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APRESENTACAO

Este relatério € um produto técnico-cientifico resultado da dissertagcdo de mes-
trado da primeira autora sob orientagdo do segundo, cujo titulo é “Adeséo do hospital
universitario da UFSM a EBSERH: Um estudo dos efeitos da regulagéo assistencial
sobre o absenteismo ambulatorial”. O relatério é fruto da andlise da implementacdo
de mecanismos de regulagdo assistencial no hospital e seus efeitos sobre o
absenteismo ambulatorial da instituicdo. Este relatério estd fundamentado em dados
secunddrios de documentos organizacionais do HUSM e de relatérios estatisticos
elaborados por profissionais do hospital. Além disso, foram analisadas as taxas de
absenteismo ambulatorial de 2014 a 2016, e de 2017 a 2022, apds a implementacgdo das
Diretrizes de Regulacdo Assistencial do HUSM, documento que contempla o conjunto de
mecanismos que orientam a gestdo ambulatorial, para gerar as estratégicas
recomendadas neste trabalho, para mitigagdo do absenteismo ambulatorial no HUSM.

As estratégias propostas tém meédio potencial de serem implementadas na
instituicdo e um médio potencial para impacto. O impacto do produto é reduzir de
forma geral o absenteismo ambulatorial das consultas ofertadas ao SUS, considerando
que o absenteismo ambulatorial resulta em subutilizag@o dos recursos disponiveis, o
desperdicio dos recursos destinados ao atendimento programado, o trabalho para o
reagendamento e prejuizo & salde dos usudrios, pois devem aguardar novo
agendamento, conforme disponibilidade de vaga, além de prejudicar a tentativa de
reducdo do tempo de espera por uma consultg, fatores, portanto, que comprometem
além de recursos médicos, os processos administrativos das institui¢cdes.

Aderéncia

O produto tecnoldégico é aderente com a linha de pesquisa “Ferramentas de
Avaliacdo e Controle da Gestdo PUblica”, pois tem entre seus objetivos aprimorar
mecanismos de gestdo ambulatorial de um hospital publico, com foco na otimizagdo
de recursos médicos e administrativos.



Complexidade

Quanto ao grau de interagdo dos atores, relagdes e conhecimentos necessdrios A
elaboracdo e ao desenvolvimento, o produto tem média complexidade, pois o produto
exigiu a conciliagdo de conhecimentos tedricos sobre a legislagdo que organiza e
regula os servicos de saude ofertados pelo SUS e especificidades da regulacdo
assistencial intra-hospitar de um hospital universitario federal e informagdes da
implementagdo de novos mecanismos de regulagdo assistencial oriundas de
profissionais da instituicdio e de documentos organizacionais.

O produto tecnolégico desenvolvido ndo estd sob sigilo.




Este trabalho busca identificar os efeitos das Diretrizes de Regulacdo Assistencial (DRA),
para os processos de gestdo ambulatorial, sobre os indices de absenteismo
ambulatorial do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM). Por meio de uma
pesquisa qualitativa e analisadas pelo método andlise de contelddo, foram descritos e
comparados os processos de gestdio ambulatorial antes e apds a implementagdo das
DRA. Na parte quantitativa, foram coletados dados de relatérios estatisticos do HUSM
para analisar os indices de absenteismo ambulatorial dos dois periodos, antes e apds
a implementagdo das DRA por meio da técnica de estatistica descritiva, andlise
horizontal e vertical. De modo geral, os resultados demonstram aumento geral das
taxas de absenteismo ambulatorial das especialidades selecionadas na andlise, com
reducdo consecutiva durante os anos analisados, da taoxa do absenteismo
ambulatorial apenas na especialidade Reumatologia, e destacou-se Oftalmologia
como a especialidade de maior aumento e crescente taxa de absenteismo
ambulatorial. A partir desses dados, foi possivel desenvolver uma proposta que
contribua com as atribuicées da unidade responsdvel pela gestdo ambulatorial, de
mitigar o absenteismo ambulatorial e racionalizar os recursos disponiveis, visando uma
gestdo mais moderna e eficaz

Palavras-chave

Regulagdo assistencial; Absenteismo ambulatorial;, EBSERH.




ABSTRACT

The aim of this study is to identify the effects of Assistance Regulation Guidelines (DRA)
on the outpatient management process and outpatient absenteeism rates at Santa
Maria University Hospital (HUSM). Through qualitative research analyzed via content
analysis, the study describes and compares the outpatient management process
before and after the implementation of DRA. In the quantitative phase, statistical data
from HUSM were collected to analyze outpatient absenteeism in the two periods, before
and after the implementation of DRA, using descriptive statistics, horizontal and vertical
analysis. Altogether, the outcomes demonstrate a general increase in outpatient
absenteeism across selected specialties, with a consecutive reduction over the years
only in the Rheumatology specialty. Notably, Ophthalmology stands out as the specialty
with the greatest increase and growing rate of outpatient absenteeism. Based on these
data, a proposal has been developed to contribute to the responsibilities of the unit
responsible for outpatient management, aiming to mitigate outpatient absenteeism
and rationalize available resources for a more modern and effective management
approach.

