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RASTREANDO OS CLIENTES QUE “SUMIRAM” DO CUIDADO:
DIAGNOSTICO QUANTITATIVO DOS QUE SAIRAM
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Introducdo: Trata do problema identificado como abandono do cliente da Oficina Clinica do
Programa de Extensdo Fabrica de Cuidados quando ha mais de 10 anos atendemos clientes
que residem nas Comunidades: Associacdo de Moradores da Vila Benjamin Constant
(AMOVILA) e Associagdo de Moradores da Lauro Muller e Adjacéncias (ALMA), adstritas a
Escola de Enfermagem Alfredo Pinto/UNIRIO onde chegam ao Programa por demanda
espontinea ou pelo evento “FABRICA NA PRACA” quando discentes e docentes do Curso
de Graduacdo/EEAP desenvolvem acdes de satide através da verificagdo da pressao arterial,
mensuracao da glicemia capilar , acuidade visual e orientagdes sobre as principais causas da
Hipertensdo e Diabetes mediante aos resultados obtidos nas mensuracdes com énfase nas
consequéncias, complicages e nos cuidados necessarios para que as respectivas patologias
possam ser controladas de forma a propiciar uma melhor qualidade de vida. Os clientes que
apresentam riscos de desenvolver hipertensdo e diabetes ou com estas patologias instaladas,
sdo encaminhados para a Fabrica de Cuidados para acompanhamento semanal através da
Consulta de Enfermagem com o controle dos niveis pressoricos, pautado nos preceitos
regulamentados no Manual de Atencdo Bésica do Ministério da Saide (2006). OBJETO:
rastreando clientes que abandonaram o cuidado com a satide. Questdo Norteadora: onde se
encontram os clientes que abandonaram o cuidado?. OBJETIVOS: Rastrear os clientes que
abandonaram o cuidado através de consulta aos prontuérios arquivados no Programa Fabrica
de Cuidados; caracterizar os motivos do abandono criando condi¢bes de retorno e propor
alternativas de interesse para a permanéncia. METODOLOGIA: Método Quantitativo, ndo
experimental, de cardter “transversal. Os dados foram levantados em 158 prontudrios
arquivados no Programa Fébrica de Cuidados, sendo 59 sdo de clientes que trabalham na
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro e 99 de clientes externos. Critérios de
Inclusdo: Clientes de ambos os sexos, sem restricdes de idade e que abandonaram o
tratamento em um periodo superior ha dois anos. - Para a realizagdo da Coleta de Dados, foi
utilizado um instrumento com um roteiro em que constavam, nome , idade, endereco, Data da
1° e ultima consulta , Motivo da Consulta, o motivo por ndo estar mais frequentando o
Programa, acompanhamento em outro local e se tem vontade de retomar o acompanhamento
na Fabrica. Os dados foram coletados quintas e sextas feiras, no més de maio a dezembro de
2012. Periodicamente, quando ndo era possivel ir ao endereco, entrdvamos em contato
telefonico com os clientes. Resultados e Discussdes: Dos 158 clientes cadastrados no
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Programa Fabrica e que abandonaram o tratamento, 33,5% correspondem ao sexo masculino
e 66,5 % correspondem ao sexo feminino.A média de Idade dos usudrios do sexo masculino
corresponde aproximadamente a 57 anos, tendo a variancia igual a 365,12 e do desvio padrao
de 19,10. A média de Idade do sexo feminino corresponde a 65 anos com a varidncia de
358,47 e desvio padrdo de 14,47. Em relacgdo a localizacdo dos Usudrios que abandonaram as
consultas de enfermagem no Programa, observarmos que 61% residem na Zona Sul, 7,5%
Zona Oeste, 17% Zona Norte, 6,3% na Baixada Fluminense, 2,5% na Regido Metropolitana e
1,2% no Centro do Rio de Janeiro e 4,5 Endereco indisponivel. Ao Analisar os motivos que
levaram os clientes externos (99 Pessoas) a abandonar o tratamento, destacamos que 33,3%
( 37 Pessoas) foi pela mudanga de endereco(local e regional) e 22,2% (22 Pessoas)
ingressaram em outros lugares como Clinicas Especializadas e Hospitais. Em relagdo aos
dados dos Clientes Internos(59 Pessoas), observamos que 38,9%(23 Pessoas) abandonaram
por ndo mais atuarem na UNIRIO, seja por motivo de aposentadoria ou demissdo e 13,5%(08
Pessoas) por ndo apresentar interesse, disponibilidade de Horérios e Esquecer os dias das
Consultas de Enfermagem. Conclusdo: Ao disponibilizar ndo s6 as consultas de Enfermagem,
como outras acOes oferecidas, o programa Fabrica de Cuidados busca promover a eqiiidade e
resolutividade, dando suporte a comunidade. Isso é, serve como uma ponte entre 0s servigos
de satide e as necessidades da populacdo local, promovendo saide, prevenindo agravos,
incentivando uma melhor qualidade de vida e principalmente diminuindo as dificuldade de
acesso a servicos de satide e a demanda nos servicos hospitalares. A Fabrica de Cuidados
acredita, que ao identificar os reais motivos pelos quais seus usudrios interromperam o
tratamento, possa implementar novas estratégias de acompanhamento, promogao e educagao
em satde, influenciando diretamente na diminui¢do da morbidade e mortalidade decorrentes
das complicacdes da hipertensdo arterial, além da manutencdo da qualidade de vida de seus
usudrios.
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