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RESUMO

O absenteismo ambulatorial ¢ um problema que ocorre nos servigos de satide publicos e privados
do Brasil e de outros paises. O ndo comparecimento do paciente a um procedimento previamente
agendado gera prejuizos aos pacientes e aos servicos de saude. Descontinuidade do tratamento,
adiamento da resolu¢do da demanda de satide e o aumento no tempo de espera para a consulta
sdao algumas das consequéncias do absenteismo para os pacientes. Sob o ponto de vista dos
servicos de satde, os impactos estdo relacionados ao aumento da demanda reprimida, a redugao
do acesso aos servigos, desequilibrio na oferta de atendimentos e desperdicio de recursos. O
absenteismo relacionado as consultas ambulatoriais da Clinica de Dermatologia da Policlinica
Naval Nossa Senhora da Gloria (PNNSG) ¢ elevado. A média da taxa de absenteismo no
segundo trimestre de 2018 ¢ igual a 38,3%. Apds inquérito telefonico realizado a um grupo
selecionado de pacientes faltosos, destacam-se as seguintes justificativas: esquecimento da data
de marcagdo da consulta, desisténcia por melhora clinica em relagdo a queixa inicial, situagdes
imprevistas intempestivas e atendimento em servico de saude proximo a residéncia. O presente
trabalho propdem um projeto de intervencdo com o objetivo de reduzir o percentual de
absenteismo na Clinica de Dermatologia, através do desenvolvimento de métodos para a reducao
de faltas por esquecimento da data agendada e reducdao do numero de encaminhamentos

inadequados realizados pelas equipes médicas das areas de Atencdo Bésica (AB).

Palavras-chave: Absenteismo. Dermatologia. Atengdo Basica.
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1 INTRODUCAO

A defini¢dao de absenteismo ambulatorial € o ndo comparecimento do paciente a um
procedimento previamente agendado em unidade de satde, sem nenhuma notificagao (BITTAR,
2016). Tal situacdo acarreta em diversos prejuizos aos servicos de saude, de natureza
administrativa e financeira, € aos seus usudrios, que deixam de ser atendidos e privam outros do
atendimento. Diversos estudos nacionais e internacionais procuram definir as causas para o
absenteismo e buscam estratégias para a corre¢ao deste problema.

O absenteismo relacionado as consultas ambulatoriais na Clinica de Dermatologia da
PNNSG ¢ elevado. A média da taxa de absenteismo dos meses de abril, maio e junho de 2018 ¢
igual a 38,3%. Através de um inquérito telefonico realizado com um grupo de pacientes faltosos
no periodo em questdo, algumas justificativas para as faltas foram apontadas, sendo as
principais: esquecimento da data de marcacdo da consulta, desisténcia por melhora clinica em
relagdo a queixa inicial, situagcdes imprevistas intempestivas € atendimento em servigo de saude
proximo a residéncia.

O presente trabalho ¢ requisito necessario para a conclusdo do Curso de
Especializagao de Gestao em Saude para a Marinha do Brasil promovido pela Escola Nacional
de Saude Publica da Fundagao Oswaldo Cruz (ENSP/FIOCRUZ), na modalidade a distancia. O
mesmo esta organizado em 04 secdes: introducdo, referencial tedrico, o projeto de intervengao e
as consideracoes finais.

Na introducao serdo expostos uma sintese geral sobre o tema abordado, os objetivos
(geral e especificos), a justificativa e a metodologia.

No referencial teérico serdo apresentados os seguintes temas: conceito, causas €
estratégias para o enfrentamento do Absenteismo; Aten¢do Basica no Sistema de Saude da
Marinha (SSM) e o Servico de Medicina Integral (SMI) da PNNSG.

Em sequéncia, serd apresentado o projeto de intervencao através da descricao e
analise do problema, da programacao das agdes e da gestao do projeto.

Finalmente, serdo abordadas as consideracgoes finais, com a descri¢ao dos resultados

esperados com o projeto de intervengao.



1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Reduzir o absenteismo as consultas ambulatoriais da Clinica de Dermatologia na

PNNSG.

