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RESUMO

A aco do setor plblico na salide no Brasil tem no Sistema Unico de Sadde o seu principal
oferecimento de determinados bens e servicos a populacdo. A funcéo de regular a demanda e
a oferta nesta area a nivel municipal tem sido um desafio diario em varias realidades do pais. O
trabalho das Centrais de Regulacdo municipais tem se destacado, pois na chamada atencéo
basica se originam as responsabilidades governamentais para atender as necessidades por
consultas especializadas e de cuidados em saude. Porém, o absenteismo do paciente & um
fendmeno maléfico, comprometendo a oferta de varios procedimentos. Na atualidade, o uso das
tecnologias da informacdo e comunicacdo trazem beneficios a &rea da Salde através dos
chamados aplicativos mdveis. A questdo do estudo foi analisar se a utilizacdo do aplicativo
foi efetivo no combate do absenteismo de abril 2016 a abril 2019 na Central de Regulacéo de
Jaboatdo dos Guararapes. Trata-se de um estudo transversal, descritivo com os dados primarios
coletados junto a Central de Regulacdo. Os dados foram tratados pela estatistica descritiva e
estatistica inferencial, com o auxilio de planilhas de Excel. Quando da coleta de pesquisa de
satisfacdo dos usuarios com o aplicativo, obteve-se escore de 51% de avaliacdo com conceito
bom, 24% regular e 25% ruim. Os resultados obtidos através do Teste de Inferencial para as
médias dos dados agregados evidenciaram que a Hip6tese Nula (Ho)néo foi confirmada quando
da realizacdo de Teste de Hipdteses nas séries historicas do absenteismo dos exames
oftalmoldgicos e de ultrassonografia com relacédo a diminuicdo do absenteismo.Com relacdo ao
Teste de HipGtese nas séries historicas sobre o absenteismo geral e dos exames de
radiodiagndsticos, ha evidéncia do decréscimo dos seus indices de absenteismo. A pesquisa
permitiu realizar um retrato da instituicdo em relacdo aos seus momentos de gestdo antes e
depois da introducédo do aplicativo movel, bem como a proposicdo de um plano de intervencéo

a fim de contribuir coma politica publica em satde do municipio alvo desta pesquisa.

Palavras-chave: absenteismo; Central de Regulacéo; aplicativo mével.



ABSTRACT

The action of the public sector in health in Brazil has the Unified Health System as its main
offering of certain goods and services to the population. The function of regulating demand and
supply in this area at the municipal level has been a daily challenge in various realities in the
country. The work of the municipal Regulation Centers has stood out, as the so-called primary
care originates the governmental responsibilities to meet the needs for specialized consultations
and health care. However, patient absenteeism is a harmful phenomenon, compromising the
offer of several procedures. Currently, the use of information and communication technologies
brings benefits to the Health area through so-called mobile applications. The question of the
study was to analyze whether the use of the application was effective in combating absenteeism
from April 2016 to April 2019 at the Regulation Center of Jaboatdo dos Guararapes. This is a
cross-sectional, descriptive study with primary data collected from the Regulation Center. Data
were treated by descriptive statistics and inferential statistics, with the aid of Excel spreadsheets.
When collecting user satisfaction surveys with the application, a score of 51% was obtained
with a good concept, 24% fair and 25% bad. The results obtained through the Inferential Test
for the averages of the aggregated data showed that the Null Hypothesis (Ho) was not confirmed
when performing the Hypothesis Test in the historical series of absenteeism from
ophthalmological and ultrasonography exams in relation to the reduction of absenteeism.
Regarding the Hypothesis Test in the historical series on general absenteeism and
radiodiagnostic tests, there is evidence of a decrease in absenteeism rates. The research allowed
for a portrait of the institution in relation to its management moments before and after the
introduction of the mobile application, as well as the proposal of an intervention plan in order
to contribute to the public health policy of the city targeted by this research.

Keywords: absenteeism; Regulation Center; mobile application.
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1 INTRODUCAO

A populagdo brasileira tem na chamada Atengdo Bésica a porta de entrada ao Sistema
Unico de Sadde (SUS) no que diz respeito & investigacdo de doencas e agravos de saude
demandando alta quantidade de consultas e exames em sua base municipal.

Por mais de duas décadas vem se processando mudancas no sistema de salde a fim de
aprimorar os papeéis e fungdes dos agentes publicos, as demandas e ofertas de servicos,
implantacdo de inovagbes tecnoldgicas e, principalmente configurar o tdo dinamico sistema
de regulacdo em saude.

Todo o sistema de regulacdo atualmente é consequéncia da descentralizacdo politico-
administrativa do SUS via as modificacGes das portarias, leis e normas operacionais realizadas
ao longo dos anos.

O trabalho das Centrais de Regulacdo de Exames e Consultas nos municipios brasileiros
representa um destaque importante na vida dos seus moradores, pois hum primeiro momento
sdo elas as responsaveis por suprir as necessidades por consultas especializadas e decuidados
em saude da populacéo.

Contudo, um “fenémeno” atinge as centrais de regulacdo: o absenteismo do usuério.
Este fato tem se tornado uma pratica persistente e perversa, limitando e comprometendo a
demanda de vérios procedimentos ofertados.

A auséncia do paciente ocasiona a ndo prestacao do cuidado que poderia ser prestado a
outro paciente e provoca o aumento da fila de espera.

Numa outra ponta, tem-se a introducéo dos avangos tecnoldgicos que muitos beneficios
se constatam na area da Salde através dos chamados aplicativos moveis para smartphone dando
apoio ao processo de trabalho no sistema de regulacéo.

Diante desse quadro, o trabalho realizou em estudo transversal cuja pergunta norteadora
se pautou questionar sobre o impacto da utilizacdo do aplicativo mével De Olho naConsulta
como ferramenta de combate ao absenteismo municipal de abril de 2016 a abril de 2019 na
Central de Regulagdo de Marcacdo de Exames e Consultas (CRMEC) de Jaboatdodos
Guararapes, PE.

Portanto, no capitulo 2 desta pesquisa, em que estdo constando os objetivos geral e
especificos, se propds a apontar, comparar e analisar o impacto do aplicativo no combate do
absenteismo por métricas adotadas na CRMEC.

Tratando-se de uma proposta em que se buscou trabalhar as métricas das duas

tecnologias (a da CRMEC e o aplicativo) sob a perspectiva de apds tratar os dados o0s apresentar
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para a gestdo municipal, uma proposta de intervencao foi elaborada para mitigar o indesejado
fendmeno da auséncia dos pacientes.

No capitulo 3 sdo apresentados os resultados da revisdo de literatura que fundamenta
este trabalho, abrangendo os temas de regulacdo em salde sob a Optica da gestdo publica e da
teoria econdmica, absenteismo em salde e aplicativos mdveis em salde.

Expondo algumas colocacGes do contetdo do referido capitulo e comecando pelo
absenteismo de usuarios, Santos (2008) declara que € o ato praticado pelos pacientes de nédo

comparecer as consultas e aos procedimentos agendados no Sistema Unicode Salide.

A regulacdo em salde sob a Optica da gestdo publica é, por exceléncia, uma area
multidisciplinar, recorrendo, sem ddvida, aos contributos da Economia, mas também da
Ciéncia Politica, da Gestdo e Administracdo Publica e do Direito (FERREIRA, 2004).

Sob a perspectiva econdmica, a regulacdo vem a ser a agdo publica para impactar a falha
de mercado, justificando sua intervencéo sobre a dindmica da demanda e oferta em salde a fim
de proporcionar a eficiéncia econdbmica e a melhoria na condi¢do de sadde da populagéo.

Jé os aplicativos sdo reconhecidos como os softwares que utilizardo contetdo off-line
ou on-line instalados nos sistemas opracionais dos telefones moveis (SILVA et al., 2020).

No capitulo 4 sdo apresentados os conteudos da metodologia: Desenho do estudo,
local do estudo, coleta dos dados, limites de elegibilidade, analise estatistica, as limitacGes
decorrentes do contexto em que foi aplicada a pesquisa e 0s aspectos éticos.

No capitulo 5 sdo apresentados 0s resultados obtidos através da apresentacdo das
métricas do aplicativo De Olho na Consulta, das métricas do absenteismo municipal geral e as
medidas estatisticas do absenteismo em consulta oftalmoldgica, exames de ultrassom e
radiodiagndstico por terem sido estas as ofertas inaugurais da CRMEC em 2011.

No capitulo 6 sdo apresentadas as discussfes da producdo cientifica frente aos dados
tratados neste trabalho e, por fim,no capitulo 7 estdo expressas as conclusdes do estudo.

Verifica-se o valor de um trabalho como esse que teve a pesquisa do efeito doaplicativo
para a reducdo do absenteismo valendo-se também por um Plano de Intervencéo (Apéndice D)
a ser exposto para a gestdo municipal como forma de contribuir para a melhoria do processo de

trabalho na Central de Regulacdo no combate ao absenteismo dos pacientes.
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1.1  Objetivos

1.1.1 Objetivo geral

v Identificar, comparar e analisar o impacto do Aplicativo “De Olho na Consulta” no combate

ao absenteismo na Central de Regulagdo de Marcacdo de Exames e Consultas no municipio de

Jaboat&o dos Guararapes-PE.

1.1.2 Objetivos especificos

v ldentificar e comparar as métricas mensalmente utilizadas na CRMEC;
v Caracterizar e verificar as métricas mensalmente utilizadas no aplicativo;

v Utilizar as métricas da CRMEC para aferir o nivel de absenteismo antes e depois da

introdugéo do aplicativo de abril de 2016 a abril de 2019;

v Analisar, em destaque, 0s percentuais do absenteismo em consultas de Oftalmologia,

Radiodiagndstico e Ultrassonografia por terem sido essas as ofertas “inaugurais” da Central

de Regulacdo no municipio;

v Sugerir vias de enfrentamento através de um plano de intervencdo, visando minimizar o

elevado nivel de absenteismo.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Desde a criagdo do Sistema Unico de Sadde (SUS) que a busca pela coordenagio entre
as esferas federativas é constante em varias normas a fim de que a regulagdo em saude se
processe de forma organizada e eficiente.

A dindmica entre a oferta e a demanda por servicos de saide no SUS apresenta-se de
forma peculiar e desafiadora para os gestores publicos, principalmente os municipais.

A realidade na regulagdo municipal de consultas e exames especializados encontra no
absenteismo um obstaculo consideravel que compromete as metas de desempenho das Centrais
de Regulacao.

Todavia, ha cidades no pais em que a utilizacdo das tecnologias de comunicacao €
adotada como mais um recurso de se melhorar os indices de comparecimento dos pacientes
frente ao absenteismo.

Nesta revisao serdo expostos os temas da Regulacdo em Salde, Absenteismo em Salde

e sobre os Aplicativos mdveis em Saude.

2.1 Regulacdo em saude

Observa-se gque nas ultimas trés décadas, o Brasil apresentou mudancas significativas
em seu perfil epidemioldgico e socio demografico como o aumento da expectativa de vida,
crescimento populacional, avanco de doencas cronicas, etc.

Esses fatores causaram impacto relevante na estrutura de satde publica refletindo numa
demanda crescente, pois tanto a populacdo mais carente, bem como daqueles que tiveram perda
consideravel de renda, passaram a ndao pagar mais por um plano de salde e buscaram desde
entdo atendimento no setor pablico.

Os gestores publicos tiveram de adotar um olhar mais atento, melhorar a quantidade e
a qualidade dos servigos ofertados e o0 uso dos recursos financeiros para fazer frente a uma
maior procura seguindo o que preconiza as normas juridicas e operacionais do Sistema Unico
de Saude (SUS) do pais.

Neste contexto, torna-se oportuno o conhecimento do que seja regulacdo no setor
publico de saude, entendendo-se que em geral este termo (regulagdo) é tido como uma
terminologia usada para destacar os servigos que funcionam sob a concesséo do Estado para
atender as necessidades da populagéo e promover a equidade no acesso aos servicos de saude.

Mediante o explanado acima, a seguir serdo expostas as Opticas da regulacdo em satude
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nas perspectivas da Gestdo Publica e da Economia.

2.1.1 Sob a perspectiva da Gestdo Publica

A Constituicdo Brasileira de 1988, também conhecida como a Constituicdo Cidadd,
trouxe ganhos sociais em seu art. 6° como o direito ao trabalho, a alimentacdo, a moradia, a
saude, dando a essa no art. 196 um novo enfoque com a garantia de direito de acesso universal
e igualitario aos cuidados de saude aos cidadaos (BRASIL, 2016).

A criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) pela lei n° 8.080 em 19 de setembro de
1990 ou Lei Organica da Saude foi o afirmar de que o estado brasileiro se comprometia em
cumprir a Constituicdo numa atitude politica historica.

A regulacdo nesta lei é uma atribuicdo comum das esferas federal, estadual e municipal,
mediante o estabelecimento de cooperacgdo técnica entre esses trés gestores publicos (BRASIL,
2017).

O SUS é constituido por um conjunto de acdes e servicos de saude, prestados por 6rgédos
e instituices publicas federais, estaduais e municipais, da Administracéo direta e indireta e das
fundacGes mantidas pelo Poder Pablico (BRASIL, 2017).

O objetivo principal do SUS via a acdo estatal é o de formular e executar a politica
nacional de salde visando a reducdo de riscos de doencas e de outros agravos, promovendo
condicOes de vida saudavel e no estabelecimento de condigdes que assegurem acesso universal
e igualitario as acOes e aos servigos para a sua promocao, protecdo e recuperacdo (BRASIL,
2017).

