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1 Introducéo

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) Santa Lucia localiza-se no bairro
Jardim Angela, na microrregido do M’Boi Mirim, Zona Sul da cidade de Sao
Paulo. A area de abrangéncia da unidade compreende 6.583 familias com
21.784 pessoas cadastradas [1], sendo 47% do sexo masculino e 53%
feminino, com 3,81% de familias cadastradas no programa bolsa familia e
13,31% de pessoas cobertas com plano de saude privado.

A unidade possui em seu territorio areas de crescimento desordenado,
invasdo de mananciais proximos a represa Guarapiranga, casas aglomeradas
com pouca ventilacdo e iluminag&o, alto risco para o desenvolvimento de
doencas respiratérias e infectocontagiosas. Ha ruas nao pavimentadas,
depdsito de lixo e entulho préximo as casas, vielas e esgoto a céu aberto.
Entretanto, predominam ruas asfaltadas e casas de alvenaria.

Sdo altos os indices de consumo de drogas, &alcool, violéncia e
desemprego. Ha pontos de trafico de drogas na regido. E elevado o nimero de
familias em vulnerabilidade social, alto indice de pacientes idosos, hipertensos
e diabéticos.

A ESF conta com 6 equipes de Saude da Familia em sua totalidade. Do
ano de 2012 ao inicio de 2014, duas equipes permaneceram incompletas e a
unidade esteve por um periodo sem gerente. H4 uma grande demanda local
por atendimento meédico e alta rotatividade dos médicos em algumas equipes.

Faltas dos pacientes as consultas médicas sdo um problema real
observado na unidade, o que implica em perdas significativas aos profissionais
de saude e pacientes [2]. As taxas de absenteismos as consultas
frequentemente chegam a ultrapassar 25%, resultando em prejuizos para a
organizacdo do servico e ao acesso a saude da populacdo no contexto da
atencdo basica. Para os profissionais, 0 ndo aparecimento resulta em perdas
de tempo de atendimento, eficiéncia e dos recursos (humanos ou nao). Para os
pacientes, 0s prejuizos incluem a insatisfacdo em ndo obter agendamentos de
curto prazo e reducao da qualidade do cuidado.

A atencdo priméaria & saude é talvez o mais importante componente do
sistema de saude, pois é a estratégia organizativa da atencado, definida pelos
principios e diretrizes da atencdo generalizada, sem restricdo a grupos de
idade, género ou problema de saude [3].Funciona como porta de entrada do
Sistema Unico de Saulde, é caracterizada pela continuidade e coordenacéo do
cuidado. Para que tais principios e diretrizes sejam contemplados, € necessario
um gerenciamento adequado das agendas, acesso a consultas médicas em



periodos breves e certa autonomia da Equipe de Saude da Familia em
coordenar o cuidado, garantir o acompanhamento de pacientes cronicos nos
prazos adequados e realizar a busca ativa de pacientes faltosos,
principalmente aqueles em grupos de maior risco como: tuberculosos,
gestantes, lactentes, doentes cronicos. A reducdo dos absenteismos
proporciona diversas vantagens e beneficios, oferece uma oportunidade de
melhor qualidade da assisténcia a saude, melhores recursos e reducdo do
tempo de espera por consultas.

O nado comparecimento em consultas médicas é um evento constante
em todos os Servicos de Assisténcia a Saude. Ocorre em todas as classes
sociais e ndo demostra ser um evento especifico de um determinado setor da
assisténcia médica. [4,5] Altas taxas de absenteismos podem ser reflexo de um
namero variavel de fatores, incluindo valores culturais, insatisfacdo quanto a
qualidade do servico oferecido, datas distantes para agendamento de
consultas, idade do paciente.

Ha uma tendéncia maior de faltas em individuos jovens comparados
aos idosos, principalmente devido a maior necessidade e preocupagdo com a
propria saude no idoso, maior probabilidade de comorbidades e maior tempo
disponivel em suas agendas. [5] Em individuos jovens é comum o absenteismo
devido ao trabalho. Em gestantes e lactentes, as faltas sdo mais comuns em
individuos de classes sociais mais desfavorecidas e baixo grau de instrucéo.

S&o citadas como principais causas de ndo comparecimento: resolucao
dos sintomas tornando desnecessaria a consulta, tempo ruim impedindo o
deslocamento até a unidade, impossibilidade de falta no trabalho,
esquecimento, atraso, erros de marcacao de data/horario no cartdo da familia,
problemas pessoais e falta de conducao/transporte até a unidade. [4,5,6]

Estudos sugerem que quanto maior o tempo entre o agendamento e a
data efetiva da consulta, maior a probabilidade de ndo comparecimento. [6,7,
8]. Para isso, a fim de obter adesdo do paciente, deve haver estratégias que
garantam consultas em periodos relativamente curtos de tempo.

