHETTI, 2018).

Pesquisa revelou que a ansiedade, é outro fator envolvido com as faltas, ou
seja, o paciente quer atendimento imediato, gera abstengdo quando comparado com
pacientes que tém alta adesdo ao agendamento. Este mesmo estudo afirma que a
forma com que a equipe abrange o paciente influencia. A postura que pune e ou

critica o paciente nao traz beneficios, pelo contrario, afasta o individuo da UBS
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(HUSSAIN-GAMBLES et al., 2004). No entanto, a constru¢do de vinculo para
entender a comunidade local traz mais consciéncia e adesdo as consultas
(IZECKSOHN; FERREIRA, 2014; PERRON et al., 2010; TRISTAO et al., 2016).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de 01/10/2020 a 31/12/2020 foram registrados os dados acerca de
faltas para demanda programada. Foram contabilizadas consultas programadas
para realizar na UBS, ou seja, desconsideram-se atendimentos por visitas
domiciliares e acolhimento a demanda espontanea. Visto que os primeiros sao
atendimentos de maior responsabilidade da equipe de saude e os segundos de
resolucao imediata.

Os atendimentos incluidos foram: pediatria (criangas), gestantes (pré-natal e
puérperas), grupos de DM e HAS, controle de saude e comorbidades especificas.
Na pediatria considerou-se a faixa etaria de 2 a 12 anos e puericultura de 0 a 2 anos
de idade. Pré-natal incluiu-se consultas de acompanhamento da gestante e
puerpério (até 42 dias pos-parto). Demais atendimentos foram para homens e
mulheres (adultos e idosos).

O numero total de consultas agendadas para o médico no referido periodo
foram de 257 (100%). As faltas contabilizadas chegaram a 36 (14%). Considerando
os grupos de atendimento tem-se: de 54 gestantes 13 faltaram (24%); de 34
criangas oito faltaram (24%); dos 74 hipertensos e diabéticos 10 faltaram (13%); de
20 agendamentos masculinos um faltou (5%); e, dos 75 agendamentos femininos
quatro faltaram (5%).

A contabilizagdo destes dados nesta época do ano (outubro, novembro e
dezembro) pode ter o viés de faltas as consultas por festividades natalinas, além da
questao especifica da Pandemia (COVID-19). Assim como a influéncia de padrdes
comportamentais da comunidade que podem ser decisivos no absenteismo, seja por
tracos culturais da regiao ou por falta de esclarecimento.

Nesse contexto, organizou-se uma reunido de equipe voltada para o estudo.
Foi debatido o assunto entre os ACS, Enfermeiro, Técnica de Enfermagem,
Recepcionista e Médico. Registraram-se as declara¢des acerca do assunto. Deve-se
notar que a experiéncia dos ACS nesse momento foi imprescindivel havendo um
desgaste destes profissionais por maus habitos de atendimento e operagéo.

Apods a reunido chegou-se a algumas conclusdes para o absenteismo dos
pacientes, tais como: |) Falta de empenho de alguns colegas em lembrar os
pacientes das datas das consultas; Il) Variantes do tempo, como dias muitos

quentes ou frios e chuvosos; Ill) Demora entre a data do agendamento e a consulta;
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V) Esquecimento; V) Melhora do quadro clinico; VI) Facilidade em marcar a
consulta; e VIl) Desconhecimento/negligéncia sobre o bem publico/comunitario.

Corroborando com os dados que emergiram deste projeto de intervengéo, a
literatura aponta diferentes motivos que levam os usuarios a faltar as consultas
agendadas, sendo o esquecimento um dos fatores mais importantes (SANTOS,
2008; TOREZANI, 2015). Em reunido, o esquecimento foi citado pela equipe como
umas das respostas mais frequentes dos pacientes na UBS Sio Judas Tadeu.
Ademais, destaca-se que sdo poucos 0s usuarios que entram em contato com a
UBS para justificar a falta e/ou remarcar a consulta. Diante dessa afirmacao, Santos
(2008) questiona se sao realmente necessarias as consultas que o usuario marca e,
se de fato precisava ou ndo daquele atendimento.

