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RESUMO: Este estudo teve o objetivo de identificar os efeitos das Diretrizes de Regulacéo
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, analisada pelo método andlise de conteudo, foram comparados e analisados 0s
processos de gestdo ambulatorial antes e apds a implementagdo das DRA. Na parte quantitativa,
foram coletados dados de relatorios estatisticos do HUSM para analisar os indices de
absenteismo ambulatorial dos dois periodos, por meio da técnica de estatistica descritiva, analise
horizontal e vertical. Os resultados da pesquisa demonstram aumento geral das taxas de
absenteismo ambulatorial das especialidades selecionadas na anélise, com reducéo consecutiva
da taxa do absenteismo ambulatorial, durante os anos analisados, apenas na especialidade
Reumatologia; a Oftalmologia destacou-se como a especialidade de maior taxa de absenteismo
ambulatorial e maior aumento de absenteismo ambulatorial no periodo analisado.

PALAVRAS-CHAVE: Regulacdo assistencial. Absenteismo ambulatorial. EBSERH.

ABSTRACT: This study aimed to identify the effects of the Care Regulation Guidelines
(DRA), for outpatient management processes, on outpatient absenteeism rates at the Santa Maria
University Hospital (HUSM). Through qualitative research and proven by the content analysis
method, the outpatient management processes before and after the implementation of the DRA
were compared and detailed. In the quantitative part, data were collected from HUSM statistical
reports to analyze outpatient absenteeism rates for two periods, horizontal and vertical analysis.
The research results demonstrate a general gain in outpatient absenteeism rates in the specialties
selected in the analysis, with a consecutive reduction during the years analyzed in the rate of
outpatient absenteeism only in the specialty Rheumatology, and Ophthalmology stood out as
the specialty with the highest rate of outpatient absenteeism. and greater increase in outpatient
absenteeism in the period analyzed.
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1 INTRODUCAO

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (Brasil, 2017), 0 acesso aos
servicos de saude dos hospitais deve ser regulado pelas diretrizes da Politica Nacional de
Regulacdo (PNR) do Sistema Unico de Satde (SUS), instituida pela Portaria de Consolidagéo
n° 2 de 2017, do Ministério da Saude (Brasil, 2017).

A regulacdo do acesso ou regulacdo assistencial contribui com o planejamento dos
servicos de saude, implementa protocolos de regulacéo para garantir 0 acesso aos servi¢cos de
salde de forma adequada e com equidade, estabelecendo mecanismos de comunicacdo entre
diferentes niveis de complexidade, segundo fluxos e protocolos pactuados. A regulacdo
assistencial normatiza o acesso a atencdo pre-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).

A partir de 2011, para administrarem seus hospitais, diversas universidades federais
contrataram a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), entidade publica
vinculada ao Ministério da Educacdo, criada pela Lei n°® 12.550/2011 (Brasil, 2011). Nesse
contexto, em 17 de dezembro 2013, a Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), através do
Contrato de Gestdo Especial n® 263/2013, promoveu a EBSERH para a administracdo do
hospital vinculado a essa instituicdo de ensino, o Hospital Universitario de Santa Maria
(HUSM).

Considerando tais aspectos, esta pesquisa tem como tema de estudo a regulacdo
assistencial, responsavel pela regulacdo e gestdo do acesso dos servi¢cos ambulatoriais do
HUSM. Nesse contexto, esta pesquisa pretende identificar os efeitos das Diretrizes de
Regulacdo Assistencial (DRA), para os processos de gestdo ambulatorial, sobre os indices de
absenteismo ambulatorial do HUSM. As DRA correspondem ao conjunto de mecanismos
padronizados que orientam e organizam 0s processos de gestdo dos servi¢cos ambulatoriais no
hospital desde sua implementacdo, em 2017. O conceito de absenteismo ambulatorial, de que
trata esta pesquisa, compreende 0 ndo comparecimento de usuérios as consultas agendadas
(Santos, 2008). Esse problema é visto como um desafio para a sustentabilidade do SUS, pois,

além de provocar desperdicios de recursos publicos, tende a aumentar a fila de espera para um
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atendimento, pois os faltosos voltam para a fila de espera e consequentemente dificultam o
acesso aos servigos de salde.

Nesse sentido, para delimitacdo da pesquisa, 0 objeto de analise a ser considerado sdo 0s
processos de gestdo da oferta dos servi¢cos ambulatoriais do HUSM. As atividades de gestdo da
oferta dos servigcos ambulatoriais referem-se a regulacdo da inclusdo dos pacientes referenciados
como usudrios dos servicos do HUSM, conforme critério estabelecido nas diretrizes
desenvolvidas pela administracdo do hospital.

Para identificar os efeitos das diretrizes sobre o absenteismo ambulatorial das consultas
especializadas ofertadas pelo HUSM, foram comparados os processos para gestdo ambulatorial
referentes ao periodo anterior a implementacao, de 2014 a 2016, com 0s processos para a gestao
ambulatorial a partir da implementacdo das DRA, referentes ao periodo de sua implementacéo,
em 2017, até o ano de 2022, e os indices de absenteismo ambulatorial referentes aos periodos
analisados. Como categoria de analise, foram analisados os critérios para agendamentos,
remarcacdes e aspectos relacionados a comunicacdo do hospital com os pacientes.

A analise dos efeitos do novo modelo de gestdo sobre os indices de absenteismo
ambulatorial das consultas especializadas ofertadas ao SUS partiu da importancia em subsidiar
a gestdo do HUSM com informacBes para o acompanhamento e controle dos indices de
absenteismo ambulatorial, em contribuir com os gestores do hospital em suas tomadas de
decisbes no ambito da gestdo ambulatorial e na otimizagéo dos recursos e, dessa forma, em ser
util como ferramenta para implementar estratégias de regulacdo assistencial.

