Monitoramento de Faltas de Pacientes
de Média e Alta Complexidade

Modalidade: PDCA
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Fase 01 — Planejar

Identificacdo do Problema: Abandono do tratamento dos pacientes de
meédia e alta complexidade.

BRAINSTORMING

= Alto indice de abandonos de pacientes de média e alta complexidade;

» Falta de monitoramento das faltas;

» Auséncia de acles para captacao do paciente faltoso;

» Desconhecimento das justificativas dos abandonos;

» Falta de canal de comunicacao da equipe multiprofissional com o servico
social para informar as faltas.
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Fase 01 — Planejar
SW2H

Objetivo: Monitorar e inferir acdes para reativacéo do paciente no processo de reabilitacdo; identificar
as principais causas de abandono de tratamento.

Indicador: Reducéo do abandono ao tratamento.
Meta: Retorno de pelo menos 50% dos pacientes contatados.
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Fase 02 - Fazer
Planilha de Monitoramento de Pacientes de Média e Alta Complexidade
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Fase 03

— Verificar
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Fase 4 — Aqir

As acOes para reduzir o abandono de tratamento bem como conhecer as principais causas
demonstraram melhora nos resultados de retorno destes pacientes ao processo de
reabilitacao.

Foi perceptivel que este resultado pode melhorar mediante maior comprometimento da
equipe multiprofissional em notificar na planilha especifica, em tempo habil, para captacao
do paciente de média e alta complexidade.

Notou-se que a principal causa de desisténcia ao tratamento em 2016 foram questdes
relacionadas a vulnerabilidade social que requer intervencao direta do Servico Social. Ja
em 2017 a causa principal se da por apresentacdao de atestados médicos devido
procedimento cirurgico que é perfil dos pacientes de média e alta complexidade.

O ciclo PDCA permitiu a reducdao do abandono e melhora da comunicacao da equipe
multiprofissional por isso a necessidade da continuidade deste processo.
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