1.1.2 Objetivos Especificos

a) Identificar quais sdo as justificativas dos usudrios para faltarem a consulta médica
sem uma notificacao prévia,

b) Elaborar e desenvolver estratégias para reduzir o numero de faltas por motivo de
esquecimento, através da informagao e conscientizagcdo do usudrio do SSM e do treinamento dos
profissionais da PNNSG;

¢) Incluir os principais temas da 4rea de Dermatologia no Programa de Educagdo
M¢édica Continuada, o qual ¢ oferecido aos médicos do SMI;

d) Elaborar um protocolo de encaminhamento para consultas na Clinica de
Dermatologia, visando aumentar a eficiéncia do fluxo de pacientes entre a AB e o atendimento
pela Atengdo Secundaria (AS).

e) Estabelecer um médico da Clinica de Dermatologia como referéncia para as

davidas em relacdao aos encaminhamentos provenientes do SMI.

1.2 JUSTIFICATIVA

Como meédica da Clinica de Dermatologia da PNNSG, pude observar que o
absenteismo gera grandes prejuizos administrativos e financeiros ao SSM e prejuizos
relacionados com o acesso aos cuidados em saude de seus usuarios. Descontinuidade do
tratamento, adiamento da resolucdo da demanda de satude e o aumento no tempo de espera para a
consulta sdo algumas das consequéncias do absenteismo para o usuario do sistema de saude. Sob
o ponto de vista da gestdo do sistema de saude, os impactos estdo relacionados ao aumento da
demanda reprimida, a redugdo do acesso aos servigos, desequilibrio na oferta de atendimentos e
desperdicio de recursos.

Através da identificagdo das causas do absenteismo e¢ do desenvolvimento de

estratégias para a sua reducao, o SSM e os seus usuarios poderdo ser beneficiados.



1.3 METODOLOGIA

Este trabalho foi iniciado através de uma pesquisa interna entre os profissionais da
Clinica de Dermatologia da PNNSG, sendo identificada a situagdo-problema. A partir deste
ponto, desenvolveu-se uma pesquisa de intervencao, para explicar o problema e criar propostas
para soluciond-lo, tendo o projeto de intervengao como produto.

Através da andlise das planilhas de produtividade mensal da Clinica de
Dermatologia, identificou-se uma elevada taxa de absenteismo. Com o objetivo de enumerar os
motivos pelos quais os usudrios faltaram as consultas dermatologicas na PNNSG, foram
selecionados 85 pacientes pertencentes ao grupo de faltosos do segundo trimestre de 2018. Estes
pacientes foram contatados por meio telefonico e questionados o motivo pelo qual faltaram a
consulta previamente agendada. Através da técnica da Matriz de Selecdo de Problemas, foram
selecionadas duas causas criticas para a situagdo-problema em questdo. Estas causas estdo
relacionadas com uma maior governabilidade e factibilidade, de modo que seja possivel a acao
gerencial por parte da autora.

Uma revisdo bibliografica do tema abordado foi realizada para ser usada como
referencial tedrico deste trabalho.

A programacdo das acoes foi desenvolvida através de duas matrizes, objetivando a

resolucdo das causas criticas apontadas.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ABSENTEISMO

O absenteismo ambulatorial pode ser caracterizado como o ndo comparecimento do
paciente a um procedimento previamente agendado, sem nenhuma notificagao prévia (BITTAR,
2016). O atendimento nao realizado ¢ uma oportunidade perdida de oferecer assisténcia a outro
individuo que necessita de atencao a sua saude. Além disto, tal situagdo acarreta em diversos
prejuizos aos servigos de satde, de natureza administrativa e financeira, e aos usudrios faltosos,
que deixam de receber o cuidado em saude.

No municipio de Jodo Pessoa/ PB foi desenvolvido um trabalho de acompanhamento
do absenteismo de consultas especializadas, com avaliacdo de suas causas, relacionando ao
processo de trabalho de Equipes de Satde da Familia. Para melhor caracterizar as consequéncias

do absenteismo, foi dividido o problema gerado pelo absenteismo a consultas especializadas
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aqueles relacionados ao usuario e aqueles relacionados a gestdo dos servigos. Em relagdao ao
primeiro, as consequéncias sdo: adiamento das necessidades de cuidados, aumento da
insatisfacdo com o servigo € aumento no tempo de espera para marcar a consulta. Em relagao a
gestao dos servigos, sao os seguintes: crescimento progressivo da demanda reprimida, reduzindo
a possibilidade de acesso porque o mesmo usuario volta a demandar atendimento especializado;
desequilibrio na oferta de servigos; aumento dos custos assistenciais, visto que o adiamento pode
provocar agravo da condicdo referida do usuario; desperdicio dos servigcos desde a consulta do
médico da AB; retrabalho do marcador; a nova visita do agente comunitario de saude para

entrega do agendamento (CAVALCANTE et al, 2013).