Em outras palavras, ele se afigura como um modelo de acesso gratuito a acfes e
servicos de satde legalmente reconhecido em todos os niveis da gestdo publica se organizando
de modo hierarquizado.

Importante se ressaltar que a garantia constitucional de universalidade e integralidade
imprimiu a necessidade de organizacdo dos governos federal, estadual e municipal via a
descentralizacdo das acGes de satde e um redesenho das atribuicoes e responsabilidades de cada
esfera governamental, bem como das participagdes dos cidaddos e do setor privado.

A citada participacdo popular e do setor privado veio com a promulgacgédo da lei n°
8.142 de 28 de dezembro de 1990, dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do
Sistema Unico de Satde (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area da saude.

Nesta lei estdo dispostas as criagcdes das instancias colegiadas da Conferéncia de Saude

e do Conselho de Salde.
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Apesar do empenho da comunidade da saude, o processo de descentralizagdo foi uma
inovacgdo na gestdo que soO veio através das Normas Operacionais Bésicas (NOBs) a partir da
década de 1990 quando da edi¢cdo em janeiro de 1991 da Norma Operacional Basica 01 (NOB
01/91) ainda editada pelo antigo Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
(INAMPS), ligado ao Ministério da Saude (MS), e também reeditada em julho daquele mesmo
ano (CONASS, 2011).

Essa NOB se direcionava a tratar da normalizacdo dos mecanismos de financiamento
do SUS, importante para se iniciar a descentralizacdo do sistema, onde o INAMPS figurava
como um repassador dos recursos para 0s estados e municipios.

A NOB 01/92 ja foi editada pela Secretaria Nacional de Assisténcia a Saude do
Ministério da Saude e tras consigo itens em que o processo de municipalizacdo é evidente para
a autonomia, além de principios como flexibilidade, gradualismo, transparéncia e controle
social (CONASS, 2011).

Com a NOB 01/93, editada pelo préprio MS, buscou se regular além do processo de
financiamento, o processo de descentralizacao da gestdo dos servigos e acdes no ambito do SUS
dando destaque para redistribuicdo dos poderes, redefinicdo dos papeis e estabelecimento de
novas relacdes entre as trés esferas de governo, etc.

Essa é a primeira das NOBs a estabelecer o gerenciamento do processo de
descentralizacdo através da Comissao Intergestores Tripartite (gestores SUS da Unido, estados
e municipios), das Comissdes Intergestores Bipartites (representantes do governo estadual e dos
secretarios municipais de saude indicados pelo Conselho de Secretarios Municipais de Saude)
e dos Conselhos Municipais.

Em 06 de novembro de 1996 é editada pelo MS a NOB 01/96 num processo de
consolidacdo do SUS tendo como finalidade a promocéo e consolidacéo do pleno exercicio do
poder municipal e do Distrito Federal (DF), da funcdo de gestor da atencdo a saude de seus

municipes, com consequente redefinicdo das responsabilidades dos Estados, DF e da Unido.

Além disso, foi na NOB 96 em que se estabeleceram detalhes das diretrizes para a
organizacdo dos processos de programacdo de atividades de atencdo a saude de caréter
ascendente e integrado caracterizado na Programacao Pactuada e Integrada (PPI) entre os niveis
estatais de governo.

Essa Norma foi alterada durante sua vigéncia por algumas portarias, sendo importante
destacar para fins deste estudo as Normas Operacionais de Assisténcia a Saude (NOAS) 2001
e 2002.

Compreende-se que foi a partir da primeira NOAS que o processo de regionalizagédo da
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salide comegou a se configurar, cumprindo assim o que estava previsto na Constituicdo em seu
art.198, inciso | (BRASIL, 2016).

Na NOAS - 2001, criada pela Portaria GM/MS n.95, de 26 de janeiro de 2001, foram
estabelecidos os Planos Diretores de Regionalizacdo e de investimentos, bem como a ideia
das redes de assisténcia.

Pode-se afirmar que a partir desta Norma, a regionalizacdo passa a ser uma estratégia
de hierarquizacdo dos servicos de salde e de busca por maior equidade dentro de uma
racionalidade de planejamento de forma a assegurar o acesso da populacéo a todas as acoes e
servigos necessarios para a resolucédo de seus problemas de salude, o mais proximo possivel de
sua residéncia, potencializando os recursos disponiveis.

Importante se faz registrar que no capitulo especifico sobre “Do processo de controle,
avaliagdo e regulagdo da assisténcia”, 0s gestores publicos sdo orientados a realizarem com
coeréncia 0s processos de planejamento, programacdo e alocagédo de recursos em satdevisando
alcancar os melhores resultados em termos de impacto na saude dos cidadaos.

No tocante a regulacdo da assisténcia, registra-se que deve ser implantada atraves dos
complexos reguladores (uma ou mais centrais de regulacdo) que se agrupem unidades de
trabalho responsaveis pela regulacdo das urgéncias, consultas, leitos e outros que se fizerem
Necessarios.

Com relacdo a NOAS 01/2002, instituida pela Portaria n. 373, de fevereiro de 2002,
esta fornece as diretrizes para a assisténcia a saude via trés estratégias integradas de acao:
regionalizacdo e organizagédo da assisténcia; fortalecimento da capacidade de gestdo do SUS;
revisdo dos critérios de habilitacdo de municipios e estados.

Essas estratégias demonstram um movimento de pactuacdo entre as Secretarias
Estaduais e Secretarias Municipais de Saude para se fortalecer cada vez mais o0 SUS.Em
seguida, com a publicacédo da Portaria SAS n. 423 de 09 de julho de 2002 se destaca a exposi¢do
das competéncias quanto ao controle, regulacdo e avaliagdo no SUS para os niveis estadual,

municipal e federal, tal como se expGe no quadro abaixo:
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Quadro 1- Competéncias dos entes

Federal - Acompanhar, controlar, regular e avaliar o Sistema Nacional de

Salde incluindo a execucdo das acGes e servicos de saude no territério
nacional, respeitadas as competéncias estaduais e municipais;
- Prestar cooperacdo técnica e financeira aos Estados, Distrito Federal

e Municipios para o aperfeicoamento de sua atuacdo institucional;

Estadual - Controlar, regular e avaliar o Sistema Estadual de Salde e a
execucdo das agdes e servigos de saude prestados em seu territorio,
respeitadas as competéncias municipais;

- Prestar apoio técnico e financeiro aos municipios e acompanhar,
controlar e avaliar as redes hierarquizadas do SUS;

Municipal - Controlar, regular e avaliar a qualidade, eficiéncia e eficacia dos
servicos publicos e privados existentes em seu territorio, na garantia do
atendimento de qualidade a populacao;

- Efetuar o controle permanente, direto e sistematico sobre a execugédo

das agdes e servigos de satde a populagdo que estejam sob sua gestao.

Fonte: Portaria SAS n. 423 de 09 de julho de 2002 (adaptado). Elaboragéo da autora(2021).

V€ se no quadro acima que coube a Unido o papel de regular no dmbito nacional, as
acOes e servicos de salde, bem como, apoiar as atividades dos poderes estaduais e municipais
via cooperacdo técnica e financeira destes, também utilizando-se dos controles e regulacdo sem
ferir as autonomias de cada poder.

No caso do poder estadual ha a acdo de suporte técnico e financeiro aos municipios
através das avaliaces de suas redes hierarquizadas e ainda controlar, avaliar e regular a sua
rede propria.

Aos municipios se identifica as acfes de garantia dos seus servi¢os proprios e 0s
oriundos de parcerias com o setor privado mais a busca por avaliar se sua a¢&o esta sendo eficaz
e eficiente.

Com o estabelecimento do Pacto pela Salde, Portaria GM/MS n.399, de 22 de fevereiro
de 2006, ocorreu a consolidac¢do do SUS sob a forma de um acordo interfederativo com a uniéo
do Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e o Pacto de Gestdo (CONASS, 2011).

No Pacto pela Satde ha uma énfase mais detalhada quanto a competéncia de cada esfera
de governo e dos instrumentos e processos de apoio a regulacdo, designando que 0s servicos

contratados necessitam estar sob a regulacdo do gestor local e, que os municipios, os estados
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e 0 DF se obrigam a aderir a instrumentos de controle dos convénios e contratos comvistas a
salvaguardar o acesso dos cidaddos aos servigos contratados.

Finalmente em 1° de agosto de 2008, foi editada a Portaria GM 1.559 em que o
Ministério da Salde institui a Politica Nacional de Regulacdo (PNR) do Sistema Unico de
Saude ““ a ser implantada em todas as unidades federadas, respeitadas as competéncias das trés
esferas de gestdo, como instrumento que possibilite a plenitude das responsabilidades sanitarias
assumidas pelas esferas de governo” (CONASS, 2011).

As acles se organizam em trés dimensbes de atuacdo, mantendo-se a integracao
necessaria entre elas: Regulacdo de Sistemas de Salde; Regulacdo da Atencdo a Saude e a

Regulacdo do Acesso a Assisténcia.

Figura 1 - Dominios de atuacao das acdes da PNR do SUS

|.Regulacao de

Sitemas de Saude

Il. Regulacao de
Atencado a Saude

.

f

lll. Regulacao do
Acesso a
Assisténcia

.
Fonte: Producéo da Autora (2021)

Delineando cada dimensdo, a PNR (BRASIL, 2008, p.02 )define :

| - Regulagdo de Sistemas de Salde: tem como objeto os sistemas municipais, estaduais e
nacional de salide, e como sujeitos seus respectivos gestores publicos, definindo a partir dos
principios e diretrizes do SUS, macro diretrizes para a Regulacdo da Atencdo a Saude e
executando a¢des de monitoramento, controle, avaliagdo, auditoria e vigilancia desses sistemas;

Il - Regulacdo da Atenc¢do a Saude: exercida pelas Secretarias Estaduais e Municipais de Sadde,
conforme pactuacdo estabelecida no Termo de Compromisso de Gestdo do Pacto pela Saude;
tem como objetivo garantir a adequada prestagdo de servicos a populacdoe seu objeto é a
produgdo das agdes diretas e finais de atengdo a saiide, estando, portanto, dirigida aos prestadores
publicos e privados, e como sujeitos seus respectivos gestores publicos, definindo estratégias e
macro diretrizes para a Regulacdo do Acesso a Assisténcia e Controle da Atencdo a Saude,



25

também denominadade Regulagdo Assistencial e controle da oferta de servigos executando
acOes de monitoramento, controle, avaliagdo, auditoria e vigilancia da atencgéo e da assisténcia a
salde no ambito do SUS; e

I11 - Regulacdo do Acesso a Assisténcia: também denominada regulacéo do acesso ou regulacdo
assistencial, tem como objetos a organizagdo, o controle, o gerenciamento e a priorizacdo do
acesso e dos fluxos assistenciais no ambito do SUS, e como sujeitos seus respectivos gestores
publicos, sendo estabelecida pelo complexo regulador e suas unidades operacionais e esta
dimensdo abrange a regulacdo médica, exercendo autoridade sanitaria para a garantia do acesso
baseada em protocolos, classificacdo de risco e demais critérios de priorizacéo.

Explicitando um pouco mais: na Regulacdo de Sistemas de Salde se observa que o
objeto sdo os sistemas de salde municipais, estaduais e nacional, contando como sujeitos
desta modalidade os seus respectivos gestores publicos e o objetivo a ser alcancado e definir,
a partir dos principios e diretrizes do SUS, macro diretrizes para esta regulacéo e executar acdes
de monitoramento, controle, avaliagéo, auditoria e vigilancia desses sistemas.

O objeto da Regulacdo da Atencdo a Saude é a pertinente prestacdo de servigos a
salde através da acdo dos atores institucionais como as Secretarias Estaduais e Municipais de
Saude com o objetivo de assegurar, segundo pactuacdo estabelecida no Termo de Compromisso
de Gestdo do Pacto pela Saude, a prestacdo de acdes e servicos de saude.

Com relacdo a Regulacdo do Acesso a Assisténcia (regulacdo do acesso ou regulacdo
assistencial), o objeto € o0 acesso aos servicos de salde, tendo como sujeitos 0s seus
respectivos gestores publicos com a finalidade de organizar os fluxos assistenciais no ambito
do SUS.

Apropriado se faz precisar os termos regulacdo do acesso e regulacdo assistencial
(CONASS, 2011, p.477):

a regulacdo do acesso é o estabelecimento de meios e aces para a garantia constitucional do
acesso universal, integral e equanime, independente de pactuacdo prévia estabelecida na
programacdo de acles e servigos de salde e da disponibilidade de recursos financeiros; a
regulacéo assistencial € o conjunto de relagdes, saberes, tecnologias e a¢des que intermedeiam
a demanda das pessoas usudrias por servigos de salide e 0 acesso a eles segundo diferentes perfis
de demanda e de oferta.

A partir das definicGes estabelecidas, a portaria da PNR (BRASIL, 2008) desce a
detalhes e evidencia a Regulacdo do Acesso a Assisténcia como aquela em que se efetivara a
“disponibilizagdo da alternativa assistencial mais adequada a necessidade do cidadao por meio
de atendimentos as urgéncias, consultas, leitos e outros que se fizerem necessarios”.

Dentre as acOes pertencentes a Regulacdo do Acesso a Assisténcia, destacam-se a
regulacdo médica da atencdo pré-hospitalar as urgéncias; controle de leitos disponiveis e das
agendas de consultas e procedimentos especializados; padronizacdo das solicitacfes de

procedimentos por meio dos protocolos assistenciais.
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Segue registrando que a area técnica da regulacdo do acesso serd estabelecida mediante
estruturas denominadas Complexos Reguladores, formados por unidades operacionais
denominadas centrais de regulacéo, descentralizadas e com um nivel central de coordenacéo e
integracao.