Care regulation; Outpatient absence; EBSERH.




INTRODUCGAO,

JUSTIFICATIVA
E OBJETIVOS

A regulacdo do acesso ou regulagd@o assistencial contribui com o planejamento
dos servicos de saude, implementagdo dos protocolos de regulagdo para garantir o
acesso aos servigos de salude de forma adequada e com equidade, estabelecendo
mecanismos de comunicagdo entre diferentes niveis de complexidade, segundo fluxos
e protocolos pactuados. A regulacdo assistencial regula o acesso & atengcdo pré-
hospitalar e hospitalar por meio do controle dos leitos disponiveis e das agendas de
consultas e procedimentos especializados, para garantir a efetividade de

procedimentos por meio de protocolos assistenciais (BRASIL, 2017).

Considera-se como objetivo de andlise a gestdo dos servigos ambulatoriais do
HUSM, As atividades de gestdo da oferta dos servicos ambulatoriais, referem-se a
regulacdo do acesso dos pacientes referenciados, como usudrios dos servigos do
HUSM, conforme critério estabelecidos nas diretrizes desenvolvidas pela administragcéo
do hospital.

A andlise dos efeitos do novo modelo de gest&o sobre os indices de absenteismo
ambulatorial das consultas especializadas ofertadas ao SUS, partiu da importéncia em
subsidiar a gestdo do HUSM com informagdes para o acompanhamento e controle dos
indices de absenteismo ambulatorial, contribuir com os gestores do hospital em suas
tomadas de decisbes no dmbito da gestdo ambulatorial e otimizagdo dos recursos e
desta forma ser Gtil como ferramenta para implementar estratégias de regulagdo
assistencial.

Para identificar os efeitos das diretrizes sobre o absenteismo ambulatorial das
consultas especializadas ofertadas pelo HUSM, foram comparados os processos para
gestdo ambulatorial referente ao periodo anterior & implementagdo, de 2014 a 2016,
com Os processos para a gestdo ambulatorial a partir da implementacdo das DRA,
referente ao periodo de sua implementagdo, em 2017, ao ano de 2022, e os indices de
absenteismo ambulatorial referente aos periodos analisados.

Este relatério apresenta estratégias sobre os aspectos relacionados a gestdo

ambulatorial, relacionados aos mecanismos utilizados pelo hospital para
comunicagdo com os pacientes.



METODOE
PROCEDIMENTOS
UTILIZADOS

O procedimento metodoldgico inicial do estudo para coleta dos dados partiu da
pesquisa de campo no Setor de Regulacdo e Contratualizagdo, subordinado a
Superintendéncia do HUSM. Na pesquisa de campo, os dados devem seguir uma
ordem determinada, e categorizados de modo que possam ser valorizados na
pesquisa e que fagcam sentido dentro do seu contexto, para que seja possivel localizar

diferencas ou semelhancgas entre eles na construcdo das andlises (MINAYO, 2012).

Para coleta de dados na pesquisa qualitativa, foi realizada uma pesquisa
exploratéria e documental. Segundo Gil (2022), na pesquisa documental os achados
sdo fontes primarias que proporcionam um tipo de informagdo que ndo recebeu
tratamento analitico. Neste sentido, a pesquisa documental foi realizada com uma
busca ativa de documentos organizacionais do HUSM para gestéo dos servigos
ambulatoriais, para extrair informacdes relativas aos processos de gestdo ambulatorial
em protocolos, diretrizes, normativas, portarias, projetos institucionais e manuais
operacionais.

Apbs leitura na integra dos documentos coletados com a pesquisa documental
na pesquisa qualitativa, foi utilizada a técnica de andlise de contelGdo e extraidas as
informacées para responder ds questées da pesquisa. Para Bardin (2002, p. 38), “neste
tipo de técnica € aplicado um conjunto de técnicas de andlises das comunicagdes que
utiliza procedimentos sistemdticos e objetos de descricdo do contedGdo das
mensagens”.

Considerando a definicbes para a técnica de andlise de contelGdo, apds a
organizagdo e selecdo dos documentos relevantes, agrupou-se as informagées para
realizar a categorizagdo e construir a andlise das informagées. Desta forma, as
categorias de andlise referem-se aos procedimentos para agendamento de consultas
e a sistematica para a remarcagdo e comunicagdo das novas datas de consultas aos
pacientes.

Na pesquisa quantitativa, em que se utilizam nimeros para extrair dados a partir
deles (BAUER; GASKELL, 2022), os dados foram coletados em uma pesquisa documental
em relatérios estatisticos produzidos pelo servico de estatistica da Unidade de Gestdo
e Processamento da Informagdo Assistencial do HUSM. Segundo Marconi e Lakatos



(2021, p. 69), na pesquisa documental, “as fontes estatisticas abrangem os mais
variados aspectos das atividades de uma sociedade, incluindo as manifestagées
patoloégicas e sociais”.

