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RESUMO

O absenteismo ou falta de comparecimento as consultas marcadas € um seério
problema a medida que prejudica ndo s6 as instituicbes de saude, que nao
conseguem gerenciar a disponibilidade de suas consultas, como também os proprios
usuarios, que enfrentam inimeras dificuldades de acesso ao sistema de saude. O
presente estudo tem como objetivo avaliar a reducdo do absenteismo as consultas
marcadas no Instituto da Crianca com Diabetes (ICD), a partir das agbes de
melhorias implementadas pela instituicdo. E uma pesquisa observacional,
exploratoria e descritiva, tipo transversal, de abordagem quantitativa. Os dados
foram coletados por meio de relatérios e informacdes geradas a partir do banco de
dados do Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC). A amostra foi escolhida por
conveniéncia de tempo, incluindo os pacientes que agendaram suas consultas no
periodo compreendido entre janeiro a junho de 2012, antes da intervencao, e de
janeiro a junho de 2013, apds o inicio da intervencdo. Os dados referentes aos nao
comparecimentos as consultas marcadas seréo tabelados e analisados por meio de
média e desvio-padrdo e serdo descritos e representados por meio de tabelas e
graficos estatisticos. O projeto sera submetido ao Comité de Etica do GHC e os
resultados divulgados através de congresso, anais do GHC, Il Jornada Cientifica do

GHC, bibliotecas do grupo, entre outros.

Palavras-Chave: Ambulatorio. Agendamento de Consultas. Mensagem de Texto.

Avaliacdo do Impacto na Saude.
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1 INTRODUCAO

O cenario da saude publica no Brasil, ao longo dos anos, vem passando por
importantes transformacdes. A constante busca pela qualidade na area da saude
tornou-se um dos grandes desafios a serem enfrentados pelos gestores publicos.

Através da Constituicdo Federal de 1988, o Governo garante assisténcia a
salde de todos os cidad&os brasileiros por meio do Sistema Unico de Satde (SUS).

O Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC), vinculado ao Ministério da Saude,
tornou-se referéncia no atendimento 100% SUS, prestando assisténcia as diferentes
necessidades das pessoas (BRASIL. Ministério da Saude. GHC, 2013).

Atuando na area da saude desde janeiro de 2004, o Instituto da Crianca com
Diabetes (ICD), presta atendimento integral e gratuito a criangas, adolescentes e
adultos jovens portadores de diabetes, através do convénio de parceria publico-
privada que mantém com o GHC. Este atendimento se da através de uma equipe
interdisciplinar (endocrinologistas, pediatra, oftalmologistas, nefrologista, psiquiatra,
odontologistas, nutricionistas, enfermeiras, psicologa, assistentes sociais e educador
fisico), com atendimentos diarios através de trés modalidades: ambulatorial,
hospital-dia e hotline (TSCHIEDEL et al, 2008)

Conhecendo as dificuldades que os pacientes com diabetes enfrentam,
principalmente os que se deslocam de municipios mais distantes e, sabendo da
importancia do atendimento com os varios profissionais no tratamento da doenca, o
ICD implantou uma forma de atendimento diferenciada. Este processo consiste na
marcacao de varias consultas, com especialistas diferentes, em um mesmo dia. Seu
principal objetivo visa facilitar para que o paciente ndo precise retornar muitas vezes
ao ICD, o que acarretaria algumas dificuldades como custo elevado, faltas na escola
e ao trabalho e também grandes transtornos para os acompanhantes, que em sua
maioria precisam ausentar-se de suas atividades para prestar este
acompanhamento.

Com o passar dos anos, porém, o ICD percebeu que estava ocorrendo um
alto indice de faltas as consultas marcadas. Essa situagdo se caracteriza quando o
paciente que esta agendado deixa de comparecer, sem aviso previo,
impossibilitando a transferéncia destas consultas a outros pacientes que estao

aguardando.



Na intencdo de melhorar este processo, em 2011 foi realizado um
levantamento dos dados onde se pdde conhecer as principais causas/motivos das
faltas dos pacientes e também as fragilidades existentes no processo de marcacgao
de consultas do ICD.

A partir desta iniciativa foram realizadas reunifes juntamente com os gestores
do ICD, que em consenso, decidiram implantar um conjunto de a¢cbes com vistas a
melhoria no processo de marcacdo de consultas, bem como a reducdo do
absenteismo as consultas previamente agendadas.

O Diabetes Mellitus (DM) é hoje um dos maiores problemas de saude publica
do mundo, acometendo milhares de pessoas em todo o planeta. Caracteriza-se
como uma doenca cronica’, grave, de evolucdo lenta e progressiva, que pode
causar complicacdes advindas do mau controle (cegueira, amputagcdo, hemodidlise).

O DM é classificado em Diabetes tipo 2 (DM2), Diabetes tipo 1 (DM1),
Diabetes Gestacional e outras formas de diabetes.

O DM2 é mais comum em adultos, apés os 30 anos, e normalmente esta
associado a fatores relacionados a obesidade e sedentarismo. Este tipo de diabetes
compreende aproximadamente 90% dos casos da doenca e pode, mais raramente,
acometer criangas e adolescentes.

O DM1, conhecido também como diabetes juvenil, € a principal forma de
diabetes em criancas e adolescentes, porém representa em torno de 10% da
populacao de pacientes com diabetes no mundo.

De acordo com dados da Sociedade Brasileira de Diabetes (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2013), existem hoje no Brasil cerca de doze milhdes
de individuos com diabetes, sendo que 120.000 mil sdo criancas e adolescentes
com DM1. No Rio Grande do Sul, estima-se que existam aproximadamente 9.000 mil
casos de criangcas e adolescentes com diabetes e que sejam diagnosticados 312
novos casos a cada ano.