A escolha do HUSM como unidade de anélise deve-se ao fato de que, em 2016, o hospital
foi um dos selecionados pela EBSERH, conforme critérios técnicos determinados pela empresa,
para dar inicio ao projeto de expansdo do modelo de regulacdo assistencial. O projeto foi
desenvolvido em etapas, que envolveram encontros entre gestores da sede, em Brasilia, e
gestores dos hospitais selecionados, para que, a partir de um alinhamento entre ambos, 0s
mecanismos de regulacdo assistencial fossem implementados nos demais hospitais sob a gestédo
da EBSERH.

Para alcangar os objetivos propostos com a pesquisa, este trabalho esta estruturado em
cinco sec¢des, além desta introducdo. Na segunda se¢do, apresenta-se a fundamentacao tedrica
que trata da gestdo dos hospitais universitarios federais e das politicas publicas que regulam o

SUS, referentes a aspectos sobre a regulacao do acesso a assisténcia, o absenteismo ambulatorial
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e suas repercussdes. Na terceira se¢do, sdo descritos 0s aspectos metodoldgicos que orientaram
0 estudo. Na quarta secdo os resultados séo analisados e discutidos. Por fim, apresenta-se as

principais conclus@es do trabalho.

2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 REGULACAO ASSISTENCIAL

Com a Politica Nacional de Regulacdo do SUS, publicada na Portaria n°® 1.559/2008,
atualizada pela Portaria de Consolidacdo n° 2/2017, anexo XVI, do Ministério da Saude (Brasil,
2008; 2017), o conceito de regulacéo foi definido de acordo com sua interferéncia em trés eixos
de atuacdo, integrados entre si: Regulacdo de Sistemas de Salde, que regula os sistemas
municipais, estaduais e nacional de salude; Regulacdo da Atencdo a Salde, que atua sobre a
producdo direta das a¢Oes de salde; e Regulagcdo do Acesso ou Regulagdo Assistencial, que atua
sobre 0 acesso aos servicos de saude (Albieri; Cecilio, 2015).

Sobre tais aspectos, a Portaria n°® 3.390/2013 implementou a Politica Nacional de
Atencédo Hospitalar (PNHOSP), atualizada pela Portaria de Consolidagdo n° 2, em 2017, anexo
XXI1V. Considerada como um marco histérico de politica de atencdo hospitalar, a PNHOSP
reestruturou o nivel terciario das Redes de Atencdo a Saude (Santos; Campos, 2015), com as
“diretrizes para a organizagdo do componente hospitalar na RAS, com disposi¢des
regulamentares direcionadas a organizacdo dos hospitais publicos, e aos privados que prestam
servigos ao SUS” (Brasil, 2017).

A Regulacdo do Acesso, ou Regulacdo Assistencial, tem como objetivos a
reorganizacéo, o controle, o gerenciamento, a priorizagdo do acesso e a organizac¢ao dos fluxos
assistenciais no ambito do SUS. Essa dimens&o de regulacdo abrange a regulagdo médica, que
atua com autoridade sanitaria para que 0 acesso aos servicos seja realizado de acordo com
protocolos, classificacdo de risco e demais critérios de priorizacdo. As acdes que efetivam a

atuacdo da Regulagdo Assistencial sdo apresentadas no artigo 5° da PNR:

Art. 5° A Regulagdo do Acesso a Assisténcia efetivada pela disponibilizacdo da
alternativa assistencial mais adequada & necessidade do cidaddo por meio de
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atendimentos as urgéncias, consultas, leitos e outros que se fizerem necessarios
contempla as seguintes aces:

| - regulagdo médica da atencao pré-hospitalar e hospitalar as urgéncias;

Il - controle dos leitos disponiveis e das agendas de consultas e procedimentos
especializados;

Il - padronizacdo das solicitacdes de procedimentos por meio dos protocolos
assistenciais; e

IV -0 estabelecimento de referéncias entre unidades de diferentes niveis de
complexidade, de abrangéncia local, intermunicipal e interestadual, segundo fluxos e
protocolos pactuados. A regulacdo das referéncias intermunicipais é responsabilidade
do gestor estadual, expressa na coordenacdo do processo de construcdo da
programacdo pactuada e integrada da atencdo em salde, do processo de
regionalizaco, do desenho das redes (Brasil, 2008).

Segundo Cavalcanti, Cruz e Padilha (2018), a regulacéo assistencial € um mecanismo de
acessibilidade organizacional e envolve atividades que promovem a comunicacdo entre as
unidades assistenciais e a implementacédo de critérios para 0 acesso dos Usuarios aos servicos de
satde. Peiter, Lanzoni e Oliveira (2016, p. 63) definem acesso aos servi¢os de saide como “a
recepcdo do usuario, seu acolhimento e direcionamento as acfes de salde que respondam as
suas necessidades”.

O trabalho da Regulagéo Assistencial, ao ordenar os fluxos e contrafluxos da assisténcia,
deve proporcionar um cuidado entregue a tempo, com custo e qualidade eficientes. Além disso,
a regulacdo assistencial qualifica a oferta e a demanda dos servicos de saude, de modo
qualitativo e quantitativo, e implementa estratégias para ajustar a capacidade da oferta dos
servicos de saude com a demanda (Mendes, 2019).

De acordo com De Castilho e Souza (2018), a regulacdo assistencial intra-hospitalar € a
dimensao de regulacdo em salde responsavel pela gestdo do acesso aos servicos dos hospitais e
por sua integracdo com outros niveis de atencdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS), além de

ser responsavel pela organizacao do fluxo dos pacientes entre 0s servicos de salde dos hospitais.

2.2 ABSENTEISMO AMBULATORIAL

Para Cavalcanti, Cruz e Padilha (2018, p. 186), a regulagéo assistencial na organizacao
do SUS ainda apresenta diversos desafios, como a “limitada oferta de consultas e exames,
precariedade dos sistemas de referéncia e contrarreferéncia, dificuldades para implementar as

atividades de regulacéo, falta de protocolos consistentes de encaminhamento e absenteismo de
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consultas ambulatoriais”. Conforme Santos (2008), o absenteismo ambulatorial significa o ndo
comparecimento as consultas e aos procedimentos agendados, sem prévia comunicacdo da acdo
por parte dos usuarios. Desse modo, o absenteismo ambulatorial representa um desafio a gestao
na saude, que deve ser capaz de o combater ao identificar os motivos que provocam esse
problema e suas consequéncias (Beltrame et al., 2019).