2.1.1 Causas do Absenteismo

Diversos estudos nacionais e internacionais procuram definir as causas para o
absenteismo.

Um estudo desenvolvido no municipio de Florianopolis (SC) em 2008 tinha como
objetivo identificar os fatores relacionados as auséncias de usuarios as consultas na AE
referenciadas por uma Unidade Basica de Satde (UBS), no ambito do SUS. Os motivos
relatados pelos usuarios foram: desatencdo em relagdo a data da consulta; o fato de ter outro
compromisso ou de ndo estar se sentindo bem no mesmo dia do atendimento; de nao ter
conseguido identificar o local da consulta apropriadamente; de ndo ter recursos financeiros
suficientes para realizar o deslocamento e o elevado tempo de espera na obtengdo da consulta.
Na visao dos trabalhadores desta UBS em questao, a vulnerabilidade social em que essas pessoas
vivem — entendida como a resultante de um conjunto de aspectos individuais e coletivos, tais
como acesso aos meios de comunicagao, escolarizagdo, disponibilidade de recursos materiais —
foi o fator mais frequentemente referido para a falta na consulta especializada. Os trabalhadores
apontam ainda que a populacdo, muitas vezes, ndo compreende a importancia do
comparecimento, nem estd consciente da necessidade da consulta para a resolugdo do seu
problema de satide (BENDER et al.,2010).

Profissionais da equipe de um centro de saude encontraram altas taxas de
absenteismo, 48,9%, em pacientes referenciados pela equipe da Estratégia Satide da Familia, a
consultas agendadas em unidade de satide. Ao identificar os motivos do ndo comparecimento, o
destaque foi o esquecimento bem como o agendamento em horarios inoportunos. Observaram
também que a necessidade do usudrio em comparecer ao servigo para cancelar o encontro

contribuia para aumentar a taxa de absenteismo (IZECKSOHN e FERREIRA, 2014). Assim,
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evidencia-se que os canais de comunicagdo deficientes entre os usudrios e os servigos de saude
sao de grande influéncia no absenteismo.

As causas do absenteismo em atendimento ambulatorial devem ser estudadas
individualmente em cada especialidade, haja vista que podem existir fatores especificos como
gravidade da doenga, disponibilidade de profissionais e equipamentos, entre outros fatores que

podem alterar valores encontrados (BITTAR, 2016).

2.1.2 Estratégias para o enfrentamento do Absenteismo

Em virtude da complexidade das causas do absenteismo e das caracteristicas
singulares das relagdes entre usuarios, trabalhadores e com o servigo de saude, diversos estudos e
relatos de casos sdo descritos na literatura buscando encontrar métodos com maior eficacia e
efetividade.

Uma estratégia relevante para diminuir a quantidade de faltas € o esclarecimento ao
paciente sobre o sistema de saude, refor¢gando a importincia de orientd-lo que, na
impossibilidade do comparecimento este avise o quanto antes a unidade de saude. Questionar ao
usudrio sobre a razao que o levou a faltar a consulta ¢ importante também, com vistas a suporta-
lo em alguma dificuldade.

Um grupo de trabalhadores de uma UBS propuseram a divulgagdo de informagoes
em um mural contendo um comparativo da quantidade de consultas agendadas e de faltas
(BENDER et al, 2010). Este seria um exemplo pratico de estratégia para a conscientizagdao dos
usuarios em relagdo ao absenteismo.

A melhoria na qualidade dos fluxos entre a AB e a AE ocasionaria um menor tempo
de espera e uma maior resolutividade dos casos. E importante fortalecer o médico generalista
como profissional responsavel por organizar a porta de entrada ao Sistema de Saude,
considerando-se a AB como centro de comunicagdo ¢ coordenadora do cuidado em saude
(BENDER et al, 2010).

A Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo reduziu o absenteismo de 27% para
18% nos casos contatados pelo call center. As agdes desenvolvidas foram: implantagdo de uma
central de confirmacdao de agendamento (call center), contatando os pacientes com 15 dias de
antecedéncia e relembrando-os, via SMS, dois dias antes; gestdo da fila de espera com
implantacao do overbooking (agendamento de um niimero de pacientes maior que a capacidade
instalada) para melhor aproveitamento das vagas; novos contratos para incrementar a oferta dos

procedimentos; implantagao de novos servicos de unidades fixas e moveis para realizacao de
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exames (ALBIERI et al, 2014; OLESKOVICZ, et al, 2014).