Dos relatérios foram coletados os indices anuais de absenteismo ambulatorial
relativos ao periodo de 2014 a 2022 das especialidades selecionadas. Os indices de
absenteismo ambulatorial demonstram a relagdo entre as consultas agendadas e ndo
realizadas das especialidades médicas, dentro de determinado periodo. A taxa mensal
de absenteismo ambulatorial pode ser calculada de acordo com a seguinte expressdo,
extraida do documento organizacional Diretrizes de Regulacdo Assistencial (EBSERH,
2016).

total de consultas néo realizadas
TAbsent= — M —  _  x100

total de consultas agendadas

A andlise quantitativa foi adotada para explicar, a partir de dados coletados em
relatérios estatisticos, a situagdo real do absenteismo ambulatorial do HUSM
considerando uma linha de tempo. Sobre esta perspectiva, os dados coletados de
relatorios estatisticos foram categorizados, tabulados em planilha Microsoft Excel e
interpretados por meio da técnica de estatistica descritiva e das técnicas de andlise
horizontal e vertical.

Conforme Becker (2015), a estatistica descritiva avalia as caracteristicas de uma
série de dados, como grdficos e tabelas, e medidas relacionadas a um conjunto de
dados. Com os dados tabulados, para andlise do absenteismo ambulatorial do
periodo, foi apurada a média aritmética simples da taxa de absenteismo ambulatorial
anual de 2014 a 2022, calculada pela divisdo da soma das varidveis pelo nUmero de
varidveis A taxa de absenteismo anual de cada especialidade corresponde a uma
variavel, para cdlculo da média aritmética simples de cada ano e andlise das
informacodes.

O presente estudo utilizou a técnica de andlise horizontal para analisar a evolugéo
das taxas de absenteismo ambulatorial ao longo do periodo e andlise vertical para
comparacdo das taxas de absenteismo ambulatorial anuais entre as especialidades.
As técnicas de andlise horizontal e vertical sGo ferramentas de andlise tradicionais de
andlise de demonstragdes contdbeis. Quando o analista toma posse de relatdrios que
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traduzem a realidade de uma organizagdo, €& possivel fazer uma andlise da
organizagdo. Neste sentido, a andlise horizontal demonstra a evolugdo de uma conta
ao longo dos anos e a andlise vertical relaciona determinada conta ou um grupo de
contas a um referencial ou a um valor (DINIZ, 2015).

Na andlise vertical, segundo Diniz (2015), sGo analisados indices construidos
utilizando regra de trés. No cdlculo, é utilizado a soma das contas e relaciona com o
valor de cada conta. Na andlise horizontal, conformme a mesma autora, sédo construidos
nameros-indices, utilizando o valor de uma conta em uma certa data (Vd), e seu valor
obtido na data base (Vb), com o uso da seguinte expressdo:

Ndmeros indices = 5—: x 100

Neste sentido, foram analisados os indices de absenteismo ambulatorial das
consultas das especialidades ofertadas pelo HUSM antes da implementacdo das
Diretrizes de Regulagcdo Assistencial, de 2014 a 2016, e a partir de implementacéo das
diretrizes, de 2017 a 2022. As especialidades sGo demonstradas no Quadro 1.

Quadro 1 - Variaveis selecionadas para andlise quantitativa.

Ano
Especialidade indice de absenteismo anual
Cardiologia indice de absenteismo ambulatorial da Cardiologia

Cirurgia de Cabeca e Pescoco | indice de absenteismo ambulatorial da Cirurgia de Cabega e Pescogo

Cirurgia do Aparelho Digestivo | indice de absenteismo ambulatorial da Cirurgia do Aparelho Digestivo

Cirurgia Gerall indice de absenteismo ambulatorial da Cirurgia Gerall
Cirurgia Tordcica indice de absenteismo ambulatorial da Cirurgia Tordcica
Cirurgia Vascular indice de absenteismo ambulatorial da Cirurgia Vascular
Coloproctologia indice de absenteismo ambulatorial da Coloproctologia

Dermatologia indice de absenteismo ambulatorial da Dermatologia

Endocrinologia e Metabologia | indice de absenteismo ambulatorial da Endocrinologia e Metabologia

Gastroenterologia indice de absenteismo ambulatorial da Gastroenterologia




Ginecologia e Obstetricia indice de absenteismo ambulatorial da Ginecologia e Obstetricia
Infectologia indice de absenteismo ambulatorial da Infectologia
Nefrologia indice de absenteismo ambulatorial da Infectologia
Neurologia indice de absenteismo ambulatorial da Neurologia
Oftalmologia indice de absenteismo ambulatorial da Oftalmologia
Ortopedia e Traumatologia indice de absenteismo ambulatorial da Cirurgia Vascular
Otorrinolaringologia indice de absenteismo ambulatorial da Coloproctologia
Pneumologia indice de absenteismo ambulatorial da Dermatologia
Reumatologia indice de absenteismo ambulatorial da Endocrinologia e Metabologia
Urologia indice de absenteismo ambulatorial da Urologia