Como consequéncias do absenteismo ambulatorial, Mesa, Asencio e Ruiz (2015) citam
a subutilizacdo dos recursos disponiveis, o desperdicio dos recursos destinados ao atendimento
programado, o trabalho para o reagendamento e prejuizo a sadde dos usuarios, pois devem
aguardar novo agendamento, conforme disponibilidade de vaga, além de prejudicar a tentativa
de reducdo do tempo de espera por uma consulta — fatores que, portanto, comprometem além de
recursos médicos, os administrativos das instituicdes.

Com o propésito de identificar o prejuizo financeiro referente ao absenteismo de
consultas e de exames agendados pelo SUS na Regido de Satude Metropolitana do Espirito Santo
(RSM-ES), entre os anos de 2014 e 2016, Beltrame et al. (2019) realizaram um estudo com base
nos dados obtidos do SISREG do Espirito Santo e da tabela de valores dos procedimentos do
SUS. A pesquisa revelou que 38,6% das consultas ndo foram realizadas porque 0s usuarios ndo
compareceram, e que o custo desperdicado foi de R$ 3.558.837,88. Dos exames agendados,
32,1% nao foram realizados por falta dos usuarios, o que significa um recurso desperdi¢ado de
R$ 15.007.624,15. Diante dos resultados, os autores afirmam que os recursos desperdigcados
com o absenteismo de consultas e exames representam um importante desafio aos gestores do
SUS, que devem administrar o sistema visando a sustentabilidade das instituicbes. Ainda nessa
perspectiva, Beltrame et al. (2019, p. 1016) afirmam que sdo consequéncias do absenteismo
ambulatorial “o aumento da fila de espera e de demandas por urgéncia, diminuicdo da
produtividade, da eficiéncia da clinica e da gestao”.

Bender, Molina e Mello (2010), ap6s analisarem 0s relatos obtidos em entrevistas
realizadas com os trabalhadores de uma unidade de salde, identificaram diversas consequéncias
do absenteismo ambulatorial, como o prejuizo a sadde dos usuarios provocado pela
descontinuidade no tratamento e de resolucdo da demanda de salde e 0 prejuizo & instituicéo,
pois sdo desprendidos recursos para operacionalizar os agendamentos e hd um aumento do
atendimento de emergéncia e da fila de espera por consulta, pois os faltosos precisam aguardar

novo agendamento em fila de espera.
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No estudo realizado por Beltrame et al. (2019), os autores realizaram uma revisao de
literatura sobre o tema, com objetivo de identificar os motivos do absenteismo ambulatorial.
Nesse sentido, os autores elencam como motivos o0 esquecimento do agendamento por parte dos
pacientes, a ineficiéncia da comunicacdo entre 0 servico e o usuario, boa evolucao de doencas,
agendamento em horario de trabalho e problemas de locomoc¢&o dos pacientes.

Mazza et al. (2019) realizaram uma pesquisa de campo, a fim de identificar os motivos
que levaram os pacientes a ndo compareceram as consultas agendadas no ambulatério de
oncologia de um hospital universitario. Os autores telefonaram para 356 pacientes que faltaram;
destes, 299 ndo atenderam as ligacOes. Entre os que atenderam, 31,6% responderam que nao
foram comunicados da consulta, 12,3% faltaram porque se consultaram em outra instituicao,
7,02% informaram que ndo foram a consulta pois no dia tinham outro compromisso e 7,02%
ndo sabiam informar o motivo da auséncia.

Para investigar os motivos do absenteismo ambulatorial em consultas especializadas
agendadas em uma instituicdo de salde, referenciada por uma UBS, Bender, Molina e Mello
(2010) realizaram um levantamento de dados no SISREG. Os autores identificaram que, das
844 consultas agendadas no periodo entre janeiro e julho de 2008, 34,4% n&do ocorreram por
auséncia dos usuarios. Na pesquisa, 0s autores entrevistaram usuarios faltosos, e entre os
principais motivos relatados estdo o esquecimento da data da consulta, possivelmente pelo longo
de tempo de espera até a consulta, agendamento que coincidiu com outro compromisso, doenca
do paciente no dia da consulta, a ndo localizacdo do local da consulta, a auséncia de recursos
para o transporte e o fato de o trabalho ndo liberar para comparecer as consultas.

Pinto et al. (2022), para identificarem 0s motivos dos pacientes para 0 ndo
comparecimento as consultas e exames, analisaram mecanismos para 0 combate ao absenteismo
ambulatorial, selecionando 21 pesquisas para leitura na integra e analise, com o tema de
absenteismo ambulatorial, publicadas entre 2015 e 2020, e localizadas nas bases de dados
LILACS, MEDLINE, SciELO e no Google Académico. Apos a leitura dos artigos, 0s autores
revelam que o absenteismo ambulatorial possui mdltiplas causas, mas identificaram que o0s
principais motivos se relacionam com questdes trabalhistas, escolares, e dia e horario do
agendamento. Os autores afirmam que, para a reducdo do absenteismo, é necessario a
implementacdo de diferentes estratégias que envolvam toda a rede de atencéo a saude, para que

0 sistema de acesso aos servigos seja organizado de modo a reduzir as auséncias aos
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agendamentos, o que inclui a participacdo da regulacdo assistencial, que deve considerar as
necessidades da populacdo e atuar facilitando possiveis cancelamentos, para que assim sejam
liberadas vagas, menos pacientes sejam prejudicados e 0s recursos sejam otimizados.

