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RESUMO

O absenteismo ambulatorial, definido como o ndo comparecimento a
consultas e procedimentos agendados é um problema comum e afeta
diretamente o Sistema de Saude da Aeronautica (SISAU). Como consequéncia
direta, acarreta perda significativa de recursos, desorganizacdo da oferta de
servicos, aumento na fila de espera e na demanda por urgéncia. Compreender
0S motivos que levam os usuarios, civis e militares, a faltarem as consultas e
intervir de modo a diminuir estes indices é importante para minimizar tais
prejuizos. Este ensaio tem portanto, o Absenteismo Ambulatorial no SISAU
como tema de discusséo e apresenta diferentes formas de enfrentar o problema.
Assim, sustenta a tese de que medidas baseadas em valorizacdo da salde,
acolhimento adequado dos usuarios nas unidades e administracdo eficaz podem
ser eficientes para diminuir o absenteismo. Justifica-se a adocao de tais medidas
argumentando-se que as mesmas propiciariam respectivamente, aumento no
auto-cuidado com a saude, atendimento amistoso aumentando a chance de
retorno e gestao eficiente do agendamento e desmarcacdo. Como repercussao
pratica da andlise e aplicacdo das ponderacdes deste ensaio académico, almeja-
se a reducdo do absenteismo no SISAU e consequentemente: diminuicdo
expressiva da perda de recursos publicos; melhora da continuidade da
assisténcia e da resolubilidade dos tratamentos com diminuicdo significativa da
fila de espera e da demanda por urgéncia.

Palavras-chave: Absenteismo Ambulatorial. Educac¢éo. Gestao. Acolhimento.



1 INTRODUCAO

A Diretoria de Saude da Aeronautica (DIRSA), tem como missdo “Promover a
exceléncia no atendimento a Saude e no apoio as a¢des operacionais da Forca, pelo
aprimoramento e otimizagao dos recursos e meios” buscando oferecer ao usuario do
Sistema de Saude da Aerondutica (SISAU) assisténcia integral & saude (BRASIL,
2016).

Dentro do contexto atual de reestruturacdo da Forca Aérea, com
redirecionamento de gastos, efetivo diminuido e demanda crescente; todo esforco
para evitar desperdicio é fundamental, seja financeiro, de pessoal ou mesmo de
tempo. Logo, dentro deste contexto, o absenteismo ambulatorial, definido como o n&o
comparecimento a consultas e procedimentos agendados, pode ser classificado como
um dos graves problemas que afetam o SISAU.

A auséncia do usuario agendado na unidade de saude gera perda de recursos
publicos, incluindo prejuizos na continuidade da assisténcia e na resolubilidade das
demandas. Como consequéncia direta, desorganiza a oferta de servicos, causando
aumento na fila de espera e nas demandas por urgéncia (JANDREY;
DREHMER,1999).

Desta forma, este ensaio tem como tema o Absenteismo Ambulatorial no
SISAU e discute formas de enfrentamento. Assim, sustenta a tese de que medidas
baseadas na triade valorizacdo da saude, acolhimento adequado nas unidades e
administracéo eficaz da agenda podem ser eficientes para diminuir o absenteismo.

A validade desta proposta encontra embasamento na literatura, que fornece
argumentos consideraveis para fundamenta-la. Dentre estes, cita-se que: medidas
educativas possibilitam a valorizacdo da saude por parte do usuario, sendo ponto
chave na manutencao do interesse pelo tratamento e respectivamente pela consulta
(MIALHE, LEFREVE E LEFREVE, 2011; GONCALVES et al. 2015). Medidas
interpessoais amistosas, desde a chegada e principalmente durante a estadia também
propiciam clima adequado para eventual retorno e manutencao do tratamento (FALK
et al., 2010; LIMA, 2005). E finalmente, uma gestéo eficaz especialmente da agenda,
buscando previsibilidade pelos mecanismos de confirmacdo de consulta e
adaptabilidade pelo acionamento de pacientes em caso de falta, podem ser eficientes
para diminuir o absenteismo (AVILA; BOCCI 2013; IZECKSOHN; FERREIRA, 2014;
PAIVA, 2011).