Fonte: Elaborado pelos autores com base no Instrumento de Contratualizagdo com o Gestor
SUS. Disponivel em: https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-sul/husm-
ufsm/governanca/contratualizacao-sus/contratualizacao-gestor-sus

As especialidades selecionadas fazem parte do Instrumento formal de
contratualizagdo entre a Secretaria Estadual de Sadde do Rio Grande do Sul e o HUSM e
a EBSERH, em vigor no periodo de realizagdo da pesquisa.



https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-sul/husm-ufsm/governanca/contratualizacao-sus/contratualizacao-gestor-sus
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-sul/husm-ufsm/governanca/contratualizacao-sus/contratualizacao-gestor-sus

3 RESULTADOS

No periodo analisado, de 2014 & 2016, anterior & implementagdo das Diretrizes de
Regulagdo Assistencial (DRA), para andlise dos processos para agendamento de
consultas, remarcagdes, e mecanismos de comunicagdo com o0s pacientes, foram
coletados os dados do Manual de Gerenciomento de Rotinas — Procedimento
Operacional Padrdo do servico administrativo dos ambulatérios (MGR). Observou-se
que as consultas canceladas eram reagendadas com indicagdo de nova data em
formuldrio preenchido pelo profissional de saudde. Os avisos de alteragcdo dos
agendamentos aos pacientes eram realizados por telefone, pela equipe administrativa
dos ambulatérios. No entanto, era necessdrio que os pacientes comparecessem Ao
hospital para retirar esse formuldrio no setor de marcagdo do HUSM, antes da consulta.

As DRA apresentam os critérios para a criagcdo de agenda ambulatorial, construi-
das com hora, dia e organizadas em blocos de hordrios para evitar aglomeragdo de
pacientes, os processos para os agendamentos e remarcagdes de consultas, os
critérios para altera¢gdo de programacdo de agenda, e 0 mecanismo de comunicacgdo
ao paciente, nos casos de agendamentos, cancelamentos e remarcagoes.

Além do agendamento de consultas, as diretrizes descrevem 0s processos e as
condicdes para as remarcagdes de consultas dos pacientes que ndo compareceram
ao atendimento. Na segunda versdo das DRA, as condigcdes para remarcagdo das
consultas dos pacientes faltosos permaneceram as mesmas. Assim, d remarcagdo
estd condicionada ao tipo de consulta, da apresenta¢do de justificativa da auséncia
de quantas faltas o paciente possui na especialidade.

Destaca-se aqui que os pacientes agendados para primeiras consultas sd@o
informados pelo gestor do SUS, a data de retorno &€ informada pelo hospital ao
paciente, e quando o retorno é remarcado, o hospital entra em contato com o paciente
para avisd-lo quando reside em Santa Maria, mas quando reside em outra cidade, e
em periodo superior a 30 dias até o dia da nova data, o hospital envia o comprovante
da consulta & Secretaria de Satde do municipio em que o paciente reside, para que

este seja avisado pela secretaria.

Apbs andlise do conteddo do MGR e das informagdes coletadas de documentos
organizacionais da gestdo e apds pesquisa exploratéria no site do HUSM, ndo foram
identificadas agdes ou orientagdes para mitigagdo do absenteismo ambulatorial ou
acompanhamento da atividade programada através de indicadores, na gestdo
anterior & implementacdo das DRA, entre 2014 e 2016.



Conforme o fluxo para remarcagdo de consultas, os pacientes deveriom se
locomover até o hospital para a retirada do formuldrio de agendamento com a
indicacdo da data indicada pelo médico. Isso demonstra que o fluxo de remarcagdo
de consultas anterior a implementagcdo das DRA, envolvia duas locomogdes dos
usudrios até o hospital, para o agendamento e para a nova data de consulta de
retorno.

Percebe-se que os fluxos definidos para remarcacdes de consultas desconside-
ravam os motivos para o absenteismo ambulatorial identificadas na revis@o
bibliografica realizada nesta pesquisa, relacionados a outros compromissos dos
pacientes e problemas de transporte, Segundo a literatura analisada, entre os
principais motivos para o absenteismo ambulatorial estdo problemas de locomogdo
dos pacientes até as instituicbes de salde (BELTRAME et al, 2019; BENDER; MOLINA;
MELLO, 2010; BITTAR et al, 2016; PINTO et al, 2022) e inseguranga para faltarem ao
trabalho (BELTRAME et al., 2019; BENDER; MOLINA; MELLO, 2010; PINTO et al, 2022; SANTOS,
2008). Alem disso, percebe-se que a gest&o ambulatorial, referente ao periodo 2014~
2016, ndo possuia o foco na otimizagdo de recursos, e no acompanhamento dos
resultados por meio de indicadores, considerando que o absenteismo ambulatorial
acarreta em prejuizos financeiros a instituigdo.