Para analisarem as causas do absenteismo ambulatorial de especialidades no estado de
Sao Paulo, Bittar et al. (2016) realizaram um estudo descritivo com dados primarios, do periodo
de 2011 a 2015, de sete unidades da atencdo especializada da Secretaria de Estado de Saude de
S40 Paulo. E importante destacar que os autores perceberam que, numa dessas instituicdes, a
equipe responsavel pelos reagendamentos pergunta ao usuario que faltou a consulta 0 motivo
que o levou a faltar. Os resultados demonstram que 29% faltaram porque ndo tinham meio de
transporte até a consulta e 23,5% esqueceram da consulta, o0 que demonstra, conforme os
autores, a necessidade de intervencdo da assisténcia social para mitigar o absenteismo
ambulatorial.

O esquecimento como motivo mais frequente de falta as consultas agendadas foi
identificado nas pesquisas realizadas por Neal et al. (2005), no Reino Unido, e por Ferreira et
al. (2011), em Portugal, com o objetivo de identificar os principais motivos de absenteismo
ambulatorial. Neal et al. (2005), com dados coletados por meio de questionario enviado aos
faltantes, identificaram que 40% faltaram porque esqueceram da consulta. Ferreira et al. (2011)
verificaram que, entre janeiro de 2008 e junho de 2010, das 6.290 consultas agendadas para um
ambulatério de um hospital para adolescentes, 28,5% ndo foram realizadas por falta dos
pacientes. Entre os principais motivos apontados pelos participantes selecionados como
amostra, 140 faltosos, 28,3% responderam que faltaram por incompatibilidade com horéario, em
funcdo de coincidir com o horario da escola e 17% responderam que faltaram por esquecimento
da consulta

Para Mazza et al. (2019), apesar de o numero de consultas ofertadas no SUS ser
insuficiente diante do tamanho da demanda, parte das vagas séo desperdicadas pelo absenteismo
ambulatorial, o que acarreta uma série de problemas a todas as organizagdes, de ordem
econdmica, mas tambem social, pois causa prejuizo a assisténcia a salde e a recuperacdo da

salde.

3 METODOLOGIA
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Esta pesquisa pretende descrever e analisar 0s processos para gestdo ambulatorial do
periodo anterior a implementacdo das Diretrizes de Regulacdo Assistencial (DRA) no HUSM,
referente aos anos de 2014 a 2016, e a partir de 2017, na implementacdo, até o ano 2022, e
identificar e analisar os indices de absenteismo ambulatorial das consultas especializadas
ofertadas ao SUS, de 2014 a 2022, para identificar o efeito da implementagédo das DRA sobre o
absenteismo ambulatorial no hospital.

O procedimento metodoldgico inicial do estudo para coleta de dados parte da pesquisa
de campo no Setor de Regulacdo e Contratualizacdo, 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 fagam sentido dentro do seu contexto,
para que seja possivel localizar diferencas ou semelhancas entre estes na construcao das analises
(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 informacdo que ndo recebeu tratamento analitico. Nesse sentido, a
pesquisa documental foi realizada com uma busca ativa de documentos organizacionais do
HUSM para gestdo 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 conteldo e extraidas as informacGes
para responder as questdes da pesquisa. Para Bardin (2002, p. 38), “neste tipo de técnica ¢
aplicado um conjunto de técnicas de analises das comunicacBes que utiliza procedimentos
sistematicos e objetos de descri¢do do conteido das mensagens”.

Nesse sentido, considerando as definigdes de técnica de analise de contetdo, apds a
organizacdo e selecdo dos documentos relevantes, agrupou-se as informacoes para realizar a
categorizacdo e construir a analise das informacOes. Dessa forma, as categorias de analise
referem-se aos procedimentos para agendamento de consultas e a sistematica para a remarcagao
e comunicacao das novas datas de consultas aos pacientes.

Na pesquisa quantitativa, em que se utilizam numeros para extrair dados a partir deles

(Bauer; Gaskell, 2022), os dados foram coletados em uma pesquisa documental em relatorios
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estatisticos produzidos pelo servigo de estatistica da Unidade de Gestdo e Processamento da
Informagéo 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 manifestagdes patoldgicas 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 relacdo entre as consultas agendadas e nao realizadas das
especialidades médicas, dentro de determinado periodo. A taxa mensal de absenteismo
ambulatorial pode ser calculada de acordo com a seguinte expressao, extraida do documento
organizacional Diretrizes de Regulagdo Assistencial (EBSERH, 2016):

total de consultas nao ralizadas

TAbsent = X 100 Q)

total de consultas agendadas

A anélise quantitativa foi adotada para explicar, a partir de dados coletados em relatorios
estatisticos, a situacao real do absenteismo ambulatorial do HUSM, considerando uma linha de
tempo. Segundo Bauer e Gaskell (2022), na pesquisa quantitativa, os dados sdo explicados por
meio de nimeros e utiliza-se mecanismos estatisticos para coleta e tratamento dos dados. Sobre
essa perspectiva, os dados coletados de relatérios estatisticos foram categorizados, tabulados em
planilha do Microsoft Excel e interpretados por meio da técnica de estatistica descritiva e das
técnicas de anélise horizontal e vertical.

Conforme Becker (2015), a estatistica descritiva avalia as caracteristicas de uma série de
dados, como graficos e tabelas, e medidas relacionadas a um conjunto de dados. Com os dados
tabulados, para anélise 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 variaveis pelo nimero de variaveis. A taxa de absenteismo anual de cada especialidade
corresponde a uma variavel, para calculo da média aritmética simples de cada ano e anélise das
informagdes.

As técnicas de andlise horizontal e vertical sdo ferramentas de analise tradicionais de
anélise de demonstragdes contabeis. Conforme ludicibus (2017), a técnica de analise horizontal

informa uma tendéncia, com a analise do crescimento dos itens, em formato de indices,
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apresentados em demonstrativos, ao longo de um periodo. Quando o analista toma posse de
relatérios que traduzem a realidade de uma organizacdo, é possivel fazer uma analise da
organizacdo. Nesse sentido, a analise 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). Este estudo utilizou a técnica de analise horizontal para analisar a
evolucdo das taxas de absenteismo ambulatorial ao longo do periodo, e anélise vertical para
comparar as taxas de absenteismo ambulatorial anuais entre as especialidades.