No municipio de Piracicaba/SP, foram desenvolvidas estratégias para a redugdo do
absenteismo em consultas odontoldgicas em Unidades de Saude da Familia. Apos a identificacao
das causas, foram implantadas as seguintes estratégias: educagdo em satude bucal para usuarios,
com destaque para regramentos necessarios para a marcagao deste tipo de consulta, capacitacao
de agentes comunitarios e equipes de saude, confirmacdo prévia das consultas agendadas,
realizacdo de atividade fora do consultério ou da unidade saude da familia, dentre outros
(GONCALVES et al, 2015).

O comportamento do funcionario que atende o paciente no momento da marcagao da
consulta também pode contribui na redu¢do do absenteismo, orientando-o verbalmente sobre
avisar com antecedéncia caso nao possa comparecer a unidade, possibilitando o atendimento de
outro paciente. Solicitar ao paciente que repita a hora e o dia da consulta e/ ou fazer o paciente
anotar tais informagdes de proprio punho sdo atitudes que podem trazem bons resultados
(MARTIN, 2012). Habilidades de comunicagdo entre quem agenda a consulta e o paciente sao

fundamentais para a adesao.

2.2 ATENCAO BASICA NO SISTEMA DE SAUDE DA MARINHA

O SSM ¢ o conjunto organizado de recursos humanos, materiais, financeiros,
tecnologicos e de informacdes, destinados a prover as atividades de saide na Marinha do Brasil.
Ele ¢ composto por trés subsistemas: Assistencial, Médico Pericial e de Medicina Operativa. O
Subsistema Assistencial ¢ o responsavel pela prestacdo da Assisténcia Médico-Hospitalar
(AMH) aos usudrios do SSM, e suas atividades dividem-se em trés eixos: Promog¢do da Satde e
Prevencao de Riscos e Doengas, Atengao Basica e Atencao Especializada (BRASIL, 2012).

A Atencgdo Basica trata-se do primeiro nivel de assisténcia a satde, responsavel por
executar servicos basicos, essencialmente ambulatoriais, com o emprego de tecnologia de baixa
complexidade. As especialidades médicas atuantes sdo: Clinica Médica, Pediatria e
Ginecologia/Obstetricia. Também estao incluidas as assisténcias odontoldgicas, de enfermagem,
farmacéutica e outras. Os usudrios que ndo tiverem possibilidade de resolugdo de seus problemas
de satde pela AB serdo encaminhados para a Atencao Especializada.

Os Hospitais Navais Distritais, Policlinicas Navais e Ambulatérios Navais sdo os
Orgaos Técnicos de Execugio das atividades da AB.

Tendo como um dos objetivos valorizar as atividades de AB perante os usuarios do

SSM, a Marinha do Brasil criou o “Saide Naval” em 2016. Trata-se de um canal de
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comunicagdo entre o SSM e seus usudrios. Como uma grande plataforma, busca informar a
Familia Naval sobre servigos disponiveis e oferecer conteudo de prevengdo, incluindo o uso de
panfletos, cartilhas e informacdes pelo site.

O Servigo de Medicina Integral (SMI) localizado na PNNSG atua na area de AB,
com o objetivo de oferecer atendimento médico continuado, visando principalmente aqueles
pacientes portadores de doencas cronicas ndo transmissiveis. O setor ¢ composto por um
encarregado, sendo ele um médico oficial superior da reserva, com formacao em Clinica Médica
€ uma equipe que conta, em sua maioria, com jovens médicos do servico militar obrigatorio,
recém-formados.

Pelas caracteristicas da equipe médica do servigo, a resolutividade em determinadas
areas clinicas, como a Dermatologia, fica comprometida.

O SMI regula-se por protocolos clinicos proprios, que tem como um dos objetivos
definir quais pacientes tem indica¢do clinica para serem encaminhados para um servigo
especializado.

Com uma mentalidade de valorizar a relacio médico-paciente e resgatar as praticas
do médico de familia, a equipe médica do SMI estimula a maxima adesdao dos usuérios para o

acompanhamento clinico na AB.