No entanto, diante do reconhecimento do absenteismo ambulatorial como um
problema para a instituicdo, no momento de adesdo a EBSERH e com a consultoria
contratada foram desenvolvidos novos mecanismos e critérios para remarcagdo de
consultas, e inserida a Rede de Atencdo @ Saude na organizagdo das remarcagoes.
Percebe-se que os profissionais do HUSM responsdveis pela elaboracdo das DRA,
consideram que o novo modelo de gestdo ambulatorial inseriu no HUSM acdes
necessdrias a mitigagcdo e ao monitoramento do absenteismo ambulatorial das
consultas ofertadas pelo hospital. documento organizacional Diretrizes de Regulagéo
Assistencial (EBSERH, 2016).

Assim, ao comparar o modelo anterior de gestdo ambulatorial e o modelo de
gesto ambulatorial implementado com as DRA, em 2017, observa-se que foram
implementados critérios que condicionam a remarcagdo das consultas ao tipo de
consulta, a apresentagdo de justificativa da auséncia e de quantas faltas o paciente
possui na especialidade, como um conjunto de agdes propostas para reducdo do
absenteismo ambulatorial no HUSM.

No entanto, na andlise das taxas de absenteismo ambulatorial entre os anos 2014,

anterior & implementacdo das DRA e de 2017 a 2022, na implementacdo, observou-se
que apds a implementagdo das DRA, das 553.687 consultas agendadas, 116.617 ndo



foram realizadas por falta dos pacientes ds consultas, o que representa uma taxa de
absenteismo ambulatorial de 21,06%, e 5,74% maior do que a do periodo anterior .

Figura 1 - Taxa de absenteismo ambulatorial anual.

Taxa de absenteismo ambulatorial

Fonte: Elaborada pelos autores com base nos dados de relatérios estatisticos do HUSM.

As maiores médias foram em 2021, de 17,74% e em 2022, de 16,66%, ou seja, apds a
implementagdo das DRA houve aumento da taxa média aritmética simples de
absenteismo ambulatorial em todos os anos, exceto em 2017, em que a taxa média foi
de 14,85%, pouco menor que a de 2014, que foi de 14,91%.

Ao realizar uma andlise comparativa, por meio da técnica de andlise vertical, nota-
se que as menores taxas de absenteismo ambulatorial no periodo anterior ds DRA,
foram de 4,79% em 2014, em Ortopedia e Traumatologia, de 11,41% em 2015, de Urologia e
de 9,39% em 2016, em Cirurgia Geral. Ressalta-se que a partir da implementagdo das
DRA, em 2017 a 2022, as consultas em Reumatologia apresentaram as menores taxas
de absenteismo ambulatorial em relagdo ds demais especialidades, exceto em 2020,
quando a menor foi de 21,12% em Ortopedia e Traumatologia.

Por outro lado, as maiores taxas de absenteismo ambulatorial no periodo anterior
as DRA, foram de 21,14%, em 2014, em Ginecologia e Obstetricia, de 21,20 %, em 2015, em
Oftalmologia e em 2016, de 19.56%, também em Oftalmologia.

A partir da implementagdo das DRA, observa-se que as maiores taxas de

absenteismo ambulatorial foram em Oftalmologia, em 2017 e 2018, de 21,12% e 21,04%
respectivamente. Em 2019, foi de 20% em Gastroenterologia, em 2020, de 48,91% em



Pneumologia, em 2021 de 23,97% em Infectologia, e em 2022 a maior foi em Cirurgia
Geral, de 23,26%.

Ressalto-se que as taxas de absenteismo ambulatorial na especialidade de
Oftalmologia, apds a implementacdo das DRA, mantiveram-se préximas as maiores
taxas em 2019, 2021 e 2022, pois foram de 18,39%, 21,15% e 21,33%, respectivamente. O que
demonstra que Oftalmologia além de ter sido a especialidade que teve o maior
absenteismo ambulatorial em 2016, no periodo anterior ds DRA, apresentou as maiores
taxas entre as especialidades médicas analisadas, apés a implementa¢do das DRA.

Deste modo, percebe-se que as DRA ndo reduziraom as taxas de absenteismo
ambulatorial das consultas em Oftalmologia, que apresentou as maiores taxas entre
as especialidades durante os periodos analisados, mas por outro lado, a especialidade
Reumatologia manteve-se com as menores taxas de absenteismo ambulatorial apds
a implementacéo.