O DM1 é uma doenca cronica caracterizada por hiperglicemia (aumento nas

taxas de acglcar no sangue), resultante da deficiéncia absoluta de producdo de

1 O termo “condigbes cronicas” engloba todos os problemas de salide que persistem no tempo e
requerem algum grau de gerenciamento do sistema de salde. Diabetes, problema cardiaco,
depressao, esquizofrenia, HIV/AIDS e deficiéncias fisicas permanentes incluem-se na categoria de

condi¢cdes cronicas (OMS - Organizacdo Mundial da Saude. Cuidados Inovadores para
Condigbes Crbnicas: componentes estruturais de acdo. Relatério Mundial. Brasilia, 2003.
Disponivel em:

<http://www.saude.es.gov.br/download/CUIDADOS INOVADORES DAS CONDICOES CRONICAS.pdf>
. Acesso em: 10 set. 2013).
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insulina pela célula beta pancreatica. O manejo do DM1 requer tratamento intensivo
(multiplas aplicacfes de dois tipos de insulina ao dia ou sistema de infusdo continua
de insulina) e automonitorizacao (testes de glicemia capilar ou “ponta de dedo” 3 a 4
vezes ao dia) para alcancar o bom controle metabdlico, evitar as complicacdes
agudas (hipoglicemias e cetoacidoses) e minimizar o0 aparecimento das
complicacBes crénicas microvasculares (retinopatia®, nefropatia® e neuropatia®) e
macrovasculares advindas do mau controle (THE DIABETES CONTROL AND
COMPLICATIONS TRIAL RESEARCH GROUP, 1993).

O tratamento do DM1 é bastante complexo, pois seu sucesso depende da
adeséao e da colaboracdo ndo s6 do paciente, mas de todas as pessoas envolvidas:
paciente, familiares, cuidadores e equipe interdisciplinar.

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2006):

O cuidado integral ao paciente com diabetes e sua familia € um desafio
para a equipe de saude, especialmente para poder ajudar o paciente a
mudar seu modo de viver, o que estara diretamente ligado a vida de seus
familiares e amigos. Aos poucos, ele devera aprender a gerenciar sua vida
com diabetes em um processo que vise qualidade de vida e autonomia.

Para Dullius (2007), quando os pacientes estdo comprometidos e seguindo
um tratamento adequado, raramente apresentam sintomas da descompensacao do
DM, pois conseguem manter um bom controle glicémico. Ja& uma situacdo oposta
sugere reavaliacdo do tratamento e acompanhamento intensivo.

Para Novato e Grossi (2010), a mudanca de habitos e comportamentos
necessarios para a efetivagdo do tratamento intensivo nem sempre tem uma boa

aceitabilidade, principalmente na adolescéncia.

2 A Retinopatia Diabética é caracterizada por alteracdes vasculares. S&o lesées que aparecem na
retina, podendo causar pequenos sangramentos e, como consequéncia, a perda da acuidade visual
(CAVALCANTI, Saulo. Retinopatia Diabética. Disponivel em:
<http://www.diabetes.org.br/component/content/article/116-complicacoes-cronicas/130-retinopatia-diabetica>.
Acesso em: 10 set. 2013).

% A Nefropatia Diabética constitui-se por alteragdes nos vasos dos rins, fazendo com que haja a perda
de proteina na urina. E uma situacdo em que o 6rgéo pode reduzir sua funcéo lentamente, porém de
forma progressiva, até a paralisacao total (Idem).

* E a complicacdo mais comum do diabetes, compreendendo um conjunto de sindromes clinicas que
afetam o sistema nervoso periférico sensitivo, motor e autondmico, de forma isolada ou difusa, nos
segmentos proximal ou distal, de instalacdo aguda ou crbnica, de carater reversivel ou irreversivel,
manifestando-se silenciosamente ou com quadros sintomaticos dramaticos. A forma mais comum é
a neuropatia simétrica sensitivo motora distal (BRASIL. Ministério da Saude. Diabetes Mellitus.
Cadernos de Atencdo Basica - n.° 16, Série A. Normas e Manuais Técnicos: Brasilia, 2006.
Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diabetes mellitus.PDF>. Acesso em: 05 set.
2013).
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No entender de Dullius (2007), o tratamento do paciente com diabetes
abrange varias areas, uma vez que o0 mesmo precisa ser avaliado, informado,
capacitado e acompanhado sob varios aspectos para que haja um envolvimento de
forma ativa e consciente no tratamento. Neste sentido, afirma ser necessario o
acompanhamento através de uma equipe de profissionais especializados em
diabetes, que deverao trabalhar de forma interdisciplinar junto ao paciente.

De acordo com Maldaner et al (2008, p. 648):

A ndo-adesdo ao tratamento é uma dificuldade na assisténcia efetiva aos
individuos, pois o tratamento requer trabalho em equipe, envolvendo o
esforco dos profissionais de salde e a utilizacdo da tecnologia disponivel,
mas principalmente, requer a colaboracdo e o envolvimento da pessoa
portadora da patologia no cuidado de si.

Em revisdo sistematica de literatura realizada por Prado et al (2012), onde
foram analisados 45 artigos sobre envio de mensagem SMS na area da saude,
avaliando o impacto desta tecnologia na adesao ao tratamento, em 75% (34 artigos)
dos artigos analisados demonstrou-se que o0 envio de mensagem SMS contribuiu
para aumentar a adesao ao tratamento da doenca em estudo. Os autores tambéem
apontam que este tipo de acdo incentiva os pacientes, refletindo em beneficios
principalmente quando atribuido a doencas crénicas como AIDS, asma e diabetes.