Outro fator que influéncia no absenteismo é a nao liberacdo nas atividades
laborais, por parte das instituicbes que trabalham (SANTOS, 2008; IZECKSOHN;
FERREIRA, 2014; SANT'ANA, 2017). lzecksohn e Ferreira (2014) ressaltam que,
para o trabalhador um dia perdido no servico pode gerar uma perda financeira
significativa para o sustento da familia. Dessa forma, a equipe também precisa levar
em consideragao este aspecto, pois a renda da comunidade local é baixa e 0 n&o
pagamento de um dia de trabalho acarreta em danos ao individuo e sua familia.

As regras que os empregadores colocam reprimem a procura de
atendimentos médicos periodicos. De acordo com o Cdédigo do Trabalho (Lei n°
7/2009) no artigo 249° o trabalhador pode justificar a falta ao trabalho em caso de
doencga e de tratamento observado pelo médico, sem prejuizo do salario.

O transporte € outro fator que provoca o absenteismo (SANTOS, 2008;
BITTAR et al., 2016; BRASIL, 2017). Essa questao é real visto que o territério que
abrange a comunidade é extenso (zona urbana e rural) e o transporte coletivo é
escasso ou ausente. Tal fato é relevante, por isso a localizacdo de uma UBS deve
ser pensada estrategicamente para que a populagdo que esta ali inserida consiga
acessa-la com facilidade.

A questao do tempo/clima influencia no comportamento do usuario. Em dias
muito frios ou muito quentes, as pessoas tendem a ficar reclusas a seus domicilios
(TOREZANI, 2015).

A eficiéncia do servico € prejudicada quando aquele recurso disponivel néo é
utilizado em seu maximo. O Ministério da Saude, no sistema e-SUS registra toda

continuidade de tratamento e intercorréncias do usuario, possibilitando obter o
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historico desse paciente e as prescricoes/agdes de saude realizadas. As faltas sao
contabilizadas através de relatorios gerados pelo préprio sistema (CASSIOLATO;
BRITTO; VARGAS, 2005). O Ministério da Saude menciona que as unidades devem
ter o sistema online, e isto é relevante para entender o funcionamento local assim
como para disponibilizar recursos para melhorar a pratica clinica (BRASIL, 2017).

Elaborou-se este plano de intervencao a partir de discussdes com a equipe e
a literatura. Muitas tentativas de solugdo ja foram propostas, mas nem todas se
encaixam de forma adequada no contexto do estudo. A proposta de lembretes foi
bem aceita, e, ha estudo mencionando (PERRON et al., 2010). Esse utilizou sistema
de lembrete de consultas, no qual os pacientes eram primeiramente lembrados 48
horas antes do dia da consulta por uma ligagao telefénica. Em caso de nao haver
resposta apos trés chamadas, uma mensagem era enviada. Por ultima tentativa, um
lembrete pelo ACS era enviado. Havendo negativa de contato o horario era liberado
para outro paciente. Os resultados provaram que o método foi eficiente, bem aceito
por pacientes e custo-eficiente. Porém, este estudo foi desenvolvido em Genebra,
Suiga (pais com alto indice de desenvolvimento, apresentando maiores recursos
atribuidos a atencéao primaria), dificultando a transcri¢gao integral do modelo para o
contexto brasileiro (PERRON et al., 2010).

Ha também neste estudo de Perron et al (2010) referéncia do sistema de
marcagdes por haver consideracdo nas preferéncias de pacientes. Relata-se que
muitas pessoas priorizam o trabalho em detrimento da saude e as pessoas que
trabalham faltam por medo de perder o emprego porque seu empregador nao aceita
atestado ou o patrao vé com desconfianga aquele que vai as consultas no horario de
expediente. Dessa forma compreende-se que consultar o paciente sobre
preferéncias de horarios e datas no momento do agendamento contribui para nao
faltar. Este fator foi discutido na reunido pela equipe.

