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Resumo

O absenteismo do usuéario é o ato de nao comparecer as consultas e aos procedimentos
agendados sem que tenha ocorrido qualquer comunicagao prévia a unidade de satude a qual
pertence. E um grave problema, pois afeta tanto as instituigdes de satide como também os
proprios usuarios. Com este projeto de intervencdo é esperado que o nimero de faltas as
consultas médicas seja reduzido em nimeros significativos e com isto haja uma redugao do
impacto negativo que as faltas podem causar no servico de saude, seja financeiramente, no
cuidado ao usuario ou até mesmo no processo de trabalho.
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Introducao

A Saude, como direito do cidaddo e dever do Estado surgiu a partir da promulgagao da
Constituicao de 1988 (COSTA e CARBONE, 2009). Segundo a Lei 8080/90 o SUS é um
conjunto de agdes e servigos de saude, prestados por érgaos e instituigdes publicas federais,
estaduais ou municipais. E descrito pelo Ministério da Satide na cartilha Entendendo o SUS
(BRASIL, 2006) como "um sistema impar no mundo, que garante acesso integral, universal e
igualitdrio a populacgao brasileira, do simples atendimento ambulatorial aos transplantes de
orgaos". Com a instituigao deste sistema, toda a populagao brasileira passou a ter direito a
saude universal e gratuita, financiada com recursos provenientes dos orcamentos da Uniao,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios (BRASIL, 2006).

Este sistema é composto por principios constitucionais como Universalidade, Equidade,
Integralidade, Participacao Social e Descentralizacdo. A Universalidade considera a saude
como um direito de todos e dever do Estado. Ja a Integralidade seria o atendimento integral
do paciente com prioridade nas atividades preventivas e caso seja necessario dar assisténcia
curativa nos mais diversos niveis de complexidade. A equidade diz respeito a tratar
desigualmente os desiguais, com o objetivo de se alcancar a igualdade. O controle social
assim como ¢ chamada participacao popular foi regulado pela Lei 8142/90 onde os usuarios
participam da gestao do SUS por meio das Conferéncias e Conselhos de Saude (BRASIL,
2006).

A Estratégia Saide da Familia (ESF) procura reorganizar a Atengao Basica de acordo com
os preceitos do SUS (BRASIL, 1997) e com a ajuda do Nucleo de Apoio a Satde da Familia
(NASF) que é uma estrutura vinculada a Atengao Basica de Saude visando ampliar,
aperfeicoar a atengao e a gestdao da saide na Estratégia Saude da Familia. O Nucleo de
Apoio a Saude da Familia, apesar de estar vinculado a Atengao Bésica, nao se constitui em
porta de entrada do sistema para os usuarios, e sua funcao € oferecer apoio ao trabalho das
Equipes de Saude da Familia (BRASIL, 2006; COSTA e CARBONE, 2009).

A ESF conta com uma equipe multiprofissional composta por no minimo, médico generalista
ou especialista em saude da familia, enfermeiro generalista ou especializado em saude da
familia, técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saide, podendo acrescentar a
esta composigao os profissionais de satide bucal. Cada equipe de Saude da Familia deve ser
responsavel por, no maximo, 4.000 pessoas, sendo a média recomendada de 3.000 pessoas
(BRASIL, 2012).

O médico de familia e comunidade segundo o preconizado pelo Ministério da Saude deve
atuar na prevencao de agravos a saude, criando meios cabiveis a isto como, por exemplo,
grupos e campanhas. Além disso, deve realizar o chamado "acolhimento de demanda
espontanea", ou seja, atendendo problemas pontuais/agudos dos que solicitam atendimento.
Também realiza o atendimento de consultas agendadas, ou seja, atendimentos que foram
solicitados pelo proprio usuario ou algum responsavel ou familiar (FREIRE et al., 2008;
BRASIL, 2010).

Segundo OLIMPIO et al. (2016) o absenteismo do usuario € o ato de ndo comparecer as
consultas e aos procedimentos agendados sem que tenha ocorrido qualquer comunicagao



prévia a unidade de saude a qual pertence. Os motivos que levam o usudario do SUS a
comparecer ou ndo as consultas médicas programadas precisam ser conhecidos devido ao
impacto negativo que as faltas podem causar no servico de saide, seja financeiramente, no
cuidado ao usudario ou até mesmo no processo de trabalho.