Neste sentido, o ICD tem demonstrado grande preocupgdo em encontrar
meios que possam contribuir para orientar e educar os pacientes em relacdo a
importancia da adesao ao tratamento para o bom controle glicemico, evitando assim
as complicagcbes agudas da doenca. Ao mesmo tempo, o ICD também se preocupa
em encontrar mecanismos que possibilitem oferecer um tratamento adequado e de

forma igualitaria a todos os pacientes em tratamento na instituicao.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o absenteismo as consultas marcadas no Instituto da Crianca com

Diabetes, a partir das acdes de melhorias implantadas pela instituicao.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Coletar os dados existentes sobre a marcacdo de consultas;

b) Apurar as informacdes disponiveis sobre as faltas as consultas marcadas;

c) Analisar o conjunto de medidas e procedimentos implantados como forma
de reducdo do absenteismo;

d) Avaliar se o conjunto de medidas implantado foi efetivo para a redugéo do
absenteismo na marcacéo de consultas do ICD.

2.3 JUSTIFICATIVA

A qualificacdo dos processos de servicos na area da saude necessita de
muito feedback, acompanhamento e constante adaptacdo as mudancas e novas
tecnologias existentes.

Atuando na area da saude, o ICD presta atendimento a pacientes
provenientes das diversas regides do Brasil. Ao iniciar suas atividades em 2004,
atendia 520 pacientes, hoje, quase dez anos depois, 0 numero de pacientes em
atendimento regular ja ultrapassa os dois mil e quinhentos.

O diabetes mellitus tipo 1 é uma doenca crbnica, complexa, que requer
tratamento intensivo com multiplas aplicacdes de insulina ao dia, automonitorizagao,

plano alimentar balanceado e pratica regular de atividade fisica. O atendimento no
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ICD se da através de uma equipe interdisciplinar e tem por objetivos diminuir a
hospitalizagdo por situagcdes agudas do diabetes, como a hipoglicemia e a
cetoacidose, e minimizar ou postergar o aparecimento das complicacfes crbnicas,
advindas do mau controle, oferecendo suporte psicossocial para melhor adeséo ao
tratamento e qualidade de vida.

Considerando a complexidade da doenca, importancia da adesado ao
tratamento e também a necessidade de um melhor aproveitamento dos servigos
oferecidos junto a equipe interdisciplinar, o ICD detectou a necessidade de avaliar o
conjunto de acgbes de melhorias implementado, como forma de reduzir o
absenteismo. Além disso, torna-se imprescindivel verificar se estas medidas estédo
sendo efetivas no diagnostico e na tomada de decisdo, a partir dos resultados
obtidos.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 BREVE CONTEXTO DA SAUDE PUBLICA NO BRASIL

O cenario da Saude Publica no Brasil, ao longo dos anos, vem passando por
importantes transformacoes.
De acordo com Ministério da Saude (BRASIL, 2013):

Muito embora a histéria da Saude Publica Brasileira tenha inicio em 1808, o
Ministério da Saude so veio a ser instituido em 25 de julho de 1953, com a
Lei n° 1920, que desdobrou o entdo Ministério da Educacdo e Saude em
dois Ministérios: Saude e Educacao e Cultura.

A partir da criacdo do Ministério da Saude, em 1953, o Brasil comecou a
direcionar suas acgbes de atencdo voltadas as areas de promocao, protecdo e
recuperacdo da saude da populacdo, buscando, de forma sistematica, a reducao
das enfermidades e o controle das diversas doencas endémicas e parasitarias,
proporcionando, assim, uma melhor qualidade de vida aos brasileiros (BRASIL.
Ministério da Saude, 2013).

O Ministério da Saude (BRASIL, 2013) tem como missao:

Promover a salde da populacdo mediante a integracdo e a construcao de
parcerias com os 6rgdos federais, as unidades da Federacdo, os
municipios, a iniciativa privada e a sociedade, contribuindo para a melhoria
da qualidade de vida e para o exercicio da cidadania.

Em 1988, a Assembléia Nacional Constituinte trouxe grandes avancos na
area da saude, aprovando a nova Constituicdo Federal (BRASIL, 1988), incluindo
pela primeira vez uma secao referente a satude, em seu art. 196 (BRASIL, 1988):

A saude é direito de todos e dever do Estado. Garantido mediante politicas
sociais, e econdmicas, que visem a redugao do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos, para sua
promocéo, protecao e recuperacgao.

O Sistema Unico de Satde (SUS), segundo o Ministério da Satude (BRASIL.
Ministério da Saude, 2013) foi criado pelas Leis n.° 8080/90 e n°® 8.142/90, Leis
Organicas da Saude, com a finalidade de alterar a situacdo de desigualdade na
assisténcia a Saude da populagéo, tornando obrigatoério o atendimento publico a
qualquer cidadao, sendo proibidas cobrangas de dinheiro sob qualquer pretexto.
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Esse sistema foi elaborado para servir de referéncia a toda populagao
brasileira, sendo um dos maiores sistemas publicos de saude do mundo. Sua
abrangéncia engloba desde o simples atendimento ambulatorial, até os
procedimentos mais complexos, como transplantes de 6rgaos e tecidos, entre outros
(BRASIL. Ministério da Saude, 2013).

O SUS representa hoje uma das maiores conquistas nesta area visto que,
antes de sua criacdo, a saude nao era considerada um direito social. Sua finalidade
também € a promocéao do atendimento a toda a populacdo, com base nos principios
da universalidade, integralidade, hierarquizacdo, participacdo popular e
descentralizacdo politica administrativa (BRASIL. Ministério da Saude, 2013).

3.2 ABSENTEISMO

O termo absenteismo encontra diversos significados, de acordo com sua
aplicabilidade.

Para Ferreira (1999, p. 17), a palavra absenteismo deriva do francés -
absentéisme, referindo-se a “pessoa que falta ao trabalho, a escola, etc”. Tambéem
menciona que a palavra absenteismo € uma variacdo da palavra absentismo, que
significa estado de alheamento a realidade, ao ambiente, ao mundo exterior.

Absenteismo ou absentismo, segundo Chiavenato (2008, p. 88) “é a
frequéncia e/ou duracdo do tempo de trabalho perdido quando os colaboradores nao
comparecem ao trabalho”. E formado pela soma dos periodos de auséncia dos
colaboradores ao trabalho, sejam por faltas, atrasos ou outros motivos alheios a sua
vontade.