Dessa forma, criou-se um flyer (Apéndice 1) de agendamento para incluir o
endereco, telefone e possiveis preferéncias do usuario para marcagao de consultas.
Incluiu-se, também, orientagdo de que o paciente avise caso necessite faltar. Além
disso, os usuarios serdo relembrados sobre suas consultas com 48 horas de
antecedéncia por chamada unica para o telefone fornecido. No entanto, ha a
restricdo de chamadas da linha telefénica da UBS para telefones médveis e nem
todos os pacientes possuem linha fixa. Esse obstaculo dificulta o emprego desse

recurso, o que pode levar muitos usuarios a fornecer numeros de terceiros. Nao
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obstante, essa ferramenta pode ser testada na comunidade. Por fim, pensou-se no
treinamento dos ACS no que diz respeito a melhorar o acolhimento, esforgar-se a
entregar o recibo ao usuario e refletir sobre a forma de trabalho.

Com essas ideias em pauta foi proposta aplicar as mudangas. Adaptagao do
recibo de agendamento de consulta para incluir dados de preferéncia do usuario
acerca da data e horario, bem como instruir quanto a notificagéo prévia sobre falta.
Nisso houve boa aceitacdo acerca do novo modelo de recibo, mas foi muito
questionado se o protocolo de agendamento seria seguido por todos e temeu-se que
0 usuario quisesse exigir que suas preferéncias fossem sempre atendidas. Para
prevenir essas possibilidades foi consentido que cada ACS cumprisse suas
obrigacdes e instruisse a populagao orientando que apesar das preferéncias serem
levadas em consideragdo, nem sempre a agenda permitira o cumprimento das
mesmas.

No que tange ao aviso por telefone e o treinamento, houve grande discussao.
Isso porque alguns ACS estdo desmotivados, sentindo-se no limite de atribuigdes ou
por simplesmente ndo concordarem com qualquer padrdo de mudanga no sistema
que ja existe. Sendo assim, enxerga-se a necessidade da intervengao conjunta da
Secretaria Municipal de Saude para agir como parceira nas mudangas e permitir o

treinamento adequado dos profissionais.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

A presente pesquisa oportunizou a anadlise das faltas dos usuarios nas
consultas a partir da descricdo do funcionamento dos agendamentos com o intuito
de averiguar as possiveis causas para aprimorar o fluxo de agendamentos e
continuidade do cuidado.

Apesar de ampla divergéncia de opinides e de resisténcia a mudancgas,
observa-se que a unidao da equipe deve ser colocada a prova e as falhas devem
sofrer correcbes e adaptagcdes. Somente assim sera possivel a continuidade no
acompanhamento da saude dos usuarios.

Em outra perspectiva, ficou esclarecido que as faltas nas consultas da
comunidade acarretam num mau uso do sistema de saude. A cultura local e falta de
debate sobre a responsabilidade do paciente comprometem a qualidade do servigo.
Assim o desgaste da equipe de saude, somado ao treinamento deficitario e pouca
fiscalizacdo sobre as atividades elaboradas por parte da Secretaria Municipal de
Saude corroboram para consolidar o absenteismo das consultas médicas.

O problema das faltas exige envolvimento da equipe e da comunidade a fim
de promover sensibilizagdo do coletivo. Para tanto, é fundamental trabalhar a
educagdo em saude como um processo de aprendizado a médio e longo prazo,

promovendo qualidade do servigo.
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UNIDADE BASICA DE SAUDE SAO JUDAS TADEU - RIO NEGRO/PARANA

Nao vou poder comparecer a consulta!

Entre em contato para cancelarsua consulta e reagendar da se

CC BY-5A

POR QUE AVISAR?

1- Swa wvaga pode ser
disponibilizada para outra
PEsSod  GUE mecessita no
mamento.

2- Yocé podera remarcar
sua consuita para uma data
&I U pessSd COmPArecer,
sem precisar passar por fila
de espera,

3+ Afudard  ne  bom
Jfuncionamento da Unidade
de Sadde, afinal vocé € o
principal motive do nosso
trabalha,
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