As consultas perdidas sem aviso prévio podem ser classificadas em trés
diferentes categorias: emocional, sentimento de desrespeito e falta de
conhecimento no funcionamento do sistema de saude. [9, 10, 11]
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No que diz respeito a categoria emocional, muitas consultas sao
marcadas com interesse em resolugdo imediata dos sintomas e desejo urgente
por atendimento. A0 mesmo tempo, usualmente os pacientes desenvolvem
medos e ansiedade antecipatorios a consulta que os levam a faltar para evitar
procedimentos incObmodos, exames e recebimento de mas noticias.



No campo do desrespeito, pacientes que se sentem desrespeitados pelo
sistema de saude ndo se importam em faltar as consultas médicas. Em
relagdo a falta de conhecimento do sistema de saude, muitos pacientes ndo
sabem qual o servigo de saude adequado para procurar, ndo conhecem ou nao
entendem o servico de acolhimento. Pacientes com historia de faltas
constantes comumente apresentam problemas psicologicos e sé@o sujeitos a
nao entender o proposito da consulta.

Fatores que melhoram a adesao dos pacientes interferem positivamente na
qualidade do cuidado e permitem um melhor acompanhamento s&o o
acolhimento e as agendas abertas. A agenda aberta funciona com a
disponibilidade de consultas em periodos curtos de tempo, geralmente
atendimentos no mesmo dia ou agendamento de consultas para a mesma
semana. [12, 13, 14] O acolhimento consiste em um servigo disponibilizado
pela EFS responsavel por escuta qualificada do paciente por um profissional de
saude e, se necessario, encaixe em consulta médica ou de enfermagem para o
mesmo dia. [15, 16, 17] Defensores da agenda aberta argumentam que a
mesma reduz a taxa de absenteismos, melhora a continuidade do cuidado e
diminui o tempo de espera por uma consulta.

Tendo em vista as altas taxas de absenteismo em consultas médicas na
Unidade de Saude da Familia Santa Ldcia, torna-se necessario investigar os
principais fatores envolvidos e causadores das faltas dos pacientes. Tal
investigacdo trarA como beneficio a elaboracdo de uma proposta para a
reducdo dos absenteismos, proporcionando uma melhor organizacdo das
agendas e maior qualidade do servico prestado a populacao local.

2 Objetivos

2.1 Objetivo geral

O presente trabalho tem como objetivo principal investigar os principais
fatores que levam as altas taxas de ndo comparecimento as consultas médicas
na Atencao Priméria a Saude.



2.2 Objetivos especificos

Criar estratégias que visem reduzir as principais causas de absenteismo em
consultas meédicas; propor melhorias a assisténcia a saude; investir na
qualidade do atendimento prestado a populacédo; orientar a equipe de trabalho
com relag&o aos procedimentos.

3 Metodologia

3.1 Sujeitos envolvidos

O presente projeto tem como sujeitos 0s pacientes atendidos pela
Estratégia de Saude da Familia (ESF) Santa Lucia, que envolve
aproximadamente 21.784 pessoas cadastradas, divididos em 6 Equipes de
Saude da Familia. A selecdo dos pacientes serd feita dividindo-os pelas
Equipes da ESF as quais pertencem, em dias determinados. As entrevistas
serao realizadas com os usuarios atendidos pelo médico da ESF naquela data.

3.2 Cenario daintervencao

O local de intervencdo sera por meio do programa Estratégia Salude da
Familia, na unidade Santa Llcia localizada no bairro Jardim Angela, na
microrregido do M’Boi Mirim, Zona Sul da cidade de S&o Paulo.

3.3 Estratégias e acbes

A coleta de dados se dara por meio de entrevistas estruturadas por um
questionario desenvolvido especificamente para os propésitos desta pesquisa
tendo em vista a literatura vigente e experiéncias vividas na unidade (Anexo).
As entrevistas serdo realizadas pelo médico, enfermeira da equipe e agentes
comunitarios de saude. Todos passardao por um treinamento para conhecer 0s
objetivos da pesquisa e o instrumento a ser aplicado.

O estudo caracteriza-se como descritivo de corte transversal, sendo os
dados retrospectivos levantados referentes ao comportamento do paciente em
relacdo as faltas em consultas médicas.