Ao analisar a evolugdo do absenteismo ambulatorial das especialidades médi-
cas, por meio da técnica de andlise horizontal, foi possivel identificar quais
especialidades apresentaram queda, aumento ou pouca variabilidade das taxas de
absenteismo ambulatorial apds a implementagdo das DRA. Na andlise horizontal, séo
calculados nimeros indices considerando o valor de uma data base e o valor de uma
certa data. Neste estudo, foi considerado a taxa de absenteismo ambulatorial de 2014
como valor da data base e o valor do absenteismo ambulatorial dos anos seguintes a
que se pretendeu comparar como valor de certa data.

Desta forma, no periodo de gestdo ambulatorial apds a implementagdo das DRA
no HUSM, observou-se que as especialidades Neurologia e Reumatologia foram as
especialidades que apresentaram queda nas taxas de absenteismo ambulatorial, de
2017 a 2022, exceto em 2020, ano atipico em fungdo da pandemia de Covid-I19.
Destaca-que que Neurologia foi a especialidade que apresentou as maiores quedas
de absenteismo ambulatorial, chegando a diminuir sua taxa em 2021 em 8,07% em
relagcdo a taxa de 2014.

Por outro lado, diversas especialidades apresentaram aumento da taxa de
absenteismo ambulatorial em todos os anos apds a implementagdo das DRA, entre
elas Cirurgia Geral, Gastroenterologia, Oftalmologia, Ortopedia e Traumatologia,
Otorrinolaringologia, Pneumologia, Reumatologia e Urologia. E dos 6 anos (2017-2022)
apds a implementagdo das DRA, as seguintes especialidades apresentaram acréscimo
nas taxas em 5 anos do periodo, Cirurgia Geral, Coloproctologia e Dermatologia. Os



maiores aumentos de taxa ambulatorial foram identificados em Ortopedia e
Traumatologia, de 2014 a 2022, respectivamente, de 26,85%, 26,83%, 26,18%, 44,06%,
31,37% e 28,6%. E, em Cirurgia Geral, de 2014 a 2022, respectivamente, de 12,01%, 12,65%,
15,43%, 29,91%, 19,9% € 21,19%.

Ainda nesta perspectiva, houve aumento das taxas de absenteismo ambulatorial
apdés a implementacdo das DRA e infere-se que, hd importantes diferengas entre as
taxas de absenteismo ambulatorial entre algumas especialidades, pois ao compard-
las, algumas especialidades apresentam altas taxas de absenteismo ambulatorial e
outras, pequenas taxas.

Portanto, percebe-se que com a implementagdo das DRA no HUSM, apesar das
novas estratégias para redugdo do absenteismo, de modo geral, as taxas de
absenteismo ambulatorial das consultas ofertadas ao SUS, analisadas neste estudo,
em relagdo ao periodo anterior a implementagdo, aumentaram em todos os anos,
exceto em 2017, no ano da implementacdo.

Observa-se também que hd grandes diferengcas de absenteismo ambulatorial
entre as especialidades, considerando que em 2022, a taxa de absenteismo
ambulatorial das consultas de Reumatologia foi de 11,29% e de Infectologia foi de
20,24% e de Cirurgia Geral foi de 23, 26%, o que sugere atengdo especial dos gestores
do HUSM a gestdo ambulatorial das especialidades em que os pacientes mais faltam
ds consultas, no sentido de identificar os motivos dos pacientes destas especialidades
para as faltas, para que possam construir estratégias focadas nessas especialidades
para que possa reduzir o absenteismo ambulatorial do HUSM.




PROPOSTAS PARA
REDUGCAO DAS TAXAS
DE ABSENTEISMO
AMBULATORIALDO
HUSM

Para a construgdo de estratégias que contribuam com a reducdo das taxas de
absenteismo ambulatorial do HUSM e que integrem o conjunto de mecanismos de
regulacdo assistencial da drea ambulatorial, descritos nas Diretrizes de Regulacdo
Assistencial para gestdo ambulatorial, considerou-se necessdrio identificar na
literatura cientifica as estratégias mais efetivas de redugdo do absenteismo
ambulatorial, considerando os principais motivos de faltas ds consultas localizados na
literatura.

Entre os motivos do absenteismo ambulatorial identificados, os mais citados
referem-se ao esquecimento da data da consulta (BELTRAME et al, 2019; BENDER;
MOLINA; MELLO, 2010; BITTAR et al., 2016; PINTO et al, 2022), falhas na comunicagdo entre
o servico de salde e o usudrio (BELTRAME et al.,, 2019; MAZZA et al, 2019; PINTO et al.,
2022); agendamento em hordrio de trabalho ou de outro compromisso (BELTRAME et all,,
2019; BENDER; MOLINA, MELLO, 2010; MAZZA et al,, 2019; PINTO et al., 2022; SANTOS, 2008).