Na andlise vertical, segundo Diniz (2015), sdo analisados indices construidos utilizando
regra de trés. No calculo, é utilizado a soma das contas, que se relaciona com o valor de cada
conta. Na analise horizontal, conforme a mesma autora, sdo construidos nimeros-indices,
utilizando o valor de uma conta em uma certa data (\Vd) e seu valor obtido na data base (\Vb),

com 0 uso da seguinte expressao:

Numeros indices = % x 100 (2)

Nesse sentido, foram analisados os indices de absenteismo ambulatorial das consultas
das especialidades ofertadas pelo HUSM antes da implementagéo das Diretrizes de Regulagéo
Assistencial, de 2014 a 2016, e a partir de implementacdo das diretrizes, de 2017 a 2022. As

especialidades sdo demonstradas no Quadro 1.

Quadro 1 — Variaveis selecionadas para analise 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 Cabeca e Pescoco
Cirurgia do Aparelho Digestivo indice de absenteismo ambulatorial da Cirurgia do Aparelho Digestivo
Cirurgia Geral indice de absenteismo ambulatorial da Cirurgia Geral
Cirurgia Torécica indice de absenteismo ambulatorial da Cirurgia Toracica
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
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Oftalmologia indice de absenteismo ambulatorial da Oftalmologia
Ortopedia e Traumatologia indice de absenteismo ambulatorial da Ortopedia e Traumatologia
Otorrinolaringologia indice de absenteismo ambulatorial da Otorrinolaringologia
Pneumologia indice de absenteismo ambulatorial da Pneumologia da Pneumologia
Reumatologia indice de absenteismo ambulatorial da Reumatologia
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 contratualizacéo
entre a Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Sul e 0 HUSM e a EBSERH, em vigor
no periodo de realizacdo da pesquisa.

Como limitagGes do estudo, pode-se afirmar que os dados que representam as faltas dos
pacientes as consultas ambulatoriais dependem da exatiddo dos registros dos lancamentos das
faltas realizadas pelos funcionarios responsaveis por essa atividade, assim como pode haver
falhas tecnoldgicas e de configuracdo no aplicativo de gestdo utilizado pela gestdo do hospital,
o0 AGHUX.

4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1 A ADESAO DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTA MARIA A GESTAO DA
EBSERH

Em 17 de dezembro de 2013, diante da crescente demanda dos servicos de salde, da
necessidade de qualificar a gestdo e a organizacdo da oferta dos servicos de satde do Hospital
Universitario de Santa Maria (HUSM), inclusive para cumprir as normativas estabelecidas pela
Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP), pela Politica Nacional de Regulacéo e
pelas diretrizes da contratualizagdo entre o Sistema Unico de Sadde (SUS) e o HUSM, a
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) contratou a Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares (EBSERH) para a gestdo do HUSM. A adesdo ocorreu com a assinatura do
Contrato de Gestdo n°® 263/2013 e seus anexos: Dimensionamento de Servigos Assistenciais e
da Geréncia de Ensino e Pesquisa, Plano de Reestruturacdo do HUSM, Metas de Desempenho,
Indicadores e Prazo de Execucdo.
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A UFSM, ao contratar a EBSERH para a gestdo de seu hospital, teve como expectativa
0 desenvolvimento de uma gestdo moderna e de qualidade no hospital e a implementacéo de
mecanismos informatizados de gestao hospitalar. Com o objetivo de cumprir as metas elencadas
no Contrato de Gestdo Especial entre os hospitais, a EBSERH contratou 0s servi¢os de
consultoria especializada em gestdo de rede de hospitais, do Consércio Hospitalar de Catalunha
— Consultoria e Gestdo, para que os gestores da Diretoria de Atencdo a Salde da EBSERH e
gestores dos hospitais contemplados com a consultoria adquirissem conhecimentos e
capacidades técnicas para implementar melhorias nas atividades que envolvessem a regulacéo
assistencial intra-hospitalar.

Como produto da consultoria, foi entregue 8 EBSERH o documento “Desenvolvimento
e Implantacdo dos mecanismos de Regulacdo Assistencial no ambito da EBSERH/Hospitais
Universitarios Federais”, com os critérios € o cronograma de um plano de implantacdo dos
mecanismos de regulacdo assistencial nas areas ambulatoriais, de arquivo e documentacao
clinica e nas areas cirdrgicas. O novo modelo de gestdo foi apresentado por meio do documento
“Diretrizes do Modelo de Regulacdo Assistencial da Rede EBSERH”.

Com base nas Diretrizes do Modelo de Regulacdo Assistencial da EBSERH, em 2017,
0s gestores das areas que contemplam o novo modelo de gestdo do HUSM finalizaram a
elaboragdo do documento denominado “Diretrizes de Regulagdo Assistencial do HUSM - para
gestdo ambulatorial, para gestdo do arquivo e documentacdo clinica e para gestdo da
internagao”.

Ao analisar o documento Diretrizes de Regulacao Assistencial (DRA) para 0S processos
ambulatoriais, observa-se que o documento elenca as principais atividades desenvolvidas para
gestdo do acesso aos servicos ambulatoriais e apresenta 0s responsaveis por essas atividades,
que envolvem a regulacdo assistencial da &rea ambulatorial. Além disso, as diretrizes
especificam os critérios para agendamento de consultas e procedimentos ambulatoriais, de modo
que proporcionem equidade, eficiéncia e integralidade sobre o acesso do paciente ao hospital e
alinham a oferta de consultas ambulatoriais especializadas com o quantitativo contratualizado
com o SUS. Dessa forma, as diretrizes para a regulacao assistencial regulam uma das portas de
acesso ao SUS e, por isso, os encaminhamentos dos agendamentos precisam da participagéo do

gestor do SUS para incluir a Rede de Atengdo a Saude no contexto das DRA.
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4.2 ANALISE COMPARATIVA DA GESTAO AMBULATORIAL ANTERIOR E A PARTIR
DA IMPLEMENTACAO DAS DIRETRIZES DE REGULACAO ASSISTENCIAL

No periodo analisado de 2014 a 2016, anterior a implementacdo das Diretrizes de
Regulacdo Assistencial (DRA), para analise dos processos para agendamento de consultas,
remarcac0es, e mecanismos de comunicagdo com os pacientes, foram coletados os dados do
Manual de Gerenciamento de Rotinas — Procedimento Operacional Padrdo do servico
administrativo dos ambulatérios (MGR). Observou-se que as consultas canceladas eram
reagendadas com indicacdo de nova data em formulario preenchido pelo profissional de saude.
Os avisos de alteracdo dos agendamentos aos pacientes eram realizados por telefone, pela equipe
administrativa dos ambulatérios. No entanto, era necessario que 0s pacientes comparecessem
ao hospital para retirar esse formulario no setor de marcacdo do HUSM, antes da consulta.