O absenteismo é um termo que possui muitas abordagens e existem
inimeros estudos relacionados a este fenébmeno. Observa-se, porém, grande
interesse literario pelo absenteismo relacionado a auséncia de colaboradores ao
trabalho, principalmente na area de enfermagem.

O estudo de Fernandes et al (2011) demonstra preocupagdo em analisar o
absenteismo-doenca, que esta associado as faltas dos trabalhadores por motivos de
saude, relacionando-as com varios fatores como: idade, sexo, tempo de trabalho na

instituicdo, turno e categoria funcional. De acordo com os autores, este problema
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torna-se mais complexo nos hospitais, onde o cuidado com o usuario ndo pode ser
interrompido. Na abordagem de Pereira et al (2011), a preocupacédo refere-se ao
absenteismo dos profissionais de enfermagem e os custos gerados pela auséncia
destes colaboradores ao trabalho. Para Ramos e Ramos (2006) o absenteismo néo
€ um problema de andlise simples, pois decorre de uma grande multiplicidade de
fatores, o que o torna complexo e de dificil gerenciamento.

3.3 ABSENTEISMO NA SAUDE

Quando relacionado ao setor de saude, o termo absenteismo também pode
ser atribuido a falta de comparecimento de um usuario a uma consulta médica ou
exame agendado, sem uma comunicacdo prévia (BRASIL. Ministério da Defesa,
2013).

Este problema torna-se evidente na medida em que o absenteismo prejudica
ndo soé as instituicdes de saude, que ndo conseguem gerenciar a disponibilidade de
suas agendas para se adequar as necessidades dos pacientes, como também aos
proprios pacientes que ndo conseguem ter acesso ao sistema de saude, devido a
demora no agendamento, o que, consequentemente, reflete em grandes prejuizos
ao seu tratamento.

Neste contexto, observa-se uma crescente necessidade dos gestores de
saude em conhecer as principais causas das auséncias destes pacientes para que,
desta forma, possam montar estratégias visando minimizar este problema.

De acordo com Bender, Molina e Melo (2010), em um estudo realizado no
municipio de Floriandpolis, Santa Catarina, a propor¢ao de auséncia as consultas na
Unidade pesquisada chegou a 34,4%, caracterizando-se em um elevado indice de
absenteismo aos servicos de atencdo a saude. Os autores referem que mesmo apos
o empenho de esforcos por parte do municipio, este indice ainda continuava
significativo (28,9%), representando prejuizos causados pela perda de recursos em
decorréncia da auséncia dos usuarios agendados. O estudo apontou, também, que
a vulnerabilidade social foi o principal motivador das faltas, além de outros fatores
como o tempo de espera na consulta e a desatualizacdo dos dados cadastrais dos

usuarios.
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Os problemas causados pelas auséncias em consultas médicas também sao
abordados por Amaral (2012), em reportagem ao Diario do Vale. A matéria ressalta
0s transtornos causados aos médicos, instituicbes, planos de salude e
principalmente aos proprios pacientes ausentes, que além de nao receberem o
atendimento necessario, acabam impedindo que outros pacientes o tenham.
Segundo a noticia, a solu¢do encontrada para reduzir o elevado indice de faltas foi
contratar mais funcionarios e adotar um sistema de confirmacdo antecipada por
telefone, considerando que a grande maioria dos pacientes ausentes referia
esquecer a data marcada.

Na mesma ocasiao, Ferreira (2012) também publicou uma matéria que trouxe
como manchete: “Auséncias em consultas médicas chegam a 30%”. A reportagem
enfatiza os prejuizos causados pela auséncia dos pacientes as consultas agendadas
e acrescenta que é preciso haver uma conscientizacdo por parte das pessoas para
gue, na impossibilidade de comparecimento, avisem com antecedéncia para que
outro paciente possa ser encaixado. De acordo com a reportagem, uma estratégia
que ja esta sendo adotada por instituicbes publicas e privadas é o sistema de
lembrete por SMS, através de mensagem de texto via celular. Cita como exemplo o
municipio de Santos em Sao Paulo, que ja adotou a pratica de enviar mensagens de
textos aos pacientes da rede publica com trés dias de antecedéncia da consulta ou
exame agendado.

O absenteismo € um problema que atinge tanto as instituicbes publicas
guanto privadas e certamente precisa ser tratado de forma preventiva, mas para
tanto € necessario que se faca um diagnostico, buscando conhecer a realidade de

cada instituicao.

3.4 ABSENTEISMO NO ICD

O Instituto da Crianga com Diabetes é uma Organizacdo Ndo Governamental
(ONG), que presta servico integral e gratuito a criangas, adolescentes e adultos
jovens portadores de diabetes, mediante convénio de parceria publico-privada que
mantém com o GHC (INSTITUTO DA CRIANGCA COM DIABETES, 2013).
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O modelo de parceria firmado entre o GHC e o ICD permite obter as
vantagens de um servigo publico gratuito, aliado a captagéo de recursos do terceiro
setor, possibilitando ao ICD atender um numero expressivo de pacientes, todos em
tratamento intensivo (mdultiplas aplicacbes de dois tipos de insulinas ao dia ou
sistema de infusdo continua de insulina), através do atendimento diario e continuo
com assisténcia interdisciplinar (TSCHIEDEL et al, 2008).

O ICD iniciou suas atividades em janeiro de 2004, prestando atendimento das
08 as 17 horas e através de trés modalidades diferenciadas:

a) Hospital Dia — atendimento de primeiras consultas e intercorréncias (dias

de doencas, diabetes descompensado, hipoglicemias e hiperglicemias);

b) Ambulatério — atendimento de consultas agendadas previamente;

c) Hotline- atendimento telefénico que busca orientar pacientes e familiares

a lidar e resolver as crises de diabetes sem sair de casa.