O Complexo Regulador é o sistema organizativo das acfes da regulacdo do acesso,
possivel de pactuacdo de abrangéncia e estrutura entre gestores publicos, segundo trés modelos
dados a conhecer: Complexo Regulador Estadual, Complexo Regulador Regional e oComplexo
Regulador Municipal.

O Complexo Regulador Estadual diz respeito a gestdo e geréncia da Secretaria de
Estado da Saude que tem sob a sua responsabilidade o acesso as unidades de salde sob a sua
gestdo e a referéncia interestadual, podendo também intermediar o acesso da populagédo
referenciada as unidades de saude atendidas pela gestdo municipal, na area do Estado.

Quanto ao Complexo Regulador Regional, a sua gestdo e geréncia parte da Secretaria
de Estado da Saude ou de gestdo e geréncia compartilhada entre a Secretaria Estadual de Saude
e as Secretarias Municipais de Saude que comp&em a regido.

No primeiro caso, regulam o acesso as unidades de saude sob a gestdo estadual e
intermediam o acesso da populacao referenciada as unidades de saude sob a gestdo municipal,
no ambito da regido, e a referéncia inter-regional, na &rea do Estado.

No segundo caso, regula o acesso da populagdo propria e referenciada as unidades de
salde sob gestdo estadual e municipal, no ambito da regido, e a referéncia inter-regional, na
area do Estado.

Ja o Complexo Regulador Municipal, tem sob sua gestdo e geréncia, via a Secretaria
Municipal de Saude, a regulacdo do acesso da populagdo propria as unidades de satde sob
gestdo municipal, na area do Municipio, e assegurando o acesso da populagdo referenciada,
segundo pactuacdo (PRN,2008).

A despeito do modelo implantado, os Complexos Reguladores por Centrais de

Regulacéo segundo os tipos (PRN, 2008,p.07):

| — Central de Regulacdo de Consultas e Exames: regula o acesso a todos os procedimentos
ambulatoriais, incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais;

Il — Central de Regulacio de Internacfes Hospitalares: regula o acesso aos leitos e aos
procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizacdo local, o acesso aos leitos
hospitalares de urgéncia; e

Il — Central de Regulacdo de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar de urgéncia e,
conforme organizagao local, o acesso aos leitos hospitalares deurgéncia;

§ 2° A Central Estadual de Regulagdo da Alta Complexidade — CERAC seré integrada as centrais
de regulacdo de consultas e exames e internag@es hospitalares.”



27

VEé-se ante 0 exposto que apesar de cada uma destas centrais terem peculiaridades
préprias de funcionamento, atuam de forma a ter conexdo com as demais quando da necessidade
de regular o atendimento as demandas da populacéo.

Com isso, a funcéo de regulacdo é entendida como estratégia em estreita interface com
0 planejamento, o controle, a avaliagdo e com os diversos niveis de complexidade da
assisténcia, buscando garantir a assisténcia integral aos usuarios do SUS (PINTO; CARNEIRO,
2012).

Oportuno se faz para concluir esse topico que o conceito de regulacdo em saude é
englobante e cabe nele varias &reas da salde (servigos ambulatoriais, hospitalares, consultas,
exames) e que a atuacdo do Estado deve ser de primar pela oferta dos cuidados em satde de
forma eficiente, seja via prestadores publicos ou privados.

Assim, a regulacdo tratada neste estudo serd aquela gestada num Complexo Regulador
de Central de Regulacdo de Consultas e Exames, mais precisamente na Central de Regulagéo
de Marcagdo de Exames e Consultas (CRMEC) do municipio de Jaboatdo dos Guararapes,
Pernambuco.

Segue-se agora para a exposicao da regulacdo em saude sob a perspectiva da teoria

econdmica.

2.1.2 Sob a perspectiva Econdmica

Na apresentacdo da teoria econdmica basica, Mankiw (2016) diz que Economia é o
estudo de como a sociedade administra seus recursos escassos. Afirma ainda que a escassez
significa a situacdo em que a sociedade tem recursos limitados.

Contudo, as pessoas tém necessidades ilimitadas. Entéo, os economistas estudamcomo
as pessoas tomam deciséo e como interagem umas com as outras (MANKIW,2016).

Dentre os 10 principios de Economia listados por Mankiw (2016), dois chamam a

atencdo para este estudo:

Principio 6: Os mercados sdo geralmente uma boa maneira de organizar a atividade
econdmica: Numa economia de perfeita competicdo de mercado, inexistindo a acdo
governamental no sentido de direcionar a atividade econbmica, as decisdes buscando se
alcancar o bem-estar social sdo tomadas pela interacdo entre milhares de empresas e familias.
Elas (familias e empresas) sdo guiadas pela “mdo invisivel” segundo Adam Smith escreveu
em seus escritos tendo nos pre¢os o seu elemento direcionador da oferta e da demanda;

Principio 7: As vezes os governos podem melhorar os resultados dos mercados: A acio estatal
¢ apenas desejada para se garantir o cumprimento de regras e manutengdo de instituigdes
principais da economia, a¢es que a mao invisivel do mercado por si s6 ndo consegue garantir e
até deseja que um agente publico o faga afim de se promover a eficiéncia na alocagéo de recursos.

Observando os dois principios, pode-se num primeiro momento verificar que a teoria
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econdmica assim posta se preocuparia apenas com alguns ajustes de mercado e que todas as
areas da vida da sociedade deveria se “encaixar” na teoria classica.

Nestes principios ha trés conceitos importantes para a compreensao do destaque dado
acima: mercado, demanda e oferta.

Mercado é um grupo de compradores e vendedores de determinado bem ou servico.
Assim, os compradores determinam a demanda pelo produto e os vendedores a oferta do
produto (MANKIW, 2016).

Demanda ¢é o desejo de consumir um determinado bem e a oferta é o comportamento
dos vendedores (MANKIW, 2016).

Todavia, € conhecido que no setor de saude ndo se visualizam as condicbes de perfeita
competicdo de mercado, pois ocorrem falhas que o mercado por si s6 ndo é capaz de promover
0 equilibrio entre a oferta e a demanda.

Quando se trata da area da Saude, uma nova perspectiva se abre no campo teérico com
a chamada Economia da Saude, como claramente diz Carlos R. Del Nero: “A economia da
salde é a aplicacdo do conhecimento econdmico ao campo das ciéncias da saude, emparticular
como elemento contributivo a administracdo dos servicos de satude (DEL NERO apud PIOLA;
VIANNA, 2018).

Del Nero (2018) também oferece outra proposta de definicdo, mais especifica em que

para ele a Economia da Salde seria:

O ramo do conhecimento que tem por objetivo a otimizacao das a¢Bes de salde, ou seja, 0 estudo
das condicBes 6timas de distribuicdo dos recursos disponiveis para assegurar a populacdo a
melhor assisténcia a saiide e o melhor estado de salde possivel, tendo em conta meios e recursos
limitados” ( DEL NERO apud PIOLA; VIANNA, p.20, 2018).

Sendo assim entendida, a economia da salde ndo nega uma visdo holistica, abrangente,
essencial para a compreensao do setor salde e da complexidade na implementacéo dos servicos
e cuidados de saude reconhecendo a escassez de recursos e a demanda quase que ilimitada em
termos populacionais.

Diante disso, a economia da satude também se faz questionamentos especificos em busca
de solugbes para a acdo do ente publico na saude: qual a melhor combinagdo de pessoal e
tecnologia para produzir o melhor servigo? Qual a demanda e qual a oferta de servicos de saude?
Quais as necessidades de satde da populagdo? (DEL NERO in PIOLA; VIANNA, 2018).

A demanda em saude possui um enfoque diferente quando comparada a demanda por
outros bens da sociedade, pois ela é irregular e imprevisivel; ela ndo permite uma decisdo
“normal” do consumidor (leia-se: em geral é motivada por adoecimento); o consumo dos

servigos envolve riscos, bem como as experiéncias passadas ndo ensinam como agir nas futuras,
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etc (IUNES apud PIOLA; VIANNA, 2018).

A oferta em saude ja ndo se apresenta de forma fechada conceitualmente porque passa
a ser influenciada pela necessidade do demandante, promocao da equidade em saude, busca
de eficiéncia das instituices privadas ou publicas, necessidade de politicas publicas que tenham
a salide como um elemento critico para o desenvolvimento econémico, etc (MALIK, 2001).

O Estado intervém na producdo de bens e servicos do setor salde e na regulacdo
buscando atacar as falhas de mercado e combater a assimetria de informagdes.

Falhas de mercado na perspectiva da eficiéncia ocorre quando o mercado ndo consegue
alocar os recursos de forma mais eficiente.

Um exemplo de falha de mercado € 0 “risco moral” que ocorre quando em determinadas
situac@es, a condicdo de perfeita competicdo ndo acontece (CASTRO, 2002).

O exemplo mais conhecido de “risco moral” ¢ o dos seguros (privado ou publico) e
naqueles em que os cuidados com salde estdo totalmente cobertos, e ocorre que 0 usuario/
demandante se “descuida” de se manter saudavel ja que as despesas estdo totalmente garantidas.
Tal comportamento leva a uma tendéncia a excesso de demanda.

As externalidades sdo também outra falha de mercado e se apresentam como os efeitos
colaterais da producdo ou consumo de um bem auferido por um terceiro. (...) Num mercado néo
regulado, a existéncia de externalidades leva a sociedade a produzir bens e servigos num ponto
que ndo €é o de equilibrio de mercado (CASTRO, 2002).

Existem as externalidades negativas e as positivas. Na primeira, o produtor de algo
indesejavel para a sociedade tem de arcar com os custos do que provar de negativo. A segunda
situacdo se caracteriza bem com o setor da saude, pois esse setor produz o chamado bem publico
que é aquele em que todos podem consumir 0 mesmo bem ao mesmo tempo e sem rivalizar
entre si (CASTRO, 2002).

No caso da assimetria de informacgdes, esta se configura quando ndo é garantido o
acesso de todas as informacdes para a tomada de decisdo por todos 0s agentes econdmicos.

Em geral, se conhece o prego do produto/servico e de certas caracteristicas suas, mas
outros aspectos sdo negligenciados ou inacessiveis, reduzindo o grau de informacao dos agentes
economicos ou de um dos lados envolvido na relagéo.

Ao se tratar da area da Saude, um exemplo basico é o de que o paciente sempre estad em
“desvantagem” frente ao prestador ou profissional, pois este possui informagGes técnicas para
a melhoria do estado de saude, podendo chegar até a cura, mas o consumidor/pacientendo
possuli.

Na esfera do SUS, o setor publico atua na area da regulacéo e da regulamentacédo: na
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perspectiva da regulacdo atua ordenando a relacdo entre as necessidades dos usuarios e a
capacidade de oferta de sistemas e servi¢cos (BARBOSA, 2016).

A autoridade governamental atua sob a forma de regulamentacéo de setores na area da
salde impondo regras, normas e leis quanto a producéo de bens e servicos.

Portanto, o conceito de regulagéo deriva da Economia e tem como significado o controle
sobre as falhas de mercado, observando-se os dois polos da relacdo em ambiente de mercado —
a oferta e a demanda (BARBOSA, 2016).

Mediante o conceito acima e a definicdo de economia da salude, a regulacdo aqui é
entendida como um conjunto de a¢des publicas de viés politico, organizacional, econébmico e
epidemioldgico que justificam a intervencdo do Estado a fim de alcancar a otimizacdo na
alocacdo e na distribuicdo dos recursos mais a melhoria da condi¢do de saude do cidadao.

Com isso, a regulacdo se destaca como uma forma de proporcionar eficiéncia
econbmica e também estaria a servico dela.

A acdo de regulacdo em saude proporciona entdo a organizacdo da atencéo e do cuidado,
institui mecanismos claros de transferéncias de recursos, permite o consumo racional dos
insumos e garante 0 acesso aos recursos assistenciais de salde para a populacdo usuaria que
realmente esteja necessitando no momento, identifica as imperfei¢fes do sistema e geradas por
ele, realiza andlises e tratamento das informagdes relativas a um estado dedesequilibrio, dentre
outras.

Alcancada essa etapa da pesquisa, 0 tema do absenteismo em saude é o tema a seguir.

2.2 Absenteismo em saude

Os servigos de saude ofertados sdo organizados e planejados para atender as demandas
da populacéo a fim de solucionar problemas de carater coletivo ou individual de cada paciente.

Do lado do poder publico, este se estruturou através da criacio do Sistema Unico de
Saude (SUS), estabeleceu e aprimorou ao longo do tempo seu processo de gestdo e regulacéo
dos sistemas de satde e servigos em todo o pais.

Por outro lado, o da demanda, uma das fragilidades, se assim pode se dizer, do processo
de regulacgéo é o absenteismo.

Absenteismo ou ausentismo comumente é remetido a atrasos ou a faltas ao trabalho,
porém neste estudo o termo absenteismo toma outra perspectiva, ou seja, a auséncia do paciente
as consultas médicas.

Absenteismo também pode ser conceituado como 0 ndo comparecimento dos usuarios

as consultas e exames agendados no setor de salde (OLESKOVICZ et al., 2014).
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H& também a contribuicdo de Bittar et al. (2016) segundo Cardoso (2019) afirmando
que o absenteismo ambulatorial € o ndo comparecimento do paciente a um procedimento
previamente agendado em unidade de saide, sem nenhuma notificacao.

Vistas essas trés colocacdes, ha que se concluir que a falta do usuério ao servico de
salide é um sério problema para 0 SUS haja vista que essa auséncia ocorrer em todas as regides
brasileiras impactando negativamente na garantia da atencdo nos diversos niveis de assisténcia.