Segundo BENDER et al. (2010), os principais motivos do absenteismo que podemos citar
sdo: esquecimento de que tinha consulta ou exame agendado, devido a longos periodos de
espera (agendou ha meses), ser hospitalizado (devido descompensac¢ao de alguma
comorbidade, por exemplo), problemas com transporte (carro quebrou no caminho ou sem
dinheiro para transporte publico, por exemplo), erro na data (confundiu com outra data),
problemas com acompanhantes (ninguém quis acompanha-lo na consulta e sozinho ndo
tinha como ir até o local, por exemplo), j& consultou particular (devido a grande espera, as
queixas podem progredir e muitos acabam pagando particular uma consulta médica ou
exame), estava viajando, entre outros.

Como consequéncias podemos citar os desperdicios de recursos publicos, a desorganizagao
do servico de satude, o comprometimento no retorno dos usudrios faltosos ao fluxo de
marcacao de exames e consultas e a insatisfacdao dos usuarios que realmente precisam,
porém ainda ndo conseguiram acesso. Tudo isto também faz com que a fila de espera
aumente e com que muitos usudrios esperem mais do que deveriam (AMARAL, 2012).

Objetivos (Geral e Especificos)
Objetivo Geral:

-Reduzir o nimero de faltas dos usuarios nas consultas médicas e na realizacao de exames e
procedimentos.

Objetivos Especificos:

-Inserir os agentes comunitarios de saide no acompanhamento dos usuarios, em relacdo as
datas e locais de consultas médicas, exames e procedimentos.

- Fazer a gestao das agendas para o melhor aproveitamento das vagas.

- Acompanhar a realizacdo de consultas e exames por parte dos pacientes.

Meétodo

Local: Esta intervencao ocorrera na Unidade Saide da Familia Jardim Santa Lucia II, na
cidade de Araraquara/SP.

Publico alvo: Fardo parte desta intervengao os usuarios cadastrados nesta unidade de
saude.

Participantes: Todos os profissionais da equipe que atuam nesta Unidade.

Acoes a serem realizadas



E importante ressaltar o papel fundamental dos agentes comunitérios de satde, nesta agao,
pois sdo eles que levarao as convocacgoes de consultas ou procedimentos médicos agendados
aos pacientes e entregarao pessoalmente a estes, dias antes da data agendada, evitando
desta maneira, o principal problema relacionado as faltas aos servigos, que é o
esquecimento de datas por parte dos usuarios.

Outra questdo de grande importancia é a de fazer a gestdo das agendas para o melhor
aproveitamento das vagas, ou seja, nao agendar consultas, exames e/ou procedimentos em
datas muitos distantes, pois isto leva ao esquecimento de datas, o paciente pode ser
hospitalizado neste meio tempo, confusdo de datas com outras atividades, paciente ja
consultou no particular, agendou outro compromisso, entre outros motivos.

Avaliacao e monitoramento

Para avaliacao e monitoramento dos resultados obtidos com esta intervencao, as agendas
serao revisadas semanalmente para se verificar a porcentagem de faltas que houve em cada
semana comparando-se com os indices de absenteismo anteriores ao Projeto de
Intervencao. Diante das faltas em consultas agendadas na unidade, ao procurar o servigo
posteriormente, o paciente sera solicitado a preencher uma justificativa de falta dizendo o
motivo de sua falta e se a sua consulta era uma queixa especifica ou seguimento de um
programa, em seguida, agendara uma nova data. O fato de pedir ao usuario justificar a falta
visa apenas obter esta informacdo para adequar o servigo a realidade da populagao que o
utiliza e nao dificultar o agendamento da consulta do faltoso.

Resultados Esperados

Com este projeto de intervengao é esperado que o numero de faltas as consultas médicas
seja reduzido em numeros significativos e com isto haja uma reducdo do impacto negativo
que as faltas podem causar no servigo de saude, seja financeiramente, no cuidado ao
usudrio ou até mesmo no processo de trabalho.
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