3 O PROJETO DE INTERVENCAO

A PNNSG localiza-se no bairro da Tijuca, no municipio do Rio de Janeiro. Esta
Organizacao Militar (OM) tem como missdo a prestagdo de assisténcia médica hospitalar nos
eixos de prevengao de doencas e promocdo da satde; atengdo basica e especializada de média
complexidade. Sao oferecidos atendimentos médico, odontologico, nutricional, fonoaudioldgico,
fisioterapico e psicoldgico, além oferecer exames complementares nas areas de Radiologia e
Andlises Clinicas. As especialidades médicas disponiveis para atendimento ambulatorial sdo:
Dermatologia, Urologia, Ginecologia/Obstetricia, Cirurgia Pléstica, Geriatria, Alergologia,
Pediatria/Puericultura, Otorrinolaringologia, Traumato-Ortopedia, Cardiologia, Oftalmologia e
Endocrinologia e Clinica Médica. Na PNNSG também ¢ desenvolvido um trabalho
multidisciplinar para o atendimento de pacientes portadores de necessidades especiais e idosos.
A média de atendimentos gerais nos meses de abril, maio e junho de 2018 foi de 16.423
usuarios.

A Clinica de Dermatologia ¢ composta por quatro oficiais médicas do Corpo de

Satde da Marinha. Os atendimentos ocorrem em turnos de 6 horas, nos periodos da manha (de 7
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as 13h) e da tarde (12 as 18h).

As marcacdes de consultas de primeira vez na Clinica de Dermatologia sao
realizadas presencialmente, sendo necessario um encaminhamento médico para tal. As consultas
de retorno podem ser realizadas também presencialmente ou através do call center gerenciado

pelo Centro Médico Assistencial da Marinha (CMAM), em um prazo maximo de 6 meses.

3.1 DESCRICAO DA SITUACAO-PROBLEMA

O problema identificado foi o elevado absenteismo relacionado as consultas
ambulatoriais na Clinica de Dermatologia da PNNSG.

A partir deste ponto, formulou-se a seguinte pergunta: Quais problemas contribuem
para o elevado absenteismo as consultas ambulatoriais na Clinica de Dermatologia da PNNSG?

Sao descritores deste problema:

a) Taxa meédia de absenteismo na Clinica de Dermatologia referente ao segundo
trimestre de 2018 ¢ igual a 38,3%; ¢

b) Tempo médio de espera para a consulta na Clinica de Dermatologia de

aproximadamente 60 dias.

3.2 EXPLICACAO OU ANALISE DA SITUACAO-PROBLEMA

Com o objetivo de enumerar os motivos pelos quais os usuarios faltaram as consultas
dermatologicas na PNNSG, 85 pacientes pertencentes ao grupo de faltosos no periodo do
segundo trimestre de 2018 foram contatados por meio telefonico. Quando questionados a
respeito do motivo da ausé€ncia, as seguintes respostas foram obtidas: 41 pacientes afirmaram
que tiveram uma situacao imprevista que o impediu de comparecer; 34 pacientes afirmaram que
esqueceram ou confundiram a data da marcagdo da consulta; 5 pacientes afirmaram que foram
atendidos em outras unidades de saude e 5 pacientes afirmaram que desistiram da consulta.

Desta forma, tendo como base as respostas obtidas dos usudrios, as possiveis causas
deste problema seriam: esquecimento da data de marcagdo da consulta; percepcao equivocada do
usudrio a respeito da saide e doengas relacionadas a especialidade médica Dermatologia;
imprevistos no dia agendado para a consulta; longa distancia da residéncia dos usuarios em
relagdo a PNNSG e realizacao de encaminhamentos médicos inadequados, relacionados a baixa
resolutividade na AB.

As causas criticas selecionadas, tendo como base uma maior governabilidade e
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factibilidade, foram: esquecimento da data de marcacdo da consulta e a realizagdo de

encaminhamentos médicos inadequados.

W Situagdo imprevista intempestiva
® Esqueceram ou confundiram a data da consulta
m Atendimento em local préximo da residéncia

Desistiram da consulta

Grafico 1 — Causas de falta as consultas de dermatologia na PNNSG

De acordo com a Matriz de Selecdo de Problemas:

» o Custo de
Problema Impacto Governabilidade Factibilidade Selecao
Postergacao
Imprevistos  pessoais  dos | Medio Baixo Baixo Baixo 4
usuarios.
Encaminhamentos inadequados o .
/baixa resolutividade na | Médio Medio Alto Alto 2
AB/desisténcia da consulta.
Percep¢do  equivocada  do ) ) ) )
usudrio em relagdo as doencas Baixo Baixo Baixo Baixo 5
dermatoldgicas.
Longa distincia da residéncia ) ) ) )
dos usudrios em relagio a Médio Médio Médio Médio 3
PNNSG.
Esquecimento da marcagdo da |  Ajto Médio Médio Alto 1
consulta.

