UNIFESP
o=l UNA-SUS

il
EEREEWERERE
]:I_l—“mm \ [m J Universidade Aberta do SUS

LIMIVERSIDADE FEDERAL DE SAD FALILO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAQ PAULO
UNIVERSIDADE ABERTA DO SUS

EDER CALIL GALLON

ESTRATEGIAS PARA ADESAQ DA POPULACAO AS CONSULTAS MEDICAS
AGENDADAS NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA .

SAO PAULO
2017



EDER CALIL GALLON

ESTRATEGIAS PARA ADESAO DA POPULACAO AS CONSULTAS MEDICAS
AGENDADAS NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA .

Trabalho de Conclusao de Curso apresentado
ao Curso de Especializacdo em Saude da
Familia da Universidade Federal de Sao Paulo

para obtencao do titulo de Especialista em
Salde da Familia

Orientacao: VANESSA BALIEGO DE ANDRADE BARBOSA

SAO PAULO
2017



Introducao

A realidade e os motivos que fazem os pacientes da Estratégia da Familia (ESF VII)
comparecer ou nao as consutas médicas previamente agendadas é um importante fator no
éxito deste servico de satude. O nao comparecimento na atencao primaria, porta de entrada
ao sistema, sendo na prevencao, no tratamento de doencas ou na educacao em salde, tem
um impacto extremamente negativo, que vai além do sistema financeiro, do processo de
trabalho ou do préprio cuidado deste usuario, que na maioria das vezes tem doenca cronica e
precisa de acompanhamento clinico . O servico publico perde sua funcao naquele local,
deixando de ser prestador de atencdao em salde e de ter sua utilidade para a comunidade ali
inserida.

Os gestores e profissionais da salde tem se voltado para esse problema que chama a
atencdo pelo fato deste absteismo dificultar o acesso ao servico de saldde publica, com
aumento nas filas e no tempo de espera para consultas. Ademais, sobrecarregando o0s
Pronto Atendimentos no periodo noturno, e gerando um reagendamento constante de
pacientes, comprometendo horarios de atendimento que poderiam ser destinadisos a outros
usuarios, o que pode ainda, dar uma falsa impressdo de auséncia profissional , ocasionando
um mau aproveitamento do servico oferecido.

Ao longo da histéria da saude publica do Brasil, muita énfase e investimento foi dado a rede
hospitalar, curativa, e ao maior nivel de complexidade, sendo assim, criou-se na mentalidade
do usuario que as UBS e ESF sao servicos muito basicos, précarios, de baixa qualidade em
equipamentos e de pequena resolutibilidade. Um servigo pobre voltado aos pobres, Crencas
culturais que ainda levarao tempo a serem modificadas, que sé sera combatida com uma
pratica e atuacao constante. Criar uma cultura de prevencdo e tratamento de doencas antes
que complicagdes acontecam é um ponto chave a para aderéncia da populagao.

"’A unidade de Saude da Familia é uma unidade publica de salde destinada a realizar
atengao continua no nivel de protecao social basica, com uma equipe multiprofissional
habilitada a desenvolver as atividades de promocdo, protecao e recuperacao a sadde "
(Brasil,1997).

Sobre a estrategia de salde da familia, diz Dalpiez, Stedile (2011, pag.7):" " Ela € o primeiro
contato da populagao com o servico de salude e é a porta de entrada do sistema local.™”

O objetivo deste trabalho, é apresentar essa realidade aos usuarios do ESFVII e aos gestores
de saude do municipio, combatendo as causas que comprometem o bom funcionamento do
servico prestado pelo ESF, e como consequencia , evitamdo a realidade dos demasiados
encaixes de pacientes que chegam a unidade, gerando um ciclo vicioso e muita dificuldade
na mudanca da realidade.

As consultas agendadas devem sem priorizadas pelos usuarios, a fim de controlar o
seguimento e evolucao das doencas, assim como também uma diminuicao das complicacdes.
Os encaixes e consultas de emergéncia podem ocorrer, desde que haja necessidade, como
nos problemas agudos, de rapida resolucao, tais como urgéncias hipertensivas, febre,
infecdes, cortes que necessitam sutura, etc






Objetivos (Geral e Especificos)
Objetivo Geral:

Organizar e educar a populacao quanto ao processo de agendamento e cancelamento das
consultas médicas na Unidade de Saude da Familia.

Objetivos Especificos:

1) Realizar Processo de educagao continuada com a populacao .

2) Criar sistema de aviso no dia anterior a consulta, telefone, e mail e sms.
3) Cadastrar todos pacientes da area.

4) Manter as consultas de emergéncia por periodo e priorizar a triagem, para nao criar na
populacao a idéia de que chegando na unidade e faltando alguém ela sera consultada
facilmente. Pois essa cultura faz com que os mesmo nao agendem consultas, esperando
vagas ou usando as unidades como Pronto Atendimento.



Método

Método:

Local: ESFVII, Jardinopolis,SP.

Publico-alvo: moradores cadastrados na area de cobertura do ESFVII
Acdes:

1) Alertar da importancia e respondabilidade em realizar as consultas perioddicas, assim
como orienta-los a desmarcar previamente caso ocorram problemas ou imprevistos. Criar
uma consciéncia de que se ele perde a consulta e nao avisa, afeta a outros que necessitam
do servico. Realizar informativos impressos, sobre nimero de atendimentos, consultas
perdidas e encaixes, de simples entendimento e acesso a populacao.

2)Ao agendar consulta, entregar informativo impresso com data e horario.

3) Orientaca aos paciente que caso nao possa vir a consulta, avisar a recepcao em qualquer
dia, até mesmo no dia da consulta para que a recepcao possa ligar e encaixar outro paciente
na consulta

4) Ter um banco de dados, que caso ocorra o cancelamento de consulta, o responsavel da
recepcao possa localizar paciente que esteja neecessitando do atendimento.

5) Dispor de acolhimento com classificacao de risco, para servico de encaixes de pacientes
quando exista vagas e necessidade. Designacao de enfermeira responsavel para acolhimento
e classificacao de riscos, para encaixes e prioridades no atendimento.

6) Trabalhar em conjunto com agentes comunitarios, para que estes possam visitar o
paciente que tem consulta naquela semana, relembrando-lhe a data e horario.

7) Implantar uma caixa de sugestoes, criticas e elogios, para ter como base os pedidos da
populacao desta unidade.

Avaliacao e monitoramento:

Acompanhar os indicadores de falta dos usudrios as consultas agendadas e comparar com
dados anteriores analisando se houve melhora ap6s a implanta¢do desse sistema.



Resultados Esperados

Esperamos que a partir das a¢des realizadas o nimero de consultas realizadas diariamento
aumente em comparacao a meses anteriores quando ndo existia estratégia de adesao a
consultas pré agendadas no ESF VII, por meio da conscientiza¢do da populacao em realizar
consultas periddicas.

Manter o trabalho de educacgao continuada, orientando e lembrando paciente sobre a
importancia de ir as consultas regularmente.



Referéncias

MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria da Assisténcia a Saude. Salde da Familia uma estratégia
para a reorientacdo do modelo assistencial. Brasilia,1997.

PIAZ, A. Kelen; STENDILE, N. L. Nilva. Estratégia Saude da Familia: reflexao sobre algumas
de suas premissas. 2011.