Neste sentido, observou-se que os principais motivos de absenteismo ambulatorial
identificados na literatura, relacionam-se @ comunicagcdo e sobre esta perspectiva,
para elaborar uma estratégia que reduza o absenteismo no HUSM, considerou-se
necessdario identificar propostas na literatura que visem facilitar o contato entre os
pacientes e o hospital, seja para lembrd-los da data dos agendamentos, ou caso ndo
possam comparecer por motivo de coincidéncia com outro compromisso, agilizar a
remarcagdo da consulta com tempo suficiente para liberar a vaga para outro

paciente.

Bueno et al. (2020) realizaram um estudo com o propdsito de verificar como as
recentes tecnologias podem auxiliar na redu¢do do absenteismo das consultas dos
pacientes de um ambulatério da atengdo secunddria de saude de Curitiba. Como
método, realizaram um ensaio clinico randomizado e como amostra, selecionaram 78
pacientes. Os dados foram submetidos ao teste do qui-quadrado de Pearson para
identificar a associagéo entre as variaveis.



A amostra da pesquisa foi dividida de modo proporcional, em 3 grupos. Os grupos
eram formados por pacientes contatados via WhatsApp ou mensagens curtas de texto
(SMS) e por ligagéo telefénica, para lembrd-los do dia, hora e local da consulta, e por
pacientes em que ndo receberam nenhum tipo de interveng¢do para lembrete. Com o
ensaio, Bueno et al. (2019) ao compararem os resultados das intervencées realizadas,
quanto ao comparecimento ou ndo das consultas, observaram que a melhor
intervencdo para evitar o absenteismo é o contato via WhatsApp, pois entre os
pacientes que receberam mensagem por este tipo de tecnologio, a taxa de
absenteismo foi de 8,5%, a de que receberam ligac¢do foi de 11,5%, além disso, afirmam
que qualquer tipo de intervengdo € melhor do que nenhuma.

Cabe salientar que, no estudo realizado por Bueno et al. (2020), foram realizadas
entrevistas prévias ds intervengcdes, com os pacientes selecionados, e perceberam que
o principal motivo das faltas dos pacientes no periodo analisado foi o esquecimento
da consulta (31,6% das causas), além disso, observaram que a maioria dos pacientes
possuia aparelho smartphone, mas quando ndo tinham, indicavam um numero de
telefone para recado, fatores que facilitam o contato com eles por essa tecnologia, e
conforme os autores, as caracteristicas pessoais que distinguiom os pacientes, como
fatores sociais, ndo exerceram influéncia sobre os resultados da interveng¢do. Outro fato
importante a destacar & que 83,3% afirmaram que gostariaom de serem lembrados da
consulta por WhatsApp e 16,7% por SMS, o que demonstra a adesdo dos pacientes &
tecnologia mais eficiente para redugdo do absenteismo ambulatorial identificada na
pesquisa de Bueno et al. (2020).

Outro estudo com o propdsito semelhante, foi executado por Hasvold e Wootton
(201M). Os estudiosos realizaram uma busca na PubMed, plataforma de busca na base
de dados online da Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos, para
identificarem artigos publicados apds 1999, sobre o absenteismo ds consultas
especializadas ofertadas por hospitais, para elaborarem uma revisGo sistematica
sobre estudos que relacionam os resultados de lembretes aos pacientes por meio de
SMS enviadas para telefones, com taxas de absenteissmo ambulatorial. Dos 29 artigos
que atenderam aos critérios, com a excecdo de um, todos apontaram beneficios em
enviar mensagens de texto para lembrar os pacientes dos agendamentos, pois os
resultados dos estudos demonstram que houve redugcdo do numero de falta de
pacientes agendados devido ao lembrete sobre o agendamento.

Ao considerarem que o esquecimento do dia do agendamento das consultas & o
principal motivo do absenteismo ambulatorial, Gurol-Urganci et al. (2013), realizaram
uma revisdo de literatura com o objetivo de avaliarem os efeitos dos lembretes de
consultas por mensagem de telefone enviados por profissional de sadde a pacientes,



sobre os indices de absenteismo ambulatorial, comparando os indices quando ndo era
realizado intervencdo. Conforme os critérios, foram selecionados ensaios clinicos
randomizados que avaliaram mensagens de celular como lembretes para consultas.

No estudo de Gurol-Urganci et al. (2013), foram selecionados oito ensaios, e todos
realizados com o objetivo de avaliar os efeitos de lembretes por meio de mensagem de
texto sobre os indices de absenteismo ambulatorial, enviados de 24 a 72 horas antes
do dia da consulta. Os estudos envolveram 6.615 pacientes da atencdo primdria,
secunddria e de ambulatdrios de hospitais, sem os distinguir por sexo, idade, etniq,
estdgio de doencga ou tipo de doenga. Os dados coletados foram submetidos a meta
andlise por meio do software Cochrane Review Manager (RevMan).