3.3 PROGRAMACAO DAS ACOES

Problema a ser enfrentado: Elevado absenteismo na Clinica de Dermatologia da PNNSG/RJ.

- Descritor: 38,3% ¢ a média do absenteismo no trimestre (abril, maio e junho/2018).
- Indicador: Percentual do absenteismo no trimestre.
- Meta: Reduzir para 25% o percentual do absenteismo em um periodo de 6 meses.

- Resultados alcangados/ esperados: Continuidade do cuidado do paciente, tratamento adequado

e cura das doencgas, melhor desempenho da clinica e redugdo de custos.
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Matriz de Programacao de Acoes I:

Causa critica 01: Esquecimento da data de marcagao da consulta por parte do usuério.

- Descritor 01: 40%, em média, de pacientes faltosos por motivo de esquecimento da data de
marcag¢ao da consulta.

- Indicador 01: Percentual de pacientes faltosos por motivo de esquecimento da data de marcagao
da consulta.

- Meta: Reduzir para 25% o percentual de pacientes faltosos por motivo de esquecimento da data

de marcagao da consulta até setembro de 2019.
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PRODUTOS A PRAZO
ACOES RECURSOS NECESSARIOS SEREM DE RESPONSAVEL
ALCANCADOS CONCLUSAO
Realizar uma reunido com a chefe do SAME para | Sala climatizada, papel, caneta, | Reunido realizada CC (Md) Flavia Vaz
discutir a situacao atual em relagdo aos percentuais | mesa, cadeiras e computador
de absenteismo na Clinica de Dermatologia e
propor um projeto de intervengdo baseado em Julho/2018
métodos para redugdo de falta as consultas por
esquecimento da data agendada
Elaborar material informativo (cartazes e panfletos) | Computador, impressora, papel A4 | Material informativo elaborado Novembro CC (Md) Flavia Vaz
para os pacientes referente ao conceito de | para impressdo a
absenteismo, suas implica¢des e sugestdes para ndo Dezembro/2018
esquecer da data agendada para a consulta
Submeter o material desenvolvido para analise das | Material informativo elaborado Material informativo entregue para as CMG (Md) Marcius
chefias imediatas Chefias da Clinica de Dermatologia, do CMG (Md) Beatriz
D§partamento Mf?dlCO e do SAME, Dezembro/2018 CMQ (S-RM1)
Vice -Diretora e Diretor Regina
CF (Md) Gléria
CF (Md) Andréa
Instituir o uso e distribuicdo do material elaborado | Papel coché com brilho, papel A4, | Material informativo disponivel para CMG (S-RM1)
computador, impressora, mesa, | distribuicdo para os usuarios Regina
cadeira, canetas Marg¢o/2019 CF (Md) Gléria
CF (Md) Andréa
CC (Md) Flavia Vaz
Realizar abordagens nas salas de espera a respeito | Humano Abordagens realizadas CC (Md) Flavia Vaz
do tema absenteismo e a importincia de ndo | Material informativo Margo/ 2019 1T (S) Karine
esquecer a data de marcacdo da consulta. Enfermeira Tatiana
Realizar uma reunido com os médicos da PNNSG a | Humano Reunido realizada CF (Md) Gléria
respeito do tema absenteismo, para que os mesmos | Material informativo Marco/2019 CF (Md) Andréa
instruam seus pacientes a nao faltarem as consultas CC (Md) Flavia Vaz
ou desmarcé-las com antecedéncia.
Realizar uma reunido com os funcionarios do setor | Humano Reunido realizada CF (Md) Gléria
de marcagdo de consultas da PNNSG a respeito do | Material informativo CC (Md) Flavia Vaz
tema absenteismo, para que os mesmos instruam os Marco/2019

pacientes a respeito da
desmarcarem as
comparecer.

importancia  de

consultas caso ndo possam
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Matriz de Programacao de Acoes I1:

Causa critica 2: Encaminhamentos inadequados de pacientes para a Clinica de Dermatologia

pela equipe médica da Clinica Médica/ Servigo de Medicina Integral

- Descritor 02: 10%, em média, de pacientes faltosos por motivo de encaminhamento inadequado
para a Clinica de Dermatologia

- Indicador 02: Percentual de pacientes faltosos por motivo de encaminhamento inadequado para
a Clinica de Dermatologia