O primeiro atendimento do paciente no ICD acontece no Hospital Dia. A partir
dai, as demais consultas séo remarcadas para o ambulatorio.

No ambulatério o atendimento € realizado através de uma equipe
interdisciplinar, e o paciente agendado tem a possibilidade de consultar com
diferentes profissionais, em um mesmo dia. Este sistema foi adotado para viabilizar
aos pacientes um atendimento completo, sem a necessidade de retornar muitas
vezes ao ICD para a realizacdo de seu tratamento. Com o passar do tempo, porém,
observou-se que estava ocorrendo um grande numero de faltas, o que colocava em
risco o atendimento dos demais pacientes, uma vez que a disponibilidade de agenda
dos profissionais ndo aumentava na mesma propor¢cdo em que aumentava o nimero
de pacientes em atendimento.

Observando o aumento do absenteismo no ambulatorio do ICD, o Servi¢o
Social ja tinha dado inicio, desde 2005, a um trabalho denominado “Busca Ativa”.

A busca ativa consiste em uma abordagem que é feita por telefone e tem
como principal objetivo resgatar e orientar os pacientes sobre a importancia da
adesdo ao seu tratamento. Esta iniciativa conta com a ajuda de uma profissional
voluntaria que disponibiliza um dia na semana para realizagdo deste trabalho. O
contato é feito a partir de relatorios que sdo emitidos mensalmente através do GHC
Sistemas, possibilitando, assim, a identificacdo dos pacientes que estiveram
ausentes durante o més. Esta abordagem também proporcionou subsidios para um

levantamento de dados, em 2011, onde foi possivel conhecer um pouco mais sobre
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0 absenteismo no ICD, através do perfil dos pacientes faltosos, a proveniéncia,
idade e os principais motivos alegados para estas faltas.

3.4.1 Diagnostico do absenteismo no ICD

O diagnostico organizacional, segundo Hesketh (1979 apud KINGESKI, 2005
p.1-2), “tem como objetivo representar o mais fielmente possivel a situagéo real atual
da organizacéo e definir um outro quadro que represente 0s objetivos e metas que
definem para onde a organizacéo quer ir ou aonde deseja chegar”.

Neste mesmo contexto, Morgan (1996 apud KINGESKI, 2005, p. 3), afirma
gue “é possivel organizar e resolver problemas organizacionais compreendendo a
ligacdo existente entre a teoria e pratica. O segredo é estabelecer uma forma de
dialogo com a situacéo que se esta tentando compreender”.

E, neste sentido, o levantamento realizado em 2011 buscou averiguar as
faltas no periodo de 2009, 2010 e 2011, sendo que neste ultimo ano os dados foram
apurados somente até o més de agosto.

A partir dos resultados encontrados, constatou-se que no ano de 2009 foram
computadas 979 faltas de pacientes, representando 4.895 atendimentos 0cCi0Sos.
Considerando que neste mesmo periodo o total de agendamentos foi 20.748
consultas, significa dizer que 23,6% dos atendimentos ficaram 0ci0sos.

No ano de 2010, o total de faltas foi 837 pacientes, representando 4.185
atendimentos ociosos. Os agendamentos registrados neste periodo foram 24.170,
representando 17, 3% de atendimentos 0ciosos.

Em 2011, s6 ate o més de agosto este total foi de 814 faltas, o que
representou 4.070 atendimentos ociosos. Considerando o total de agendamentos,
que foi de 17.333, representa que 23,5% dos atendimentos ficaram 0ciosos no

periodo. Os dados estdo descritos na tabela 1.

Tabela 1 - Absenteismo 2009 - 2011

Absenteismo 2009 - 2011 2009 2010 2011 (até agosto)
Agendamentos realizados (n) 20.748 24.170 17.333
Faltas relacionadas a pacientes (n) 979 837 814
Atendimentos ociosos (n) 4.895 4.185 4.070
Absenteismo em consultas (%) 23,6 17,3 23,5

Fonte: Elaborado pela autora (2013)
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Cabe observar, também, que houve uma significativa variacdo no
absenteismo em consultas referente ao periodo de 2009 e 2010. Esta variacdo pode
estar atribuida ao surto da gripe do tipo Influenza A (HLIN1), ocorrido em 2009 e que
assustou grande parte da populacdo neste periodo. Por se tratar de uma doenca de
facil contadgio, muitas pessoas evitaram sair de suas casas, temendo a

contaminacdo. Os dados estdo descritos no grafico 1.

Gréfico 1 — Absenteismo em consultas 2009 - 2011

17,30%

I

H2009 EI12010 E2011(até agosto)

Fonte: Elaborado pela autora (2013).

Visto que nesse Ultimo ano o percentual de absenteismo foi bastante elevado,
ISSO motivou uma maior preocupacao por parte dos gestores em encontrar solugbes
capazes de amenizar este problema, evitando a desassisténcia de outros pacientes,
para assim continuar oferecendo atendimento integral a um numero maior de
pacientes.

Outro objetivo deste levantamento foi conhecer a procedéncia dos pacientes
gue nao compareciam as consultas. Para tal, os dados de procedéncia foram
agrupados em Porto Alegre, Grande Porto Alegre (Alvorada, Canoas, Cachoeirinha,
Gravatai, Sapucaia do Sul, Glérinha, Esteio e Viamao) e interior do Estado. Os

dados apurados séo descritos na tabela 2.

Tabela 2 - Absenteismo x Regido

Ano Porto Alegre Grande Porto Alegre Interior do Estado
2009 (%) 34 36 30
2010 (%) 35 31 34
2011 (até agosto) (%) 34 36 30

Fonte: Elaborado pela autora (2013).