O reconhecimento do fenbmeno € apenas uma etapa se se deseja combaté-lo, assim a
tarefa de se identificar as causas desse absenteismo se configura um primeiro passo em direcao
a mitigar o problema.

Em muitos casos, os faltosos reconhecem da sua necessidade em comparecer aos
procedimentos e consultas médicas, mas de alguma forma nao foram e também se esqueceram
de notificar juntar a unidade de saide de onde se originou a marcacao.

Dentre os estudos que se preocuparam em levantar as causas do absenteismo em

Unidade Basica de Saude, destaca-se Bender et al. (2010, p.61) em que relatam:

a falta de desatencéo em relagdo a data da consulta; o fato de ter outro compromisso ou de nédo
estar se sentindo bem no mesmo dia do atendimento; de na tdo ter conseguido identificar o local
da consulta apropriadamente e de ndo ter recursos financeiros suficientes para realizar o
deslocamento.

Cruz et al. (2018, p. 231) expbem como fatores causais do absenteismo em Centros

de Especialidades Odontoldgicas os seguintes:

elevado tempo de espera pela consulta; mudanga de bairro ou cidade; falta de tratamento
completo na rede; adoeceu no dia da consulta; usuério é cuidador (idoso, criancas, acamados,...),
impossibilidade de tratar devido a gestacdo, insatisfacdo com o profissional e/ou Unidade de
Saude, paciente faleceu, ndo recebeu a marcagdo (comprovante) em tempo habil, ndo sabia
localizar o enderego da consulta, falta de condi¢cBes financeiras para pagar a
locomocéo/transporte, consulta marcada em horério de trabalho,etc

As causas indicadas nos estudos demonstram que elas vdo desde causas pessoais,
passando por motivos de acesso aos procedimentos e consultas na questdo da distancia pra se
chegar ao local da marcagéo e indo para razdes de cunho gerencial do sistema de satde local.

Tomando a conhecer em quais percentuais estdo os indices do absenteismo em algumas
cidades do pais, observa-se que esse fica em geral préximo ou superior a 25%, mas esse
percentual se eleva consideravelmente no Estado do Amazonas (37%), no Grande ABC em Sao
Paulo e em Uberlandia, Minas Gerais, apresentam o mesmo indice de 25% (OLESKOVICZ et
al., 2014).

Os indices de absenteismo em procedimentos e consultas especializados em um
municipio médio baiano foi de 27,45% (SANTOS, 2008).

Ja no municipio de Florianopolis, Santa Catarina, o indice geral de faltas atingiu 34,4%
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em uma unidade basica de saude em que funcionavam 06 equipes do Programa Salde da
Familia. O absenteismo chegou a variar de 66,7% para consultas na especialidade de cirurgia
pediatrica, 50% em ginecologia e 48,4% em urologia (BENDER et al., 2010).
No caso das faltas em consultas dermatoldgicas do Hospital Universitario da

Universidade Federal do Piaui, o indice atingiu 26% (CARVALHO et al., 2018).

Na Regido de Saude Metropolitana no estado do Espirito Santo o percentual foi de
36,9% em 2014, 38,7% em 2015 e em 2016 atingiu 39,8% de absenteismo em consultas
especializadas (FARIAS et al., 2019).

Pode-se afirmar que o absenteismo permeia os varios tipos de especialidades médicas,
bem como varias cidades de pequeno, médio porte e até as capitais brasileiras, demonstrando

como é cronico esse problema para o setor da saide nacional.

Neste momento cabe entdo saber quais as consequéncias mais evidentes do absenteismo
para o0 SUS? Inicialmente, tem-se 0 estudo de Jandrey e Drehmer (2000, p.24) em que apontam
como principais consequéncias a ociosidade da capacidade instalada, baixa cobertura,
manutencdo de segmentos desassistidos.

Para Bender et al. (2010, p. 62), os danos mais visiveis sdo 0 prejuizo a continuidade do
tratamento, repeti¢cdo conseguinte de acdes na atencao basica e a ociosidade no nivel da atencéo
especializada.

Na visdo de Fernandes (2019, p.10 ), hé prejuizos do ponto de vista da gestdo com a
ociosidade da capacidade instalada, além da falta de atendimento das demandas de urgentes que
podem ocorrer no dia a dia de cada unidade de salde.

Para Carvalho et al. (2013, p. 80), os problemas gerados pelo absenteismo se dividem
em duas categorias: Usuario e Gestao.

Quando o dano recai sobre o usuario, este sofre com o adiamento das suas necessidades
de cuidado, aumento da insatisfacdo com o servico, elevacdo do tempo de esperapara marcar
consulta.

Vindo para a Gestdo, o prejuizo aparece sob a forma de desequilibrio na oferta de
servigos, perda de oportunidade de inclusdo de outro paciente na programacao, aumento dos
custos assistenciais, visto que o adiamento pode provocar agravo da condicdo referida do
usuario e, por fim, desperdicio dos servigos, indo da primeira consulta na atengdo bésica, o
trabalho da regulagdo até chegar no trabalho do especialista que fara a consulta.

Assim como se apresentou nas causas para 0 absenteismo, as suas consequéncias
apresentam sequelas de varias dire¢des que vém a comprometer o bom funcionamento, seja das

unidades de salude, das centrais de regulagdo ou da gestdo como um todo.
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Porém, h& também contribui¢Bes na literatura pertinente ao tema apontando sugestfes
e melhorias para se enfrentar o absenteismo.

Bender et al. (2010, p.62) coletou as opinides de usuérios e trabalhadores de satde (nivel
superior e médio) em seu estudo e surgiram como propostas de melhorias para diminuiro

absenteismo.

Na perspectiva do usuério, a diminui¢cdo do tempo entre a consulta na atencao basica até
a proxima data de agendamento na atencdo especializada, atendimento mais proximo da
comunidade demandante dos servigos.

Para os trabalhadores, o esclarecimento aos usuarios sobre o processo de
referenciamento e seus fluxos, incluindo o porqué do tempo de espera repercutiria numa
conscientizacdo, bem como, a atualizacdo dos seus cadastros no sistema para possiveis
telefonemas alertando sobre a data das consultas, também verbalizaram a necessidade de se
colocar um mural na unidade de satde com os indices do absenteismo mensal a fim de que os
usuarios percebam da responsabilidade de notificar quando ndo puder ir as consultas
especializadas.

Segundo Cruz et al. (2018, p. 233-234), algumas possibilidades de combate ao
absenteismo seriam uma estratégia mais resolutiva no acolhimento, a pratica de designar um
trabalhador para telefonar ou enviar mensagens de texto dias antes para 0s usuarios sobre o
agendamento, o overbooking (exceder o numero de usuarios marcados) e um sistema de
agendamento via e-mail de confirmacao.

Vé-se que as propostas de enfrentamento ao absenteismo sdo resultado de vivéncias nas
unidades de saude, os participantes contribuiram com suas experiéncias diarias apontando 0s
entraves e sugerindo a melhor forma diante de cada peculiaridade de forma do absenteismo.

Terminada esta parte, dar-se prosseguimento com a discussdo sobre o uso dos

aplicativos moveis em saude.

Aplicativos moveis em saude

O crescimento das tecnologias computacionais no dia a dia das pessoas € um caminho
sem volta hd anos no mundo inteiro seja pra trabalhar, se divertir, realizar transacoes
financeiras, etc.

O que se vem constatando também € o uso dessas tecnologias na area da saude para o
monitoramento do cuidado, autocuidado dos cidaddos, monitoramento de condicdes clinicas,

de processos de trabalho e muito mais.



34

As Tecnologias da Informagdo e Comunicagdo (TICs) quando aplicadas a saude trés

consigo a possibilidade de uso dos dados e informacgbes geradas para um melhor

planejamento, armazenamento para compartilhamento de grupos de estudos, de a¢fes conjuntas
seja em tempo real ou remoto.

Segundo a American Medical Informatics Association (AMIA), a informatica aplicada
a salde € uma area que estuda o uso efetivo de dados, informacdo e conhecimento em salde
para investigacdo cientifica, resolu¢do de problemas e tomada de decisdo para a melhoria da
saude humana (KULIKOWSI et al. apud SCHMITT; TRISKA, 2014).

Para além da definicdo da AMIA, a Sociedade Brasileira de Informéatica em Salde
(SBIS), define a atuacédo das TICs em salde dentro das seguintes areas: sistemas de informacao
em saude, prontuario eletronico do paciente, telemedicina, sistemas de apoio a deciséo, salude
e padronizacdo da informacdo em satde (SCHMITT; TRISKA, 2014).

As solucgbes apresentadas acima tornaram a gestdo em saude mais assertiva e adequada
a cada nova informacéo, dado ou situacdo que se apresente no contexto. A necessidade da gestéo
publica em se aproximar mais dos usuérios do SUS tem levado a direcionar o seu olharpara a
“realidade” tecnologica desta populacao.

Com o advento da Internet nos celulares inteligentes (smartphones) se proporcionou o
crescimento de uma sociedade cada vez mais conectada e impressiona saber que ja em 2014
havia cerca de 1,4 bilhdo de smartphones em todo o mundo, a estatistica apontava 39,7 milhdes
de pessoas nesse mesmo ano possuiam os celulares inteligentes em nosso pais e computa-se
gue em 2016 quase 81% das familias brasileiras utilizavam smartphones como principal meio
de acesso a Internet (SILVA et al., 2020).

Precisando os conceitos, os smartphones sdo definidos como telefones mdveis que
permitem a utilizacdo de diversos aplicativos, agrupam diferentes tecnologias e possuem
consideravel capacidade de armazenar dados (SILVA et al., 2020).

Ja aplicativos (apps) sdo softwares instalados nos sistemas operacionais de tablets e
smartphones que acessam contetidos on-line ou off-line (SILVA et al., 2020).

Schmitt e Triska (2014) apresentam que na area de diagnostico, a chamada telerradiolgia
demonstra bons resultados com comunicacdo modvel entre os profissionais na transmissédo de
imagens radioldgicas com objetivos de consulta ou relatério em que o fator distancia contava

bastante em tempos passados.

Tibes et al. (2014) alertava nagquele ano para o fato de que em geral, os aplicativos de
salde sdo criados por desenvolvedores privados e ndo vinculados a projetos de pesquisa, sendo

assim, ainda era incipiente a pesquisa no meio da saude apesar da popularizagao dos aplicativos.
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Barraetal. (2017), constatou uma abundante e crescente produgéo de aplicativos moveis
tipo m-satde / m-health , ( pratica da medicina e da saude publica apoiada por dispositivos
moveis em smartphones ou tablets),Uteis para 0 apoio na assisténcia em saude trazendo reducéo

dos riscos de satde dos pacientes.

Conforme Silva Junior et al. (2018) a quantidade de aplicativos na area da
salde cadastrados na plataforma digital Google Play passavam de 100 mil para download a
nivel mundial em 2016, porém a maioria com pouca ou nenhuma usabilidade.

Neste contexto, cabe se questionar onde encontrar a agdo governamental ante a estas
constatacOes na area da Saude?

No tocante aos propdsitos deste estudo, se realizou levantamento na loja Google Play
focando em aplicativos moveis similares ao De Olho na Consulta e que cumprissem 0S
seguintes pré-requisitos:

- Funcdo de marcacdo de consultas/exames;

- Marcacdo de consultas/exames regulados dentro do SUS publico;

- Construidos no sistema operacional mével Android.

O resultado da busca consta do Quadro abaixo:

Quadro 2 — Aplicativos criados para rede publica SUS

Identificacéo Descricéo
De Olho na Consulta Prefeitura Municipal de Jaboat&o dos Guararapes — PE
Net Consulta Secretaria Municipal de Goiania- GO
Saude Fécil Goiania(*) Secretaria Municipal de Goiania— GO
Agenda Facil Prefeitura de Séo Paulo — SP
Hora Marcada Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto-SP
Saude Suzano Prefeitura Municipal de Suzano — SP
Viconsus Prefeitura Municipal de Caruaru — PE
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Saude-Guarulhos

Prefeitura de Guarulhos — SP

Salde Ja

Prefeitura de Curitiba — PR

Canoas Agenda Bem

Prefeitura de Canoas — RS

Primeira Satde On-Line Prefeitura de Sao Vicente — SP

Fonte: Adaptado da Loja virtual Google Play. Elaboracéo da autora(2021).

(*)Versdo melhorada do Net Consulta

Pode-se constatar que a maioria dos aplicativos foram criados para atender as
populagdes de prefeituras localizadas no Estado de S&o Paulo (04), seguido de Pernambuco

(02), Goias (02), Parana (01) e Rio Grande do Sul (01).

Buscando se conhecer as funcionalidades gerais que constam sobre cada aplicativo e

que estdo listadas na loja digital, tem-se o seguinte quadro:

Quadro 3 — Funcionalidades especificas

Aplicativos | Agendar | Acompanhar | Pedir | Visualizar | Buscar  por | Cancelar 0
consultas | fila de | Cartdo | Prontuario | medicamentos | agendamento
e exames | Espera SUS Eletronico | narede

De Olho na

Consulta X X

Net

Consulta X
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Saude Facil
Goiania X X X

Agenda
Facil X X X

Hora
Marcada X

Saude
Suzano X X

Viconsus X

Saude-Guar
ulhos X X

Saude Ja X (%)

Canoas
Agenda
Bem X

Primeira
Saude
On-Line X X

(*) Apenas consultas com Clinico Geral e Odontologia. Elaboragdo da autora(2021).

Quanto as funcionalidades, fica visivel a busca pela qualidade do acesso quando o
usuario tem a liberdade de poder além de marcar exames/consultas, pode ainda solicitar o seu
Cartdo do SUS, visualizar seu prontuario médico, cancelar suas consultas/exames, verificar a
fila de espera.