Para a aplicacdo dos questionarios serd apresentado aos entrevistados o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, contendo os objetivos da
pesquisa e esclarecimentos quanto a participagdo voluntaria, a garantia do
direito de ndo identificacdo, como também a possibilidade de a qualquer



momento ndo mais fazer parte da pesquisa, ndo existindo assim, a
possibilidade de danos ou riscos a populacao envolvida.

3.4 Avaliagdo e Monitoramento

Apéds o levantamento dos dados, devera ser realizada interpretacdo dos
mesmos, identificacdo do perfil do paciente que falta na unidade e os principais
fatores envolvidos no processo, bem como o grau de satisfagdo do usuério com
0 servico médico prestado na unidade. Por meio de analises estatisticas de
variaveis categoricas, sera possivel estabelecer associacdes para melhor
caracterizar o estudo, a fim de uma posterior intervencgao.

4 Resultados esperados

Até o momento ndo existe nenhuma estratégia para reduzir a taxa de
absenteismos em consultas. Médicos, enfermeiros, agentes comunitarios de
saude e demais profissionais podem contribuir de maneira significativa para a
reducdo do problema. A postura diante dos pacientes que faltam deve ser de
cobranca e preocupacdo e o0s profissionais devem possuir artificios que
melhorem o relacionamento com o cliente.

Busca-se, ap0s a identificacdo dos principais fatores que levam as faltas em
consultas, elaborar planos para reduzi-las. A comunidade sera beneficiada com
a reducao dos absenteismos, reduzindo também a longa espera por consultas
médicas, ja que diversas vagas sao inutilizadas.

E possivel realizar uma conscientizacdo da populacio em geral para que
desmarque a consulta com antecedéncia em caso de impossibilidade de
comparecimento, abrindo a vaga para outro paciente que necessite da
consulta.

Alguns mecanismos Uteis para a reducdo do problema séo a elaboragéo de
uma campanha na unidade e um placar de faltas divulgado em mural, estando
disponivel aos pacientes para que tomem ciéncia do numero de vagas
inutilizadas. S&o outras ferramentas importantes: emitir lembretes da consulta
por meio dos agentes comunitarios de saude, informar e educar o paciente
quanto ao prejuizo ao sistema em caso de faltas, incentiva-lo a avisar a
unidade com antecedéncia em caso de impossibilidade de comparecimento.
Todos esses sdo mecanismos capazes de reduzir drasticamente o
absenteismo.



5 Cronograma

Atividades(2014/2015) Ago Set Out Nov Dez Jan Fev Mar
Fase de Observacéo X X

Elaboracédo do Projeto X X X

Aprovacao do Projeto X

Estudo da Literatura X X X X X X X X
Coleta de dados X

Analise dos Resultados X X

Reviséo final e digitacéo X

Entrega do trabalho final X
Socializagéo do trabalho X
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Anexo
Questionario

Pesquisa: Por que diversas pessoas marcam consultas médicas e néo
comparecem.

1) Vocé agendou alguma consulta na UBS Santa Lucia no ultimo ano?
( ) Sim ( ) Nao

2) Quem agendou a sua consulta?
( ) vocé mesmo () outra pessoa

3) Vocé ja faltou a alguma consulta médica na UBS Santa Lucia?
( )Sim () Néo

4) Se sim, avisou a UBS que iria faltar com antecedéncia?
( )Sim ( ) Nao

5) Assinale dentre os abaixo os trés principais motivos de sua falta:
() A consulta ndo era mais necessaria

( ) Estava muito doente/sem condi¢cdes de saude para comparecer a
consulta

Tempo ruim (frio, chuva, calor)
Impossibilidade de faltar ao trabalho
Esqueceu da consulta

Chegou atrasado

()
()
()
()
( ) Falta de conducao/transporte até a unidade
() Consulta marcada para data muito distante

() Problemas pessoais/outros compromissos

() Insatisfeito com a qualidade do servigo oferecido
() Indisposicao

() Nenhuma das opg¢Oes acima. Citar:

6) Recebeu algum lembrete antes da consulta?
( ) Sim ( ) Nao
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7) A data e horario foram adequadamente preenchidos no cartdo da
familia?
( ) Sim ( ) Néo

8) Considerou dificil marcar a consulta?
( ) Sim ( ) Nao

9) Qual, aproximadamente, o tempo de espera no dia da consulta?
( )<15min

( ) 15-30 min
() 30-60 min
() 60-90 min

() 90-120 min

( ) >120 min

10)A consulta médica atendeu as suas expectativas?
( ) Sim ( ) Nao