Conforme se observa, apesar de nao representar uma diferenca muito

significativa, o estudo aponta que os pacientes de Porto Alegre e os da Grande
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Porto Alegre sdo os que mais faltam as consultas. I1sso pode ser explicado pelo fato
desses pacientes terem mais facilidades ao acesso a instituicdo. No entanto, essa
falta ao ambulatério possivelmente va gerar uma consulta extra do faltoso no
Hospital Dia, que é a unidade destinada ao atendimento de primeiras consultas e
intercorréncias, certo periodo apos.

Quanto ao absenteismo por idade, os dados apurados encontram-se no

gréafico 2, a seguir.

Gréfico 2 - Absenteismo x Idade
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55%
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Fonte: Elaborado pela autora (2013).

A partir dos dados acima, fica evidente que o maior percentual de faltas por
idade refere-se aos pacientes acima de 15 anos. De acordo com nossos dados, este
percentual provavelmente estd relacionado com a dificuldade que os pacientes
encontram de conciliar os horarios das consultas com outras atividades como
trabalho e estudos.

Em relagdo aos motivos das faltas dos pacientes as consultas previamente

marcadas, os dados foram agrupados e estédo descritos na tabela 3.

Tabela 3 - Principais motivos das faltas

Principais Motivos (%) 2009 2010 2011
Esqueceu que tinha consulta 20 15 22
Pacientes hospitalizados 9 7 6
Problemas com transporte 5 4 6
Outros motivos (detalhado na tabela 4) 29 32 20
N&o sabia que tinha consulta 5 6 7
Errou a data 4 6 6
Problemas com acompanhante 8 6 3
N&o soube informar 16 23 30
N&o tinha dinheiro para passagem 4 1 0

Fonte: Elaborado pela autora (2013).
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Ao apurar os principais motivos das faltas no periodo estudado, percebeu-se
gue alguns pacientes mencionaram outros motivos para ndo compareceram com
tanta frequéncia. Estes outros motivos foram agrupados para uma primeira analise,
e posteriormente foram detalhados para conhecimento e avaliacdo de sua

importancia, conforme descrito na tabela 4.

Tabela 4 - Outros motivos das faltas

Outros Motivos (%) 2009 2010 2011
Colégio/Prova 25 25 19
Estava doente 8 7 24
Ja consultou 28 26 34
Trabalho 27 30 19
Obito na familia 1 3 2
Viagem/férias 11 9 2

Fonte: Elaborado pela autora (2013).

A partir do levantamento sobre os principais motivos relacionados as faltas
nas consultas fica evidente que o esquecimento € o principal motivo para que 0s
pacientes deixem de comparecer as consultas agendadas. Além de esquecimento,
muitos pacientes também mencionaram “ndo saberem informar” o motivo da falta.
De acordo com o estudo, 0os pacientes remarcam suas consultas, na maioria das
vezes, através do telefone, com até trés meses de antecedéncia, ou conforme
critérios meédicos. Este periodo, considerado longo, pode contribuir para que muitos
pacientes esquecam o dia marcado, ou nem se lembrem de anotar a data da
consulta na hora em que realizam o agendamento.

Dentre os outros motivos apresentados na tabela 4, os maiores percentuais
de faltas referem-se a pacientes que ja tinham consultado em outra oportunidade e a
pacientes que ndo compareceram por motivos relacionados ao trabalho.

A partir dos resultados encontrados foram apresentadas algumas sugestdes
de melhorias no processo, que contribuiram para retomar as discussdes sobre o
assunto junto aos gestores do ICD.

Na intencdo de elaborar estratégias preventivas para a reducdo do
absenteismo, foi criado um comité denominado “Projeto Controle do Absenteismo”
composto por profissionais de diferentes areas. ApGs varias reunibes, o comité
apresentou um conjunto de medidas que tem por finalidade informar os pacientes
sobre o funcionamento do ICD e também facilitar para que 0s mesmos né&o

esquecam as datas do agendamento das consultas.



As
seguintes:

a)

b)

d)
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acoes implantadas como forma de reduzir o absenteismo foram as

reducdo na marcacdo de consultas - antes era possivel marcar cinco
consultas, com profissionais diferentes nos dois turnos (manha e tarde).
Agora a marcacao fica restrita a quatro consultas, com profissionais
diferentes, em um Unico turno (manhad ou tarde), ampliando assim, a
possibilidade de marcacao de outros pacientes;

distribuicdo de um folder informativo com as normas de funcionamento do
ICD - informacdes sobre horario de funcionamento do ICD, telefones de
marcacdo de consultas e atendimentos hotline, instrucbes para
fornecimentos de laudos e receitas médicas, horario de coleta de exames,
orientacbes para desmarcacdo de consultas e instrucbes sobre a
necessidade de atualizacdo dos dados cadastrais (telefones e enderecos)
para viabilizar o contato com o paciente através do telefone ou envio de
mensagens SMS;

envio de mensagem através de Short Message Service (SMS), lembrando
a data da marcacédo das consultas e solicitando que, caso nao possam
comparecer, liguem com antecedéncia para desmarcar - considerando
gue muitos pacientes mencionaram ter faltado por esquecimento ou nem
lembrarem o motivo das faltas, o ICD decidiu adotar, como medida
estratégica, o envio de SMS uma semana antes da data agendada. Esta
medida visa lembra-los da data dos agendamentos e também da
necessidade de comunicar com antecedéncia, caso n&o possam
comparecer;

otimizacdo no sistema de marcacdo de consultas (GHC Sistemas),
evitando demora na marcacdo por telefone - considerando que o
processo de marcacdo de varias consultas, através do sistema
informatizado do GHC é bastante demorado, tendo em vista a
necessidade de confirmacdo da senha do funcionario a cada
procedimento realizado e considerando que a grande maioria, quase
90%, dos pacientes que consultam no ICD realizam suas marcacoes
através do telefone, os gestores do ICD, em acordo com a Gerencia de
Informatica do GHC, viabilizaram a possibilidade de marcacdo de todas