Os resultados demonstram que os lembretes reduziram as taxas de absenteismo
ambulatorial em comparagdo com nenhuma intervengdo, pois o0s autores
identificaram evidéncias de qualidade moderada em sete estudos (5.841
participantes) de que lembretes de mensagens de texto mbveis melhoraram a taxa de
comparecimento ds consultas de satde em comparag@o com nenhum lembrete (taxa
de risco de 1,14, intervalo de confianga de 95%. Em sintese, as taxas de comparecimento
ds consultas foram de 67,8% para o grupo que ndo recebeu mensagem, e 78,6% para o
grupo que recebeu lembretes de mensagens de celular. O que representa uma
reducdo da taxa de absenteismo de 10,8%.

Para propor a estratégia de envio de lembretes para os telefones dos pacientes,
como ag¢do para a redu¢cdo do absenteismo ambulatorial, &€ preciso que os dados de
contato dos pacientes estejaom atualizados na instituicdo de salde e que essas
informacgées possam ser compartilhadas entre a Rede de Atencéo & Saude (MAZZA et
al, 2019). Ademais, “é necessdrio que o cadastro dos pacientes seja bem elaborado,
principalmente os de comunicagéo nos métodos de informacdo ao paciente” (BITTAR
et al, 2016, p. 12).

No SUS, para proporcionar o intercdmbio de informagdes no sistema, entre elas,
dados pessoadis entre os quais o nimero de telefone dos usudrios do SUS, em 2011 foi
publicada a Portaria n°® 940 pelo Ministério da Salde, para regulamentar o Sistema
Cartdo Nacional de Saude e assim foi criado um cartdo aos usudrios do SUS, pelo
Sistema Cartdo, para identificar o usudrio das agées e dos servigcos de salde e
cadastrar suas informagées na base de dados nacional, sob a guarda do
Departamento de Informéatica do SUS (DATASUS) (BRASIL, 2011).

A atualizagdo dos dados é realizada pelos estabelecimentos constantes no
CNES[DC1], ou em outro local determinado pelo gestor municipal, distrital, estadual ou



federal. Para atingir os objetivos do sistema, o governo federal, dentro das propostas
da politica de e-Salde, criou o Programa Cartdo Nacional de Satdde (CNS), que emite
um documento de identificagdo do usudrio do SUS. No registro, contém as informagoes
dos individuos, como dados pessoais (nome da mde, data de nascimento), telefone,
enderego e documentos. O registro possibilita a criagdo do histérico de atendimento
de cada cidaddo no SUS, por meio do acesso d base de dados do sistemal1].

O HUSM atende aos critérios do programa para acesso aos registros e com isso,
por meio da plataforma online Cadweb SUS, pode consultar os nUmeros de telefones
atualizados dos pacientes, e & habilitado para utilizar o Sistema de Gestdo de
Operadores (SGOP), para autorizar os profissionais da instituicdo a acessarem as
informacgdes da base de dados.

Neste sentido, além da consulta realizada no sistema préprio de banco de dados,
o aplicativo de gestdo AGHUX, que consta o prontudrio eletrénico dos pacientes, com
registros dos atendimentos e dos dados pessoais, o HUSM compartilha as informacdes
que possibilitam a comunicagdio com os pacientes, que podem ser atualizadas em
qualquer ponto de atencdo da saude. Deslumbra-se deste modo, mecanismos que
facilitam a comunicagdo com os pacientes, fatores que contribuem com a
implementagdo de estratégias que melhorem a comunicagdo entre a instituigdo e os
pacientes, como o envio de lembretes de agendamento de consultas com o objetivo
de reduzir suas faltas as consultas.

Integra o HUSM, o Setor de Tecnologia da Informag¢do e Saude Digital, que tem
entre suas atribuicdes, coordenar e monitorar agdes de inovacdo relacionadas ds
solugbées de tecnologia da informagdo e saude digital, realizar o planejamento de
contratagbes e gerir os contratos relacionados ds solugbes de Tecnologia da
Informagéo e Salde Digital no dmbito do hospital (EBSERH, 2023).

Nesta perspectiva, acredita-se que a implementagcdo da tecnologia mais efici-
ente identificada na literatura, de envio de mensagem de texto para celular por SMS e
envio de mensagem por WhatsApp, para lembrete do agendamento da consulta aos
pacientes, pode contribuir para redu¢c@o do absenteismo ambulatorial do HUSM, aliada
a constante atualizagdo dos dados dos pacientes operacionalizada por profissionais
capacitados do hospital no aplicativo de gestéo, o AGHUX.

Para implementagdo, é fundamental o apoio do Setor de Tecnhologia da Informa-
cdo e Saude Digital do HUSM visando operacionalizar as agdes, desde a contratagdo
de servicos de tecnologia, como uma central telefédnica que envia mensagens de texto
e a adesdo ao uso da tecnologia chatbot, que permite conversa com os pacientes via
WhatsApp.

[1] cartado Nacional de Saude. Disponivel em: https://datasus.saude.gov.br/cartao-

nacional-de-saude/. Acesso em: 20 set. 2023.
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