Pode-se observar que as DRA foram construidas considerando os principios doutrinarios
do SUS, de universalidade, equidade, integralidade, e os principios organizativos do SUS, de
regionalizacdo e hierarquizagdo. Ainda, as DRA configuram um modelo de gestao que identifica
0s responsaveis pela gestdo da oferta das consultas na instituicdo, observando o principio de

descentralizacdo, ao inserir a Rede de Atencdo a Saude na oferta das consultas a rede:

O modelo aborda o conjunto de atividades sequenciais implicadas na gestdo da oferta
de consultas além de definir uma terminologia homogénea e identificar os
responsaveis pela realizaco destas atividades no HUSM. A Rede de Atencéo a Saude
deve ser inserida neste contexto, pois o encaminhamento das consultas de Atencéao
Especializada precisa do envolvimento do gestor e deste nivel de atencdo, que na
organizacéo assistencial do SUS configura-se como a "porta de acesso ao sistema”
materializado na dimensdo sistémica da regulacdo e formalizado por intermédio das
metas contratualizadas junto ao Gestor SUS (EBSERH, 2022).

As DRA apresentam os critérios para a criacdo de agenda ambulatorial, construidas com
hora e dia e organizadas em blocos de horarios para evitar aglomeracdo de pacientes, 0s
processos para 0s agendamentos e remarcacfes de consultas, os critérios para alteragdo de
programacdo de agenda, e o mecanismo de comunicacdo ao paciente, nos casos de
agendamentos, cancelamentos e remarcagdes.

Na Atencdo Primaria a Saude, o paciente realiza o primeiro contato com o SUS, mas

esse primeiro contato para resolucdo de seu problema de salde pode também ocorrer nos
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servigos de urgéncia e emergéncia do SUS, inclusive no servico de urgéncia e emergéncia do
HUSM. Nesse caso, quando o paciente é internado apds receber o primeiro atendimento no
servigo de urgéncia e emergéncia desse hospital, 0 acesso ao servico ambulatorial ocorre se a
equipe médica do hospitalar solicitar agendamento de consulta tipo pds-alta, para a continuidade
do tratamento em ambulatorio.

Além do agendamento de consultas, as diretrizes descrevem os processos e as condi¢des
para as remarcacOes de consultas dos pacientes que ndo compareceram ao atendimento. Na
segunda versdo das DRA, as condicdes para remarcacdo das consultas dos pacientes faltosos
permaneceram as mesmas. Assim, a remarcacdo estd condicionada ao tipo de consulta, da
apresentacdo de justificativa da auséncia e de quantas faltas o paciente possui na especialidade.

Destaca-se aqui que os pacientes agendados para primeiras consultas sdo informados
pelo gestor do SUS, a data de retorno é informada pelo hospital ao paciente, e, quando o retorno
é remarcado, quando reside em Santa Maria, o hospital entra em contato com o paciente para
avisa-lo, 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 a Secretaria de Saide do municipio em que o
paciente reside, para que ele seja avisado pela secretaria.

Apoés andlise do contetdo do MGR e das informacBes coletadas de documentos
organizacionais da gestdo e apds pesquisa exploratéria no site do HUSM, ndo foram
identificadas acbes ou orientacbes para mitigacdo do absenteismo ambulatorial ou
acompanhamento da atividade programada através de indicadores, na gestdo anterior a
implementacdo das DRA, entre 2014 e 2016.

Conforme o fluxo para remarcacéo de consultas, os pacientes deveriam se locomover até
0 hospital para a retirada do formulério de agendamento com a indicagdo da data indicada pelo
médico. Isso demonstra que o fluxo de remarcagdo de consultas anterior & implementagéo das
DRA envolvia duas locomogdes dos usuarios até o hospital, uma para 0 agendamento e outra
para a nova data de consulta de retorno. Percebe-se, dessa forma, que os fluxos definidos
desconsideravam 0s motivos para o absenteismo ambulatorial identificados na reviséo
bibliogréfica 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 locomocao dos pacientes até as instituicdes de
saude (Beltrame et al., 2019; Bender; Molina; Mello, 2010; Bittar et al., 2016; Pinto et al., 2022)
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e a inseguranca para faltarem ao trabalho (Beltrame et al., 2019; Bender; Molina; Mello, 2010;
Pinto et al., 2022; Santos, 2008). Além disso, percebe-se que a gestdo ambulatorial referente ao
periodo 2014-2016 ndo possuia o foco na otimizacdo de recursos, e no acompanhamento dos
resultados por meio de indicadores, considerando que o absenteismo ambulatorial acarreta
prejuizos financeiros a instituicéo.

No entanto, diante do reconhecimento do absenteismo ambulatorial como um problema
para a instituicdo, no momento de adesdo a EBSERH, com o contrato de consultoria, foram
desenvolvidos novos mecanismos e critérios para remarcacao de consultas, e foi inserida a Rede
de Atencdo a Salde na organizagdo das remarcagoes. Percebe-se que os profissionais do HUSM
responsaveis pela elaboracdo das DRA consideram que o novo modelo de gestdo ambulatorial
inseriu no HUSM acBes necessarias a mitigacdo e ao monitoramento do absenteismo

ambulatorial das consultas ofertadas pelo hospital:

Com o numero elevado de faltas em consultas e com o objetivo de reduzir o
absenteismo, indicador negativo para a gestdo bem como reduzir o fluxo desnecessario
do paciente no ambito do HUSM e com esse objetivo foi instituido um fluxo de
reagendamento das consultas dos retornos faltantes. Esse fluxo foi disponibilizado
para a 4% Coordenadoria Regional de Salde e a todas as Secretarias de Saude dos
municipios na qual o HUSM é referéncia (EBSERH, 2022, p. 22).