as consultas para um mesmo paciente, sem a necessidade de repeticao
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de senha. Esta medida agiliza o sistema de marcagdo e facilita a
liberacdo das linhas telefénicas para que outros usuarios possam ligar;

e) abertura mensal das agendas de consultas do ambulatorio, evitando
acumulo de pacientes para marcacao (fila virtual) - alteracdo no sistema
de abertura de marcagédo de consultas, que antes era trimestral (trés
meses acumulados), para abertura mensal, facilitando o acesso dos
pacientes via telefone;

f) “pilulas informativas” que sao projetadas, através de slides, na televisao
localizada na sala de espera do ambulatério, durante o periodo em que 0s
pacientes aguardam a chamada para as consultas — apresentacao de
slides com informacgdes que reforcam as orientacdes de funcionamento do
ICD, enfatizando a necessidade de manter a atualizacdo cadastral, bem
como a importancia de comunicar ao ICD no caso de impossibilidade de
comparecimento as consultas agendadas, possibilitando que outros
pacientes possam ser atendidos.

E importante salientar que, dentre as acbes implantadas, o envio de SMS foi
considerada uma das a¢fes mais impactantes para a instituicdo, por ter que
considerar o custo da aquisicdo desta tecnologia.

Diante do exposto, o Comité de absenteismo tracou como meta principal
reduzir o absenteismo dos pacientes as consultas marcadas, em 30%, no periodo
de seis meses. A partir deste projeto, nosso objetivo € avaliar se esta meta (30%)

podera ser atingida.

3.4.2 Utilizacdo de mensagem SMS na reducéo do abse nteismo

A tecnologia da informacdo e comunicacdo tem se mostrado uma importante
aliada na area da saude, fornecendo ferramentas capazes de auxiliar na adeséo ao
tratamento de varias doencas, principalmente em doencas crbnicas, que requerem
um maior envolvimento do paciente durante o seu tratamento.

O ICD, conhecendo as dificuldades enfrentadas pelos pacientes para lembrar
as datas dos agendamentos de suas consultas, que normalmente sdo marcadas

com trés meses de antecedéncia, resolveu implantar algumas ac¢des de melhorias,
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dentre elas o uso de mensagens SMS como forma de lembrete das datas das
marcagoes.

Este processo se da a partir da emissao de relatorios diarios, gerados atraves
do banco de dados do GHC Sistemas, onde sé&o listadas informagdes como: nome
do paciente, data da consulta, horario dos atendimentos, profissionais agendados e
0s numeros de telefones celulares, relacionados no cadastro de todos os pacientes
com consultas marcadas para a data solicitada.

A partir destas informacfes, sdo enviadas mensagens para uma plataforma
web, mantida por de uma empresa terceirizada, contratada pelo ICD para realizacéao
deste trabalho.

Estas mensagens sdo encaminhadas a todos os numeros de telefones
celulares constantes no cadastro dos pacientes. O envio do SMS é realizado uma
semana antes da data marcada e tem como objetivo lembra-los de suas consultas,
solicitando também que, caso ndo possam comparecer, liguem com antecedéncia e
as desmarquem, possibilitando, desta forma, agendar outro paciente na vaga
disponibilizada.

O ICD também tem a preocupacdo de verificar, junto ao paciente, se a
mensagem esta sendo recebida. Para tanto, no dia da consulta os pacientes sao
guestionados sobre o recebimento da mensagem e, caso ndo a tenham recebido,
sado conferidos e atualizados os numeros dos telefones no cadastro do GHC. Este
procedimento é fundamental para que o banco de dados se mantenha atualizado,
pois, devido as enormes facilidades existentes no mercado de telefonia, as pessoas
costumam trocar os telefones com muita frequéncia e, normalmente, esquecem de
atualiza-los, o que impossibilita o éxito no envio das mensagens.

Desta forma, o ICD procura aliar a tecnologia da informacdo e comunicagao
em beneficio do tratamento do diabetes, haja vista que a auséncia dos pacientes
nas consultas agendadas, além de impossibilitar que outros pacientes possam ter
acesso ao tratamento, ocupando estas vagas ociosas, também gera prejuizos aos
cofres publicos. Além disso, de certa forma, sobrecarrega o sistema, ja que
normalmente esses pacientes, na impossibilidade de marcagdo e consulta no
ambulatério, procuram os atendimentos no hospital-dia, local destinado ao
atendimento de primeiras consultas e intercorréncias relacionadas ao diabetes

descompensado, dias-de-doenca, hipoglicemias, entre outros.
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Também é importante salientar que o controle do diabetes é realizado através
da dosagem da hemoglobina glicada (Alc) coletada a cada trés meses, sendo seu
resultado diretamente associado aos resultados da monitorizacdo da glicemia
capilar. Portanto, a regularidade no comparecimento as consultas torna-se

fundamental para manejo adequado do diabetes e ajuste das doses de insulina.



27

4 MATERIAL E METODO

4.1 DELINEAMENTO

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa observacional,

exploratdria e descritiva, tipo transversal, de abordagem quantitativa.

4.2 LOCAL DA PESQUISA

O estudo se desenvolverd no ambulatério do Instituto da Crianca com
Diabetes (ICD). O servico foi selecionado por possuir um atendimento especializado,
através de uma equipe interdisciplinar, onde um mesmo paciente tem a possibilidade
de agendar varias consultas, no mesmo turno, com profissionais das diferentes
areas.

O ambulatorio localiza-se no 5° andar do ICD, onde séo atendidos, em média,
28 + 5 pacientes/dia, representando uma média/més de 2.164 atendimentos em

consultas.

4.3 POPULACAO ALVO

A populacédo alvo desta pesquisa sdo todos os pacientes com diabetes, em
tratamento no ICD, que agendaram suas consultas no periodo de janeiro a junho de
2012 e no periodo de janeiro a junho de 2013.