- Meta: Reduzir para 5% o niimero de encaminhamentos inadequados de pacientes para a Clinica
de Dermatologia pela equipe médica da Clinica Médica/ Servico de Medicina Integral até

setembro de 2019.
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3 ) PRODUTOS A PRAZO )
ACOES RECURSOS NECESSARIOS SEREM DE CONCLUSAO RESPONSAVEL
ALCANCADOS
Realizar uma reunido com o Chefe do SMI para | Sala climatizada, papel, caneta, | Reunido realizada. Julho/2018 CC (Md) Flavia Vaz
propor projeto de intervencdo baseado em | mesa, cadeiras e computador.
educagdo continuada do corpo clinico e institui¢ao
do protocolo de encaminhamento para a Clinica de
Dermatologia.
Elaborar formulario para preenchimento individual | Computador, impressora, papel | Formulario elaborado. Outubro/2018 CC (Md) Flavia Vaz
dos médicos do SMI com a situagdo clinica que | A4 para a impressao.
motivou o0s encaminhamentos para consulta
especializada em Dermatologia.
Distribuir os formularios para preenchimento da | Formularios. Formularios entregues para o Chefe do | Novembro/2018 CMG (Md-RM1)
equipe médica. SMI, para que sejam distribuidos entre Carlos Henrique
os médicos da equipe. CC (Md) Flavia Vaz
Recolher semanalmente os formuldrios ja | Humano. Formularios recolhidos. Dezembro/2018 CC (Md) Flavia Vaz
preenchidos
Realizar andlise das situagdes clinicas mais | Sala climatizada, papel, caneta, | Analise estatistica realizada. Janeiro/2019 CC (Md) Flavia Vaz
comumente relacionadas aos encaminhamentos a | mesa, cadeiras e computador e
partir dos dados obtidos nos formularios | formularios preenchidos.
preenchidos
Incluir os principais temas em Dermatologia no | Sala climatizada, papel, caneta, | Ajustes no Programa de Educacdo | Mar¢o/2019 CMG (Md-RM1)
Programa de Educagdo Continuada ja existente. mesa, cadeiras e computador. Continuada. Carlos Henrique
CF (Md) Andréa
CC (Md) Flavia Vaz
IT (Md) Amanda
1T (Md) Renata
Instituir um protocolo de encaminhamento para a | Sala climatizada, papel, caneta, | Criagdo e implementacdo do protocolo | Mar¢o/2019 CF (Md) Andréa
Clinica de Dermatologia. mesa, cadeiras e computador. para encaminhamento para a Clinica de CC (Md) Flavia Vaz
Dermatologia. 1T (Md) Amanda
1T (Md) Renata
Estabelecer um profissional da Clinica de | Humano. Profissional selecionado. Abril/ 2019 CMG (Md-RM1)
Dermatologia como referéncia para duvidas de Carlos Henrique
encaminhamento provenientes do SMI. CF (Md) Andréa
CC (Md) Flavia Vaz
Realizar acompanhamento semanal do quantitativo | Sala climatizada, papel, caneta, | Acompanhamento semanal realizado. Abril/2019 CC (Md) Flavia Vaz

de encaminhamentos para consultas especializadas
em Dermatologia.

mesa, cadeiras e computador.
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3.4 GESTAO DO PROJETO

A gestao do projeto sera realizada pela CC (Md) Flavia Vaz, assistente da Clinica de
Dermatologia, envolvendo as chefias dos setores de marcagdo de consulta (CMG (RMI1-S)
Regina), Clinica de Dermatologia (CF (Md) Andréa) e SMI (CMG (RM1-Md) Carlos Henrique).
Serdo realizadas reunides mensais com o objetivo de monitorar e avaliar a eficacia das acdes
propostas.

Foi realizada reunido em julho de 2018 com a CMG (RMI1-S) Regina, encarregada
do setor de marcagdo de consultas da PNNSG. Ela afirmou que ja existe uma previsdo da troca
do atual sistema informatizado de marcagdo de consulta, o qual ¢ antigo e apresenta diversos
erros operacionais. O novo sistema ja permitiria agdes como envio de e-mails e mensagens de
texto para a confirmacao de consultas.

Nos sites do “Saude Naval” e do CMAM ja existem diversas informagdes e
orientagdes a respeito das regras para as marcagdes de consultas e do conceito de absenteismo e
suas implicagdes. Com objetivo de aumentar a efetividade, neste projeto pretende-se aumentar
em termos de quantidade e de modalidade os veiculos de divulgacdao. Novos panfletos, cartazes,
palestras em sala de espera para os usudrios e para a tripulacao da PNNSG.