Observa-se que o aplicativo alvo deste estudo possui duas funcionalidades: o paciente
pode acompanhar a fila de espera e cancelar o agendamento de consulta ou exame.

Em comparacgdo com os descritivos, apenas o aplicativo Agenda Féacil da Prefeitura de
Sdo Paulo se compara com o De Olho na Consulta apresentando as funcionalidades de
acompanhar a fila de espera, apdés a marcacdo feita nas unidades de saude, e oferta a
possibilidade de cancelar o pedido de consulta ou exame.

O Agenda Facil também dé& a possibilidade de marcacéo no proprio aplicativo, sem a
necessidade de ir até uma unidade de salde.

Ja na acdo de acompanhar a fila de espera, o Viconsus da cidade de Caruaru se equipara
com o De Olho na Consulta e na funcionalidade de cancelamento, tem-se o aplicativo Saude
Facil de Goiania.

O aplicativo da cidade de Séo Vicente tem apenas a intersecdo com o De Olho na
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Consulta no quesito cancelar agendamento.

Tais dados também refletem a necessidade de que outras criacdes tecnoldgicas como
estas sejam adotadas em mais e mais municipios brasileiros porque ouso a acrescentar a lista de
Ferreira (2004), as Tecnologias da Informacdo como uma ciéncia de consideravel ajudaaos
agentes publicos quando do tema regulacdo haja vista as fun¢es encontradas nos aplicativos
localizados terem sido criadas para a melhor gestdo dos recursos e processo de trabalho no
tocante a regulacdo do acesso.

Apds esse capitulo da revisdo de literatura, segue-se ao capitulo em que sera exposta a
metodologia deste estudo.
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3 METODOLOGIA

3.1 Desenho de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, analitico do tipo transversal, com uso de dados
secundarios. O estudo transversal consiste em observacdes e mensuracGes das variaveis de
interesse, feitas simultaneamente, constituindo uma radiografia estatica do que ocorre em um
dado momento. Descritivo, pois procura observar, registrar, classificar e interpretar os fatos
ou fendbmenos (varidveis), sem que o pesquisador interfira neles ou os manipule (LAKATQOS;
MARCONI, 2010).

A coleta de dados se realizou no periodo entre os meses de abril de 2016 a abril de 2019
obtidos junto ao Nucleo de Fluxos Gerenciais da CRMEC da Secretaria Municipal de Saude e
foram estruturados em planilhas do Microsoft Excel e em quadros figurativos como as telas do

aplicativo.

3.2 Local do estudo

O municipio de Jaboatdo dos Guararapes, situa-se na Regido Metropolitana da Capital
Recife, Estado de Pernambuco, possui uma populagdo de 691.125 habitantes, com uma
densidade demografica de 2.699 hab/km.? e um Produto Interno Bruto per capita de R$
13.042,18 em valores de 2011.

Até dezembro de 2008 o municipio era constituido por distritos sanitarios organizados
da seguinte forma: 11 Unidades Basicas de Saude (UBS), 72 Equipes de Estratégia de Saude
da Familia (ESF), 69 Equipes de Saude Bucal (ESB), 02 Centros de Especialidades
Odontoldgicas (CEO), 05 Policlinicas, 03 Centros de Referéncia e 01 Centro de Testagem e
Avaliacdo, além das demais organizacdes publicas e privadas conveniadas. (JABOATAO DOS
GUARARAPES. PREFEITURA MUNICIPAL, p.08, 2007).

A época as marcacdes ainda eram de forma manual e a administracdo da Secretaria
Municipal de Saude (SMS) colocou informagdes, no documento assinalado acima, relatando
que as demandas estavam em ritmo crescente com relacdo as consultas médicas e exames
tanto que entre os anos de 2004 e 2007 as consultas registraram um acréscimo de 65%, indo
de 455.368 para 749.148 pedidos e 0s exames mostraram um incremento de 57%, passando
de 369.537 para 581.232 solicitagdes na rede.

Sendo servidora da SMS, a mestranda percebeu que a chamada “fisionomia” politico-

administrativa passou por modificag0es quando da nova gestéo a partir do ano de 2009, sob a
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égide da descentralizacdo, se estabelecendo uma nova reestruturagdo em que se adotou a
nomenclatura de regionais para a identificacdo das areas do municipio.

Sob o0 novo modelo de gestdo e da oferta estatal, 0 municipio passou a ser organizado
em 07 (sete) regionais, a saber: Jaboatdo Centro (Regional 1), Cavaleiro (Regional 2), Curado
(Regional 3), Muribeca (Regional 4), Prazeres (Regional 5), Praias (Regional 6) e Guararapes

(Regional 7), cujo mapa figurativo demonstra abaixo:

Figura 2 — Mapa da Regionais de Saude
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Fonte: PMJG — Plano Municipal de Saude 2018-2021.

Em agosto de 2010, o quadro institucional mudou mais uma vez: na perspectiva de
organizar os servicos ofertados pela coordenacdo da entdo Gerencia de Regulacdo, Controle,
Avaliacédo e Auditoria (GRCAA) e seguindo as recomendacdes da Portaria n® 1.599 de 1° de
agosto de 2008 — Politica Nacional de Regulacdo — foi implantada a Central de Regulacdo de
Marcagéo de Consultas e Exames (CRMCE) como forma de garantir o acesso, na perspectiva
da universalidade e equidade.

O projeto piloto da Central iniciou-se na sede da SMS, com quatro videofonistas
treinados para interagir com os servidores de apenas cinco das suas policlinicas, realizar as
marcagdes utilizando o Sistema Nacional de Regulagéo (SISREG, atual SISREG IIlI) do
Ministério da Saude, para em seguida 0 projeto se expandir a todas as unidades de saude
municipais.

A Secretaria objetivando a expansdo e busca de melhorias dos servigos, iniciou em
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outubro de 2011 um processo peculiar de descentralizacdo da propria Central representada pelas
marcacdes in loco das policlinicas e mais 18 unidades de saude e foi num crescendo até todas
as unidades de saude tivessem o SISREG instalado em computadores das suas respectivas
recepcoes.

O processo consistiu em cada uma ter agora autonomia de marcar suas demandas sem
precisar ligar para a CRMCE, porém a Coordenacdo da Central de Regulagdo continuaria a
alimentar o sistema com as devidas quantidades de cotas dos servicos demandados.

Da sua implantacdo até o final de 2016, a Central de Jaboatdo dos Guararapes
funcionava nas dependéncias da Secretaria de Municipal de Saude em dependéncia propria,
tendo sua equipe fixa formada por: 01 Gerente, 01 Chefe de Nucleo, 02 Assistentes Técnicos
de Nivel Superior, 32 videofonistas e 140 estagiarios distribuidos nas unidades de satde para
executar as marcacdes pelo SISREG.

Contudo, com o advento de um novo grupo de governo, a CRMC teve seu quadro de
colaboradores modificado por mais duas vezes:

a) Ano de 2017: 01 Gerente, 01 Chefe de Nucleo, 01 Assistente de Monitoramento, 03
Apoios administrativos na sede, 07 Apoios Administrativos nas Regionais, 01 Coordenador
de Fluxos e 01 Chefe de Nucleo (Programador de Sistemas).

b)A partir de 2019: 01 Gerente, 01 Coordenador de Fluxos, 01 Chefe de Nucleo
SISREG, 01 Chefe de Nucleo (Programador de Sistemas), 01 Chefe de Ndcleo (Assistente de
Monitoramento),e 05 Apoios Administrativos nas Regionais e 03 Apoios Administrativos na
sede.

Atualmente cobertura da Atencdo Basica (AB) é de 55,61% para atender a uma
populacdo que segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em
2010 o municipio de Jaboatdo apresentava um percentual de 9,77% da populacdo em extrema
pobreza e em junho de 2017, apenas 20,28% de seus habitantes tinham plano de satde privado.

Segundo dados obtidos, desde 2016 a oferta passou a ser de 83 Unidades de Salude da
Familia (USF), com 102 Equipes de Saude da Familia, além de 14 Unidades Béasicas de Saude
(UBS), 08 Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) e 05 Policlinicas.

Atentando para o fato do crescimento consideravel no nimero de unidades de salde,
importante se faz entender como se estrutura a oferta de consultas e exames especializados no

municipio.

3.3 A oferta das consulta e exames especializados via SISREG 111

O fluxo da regulacdo é a atividade de estruturar todo o caminho ldgico e fisico entre
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quem busca o servico de satde com os codigos e guias de informacg&o/ autorizacao das consultas
e exames.

Na Central de Regulacdo de Marcacdo de Exames e Consultas (CRMEC) do municipio
de Jaboatdo dos Guararapes, as ofertas dos servicos sdo registradas no Sistema Nacional de
Regulacdo (SISREG I11) e a cada solicitacdo feita nas unidades de saude, a solicitacdo pode ser
atendida no mesmo momento ou ficar para acompanhamento na fila de espera via o cddigo de
solicitacdo na ficha do SISREG Il (ANEXO C) que o paciente leva consigo impresso.

O SISREG Il € o sistema web do Ministério da Saude com o proposito de regular todas
as ofertas do Complexo Regulador desde a rede bésica até a internacdo hospitalar, servindo
também de plataforma de integracéo da regulacdo com a auditoria, controle e avaliac&o.

Ciente da necessidade dos usuarios de acompanharem suas marcac6es em fila de espera
da melhor forma e minimizar o absenteismo, criou-se em abril de 2017 um aplicativo para
celular chamado De Olho na Consulta.

O usuario baixaria gratuitamente o aplicativo na loja digital Google Play e foi também
disponibilizado o acesso através do site: www.deolhonaconsulta.jaboatao.pe.gov.br.

A divulgacéo junto a populacéo foi realizada através da confecgdo de cartazes, banners
(ANEXO F), outdoors, réadios e TVs locais, internet e jornais de grande circulacdo em
Pernambuco.

Os profissionais das Unidades Bésicas e Policlinicas foram treinados para disseminacao
da informac&o sobre a utilizacdo do aplicativo junto aos usuarios.

As métricas utilizadas via o aplicativo, pela Central de Regulacdo, sdo estatisticas de
acessos ao site e ao proprio aplicativo, a enquete de satisfacdo do paciente e a quantidade de
downloads realizados atraves da Google Play.

Além de minimizar os indices do absenteismo, o De Olho na Consulta tem também
como objetivos dar acesso de maneira informatizada aos usuarios, evitando as idas frequentes
a Unidade para obter informacdes a respeito das solicitacbes em fila de espera, bem como,
elevar a credibilidade dos usuarios em relacdo ao processo de regulacdo do municipio.

Diante disso, parte-se para saber quais mudancas se observou nos fluxos de atendimento
aos usuarios com o surgimento do De Olho na Consulta.

O fluxo do atendimento quando da marcacao via SISREG l1l, antes do uso do aplicativo,

se processava em duas fases:

Fluxograma 1 — Fluxo atendimento antes do uso do aplicativo De Olho na Consulta


http://www.deolhonaconsulta.jaboatao.pe.gov.br/
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Fonte: producdo da Autora (2021).

Na Fase 1, O usuario do SUS comparece ao atendimento médico em uma Unidade de
Atencdo Priméaria (UBS / PSF) e ap6s a saida do gabinete médico, segue para a recepc¢do do
servico, de posse da ficha de encaminhamento, a fim de ter seus consulta/exame especializados
registrados no SISREG 1l e ja tem impressa a folha com chave de autorizagdo (ANEXO C)
para seguir para o prestador do servigo, constando o nome, o local de atendimento, data,
endereco e horério.

Ja na Fase 2, se ndo houver vaga no momento do agendamento via SISREG lllI, o
paciente recebe um cddigo de solicitacdo e tem sua inclusdo em uma fila de espera. Também é
orientado a retornar de quinze em quinze dias para que o Atendente da Unidade verifique o
cadigo de solicitacdo até chegar o dia em que aparecer a folha com chave de autorizacdo da
consulta/exame marcados.

No tocante ao fluxo apds a introducdo do aplicativo, tem-se:
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Fluxograma 2 — Fluxo atendimento com o uso do aplicativo De Olho na Consulta

ey FLUXO PARA AGENDAMENTO DE CONSULTAS

ESPECIALIZADA E EXAMES NA REDE
Y

A unidade de satde alimenta o SISREG Il
com a solicitagdo. De acordo com a
disponibilidade de vaga, realiza agendamento
supervisionado pela Central de Regulacao

-

Usuério SuUs e & ................................................................

O paciente atendido em uma
Unidade da Atengao Primaria
com encaminhamento para
consulta especializada

O paciente comparece no
dia e horério agendado
para a consulta
especializada ou exame na
Unidade Executante
(Policlinica ou Rede

A unidade de
saude ciente do
agendamento
comunica ao
usuario

compativel com os protocolos
de acesso, devera dirigir-se a
recepgao do servigo para que Conveniada)
seja providenciado o
agendamento da consulta
especializada ou exame

Observacao: A partir da
realizacao do agendamento, o
usuario podera acompanhar o
precesso através do «DE
OLHO NA CONSULTA» A Unidade Executante (Policlinica
ou Rede Conveniada) realiza o
atendimento e confirma a
presenca do paciente, via sistema

PREFETURA MUNICIPAL DO JABOATAO DOS GUARARAPES
SECRETARIA DE SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE REGULAGAO DO SUS
SUPERINTENDENCIA DE ATENGAO A SAUDE

Fonte: Geréncia de Regulacdo, Controle, Avaliagdo e Auditoria (GRCAA).