4.4 AMOSTRA

A amostra sera escolhida por conveniéncia de tempo, composta por todos 0s

pacientes com consultas agendadas em dois periodos distintos: seis meses antes do
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plano de intervencdo - janeiro a junho de 2012 — e seis meses apds o inicio da
implantagc&o das acgdes - janeiro a junho de 2013.

Serdo incluidos no estudo todos os pacientes em tratamento no ICD que
agendaram suas consultas antecipadamente, através do GHC Sistemas, no periodo
estudado.

Serdo excluidos do estudo todos os pacientes que agendaram consultas no
dia do atendimento, e também o0s pacientes que tiveram atendimentos “extras”, ou

seja, marcacao além da capacidade da agenda dos profissionais.

4.5 COLETA DOS DADOS

A coleta de dados serd realizada através de informacdes obtidas pelo GHC
Sistemas, que € a base de dados utilizada pelo Grupo Hospitalar Conceicao e que
possibilita gerar relatérios com informacdes, tanto dos dados referentes a marcacao
de consultas, quanto dos registros de atendimentos.

Também servirdo como fonte de informacdes as planilhas de fluxo de
atendimentos diarios, utilizadas para controle interno do ICD, e os relatérios dos
contatos telefonicos realizados através do programa de “busca ativa”, mantido pelo
servico social.

Esta avaliacdo € necesséaria para poder atender o objetivo principal deste
estudo, que é analisar 0 absenteismo as consultas marcadas no Instituto da Crianca
com Diabetes, a partir das acdes de melhorias implantadas pela instituicdo, em
janeiro de 2013.

As acdes implantadas como forma de reduzir o absenteismo, e que ja foram
descritas nas paginas 23 e 24, subitem 3.4.1 - Diagndstico do absenteismo no ICD,
sao as seguintes:

a) reducdo na marcacao de consultas de cinco para quatro consultas/dia, em

um unico turno (manha ou tarde);

b) distribuicdo de um informativo com as normas de funcionamento do ICD;

c) envio de mensagem através de Short Message Service (SMS), uma

semana antes da data agendada, lembrando a data da marcacdo das
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consultas e solicitando que, caso ndo possam comparecer, liguem com
antecedéncia para desmarcatr,

d) otimizacdo no sistema de marcacdo de consultas (GHC Sistemas),
evitando demora na marcacao por telefone;

e) abertura mensal das agendas médicas, evitando acumulo de pacientes
para marcacao (fila virtual);

f) “pilulas informativas” que sdo projetadas, através de slides, na televisao
localizada na sala de espera do ambulatério, durante o periodo em que 0s
pacientes aguardam a chamada para as consultas.

Diante do exposto, este estudo busca avaliar o absenteismo no periodo de

janeiro a junho de 2012, seis meses antes do inicio do envio das mensagens de
SMS e também no mesmo periodo em 2013, seis meses apos o inicio do envio das

mensagens.

4.6 ANALISE ESTATISTICA

Os dados referentes aos ndo comparecimentos as consultas marcadas serao
tabelados e analisados por meio de meédia e desvio-padrdo e serdo descritos e

representados por meio de tabelas e graficos estatisticos.

4.7 CONSIDERACOES ETICAS

Este projeto sera desenvolvido atendendo a Resolugdo n%466/2012, do
Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Saude.

O projeto de pesquisa sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Nossa Senhora da Conceicao, para avaliacdo e aprovacao e, somente apos
a devida autorizacao, se dard inicio ao procedimento de coleta de dados.

O termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) nédo sera utilizado por
se tratar de uma pesquisa com dados obtidos através do banco de dados do GHC

Sistemas e de arquivos internos do ICD.
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AplOs o término da pesquisa os dados serdo mantidos sob a guarda do

pesquisador, por um periodo minimo de cinco anos, conforme determina o inciso XI.
2.f., da Resolucéo 466/12.

4.8 DIVULGAGCAO DOS RESULTADOS

Este projeto de pesquisa tem por finalidade a elaboracdo de um Trabalho de

Concluséo do Curso de Especializacdo em Informacéo Cientifica e Tecnoldgica em
Saude (ICTS).

A divulgacéo dos resultados se dara da seguinte forma:

a)

b)
c)
d)
e)
f)
9)

apresentacdo e apreciagcdo dos resultados junto a equipe do ICD,
objetivando sugestdes e melhorias para o servico;

apresentacao em congresso;

publicacdo em revistas da area de informacéo em saude;

anais do GHC - 2013;

Encontro Cientifico Anual da Escola GHC;

[Il Jornada Cientifica do GHC — 2014;

bibliotecas do GHC, em formato virtual e impresso.
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A seguir, apresenta-se o planejamento para execucédo das atividades:

22(212/212(2/2(2(21212(2 121313312
HEEEEHEEEEEEEEEEEE
ETAPAS DO PROJETO
Escolha do tema X X
Revisao da literatura X X X X X X X X
Elaboracéo do projeto X X X X X X
Apresentacdo a banca avaliado ra X
Apreciacdo do CEP X X
Coleta de dados X X
Andlise e interpretacéo dos dados X X
Escrita do artigo cientifico X X
Apresentacdo /divulgacao do artigo X X X

6 ORCAMENTO

A previsdo orcamentaria para desenvolvimento deste estudo esta detalhada,

a sequir:

Material Quant_idade Custo unitario Custo total
(unid.) (R$) (R$)

Papel A4 (pacote com 500 folhas) 02 10,00 20,00

(Cj:artu_cho de tinta a para impressor a 02 40,00 80.00

eskjet

Pen-drive 01 30,00 30,00

Encadernacéao 04 15,00 60,00

Revisao lingua portuguesa (paginas) 35 5,00 175,00

Traducdo (inglés e espanhol) 02 100,00 200,00

Custo total (R$) 565,00

Este projeto ndo apresenta nenhuma fonte de financiamento, ficando a

pesquisadora responsavel pelos custos.
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