2 DESENVOLVIMENTO

O absenteismo dos usuérios da rede de saude publica brasileira € crénico e
configura-se sob o ponto de vista gerencial como “ociosidade da capacidade
instalada” (CAMARGO SILVA et al., 2017). Além disso, o usuério faltoso tende a
agendar uma nova consulta, comprometendo novo horario de atendimento que
poderia ser destinado a outra pessoa, e gerando uma falsa impresséo de falta de
profissionais ou de vagas. Segundo Costa, Duarte e Vaghetti (2018), esta pratica gera
desperdicios de recursos publicos, desorganiza a oferta de servigos, limita a garantia
de atencdo nos diversos niveis de assisténcia e retorno dos usuarios faltosos ao fluxo
de marcacdes de consultas e exames. Sem duvida, € um problema de grande
extensdo na area da saude e também atinge diretamente o SISAU.

Olimpio et al.,(2016) destacam que as causas do absenteismo devem ser
analisadas e entendidas dentro de cada especialidade, pois sofrem influéncia de
fatores especificos, dentre os quais a gravidade da doenca e a disponibilidade de
equipamentos e profissionais. Além destas, varias situacfes sao descritas na
literatura, dentre as quais o distanciamento entre a data do agendamento e da
consulta, a falta de lembretes, dificuldade de locomocéao, néo liberacédo por parte da
chefia, melhora dos sintomas, atendimento médico em outro local, esquecimento e
insatisfacdo ou demora no atendimento anterior.

As relacbes de causal/efeito do absenteismo abrangem todos os atores
envolvidos (profissionais, gestores e usudrios), sendo as causas relacionadas com o
a gestao e o atendimento passiveis de corre¢cdes mediante readequacao do processo
de trabalho (CAVALCANTI et al., 2013) e as causas relacionadas aos usuarios,
passiveis de correcdo por meio de medidas educativas de valorizacdo da saude
(GONCALVES et al., 2015) e acolhimento (FALK et al., 2010).

Perron et al. (2010) afirmam que construir uma pratica clinica ampliada e
centrada no usuério, onde desafios como a adesao e a confianga sejam conquistados,
necessita ampla reflexao critica, tanto de relagfes, quanto de processos de trabalho.
Além disso, requer a construcdo de estratégias e caminhos para a superacédo dos
desafios, que sejam propostas e construidas pelos atores e em consonancia 0s
cenarios particulares de atuacdo. O contexto do SISAU, com a particularidade de
envolver pacientes militares e civis, gera um fator complicador a mais, pois requer

atitudes diferenciadas para atingir diferentes perfis.



Caminhando nesta linha, propostas de enfrentamento do problema devem ser
discutidas de forma a influenciar ambos os publicos e apontam para a necessidade da
construcdo de praticas de saude solidarias, acolhedoras e consequentemente mais
resolutivas (COSTA et al.,2009), além de uma correta gestdo administrativa,
especialmente de agenda. Desta forma, este ensaio focard em trés aspectos
principais, objetivando apresentar medidas e discutir seu efetivo resultado: o
Educativo, caracterizado por medidas capazes de educar o0 usuario quanto a
valorizacdo de uma rotina saudavel, gerando o entendimento de que ele € o
responsavel maior pela manutencéo de sua saude; o Interpessoal, caracterizado por
medidas de acolhimento a este usuario previamente motivado quando comparecer as
consultas e o Administrativo, caracterizado por medidas administrativas basicas,
capazes de facilitar o agendamento e a desmarcacdo, com a adocdo de medidas
como lembretes prévios as consultas agendadas, facilidade de comunicacdo com o
setor de marcacéo e a instalagdo do agendamento e desmarcacao online.

Estes aspectos serdo discutidos detalhadamente a seguir.