Pretende-se aumentar a efetividade dos atendimentos e dos encaminhamentos
médicos realizados pela equipe do SMI, através da implementagdo de protocolos, Programa de

Educagao Médica e treinamento na especialidade Dermatologia.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo deste projeto ¢ alcancar uma reducao do absenteismo na Clinica de
Dermatologia da PNNSG. Espera-se que o resultado final seja atingido, e que as agdes
implementadas sirvam também para favorecer a redugcdo do absenteismo em outras areas da
Medicina, Odontologia e Apoio a Saude.

Assim como as questoes referentes aos prejuizos administrativos e financeiros que o
absenteismo provoca, os prejuizos a saude dos usuarios do SSM, a nossa familia naval, sdo um
estimulo a mais para o desenvolvimento deste projeto.

A mobilizagdo dos profissionais envolvidos sera uma peca fundamental para o
sucesso deste projeto. Contar com o apoio de oficiais mais antigos, com um historico de trabalho
no combate ao absenteismo no SSM, me permitiu ampliar o modo de raciocinar a respeito do

tema.
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O Curso de Gestdo em Saude ora concluido trata-se de um divisor de aguas na
carreira profissional. Os conhecimentos adquiridos e os exemplos praticos de suas
aplicabilidades contribuem, indiscutivelmente, para a formacao dos oficiais do Corpo de Saude
da Marinha.

Para a minha pratica profissional, as licdes aprendidas neste curso ja estdo sendo
importantes para as situagdes do cotidiano. Com o passar dos anos da carreira de um médico
militar, suas atribui¢cdes relacionadas a gestdo tornam-se cada vez maiores. Estar preparada para
estes momentos significa contribuir para o desenvolvimento social e para a melhor qualidade de

vida dos cidadaos.



22

5 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALBIERL F.A.O.; ANDRE, L.D.S.M.; MALAQUIAS, A.K.; MOREIRA, R.A.; FILLIPI Jr., J.;
MISSO, O.; et al. Gestao de fila de espera da atencio especializada ambulatorial:
resgatando o passado e buscando um novo olhar para o futuro. Sao Paulo: Secretaria
Municipal de Saude; 2014.

BRASIL (2012). Diretoria-Geral do Pessoal da Marinha. DGPM-401: Normas para
Assisténcia Médico-Hospitalar. 3* Rev-Mod. 5. Rio de Janeiro, 2012.

BENDER, AS; MOLINA, LR; MELLO, ALSF. Absenteismo na aten¢ao secundaria e suas
implicacées na aten¢ao basica. Espago saude (online). 2010; 11 (2):56-65.

BITTAR, Olimpio J. Nogueira; MAGALHAES, Adriana; MARTINES, Claudio; FELIZOLA,
Nadja; FALCAO, Lilian. Absenteismo em atendimento ambulatorial de especialidades no
estado de Sao Paulo, 2016. Artigo — BEPA 2016; 13 (152):19 -32.

CAVALCANTE, R.P.; CAVALCANTI, J.C.M.; SERRANO, R.M.S.M.; SANTANA, P.R.
Absenteismo de consultas especializadas no sistema de saide publico: relacao entre causas
e o0 processo de trabalho de equipe de satide da familia, Joao Pessoa — PB, Brasil. Tempus
Actas de Saude Coletiva. 2013;7(2): 63-84.

GONCALVES, C.A.; VASQUEZ, F.L.; AMBROSANO, G.M.B.; MIALHE, F.L., PEREIRA,
A.C., SARRACENI, K.L.M,, et al. Estratégias para o enfrentamento do absenteismo em
consultas odontologicas nas unidades de satude da familia de um municipio de grande
porte: uma pesquisa-acio. Ciéncia & Saude Coletiva. 2015;20(2):449-60.

IZECKSOHN, Melina Marques Vieira; FERREIRA, Jaqueline Teresinha. Falta as consultas
médicas agendadas: percepcoes dos usuarios acompanhados pela Estratégia Satide da
Familia, Manguinhos, Rio de Janeiro. Rev. Bras. med. Fam. Comunidade, 2014; 9 (32):235-
241. Disponivel em: <https://www.rbmfc.org.br/rbmfc/article/view/960>.

MARTIN, S.J. Persuading patients to be good. Management in Practice .16 January, 2012.
Number 27 Winter 2011.

OLESKOVICZ, M.; OLIVA, F.L., GRISI, C.C.H.; LIMA, A.C.; CUSTODIO, I. Técnica de
overbooking no atendimento publico ambulatorial em uma unidade do Sistema Unico de
Saude. Cad. Saude Publica, 2014;30(5): 1009-17.