Assim, ao comparar 0 modelo anterior de gestdo ambulatorial e 0 modelo de gestdo
ambulatorial implementado com as DRA, em 2017, observa-se que foram implementados
critérios que condicionam a remarcacdo das consultas ao tipo de consulta, a apresentacdo de
justificativa da auséncia e de quantas faltas o paciente possui na especialidade, como um

conjunto de acGes propostas para reducdo do absenteismo ambulatorial no HUSM.

4.3 ANALISE DO ABSENTEISMO AMBULATORIAL NO HUSM ANTES E APOS A
IMPLEMENTACAO DAS DIRETRIZES DE REGULACAO ASSISTENCIAL

Para analisar o absenteismo ambulatorial dos periodos em estudo, de 2014 a 2016, antes
da implementacdo das DRA, e a partir da implementacdo, em 2017, foram utilizados dados
coletados de relatorios estatisticos produzidos pelo servi¢o de estatistica do HUSM, o qual
utilizou como fonte de coleta de dados 0 AGHU, aplicativo de gestdo hospitalar dos hospitais

universitarios.
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Dos relatorios, foram coletadas as taxas anuais de absenteismo ambulatorial por
especialidade médica, o total de consultas médicas agendadas e realizadas por ano e por
especialidade médica, de 2014 a 2022. Ressalta-se que foram considerados para analise os dados
relativos as consultas médicas especializadas contratualizadas com o SUS durante os periodos
analisados, considerando que o hospital e o gestor do SUS realizam a gestdo compartilhada dos
servicos assistenciais. Os dados referem-se as primeiras consultas, agendadas pelo gestor no
sistema on-line de regulacao, para atendimento do paciente no HUSM, e as consultas de retorno,
agendadas no HUSM.

Para elucidar a analise do absenteismo ambulatorial do HUSM e identificar o efeito das
DRA sobre os indicadores analisados, considerando as variaveis destacadas e os critérios, foram
utilizadas estatisticas descritivas, analise horizontal e vertical, e calculada a taxa de absenteismo
ambulatorial anual do HUSM sobre o total de consultas agendadas por ano para as
especialidades médicas consideradas.

Com base nas informagdes, constata-se que foram agendadas, de 2014 a 2016, 299.157
consultas, de 2017 a 2019, 303.507 consultas, o que representa um pequeno aumento de 1,43%,
Entretanto, de 2020 a 2022 foram agendadas 250.180 consultas, que representam uma gqueda de
17,57% em relagdo ao triénio anterior. No periodo analisado, anterior s DRA, das 299.157
consultas agendadas, 45.845 ndo foram realizadas por motivo de falta dos pacientes as consultas
— 0 que significa uma taxa de absenteismo ambulatorial de 15,32%. Apds a implementacéao das
DRA, das 553.687 consultas agendadas, 116.617 ndo foram realizadas por falta dos pacientes
as consultas — o que representa uma taxa de absenteismo ambulatorial de 21,06%, 5,74% maior
que a do periodo anterior.

Com base nos dados coletados dos relatorios estatisticos, foi calculada a taxa de
absenteismo anual do periodo 2014 a 2022. Observa-se que o absenteismo ambulatorial se
manteve com pequenas variacGes de 2014 até 2019. Cabe salientar que em marco de 2020 foi
decretada a pandemia de Covid-19, mesmo ano que o absenteismo ambulatorial teve o pico de
33,55%. No entanto, apesar de 0s anos seguintes apresentarem importante queda em relacéo a
2020, como demonstrado na Figura 1, a taxa de absenteismo ambulatorial de 2021 foi de
18,13%, e em 2022 foi de 16,63%, o0 que demonstra que as taxas de absenteismo ambulatorial

dos altimos anos se mantém superiores ao periodo anterior as DRA.
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Figura 1 — Taxa de absenteismo ambulatorial anual
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Fonte: Elaborada pelos autores com base nos dados de relatdrios estatisticos do HUSM.

As maiores médias foram em 2021, com 17,74%, e em 2022, com 16,66%. Ou seja, ap0s
a implementacdo das DRA houve aumento da taxa média aritmética simples de absenteismo
ambulatorial em todos 0s anos, exceto em 2017, quando a taxa média foi de 14,85%, pouco
menor que a de 2014, de 14,91%.

Ao realizar uma analise comparativa, por meio da técnica de analise vertical, nota-se que
as menores taxas de absenteismo ambulatorial, no periodo anterior as 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. A partir da implementagdo das DRA, de 2017 a 2022, as consultas em
Reumatologia apresentaram as menores taxas de absenteismo ambulatorial em relagdo as demais
especialidades, exceto em 2020, quando a menor taxa 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 de 19.56%, em 2016, também em Oftalmologia. A partir da implementacéo 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, a maior taxa foi de 20% em
Gastroenterologia; em 2020, de 48,91% em Pneumologia; em 2021, de 23,97%, em

Infectologia; e em 2022, a maior taxa foi em Cirurgia Geral, de 23,26%.
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Ressalta-se que as taxas de absenteismo ambulatorial na especialidade de Oftalmologia,
apos a implementacdo das DRA, mantiveram-se proximas as maiores taxas de 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 as DRA, apresentou as maiores taxas entre as especialidades médicas
analisadas, apos a implementacéo das DRA.

Desse modo, percebe-se que as DRA ndo reduziram 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
implementacao.

Ao analisar a evolucdo do absenteismo ambulatorial das especialidades médicas, por
meio da técnica de analise horizontal, foi possivel identificar quais especialidades apresentaram
queda, aumento ou pouca variabilidade das taxas de absenteismo ambulatorial apds a
implementacdo das DRA. Na anélise horizontal, sdo calculados nimeros indices, considerando
o valor de uma data base e o valor de uma certa data. Neste estudo, foi considerada 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.