2.1 Medidas Educativas

As medidas educativas partem da premissa basica de que a valorizacdo da
saude por parte do usuario € um principio basico para sua busca e manutencao.
Pacientes conscientes e motivados dificilmente faltam as consultas. Desta forma,
adotar medidas de orientacdo e valorizacdo da saude, capazes de motivar os
pacientes a continuarem seus tratamentos e nao faltarem deveriam ser o tema de
campanhas frequentes das unidades de saude do SISAU. Tais campanhas, muitas
vezes coordenadas pela DIRSA ou pelas préprias unidades sao de extrema
importancia para “educar” os usuarios, seja com relagao a si mesmo, seja com relacao
a saude de outros membros da familia, como idosos e criangas.

Criar nos usuarios essa consciéncia é o objetivo final. Goncgalves et al. (2015)
em um estudo focado em consultas odontolégicas, destacam a importancia da
realizacdo de palestras de conscientizacdo acerca da importancia da saude bucal e
do tratamento odontolégico como instrumento efetivo de enfrentamento ao ab-
senteismo. Segundo os autores, a falta de valorizagéo da saude bucal pela populacédo
€ um dos os maiores motivos para as faltas. Concordam Mialhe, Lefreve e Lefreve

(2011), destacando que a capacitacao dos agentes de salude para adequadas praticas



educativas em saude bucal, pode aumentar a consciéncia da populacdo para o auto-
cuidado em saude bucal, diminuindo diretamente o absenteismo.

Campanhas educacionais de maior vulto, como as campanhas contra o
cancer, o diabetes e os problemas cardiacos, bem como de valorizacdo da saude
bucal dentre outras devem ser estimuladas e oferecidas a todas as unidades da FAB.
Um calendario anual, criado e apoiado pela DIRSA, seria desta forma, importante para
gue todos os usuarios do SISAU tivessem acesso a conhecimentos basicos e por
conseguinte, valorizacdo da saude. Além disso, informativos de leitura facilitada,
enviados por meio de mensagens via redes sociais e até mesmo via whatsapp,
orientando, motivando e convidando os usuarios a participar das campanhas seria

fundamental.

2.2 Medidas Interpessoais

Entende-se que um usuario consciente e motivado, ciente do valor que se
deve dar a saude, faltard menos as consultas. Contudo, é primordial recebé-lo da
melhor forma possivel. Acolher adequadamente o usuério, favorecendo a recepc¢ao e
o convivio dentro das unidades é fundamental para um bom resultado em termos de
aceitacdo e manutencéao do tratamento.

O acolhimento, portanto, € uma acdo técnica e assistencial integrada
diretamente ao tratamento e pressupfe a mudanca da relacdo profissional/usuario.
(FALK et al., 2010). Implica prestar um atendimento cortés, resolutivo e responséavel,
orientando adequadamente o paciente e a familia quando necessario. Deve-se criar
um vinculo de integralidade no atendimento, descartando qualquer possibilidade de
abandono do usuario a sua propria sorte (LIMA, 2005).

E preciso salientar que o usuério é portador de direitos e opc¢des de vida que
devem ser respeitadas e compreendidas pelo profissional. Assim, sugere-se que a
DIRSA, tendo por base as melhores praticas de acolhimento, crie um “Manual de
Acolhimento ao Usuario”, caracterizado por medidas que vao desde a recepcao e
triagem na chegada a unidade; apoio e suporte na sala de espera (fornecimento de
café e agua, uso de monitores informando o andamento da fila e a previsdo de
chamada, transmissdo de filmes motivacionais e informativos), além da oferta de
pesquisas de feedback do servico prestado. Espera-se que 0 usuario sinta-se o mais

a vontade possivel dentro da unidade.



2.3 Medidas Administrativas

Uma gestdo deficiente nas unidades de saude contribui significativamente
para o agravamento do absenteismo, especialmente quando acdes efetivas no
controle das agendas ndo sdo estabelecidas. A ma gestao cria assim um paradoxo,
em que h& escassez de recursos publicos e, ao mesmo tempo, sua subutilizacéo.