O processo de trabalho é o seguinte: A unidade de satde coloca no sistema SISREG
Il os pedidos dos pacientes conforme a prescricdo médica constante na Ficha de
Encaminhamento ou Receituério.

Existindo cota disponivel, o agendamento é feito na hora e o paciente ja sai da unidade
com a Folha de producdo constando um nimero de autorizagdo (chave), nome da unidade
executante do servico (prestador ou rede propria), data, enderego, horério e condicBes de
preparo, se for o caso de exames especializados.

Se ndo existir vaga naquele momento, a solicitacdo € inserida na fila de espera e 0
paciente leva consigo um codigo de solicitacdo para acompanhar via aplicativo De Olho na
Consulta (web ou celular) ou comparecendo na propria unidade de satde para saber da liberagdo
para a realizacdo do exame ou consulta, caso ele ndo possui ou ndo saiba utilizar a web ou
celular com acesso a internet.

Frente ao consideravel nimero de Unidades de Salde a atender e, consequentemente,
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aos usuarios que acorrem a estas, 0 municipio possuem uma rede de prestadores de servigos

para ofertar exames especializados e consultas que sdo contratados via Licitagéo.

O elenco de prestadores, seus servicos e o direcionamento dentro do municipio esta

apresentado no quadro abaixo:

Quadro 4 — Oferta via prestadores contratados pelo

Prestador 1 — Jaboatdo Centro

municipio

Ortopedia, Consulta com  Cirurgido,
Urologia, Endoscopia Digestiva Alta,
Proctologia, Retossigmoidoscopia,
Fisioterapia, Raio-X, Consulta em Cirurgia
Exerese, Tomografia com/sem Contraste,

Ultrassom

Todas unidades
situadas entre a Regional

le Il

as

Prestador 2 — Prazeres

Teste da Orelhinha, Cardiologia, Cirurgia

Pediatrica

Todas as Regionais

Prestador 3 — Prazeres

Espirometria, Ultrassom com Doppler,
Eletroencefalograma, Ultrassom obstétrica,
Ultrassom simples, Ecocardiograma,Exames
Microbiol6gicos, Raio-X, Teste da
Orelhinha, Audiometria Tonal e Vocal,

Exames Laboratoriais

Todas as Regionais

Prestador 4 — Piedade

Ecocardiograma, Teste de Esforco

Ergométrico

Todas as Regionais

Prestador 5 — Jaboatdo Centro  |Oftalmologia Regionais I, Il e 11l
Prestador 6 — Prazeres Oftalmologia Regionais 1V até VII
Prestador 7 — Piedade Oftalmologia Regionais 1V até VII

Prestador 8 — Prazeres

Ultrassom Simples, Ultrassom Doppler,

Ultrassom Obstétrica, Mamografia

Regionais 1V até VI
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Prestador 9 - Jaboatdo Centro  [Densitometria Ossea, Ultrassom Obstétrica, [Regionais I a Il
Ultrassom com Dopller,Ecografias, Puncéo

de Mama
Prestador 10 — Piedade Mamografia Regionais 1V até VII
Prestador 11 - Jaboatdo Centro [Mamografia, Raio-X Regionais | a I1l
Prestador 12 Psiquiatria,  Psicologia, Fonoaudiologia, [Todas as Regionais

[Terapeuta Ocupacional, Fisioterapia

Prestador 13 — Piedade Terapia Ocupacional, Psicologia, [Todas as Regionais
Fisioterapia, Psicopedagogia,
Fonoaudiologia, Assistente Social,

Neuropediatria

Prestador 14 — Prazeres Colposcopia e Biopsia de colo uterino, [Todas as Regionais
Uroginecologia, = Mastologia,  Doengas
Sexualmente Transmissiveis, Planejamento
Familiar, Ginecologia, Pré-Natal (risco
habitual)

Fonte: producéo da Autora (2021).

Importante se faz afirmar que as contratacdes sdo realizadas a fim de que o prestador
venha a atender as demandas mais préximas de seu endereco, ficando assim mais comodo para
0 paciente se deslocar dentro de sua Regional e elevar a probabilidade de seu comparecimento
as consultas ou exames marcados pela Central de Regulacéo.

Apenas quando a apresentacdo dos concorrentes ndo € suprida por, a0 menos um
prestador por Regional, se processa a alocacdo de forma a que uma empresa ganhadora se
responsabilize pela oferta a populacédo de duas ou mais regionais.

Para se inteirar sobre como o usuario se conduz no uso do aplicativo De Olho na
Consulta, segue-se 0s passos que vao do download até a jornada de acompanhamento do codigo

de solicitacéo.

3.4 Telas graficas do aplicativo

Interessante e oportuno se faz expor o “caminho” visual/grafico percorrido pelo
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paciente/usuario, ou seja, a jornada do usuario quando este faz o download do De olho na
consulta a fim de acompanhar e saber o exato dia de sua consulta ou exame e realizar a posterior
enquete de satisfacdo do servico prestado.

No esquema 1 estdo expostos 0s passos iniciais do usuario que baixa o aplicativo na
chamada loja de aplicativos Google Play Store.

Nos passos visualizados, ha a identificacdo no 1° passo do aplicativo mediante a tela
inicial em que o paciente ao clicar no icone E , canto superior esquerdo, dar inicio a seu
cadastro.

Nos passos seguintes, o usuario segue informando seus dados pessoais como: nome
completo, sexo, data de nascimento, estado civil, nimero do cartdo do SUS, dois contatos
telefénicos, caso os tenha, nimero de whatsapp, dois enderecdes eletrénicos (e-mail) e
endereco residencial.

Apos a introducdo desses dados, o usuario é redirecionado a tela inicial de novo e ja
pode inserir o cddigo de solicitacdo que recebeu na unidade de saude para que possa
acompanhar os estagios de situacao de sua consulta/exame.

Ha dois estagios de situacdo que podem aparecer em tela: O primeiro, AGUARDANDO
MARCACAO/PENDENTE em que ainda néo foi liberado o servigo a ser executado e, quando
se libera a vaga para o atendimento, aparece a palavra AUTORIZADA, significando que o
paciente ja pode clicar no botdo de MAIS INFORMAGCOES e tomar conhecimento do local em

que serd executado o0 exame ou consulta.



Esquema 1 - Jornada do Usuério/Paciente
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equir, vocé aceitard que a
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Cadastro de usuario - etapa 3
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solicitagao: 288429333
AGUARDANDO MARCAGAO

Sua solicita
aguarda ma

o d

onsulta ou exame

MAIS INFORMAGOES

AVALIAR PRIMEIRO ATENDIMENTO
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Céd. Solicitagio:288
Data da Solicitagao:15/ 0

Paciente: CICERO JOSE DO
NASCIMENTO

Procedimento:GRUPO - RESSONANCIA
MAGNETICA

Unidade Solicitante:POLICLINICA
CONEGO PEDRO DE SOUZA LEAO

Local do atendimento::

Data do atendimento:00/00/0000
Situagao:PENDENTE

A unidade de satide regulari-
zou a pendéncia encontrada
inicialmente na solicitagao

e aguarda a liberagdo do
procedimento por parte do
médico regulador da Central
Regional de Regulagao do
Recife/Estado.

10°

QewON QO 401502

€ De olho na consulta

solicitagao: 330156650
AUTORIZADA

Sua solicitagéo foi autorizada, favor
comparecer na unidade POLICLINICA JOSE
CARNEIRO LINS com urgéncia ou clique na
f a cdo" para obter
realizagdo de

a e de autorizagao p
sua consulta ou exame.

MAIS INFORMAGOES

CLIQUE AQUI PARA IMPRIMIR SUA MARCAGAO

VOLTAR

Fonte: produgdo da Autora (2021).

Se 0 paciente comparecer ao exame ou consulta, apds 48 horas do seu atendimento,

ele receberd uma pequena enquete, via aplicativo, para que seja feita uma avaliagdo do seu nivel

de satisfacdo sobre a realizagdo do servico de saude recebido.
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O desenho 1 da tela do aplicativo para essa enquete segue abaixo:

Desenho 1 - Interface usuério enquete sobre consulta / exame

Q@ @coMmMON LiCh 4 « @ 1504

O que vocé achou do atendimento que
recebeu em

POLICLINICA CONEGO PEDRO DE
SOUZA LEAO

O Bom
O Regular
O Ruim

ENVIAR AVALIAGAO

CANCELAR

Fonte: Aplicativo De Olho na Consulta

O usuério tera de responder a uma pergunta simples e direta: O que vocé achou do
atendimento que recebeu no (a) (nome do prestador ou unidade municipal de satde)?

As alternativas catalogadas e possiveis de serem respondidas para expressar a satisfacdo
séo trés: bom, regular ou ruim.
Com base nas respostas dos usuarios, a Central de Regulacdo elabora tabelas que

constituirdo relatério mensal a fim de se acompanhar o nivel de satisfacdo por prestador,
consulta e exame de forma mais detalhada.

Apdbs o contetdo diretivo do local de estudo e do fluxo da regulacdo municipal,
significativo se expor quais foram os critérios de elegibilidade do estudo.

3.5 Critérios de elegibilidade

Os criterios de elegibilidade para compor o Universo da pesquisa: oferta das consultas
e exames especializados escolhidos para a pesquisa cujas baixas de comparecimento nosistema
SISREG séo processadas pelos prestadores de servigo contratados pelo municipio; exames e
consultas elencados contabilizados no periodo de abril de 2016 a abril de 2019.

A amostra foi composta pelas consultas oftalmoldgicas, radiodiagnostico e ultrassom

que iniciaram o projeto piloto da Central de Regulacéo no municipio desde o ano de 2011 e que
permanecem até o atual momento.



50

Os critérios de excluséo foram:

- Exames/consultas que foram ofertados fora do periodo de levantamento: antes de abril
de 2016 a incluséo das Unidades de Saude do municipio se processou em etapas, primeiro foram
participes as Policlinicas, depois as Unidades Basicas de Saude e por fim, as Unidades de Saude

da Familia;

- Exames e consultas que foram confirmados no SISREG |11 por servigos ofertados nas
Unidades de Saude do municipio: //////////esta exclusdo se deu devido a ndo obrigatoriedade dos
servidores em realizarem a tarefa de confirmacdo mensalmente, as vezes, as Unidades de Saude,
nem servidor fixo para tal atividade possuem internamente.

Feito isto, segue-se a discorrer sobre a analise estatistica adotada nesta pesquisa para

tratamento dos dados coletados junto a Central de Regulacao.

3.6 Analise estatistica

3.6.1 Teste de Inferencial para as médias

Uma das formas de averiguar se o aplicativo De Olho na Consulta auxiliou na queda do
absenteismo, para 0s exames no municipio de Jaboatdo dos Guararapes, é realizando um teste
de média, através de um Teste de Hipotese para diferenca entre as médias.

Para isso, 0 teste ira considerar a média da Fase I, chamada de periodo 1 e média do
periodo da Fase Il e 11l juntas, periodo 2, visto que, as Fases Il e 11l ja encontravam-se com o
uso do aplicativo. Além disso, como as variancias das amostras ndo sdo iguais adotar-se-a o
teste T de Student para o teste das médias.

Visto que em um teste t de duas amostras é usado para testar a diferenca entre duas
médias populacionais #1 € #2#1 ¢ #2 quando uma amostra é selecionada aleatoriamente de
cada populacdo. Para realizar esse teste, cada populacdo deve ser normalmente distribuida, as
amostras devem ser independentes e o tamanho de pelo menos uma delas deve ser inferior a
30 (LARSON, 2004).

Sendo assim, partiu-se da Hipotese Nula (Hy) (H,) que a média do periodo 1 (#1)
o o

(#1) seja maior ou igual a média do periodo 2 e da Hipdtese Alternativa (Hy)

(2) (p2)’

(H,) é que a média do periodo 1 seja menor do que a do periodo 2, isto é, que a média do
absenteismo do periodo antes da introducao do aplicativo seja maior do que a médiaposterior:

Ho:pul> p2
Hl:pl< p2
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A estatistica teste padronizada é:

_ (3 —x3) — (g — 13)
L= T (1)

EygTXg

Como as variancias populacionais sdo iguais, o grau de liberdade é dado por:

(ﬂ’l + (ﬂ’l + ’ onde

n, —2) n, —2) n. n. © 0 tamanho da amostra dos periodos ; = 1 7 ; = 1 2
I . | B ¥ Ll
além disso, temos que erro padrdo seré dado por:
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17Ty

~

5151 g 52 52

no qual, séo os desvios-padrdes da amostra 1 e 2, respectivamente.

Se t estiver na regido de rejeicdo, a hipotese nula (Ho) (Ho) deve ser aceita, caso

contrario, rejeita-se  (Hy) (Hy).

3.7 A andlise ambiental da CRMEC e do aplicativo
3.7.1 Anédlise SWOT

No mundo empresarial, muitas ferramentas (Analise SWOT, 5W2H, Programa 5S,
Diagrama de Pareto, Diagrama de Ishigawa, etc.) sdo utilizadas para apoiar 0s gestores no
planejamento estratégico, processos de trabalho, a fim de minimizar os riscos e elevar o
desempenho institucional.

Na esfera publica, 0 uso das mesmas ferramentas tem contribuido também para
adequacdo dos objetivos, melhor uso dos recursos financeiros, melhor atender as necessidades
das demandas em saude (SOARES, 2018).

Dentre as mais utilizadas, tem-se a Analise SWOT que foi elaborada pelo cientista
Albert Humphrey, nos anos 60, Universidade de Stanford, Estados Unidos da América,quando
da elaboracéo de estudo financiado pela Revista Fortune com as 500 maiores empresas do pais.