Dessa forma, no periodo de gestdo ambulatorial ap6s a implementacdo das DRA no
HUSM, observou-se que Neurologia e Reumatologia foram as especialidades que apresentaram
gueda nas taxas de absenteismo ambulatorial, de 2017 a 2022, exceto em 2020, ano atipico em
funcdo da pandemia de Covid-19. 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 relacdo a taxa de 2014.

Por outro lado, diversas especialidades apresentaram aumento da taxa de absenteismo
ambulatorial em todos os anos apds a implementacdo das DRA, entre elas Cirurgia Geral,
Gastroenterologia, Oftalmologia, Ortopedia e Traumatologia, Otorrinolaringologia,
Pneumologia, Reumatologia e Urologia. Dos seis anos (2017-2022) ap6s a implementacdo das
DRA, as seguintes especialidades apresentaram acréscimo nas taxas em cinco 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
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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% e 21,19%.

Ao comparar as taxas de absenteismo de outras instituicdes calculadas em outros
estudos, constatou-se que as taxas do HUSM estdo na mesma perspectiva e variam conforme a
especialidade analisada, como também se constatou em outras pesquisas. O estudo de Bittar et
al. (2016) verificou, com dados coletados de 2011 a 2015, que, em sete unidades de salde da
Administracdo Direta do Estado de Sao Paulo, o absenteismo anual oscilou entre 19% e 30,3%,
e em trés organizacgdes sociais da Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo, o absenteismo
anual em oftalmologia variou entre 19,7% e 40%; em Cardiologia, os indices sdo bem menores,
entre 11,4% e 14,9%.

Beltrame et al. (2019), com o proposito de analisar as taxas de absenteismo ambulatorial
de consultas ofertadas pelo SUS na regido metropolitana do Espirito Santo, entre os anos 2014
e 2016, verificaram que 38,6% das consultas ndo ocorreram por falta dos pacientes. Com o
mesmo objetivo, a pesquisa realizada por Bender, Molina e Mello (2010) demonstra que de 844
consultas agendadas em uma unidade basica de saude de Floriandpolis, a taxa de absenteismo
foi de 34,4%. Santos (2008) verificou que, das 10.181 consultas agendadas em mar¢o de 2008
em unidades basicas de satde de um municipio da Bahia, 3.852 ndo foram realizadas porque 0s
pacientes ndo compareceram, 0 que representa uma taxa de absenteismo ambulatorial de 27,5%.

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

Observa-se também que ha grandes diferencas de absenteismo ambulatorial entre as
especialidades, considerando que, em 2022, a taxa de absenteismo ambulatorial das consultas
de Reumatologia foi de 11,29%, de Infectologia de 20,24% e de Cirurgia Geral de 23, 26%, o
que sugere atencao especial dos gestores do HUSM a gestdo ambulatorial das especialidades em
que os pacientes mais faltam as consultas, no sentido de identificar os motivos de os pacientes
dessas especialidades faltarem, para que possam construir estratégias focadas nessas

especialidades, reduzindo o absenteismo ambulatorial do HUSM.

5 CONCLUSOES
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Este estudo teve como objetivo identificar os efeitos das DRA para os processos de
gestdo ambulatorial, sobre os indices de absenteismo ambulatorial do HUSM. Para isso, foram
considerados 0s processos para a gestdo ambulatorial realizados pelos mecanismos de regulacéo
assistencial implementados no HUSM, desenvolvidos pela EBSERH.

Os objetivos foram alcangados, iniciando-se com a descricdo e comparacdo dos
processos para gestdo dos servicos de saude ofertados pelos ambulatérios antes e apos a
implementacdo das DRA. Os dados foram coletados através da pesquisa documental e foram
analisados pela técnica de analise de contetdo, o que possibilitou comparar 0s processos antes
e apos a implementacdo das DRA.

Na sequéncia, por meio da técnica de analise horizontal e vertical e estatistica descritiva,
foi realizada analise das taxas de absenteismo ambulatorial de antes e ap6s a implementacao das
Diretrizes de Regulacdo Assistencial para os processos de gestdo ambulatorial do HUSM pela
EBSERH, ou seja, de dois periodos, 2014 a 2016, e 2017 a 2022, respectivamente. Pode-
concluir que a maioria das taxas de absenteismo das especialidades analisadas nesta pesquisa
apresentaram aumento com a implementacdo das DRA, ou mantiveram-se pouco alteradas
desde 2014.

Ainda nessa perspectiva, houve aumento das taxas de absenteismo ambulatorial apos a
implementacdo das DRA, e infere-se que ha importantes diferencas entre as taxas de
absenteismo ambulatorial entre algumas especialidades, pois, ao compara-las, algumas
apresentam altas taxas de absenteismo ambulatorial e outras, pequenas.

Em relagdo as limitages do trabalho, pode-se afirmar que o estudo ndo considerou o
perfil dos pacientes atendidos pelo HUSM sobre os indices de absenteismo ambulatorial da
instituicdo, o que possibilitaria uma analise com melhor acuidade e uma proposta mais coerente
com as particularidades com o perfil dos usuérios dos servigos. Além disso, na literatura, ndo
foram localizadas pesquisas sobre efeitos da adesdo a EBSERH sobre a oferta dos servicos
ambulatoriais, 0 que impossibilita comparar os resultados com outros estudos sobre a empresa.

Para pesquisas futuras, sugere-se uma analise comparativa do HUSM com outros
hospitais administrados pela EBSERH, sobre a percepg¢éo de outros profissionais que atuam na
regulacdo assistencial sobre as mudancas implementadas com as DRA, e pesquisas que analisem

a percepcao dos usuarios sobre a oferta dos servicos regulamentados pelas DRA. Ainda, sugere-
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se estudos que analisem o perfil dos pacientes das especialidades médicas ofertadas pelos
ambulatérios do HUSM e os motivos destes para as faltas as consultas agendadas.
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