A literatura aponta alternativas administrativas para diminuir o absenteismo:
lembrete de agendamento (AVILA; BOCCI 2013), marcacdo individualizada
considerando-se o perfil do usuario (IZECKSOHN; FERREIRA, 2014), adaptacéo da
marcacdo ao horario de trabalho e recentemente a implantacdo da técnica de
overbooking, que segundo Oleskovicz et al. (2014) tem demonstrado resultados
significativos, com beneficios tanto para prestadores como para usuarios, na medida
em que oS impactos negativos do ndo comparecimento (no show) seriam
compensados.

Nesse dificil e amplo cenario, ser eficiente ao administrar servigos publicos
torna-se critico para melhorar o nivel de atendimento. Segundo Paiva (2011),
inovagcBes nos processos de administracdo publica ainda sado incipientes e ha um
vasto campo para ser conquistado. Segundo ele, o grande desafio seria utilizar a
tecnologia e as praticas de gestdo para simplificar efetivamente o acesso do usuario
a agenda, permitindo-lhe amplo acesso a marcacéo de consultas e principalmente a
desmarcacédo. Oleskivicz et al. (2014) complementam afirmando ser inimaginavel
fazer mais e melhor sem mudar as préticas e 0s processos da administracéo.

Avila e Bocci (2013) sugerem a criagao de um canal de comunicagao entre a
unidade de saude e o usuario. Varias unidades da FAB ja utilizam alguns programas
basicos de agendamento; contudo, a criagdo de um sistema unico pela DIRSA, dotado
de ferramentas para controlar faltas e desmarcacgdes, gerenciar perfis de usuarios
pontuando-os quanto aos indices de faltas, enviar mensagens lembrando das
consultas agendadas e acionar listas de espera seria de fundamental importancia para
gerenciar positivamente a agenda. Dentro deste contexto, a utlizagcdo do
agendamento online facilitaria 0 acesso a marcagao, propiciando ao usuario
tranquilidade para selecionar o horario mais condizente com sua realidade e permitiria
ao mesmo desmarcar as consultas quando nao fosse possivel comparecer.

Um ponto importante dentro deste processo de gestao eficaz, diz respeito ao

procedimento administrativo a ser adotado apos faltas ou desmarcacdes de consultas.



Um sistema integrado propiciaria acionar mecanismos para inserir no horério
possivelmente ocioso, usuarios listados em listas de espera especificas e que
valorizariam aqueles que possuem baixo indice de faltas (ser cadastrado na lista por
si sO seria uma medida importante de estimulo aos usuarios e combate ao
absenteismo). Nos casos de desmarcacao antecipada (com pelo menos um dia de
antecedéncia) permitiria acionar uma lista de espera contendo militares e
dependentes, e nos casos do ndo comparecimento a consulta ou desmarcacao muito
préxima do horéario da consulta (onde ha pressa em ocupar o horario ocioso), acionar
uma lista de espera contendo somente militares da propria unidade ou mesmo da

guarnicao, pois estes seriam mais rapidamente acionados.

3. CONSIDERACOES FINAIS

Diante da discussao abordada neste ensaio, constata-se que o absenteismo
€ um problema grave e causador de grandes prejuizos ao SISAU. Como estratégia de
enfrentamento ao problema, foi defendida a tese de que medidas baseadas na triade
valorizacdo da saulde, acolhimento adequado aos usuarios nas unidades e
administracao eficaz da agenda pode ser bastante eficiente.

Como justificativa para essa alegacao, entende-se que Usuarios conscientes
e motivados dificilmente faltam as consultas. Além disso, quando sdo bem acolhidos
e respeitados, com atendimento cortés, resolutivo e responsavel criam vinculo e o
absenteismo diminui consideravelmente. Finalmente, atuando de forma a
complementar e dar suporte a tais medidas, sugeriu-se o uso de ferramentas
administrativas de controle da agenda, incluindo lembretes de consulta, agendamento
online e gestao ativa em caso de faltas ou desmarcacoes.

Como consequéncia pratica da analise e aplicacdo das ponderacOes deste
ensaio académico, espera-se que haja reducdo do absenteismo no SISAU e
consequente: diminuicdo expressiva da perda de recursos publicos; melhora da
continuidade da assisténcia e da resolubilidade dos tratamentos e finalmente

diminuicao significativa da fila de espera e da demanda por urgéncia.
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