A matriz elaborada da SWOT (Strengths, Weakness, Opportunities, Threats) analisa 0s
cendarios ou ambientes revelando onde se encontram as suas fraquezas e seus pontos fortes a

fim de promover estratégias mais adequadas e que proporcionem atingir os resultados esperados
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pela gestéo.
Essa matriz é composta por um quadro dividido em 04 quadrantes em que os fatores
positivos, fatores negativos, ambiente interno e ambiente externo se fazem expostos com uma

fungdo importante de se congregar as analises pertinentes para a institui¢cdo, empresa ou gestdo

local.

Quadro 5 —Matriz Analise SWOT

strengths/forcgas

aspectos ou eventos que

podem  ser internamente

controldveis e  cumprem
influéncia positiva na
execucdo de atividades do

municipio.

weaknesses / fraquezas

aspectos ou eventos

controlaveis que
proporcionam  desvantagem
operacional ao poder publico

municipal.

Opportunities/ Oportunidades

Aspectos ou eventos

Threats / Ameacas

incontrolaveis, contudo que
o Aspectos ou eventos
podem favorecer as atividades | ) o
. incontrolaveis que prejudicam
desde que conhecidas.

as acdes estratégicas, porém
que podem ser evitadas se

forem conhecidas.

Adaptado de Ventura e Suquisaqul (2020).

Para diagndstico do ambiente interno, as varidveis utilizadas séo Forca e Fraqueza. As
forcas ou pontos fortes sdo as variaveis internas controlaveis que proporcionam condicdes
favoraveis para a gestdo em relacdo ao seu ambiente. Podem influenciar positivamente o
desempenho da administracdo municipal, pois sdo os recursos de que dispde 0 municipio a
fim de explorar as oportunidades e diminuir as ameacas.

Ja as fraquezas ou pontos negativos sdao deficiéncias que inibem a capacidade de

desempenho e que podem ser controladas pela propria gestdo. Necessita-se que sejam
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suplantadas para evitar que entre em declinio ou colapso a prestacdo dos servigos ou
fornecimento dos produtos.

O ambiente externo envolve uma analise das forcas macro ambientais (demogréficas,
econémicas, tecnologicas, politicas, legais, sociais e culturais) e dos fatores micro ambientais
(usuério, fornecedores, prestadores, canais de distribuicdo/ prestacdo, “concorrentes”).

As variaveis componentes dos fatores externos sdo as Oportunidades e as Ameacas.
No tocante as essas variaveis, deve-se levar em conta o surgimento de novas técnicas de
trabalho, tecnologias de salde e a servico da saude, mudanca do perfil dos usuarios, etc.

Oportunidades séo as situacdes externas que podem contribuir para a efetivacdo dos
objetivos estratégicos, indiferentes ao controle da gestdo e podem criar condi¢des favoraveis,
desde que a mesma tenha condic@es ou interesse em emprega-las.

As Ameacas s@o situacdes externas que podem prejudicar a execugdo dos objetivos
estratégicos, ndo podem ser controlados e ocasionam o desenvolvimento das atividades da
gestao.

Honda apud Ventura e Suquisaqui (2020) enfatiza que as ferramentas de gestdo sdo
instrumentos de facil aplicagdo, também proporcionam a realizacao de tarefas especificas e, por
conseguinte, a promoc¢édo de melhorias.

No intuito de cumprir com o Ultimo objetivo especifico do estudo que foi o de
recomendar formas de combate ao nivel de absenteismo dos pacientes no municipio,
apresentam-se as alternativas de estratégias oriundas da Analise SWOT (Cruzada dos quatro

quadrantes) mais a aplicacdo da Matriz 5W2H.

3.7.2 A Matriz 5W2H

Uma ferramenta util para a proposicdo de um plano de acdo para as atividades da
intervencdo € a matriz 5W2H em que se elencam as medidas para minimizar os principais
desafios da gestdo que se apresentaram como negativos no ambiente interno e externo na
Analise SWOT.

Segundo Bianchin Mezzalirae Monza da Silveira, (2015), a 5W2H foi uma ferramenta
para melhorar o planejamento de processos, criada por profissionais da indastria
automobilistica japonesa na década de 80, mas com o passar do tempo extrapolou a area

industrial e vem sendo aplicada tanta no setor empresarial quanto na gestdo publica.

A matriz estd constituida das sete questdes que levardo a implementar as solugdes

esperadas e se apresenta na configuracao abaixo descrita:



Quadro 06 - Matriz do Método 5W2H

What O qué? Que acdo sera executada?
Who Quem? Quem ir4 executar/participar?
Where Onde? Onde sera executada a a¢do?
When Quando? Quando a acdo sera executada?
SW Why Por qué? Por que a acdo sera executada?
How Como? Como sera executada essa acdo?
2H How much Quanto custa? Quanto custara para executar a
acao?
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Fonte: adaptado de Bianchin Mezzalira e Monza da Silveira (2015).

Pode-se adaptar a estrutura da matriz, fazendo-se melhoramentos nas perguntas:

a)
b)

c)

d)

9)

O qué? — qual a atividade a ser realizada? Qual é o assunto?
Quem? — quem conduz a atividade? Quais pessoas, setores e instituicdes

envolvidas na a¢éo?
Onde? — Em que lugar se realizara a acdo? Onde serdo feitas as reunides dos
gestores e equipes?

Quando? — Quando seré feito? Qual o periodo, a época ou o tempo de realizacdo
da atividade?

Por qué? — Por que a atividade é necessaria? Ela pode ser suprimida?
Como? — Como serdo os procedimentos envolvidos na execucdo da atividade?

Como os diversos atores irdo interagir para executar esta atividade?
Quanto custa? — Quanto custa a operacdo atual? Quanto custara a realizacdo da

mudanca? Quanto tempo esté calculado para a atividade?



55

A matriz 5W2H se presta a colocar em pratica, planos de acdo através de perguntas
capazes de estabelecer objetivamente as atividades realizadas, pelos gestores, no processo que
se deseja aprimorar, no caso 0 combate ao absenteismo via o aplicativo.

Por sua praticidade, a ferramenta possibilita se identificar a qualquer momento rotinas
mais importantes para cada caso aplicado, bem como identificar quem é quem dentro da

organizacgéo, o que faz e porque realiza tais atividades.

3.8 Aspectos éticos

Por tratar-se de uma pesquisa realizada com origem em base de dados de sistemas de
dominio puablico secundério, apenas quantitativo, sem identificacdo dos usuarios, ndo houve
necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de

Pernambuco.
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4 RESULTADOS

4.1 Analise descritiva dos dados

Através dos dados fornecidos pela Geréncia de Regulagdo, Controle, Avaliacdo e
Auditoria (GRCAA), desenvolveu-se um estudo descritivo do comportamento dos dados, com
relacdo as consultas médicas solicitadas, tanto via acesso SISREG Ill, bem como, atraves do
uso do aplicativo De Olho na Consulta.

Como descrito anteriormente, o objetivo do aplicativo visou reduzir o absenteismo, ou
seja, 0 ndo comparecimento dos pacientes nas consultas ja confirmadas, para assim, otimizar
tanto o atendimento clinico, bem como, atender o0 méaximo possivel da popula¢do no municipio

de Jaboatdo dos Guararapes.
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A (TABELA 1) apresenta o nimero de acessos no portal de Olho na Consulta, que

pode sertanto via web (endereco eletronico), como pelo aplicativo de mesmo nome.

Tabela 1 — NGmeros de acessos ao De Olho na Consulta

ANO MES WEB APP TOTAL
MAIO 2010 14.035 18.045
JUNHO 9.547 33415 | 42.962
JULHO 11500 | 40250 | 51.750
AGOSTO 17.258 | 60.403 77.661
2017 SETEMBRO | 18.946 | 66311 | 85.257
OUTUBRO | 22163 | 77571 | 99.734
NOVEMBRO | 23109 | 81197 | 104.3%
DEZEMBRO | 18226 | 63791 | 82017
JANEIRO 27029 | 97752 | 125.681
FEVEREIRO | 26120 | 91420 | 117.540
MARCO 31.676 | 110.866 | 142.542
ABRIL 30004 | 104312 | 134.316
MAIO 28.703 | 98.063 | 126.766
JUNHO 28.145 | 105133 | 133.278
2018 JULHO 20197 | 107.785 | 136.982
AGOSTO 42783 | 175997 | 218.780
SETEMBRO | 43663 | 163.139 | 206.802
OUTUBRO | 45078 | 175190 | 221.168
NOVEMBRO | 38710 | 178557 | 217.267
DEZEMBRO | 32553 | 144.782 | 177.335
JANEIRO 32868 | 200335 | 233.203
FEVEREIRO | 16739 | 217502 | 234.331
MARCO 23301 | 195451 | 218.752
ABRIL 25891 | 200073 | 225.964
MAIO 27354 | 204.708 | 232062
2019 JUNHO 23754 | 196.060 | 219814
JULHO 25354 | 221271 | 246625
AGOSTO 24075 | 186,741 | 210816
SETEMBRO | 25.655 | 206441 | 232096
OUTUBRO | 29.828 | 244633 | 274461
NOVEMBRO | 28493 | 238273 | 266766

Fonte: Geréncia de Regulacdo, Controle, Avaliagdo e Auditoria (GRCAA).

Com a medida das quantidades em que constam os numeros de acessos ao De Olho na
Consulta, observa-se que do ano em que se iniciou a habilitar essa métrica em maio de 2017 até
novembro de 2019, ocorreu um aumento substancial desde o més inicial de pessoas acessando
o aplicativo para verificar o codigo de solicitacao.

Na hipotese de acesso via web, hd um crescimento de 4.010 em maio no ano de 2017 a
23.199 em novembro, com uma queda em dezembro (18.226) desse ano, seguindo de elevacéo
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apontando 27.929 em janeiro de 2018 a 28.493 acessos em novembro de 2019.

Jé& dos acessos dentro do proprio aplicativo, 0 ano de 2017 apresentou uma quantidade
de 14.035 em maio, com 0 mesmo comportamento de baixa em dezembro deste ano, no ano
seguinte foi de 97.752 em janeiro a 144.782 em dezembro, e de um nimero de 200.335 em
janeiro a 238.273 em novembro de 2019.

Observando-se no computo geral de maio de 2017 a novembro de 2019, somaram-se
5.115.167 acessos no total, com destaque aos acessos realizados via aplicativo sempre superior

aos via web.

Em consoante com as fases do comportamento do usuario, no periodo de Adaptagdo
(Fase 1), ocorreu um crescimento na via web de 4.010 a 31.676 de acessos e 0 mesmo aumento
se observou nas consultas pelo aplicativo, indo de 14.035 a 110.866 acessos.

Ja na fase de Efetivacdo, isto é, no segundo ano de uso do aplicativo pelo usuério, na
web foi visto decréscimo de 30.004 para 25.891, enquanto em consultas no proprio aplicativo,
0S acessos passaram de 104.312 para 200.073.

Na representacao grafica a seguir, observou-se a tendéncia de alta das consultas dos
cddigos de solicitacdo serem realizadas via aplicativo, ano apds ano, enquanto as consultas via

web terem certa estabilidade de acessos realizados pelos usuarios.

Grafico 1 — Série Histdrica dos acessos ao De Olho na Consulta
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Fonte: producédo da Autora (2021).

A media de acessos via web, no ano de 2017 era de 15.606, enquanto a media dos acessos

pelo aplicativo era de 54.622. Para 0 ano de 2018, a média de acessos via web aumentou para
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33.788, um aumento de 116,5% de acessos, e pelo uso do aplicativo a média foi de 129.416,
representando um aumento de 136,93%. Isso indica que mais pessoas passaram a utilizar os
meus digitais para verificarem suas consultas. No ano de 2019, a média de acessos via web caiu
para 25.756, ou seja, uma reducao de 23,77% no acesso via esse canal, neste interim, a média
de acessos via aplicativo aumentou para 210.143, representando uma alta de 62,37% nos
acessos por esse canal.

Uma das funcdes do aplicativo era reduzir o absenteismo nas consultas, bem como,
alertar os usuarios sobre a proximidade das consultas, visando uma melhora no comparecimento
e realizacdo das consultas. Para isso, era necessario que 0s usuérios tivessema cultura de
consultar o aplicativo De Olho na Consulta periodicamente. Os dados da (TABELA 2)para 0s

anos de 2018 e 2019 trazem os numeros de confirmacdes e cancelamentos das consultas.

Tabela 2 — Numeros de confirmaces e cancelamentos pelo canal De Olho na
Consulta pelo aplicativo

ANO MES CONFIRMACOES | CANCELAMENTOS | TOTAL
MARCO 24 2 26

ABRIL 1.323 30 1.353
MAIO 1.004 22 1.026
JUNHO 1.054 24 1.078
JULHO 1.290 25 1.315
2018 AGOSTO 1.339 40 1.379
SETEMBRO 1.118 39 1.157
OUTUBRO 1.794 69 1.863
NOVEMBRO 1.579 71 1.650
DEZEMBRO 1.179 56 1.235
JANEIRO 1.727 70 1.797
FEVEREIRO 1.546 60 1.606
MARCO 1.807 86 1.893
ABRIL 1.662 69 1.731
MAIO 1.740 94 1.834
2019 JUNHO 1.586 78 1.664
JULHO 2.251 96 2.347
AGOSTO 2.384 109 2.493
SETEMBRO 2.161 96 2.257
OUTUBRO 2.103 99 2.202
NOVEMBRO 1.552 76 1.628

Fonte: Geréncia de Regulacdo, Controle, Avaliagdo e Auditoria (GRCAA).

Dadas as informacdes fornecidas pela GRCAA, o numero total de confirmacdes e
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cancelamentos, acompanha a evolucdo dos nimeros de acessos, a medida que mais cidadaos
vao tendo acesso aos meios digitais (tanto web quanto pelo aplicativo), o servigco vai se
destacando, como € visto no final do ano de 2019, quando os numeros de confirmacg@es das
consultas sobem a um patamar acima de duas mil confirmagdes.

A trajetoria temporal dos dados das confirmacdes e dos cancelamentos podem ser
vistos no (GRAFICO 2) abaixo:

Grafico 2 — Série Histdrica das confirmacdes e cancelamentos pelo aplicativo
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Fonte: producéo da Autora (2021).

Pelos dados fornecidos pela GRCAA, a média de confirmagdes para o ano de 2018 ficou
em 1.170,4, e a média dos cancelamentos foi na ordem de 37,8. Para o seguinte ano, a média
de confirmacdes as consultas ficou na esfera de 1.865,36 e dos cancelamentos foi de 84,81. O
crescimento das ordens de confirmacGes se elevaram cerca de 60%, no periodo analisado,

mostrando que os usuarios estavam comegando a criar uma cultura de acesso ao aplicativo.
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Além disso, os usuarios foram solicitados a avaliarem o aplicativo, os dados
fornecidos pela GRCAA, conforme mostra a (TABELA 3):

Tabela 3 — Pesquisa de satisfacdo do Aplicativo De Olho na Consulta

ANO| _ MES RUIM | REGULAR | BOM TOTAL
ABRIL 284 313 484 1.081
MAIO 154 142 288 584
JUNHO 166 198 366 731
JULHO 182 205 384 772
2018 | AGOSTO 194 261 610 1,066
SETEMBRO 238 233 434 905
OUTUBRO 285 249 487 1.021
NOVEMBRO | 288 276 576 1.144
DEZEMBRO | 185 221 454 860
JANEIRO 224 232 553 1,010
FEVEREIRO | 279 268 542 1,001
MARCO 470 398 787 1.656
ABRIL 508 385 906 1.799
MAIO 413 333 729 1475
2019 30NHO 301 325 732 1.358
JULHO 372 343 834 1549
AGOSTO 242 227 591 1,060
SETEMBRO 138 93 201 432
OUTUBRO 123 78 203 404
NOVEMBRO | 130 81 157 368
TOTAL 5.176 4.861 1031 20.366
8

Fonte: Geréncia de Regulacdo, Controle, Avaliagdo e Auditoria (GRCAA).

Do periodo analisado, desde abril de 2018 a novembro de 2019, a maioria dos usuarios
avaliaram o aplicativo como sendo bom (cerca de 51%), regular (24%) e ruim (cerca de 25%),

conforme o grafico abaixo:
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Gréfico 3 — Satisfacao do Aplicativo de Olho na Consulta
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Fonte: produgdo da Autora (2021).

Além disso, a Geréncia de Regulacdo, Controle, Avaliacdo e Auditoria forneceu os
dados para avaliacdo do nivel do absenteismo no municipio de Jaboatdo dos Guararapes, no

qual é exposto na sessao a seguir.

4.2 Resultados das métricas do nivel de absenteismo

Seguindo com o intento de atingir os objetivos de pesquisa, a seguir serdo identificadas
e aferidas mensalmente as métricas utilizadas na Central de Regulagdo domunicipio, a fim de
se saber os niveis de absenteismo observados no periodo de abril de 2016 a abril de 2019.

Primeiramente, importante se definir cada varidvel constante nas tabelas a serem
analisadas:

a) Regulados: sdo os exames e consultas existentes e gestados dentro da Central de
Regulacéo;

b) Ofertados: sdo as consultas e exames que sdo liberados para atendimentos aos
usuarios/pacientes;

c¢) Confirmados: sdo as consultas e exames 0s quais 0S pacientes comparecerem aos
atendimentos na rede propria ou em prestadores credenciados;

d) Absenteismo: é a falta do usuério ao exame/consulta, mostrado percentualmente pelo

quociente entre o quantitativo de confirmado e regulado.
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Na (TABELA 4), encontra-se a varavel absenteismo, com uma média de 47% no total
ano de 2016, constando 39% o menor percentual ocorrido no més de novembro de 2016 e 57%

sendo o mais elevado em dezembro do respectivo ano.

Tabela 4 — Dados dos exames de 2016 de Jaboatdo dos Guararapes

Més Regulado Confirmado Absenteismo

Janeiro 14.090 8.273 41%
Fevereiro 14.337 7.971 44%
Marco 14.107 7.518 47%
Abril 14.048 7.437 47%
Maio 15.233 8.385 45%
Junho 17.624 8.886 50%
Julho 17.355 8.738 50%
Agosto 20.346 10.504 48%
Setembro 20.483 10.461 49%
Outubro 18.860 9.662 49%
Novembro 16.671 10.118 39%
Dezembro 18.468 7.994 57%
Total 201.622 105.947 47%

Fonte: Geréncia de Regulacdo, Controle, Avaliacdo e Auditoria (GRCAA).

Importante se apontar para o fato de ndo haver quantitativos mensais para os Ofertados
em 2016, haja vista a equipe atual ndo ter conseguido resgatar dados deste ano nos arquivos da
Geréncia de Regulacdo, Controle, Avaliacdo e Auditoria que no ano em tela era administrada
por outra equipe gestora.

No ano de 2017, ocorreu uma elevacdo no nivel do absenteismo, onde a média subiu
para 49% no total anual, comparado com o ano de 2016, tendo 0 més de junho com a maior alta
de 55% e 0s meses de fevereiro e outubro com os menores percentuais, ficando o absenteismo

de ambos em 41% no ano em quest&o.
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Tabela 5 — Dados dos exames de 2017 de Jaboatdo dos Guararapes

Més Ofertado Regulado Confirmado Absenteismo

Janeiro 26.650 16.628 7.988 52%
Fevereiro 21.449 18.499 10.974 41%
Marco 28.797 23.018 10.978 52%
Abril 23.207 20.133 9.690 52%
Maio 32.337 26.279 13.113 50%
Junho 35.248 29.695 13.460 55%
Julho 32.931 28.400 13.135 54%
Agosto 39.788 36.087 19.675 45%
Setembro 35.895 31.960 17.673 45%
Outubro 36.117 32.646 19.390 41%
Novembro | 36.633 32.205 17.178 47%
Dezembro | 36.888 30.753 15.528 50%
Total 385.940 326.303 168.782 48%

Fonte: Geréncia de Regulacdo, Controle, Avaliagdo e Auditoria (GRCAA).

Em relacdo ao ano de 2017, percebe-se uma taxa elevada para a relacéo entre 0os exames
ofertados e regulados, ou seja, ao dividirmos os nimeros dos regulados pelo numero de
ofertado, temos uma taxa de aproveitamento entre os exames ofertados e os realizados. Essa
taxa média de aproveitamento, para o ano em analise, ficou em torno de 84,04%.

Ao se observar as taxas percentuais de 2018, (TABELA 6), encontra-se uma média de
42% de absenteismo, uma menor taxa de faltas dos pacientes aos servigos ofertados de 31% no
mésde dezembro de 2018 e uma escala de 48% para o melhor aproveitamento, nos meses de

mar¢o e maio. Para 0 ano de 2018 a taxa média de aproveitamento foi de 81,18%.
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Tabela 6 — Dados dos exames de 2018 de Jaboatdo dos Guararapes

Més Ofertado | Regulado Confirmado Absenteismo

Janeiro 37.077 31.922 17.865 44%
Fevereiro 34.183 29.905 16.040 46%
Marco 40.336 35.333 18.221 48%
Abril 46.172 36.968 20.047 46%
Maio 45.626 35.998 18.826 48%
Junho 44.419 36.495 22.066 40%
Julho 44.877 35.380 22.052 38%
Agosto 57.177 46.392 28.721 38%
Setembro | 45.013 36.058 21.773 40%
Outubro 52.606 40.465 24.822 39%
Novembro | 45.020 37.129 21.982 41%
Dezembro | 39.000 28.240 19.455 31%
Total 531.506 430.285 251.870 41%

Fonte: Geréncia de Regulagdo, Controle, Avaliacdo e Auditoria (GRCAA).

Prosseguindo ao ultimo periodo de anélise, vé-se 39% de taxa média de absenteismono
ano de 2019, (TABELA 7), é a menor taxa dos periodos analisados, tendo o més de fevereiro
com uma taxa de 35%, a menor da série histdrica, e um alto absenteismo de dezembro, na escala

de 43%. A taxa média de aproveitamento foi de 85,89%.

Tabela 7 — Dados dos exames de 2019 de Jaboatédo dos Guararapes

Més Ofertado | Regulado | Confirmado Absenteismo

Janeiro 41.343 33.584 20.102 40%
Fevereiro | 47.055 40.872 26.587 35%
Marco 44.209 38.020 23.036 39%
Abril 49.906 43.379 26.655 39%
Maio 54.627 48.393 30.765 36%
Junho 48.869 42.587 24.816 42%
Julho 55.660 49.218 30.461 38%
Agosto 60.748 52.375 31.900 39%
Setembro | 58.106 52.527 31.885 39%
Outubro | 57.552 49.637 29.579 40%
Novembro | 52.763 45.293 27.431 39%
Dezembro | 46.166 35.458 20.038 43%
Total 617.004 531.343 323.255 39%

Fonte: Geréncia de Regulacdo, Controle, Avaliagdo e Auditoria (GRCAA).
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Buscando comparar e analisar exclusivamente os periodos estipulados via as Fases do

fendmeno do absenteismo no municipio estudado, tem-se a série historica no (GRAFICO 4):

Grafico 4 — Série Histérica do Absenteismo
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Fonte: produgdo da Autora (2021).

Como mencionado anteriormente, a Fase | — ela inicia-se em abril de 2016 e vai até
marcgo de 2017 — Pré-App. Nessa fase, antes da introducéo do aplicativo, o conhecimento da
marcacdo do exame/consulta ainda era feito com o deslocamento do paciente até a unidade de
saude em que foi consultado.

Para este periodo temos uma grande parcela do absenteismo acima da média de 44% do
periodo, ilustrado pela linha vermelha no grafico. A taxa média de absenteismo para esse
periodo da Fase | era na escala de 47%, trés pontos percentuais a mais do que a média geral
do periodo da série historica. Inclusive, é nesse periodo que a série atinge seu maior valor,
com 57% de absenteismo no més de dezembro de 2016.

A Fase Il iniciou-se em abril de 2017 e durou até margo de 2018, onde o aplicativo ja
estava em implementacgdo, sendo conhecido como a fase de adaptacdo. Nesse periodo a taxa
média de absenteismo foi de 48%, um ponto percentual a mais do que a fase anterior, porém é
um periodo que teve um aumento na oferta de exames/consultas médicas.

Na Fase Il — a partir de abril de 2018 — apds a implementacdo do aplicativo,
denominada de fase de Efetivacdo, por ser o segundo ano de uso pelos pacientes, visto que teve-

se uma fase de experiéncia. Nessa fase a taxa média de absenteismo foi de 40%, quatro pontos
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percentuais abaixo da média histérica do periodo. Além disso, nesse periodo a menor taxa de
absenteismo foi 0 minimo da série, em dezembro de 2018, com apenas 31%.

A Geréncia de Regulacédo, Controle, Avaliacdo e Auditoria também forneceu os dados
referentes aos exames de Oftalmologia, Ultrassonografia e Radiodiagnostico, entre o periodo
de 2016 a 2019, para possiveis analises referentes ao absenteismo nessas areas, que seré exposto

na sessao conseguinte.

4.2.1 Resultados das Métricas do Nivel de Absenteismo — Oftalmologia

Para uma andlise mais pormenorizada, a Geréncia de Regulacdo, Controle, Avaliacao
e Auditoria forneceu os dados referentes aos exames de oftalmologia, para analise se o
aplicativo De Olho na Consulta possibilitou uma gqueda no nivel do absenteismo.

Analisando os dados fornecidos, temos na (TABELA 8), os dados dos exames
regulados, confirmados e o nivel de absenteismo para o ano de 2016. A taxa média de
absenteismo foi de30%, para o periodo, tendo seu menor nivel nos meses de agosto e setembro

com 27% e o0 seu maior nivel em janeiro, com 34%.

Tabela 8 — Dados exames de 2016 — Oftalmologia

Més Regulados Confirmados Absenteismo
Janeiro 2.811 1.868 34%
Fevereiro 2.301 1.625 29%
Marco 2.988 2.127 29%
Abril 2.260 1.510 33%
Maio 2.430 1.647 32%
Junho 2.366 1.650 30%
Julho 2.508 1.750 30%
Agosto 3.052 2.234 27%
Setembro 2.362 1.735 27%
Outubro 2.313 1.634 29%
Novembro 2.856 1.908 33%
Dezembro 2.088 1.445 31%

Fonte: Geréncia de Regulacdo, Controle, Avaliacdo e Auditoria (GRCAA).

Para 0 ano de 2017, (TABELA 9), temos que a taxa média de absenteismo ficou na
esfera de 35%, cinco pontos percentuais a mais do que no ano anterior, tem a maior taxa nos
meses de novembro e dezembro, com 45% e a menor taxa nos meses de fevereiro e marco

com 28%.



68

Tabela 9 — Dados exames de 2017 — Oftalmologia

Més Marcados Confirmados Absenteismo
Janeiro 2.303 1.586 31%
Fevereiro 2.656 1.914 28%
Marco 3.010 2.176 28%
Abril 3.027 2.042 33%
Maio 3.398 2.361 31%
Junho 3.803 2.580 32%
Julho 3.864 2512 35%
Agosto 3.842 2.458 36%
Setembro 3.162 1.910 40%
Outubro 3.447 1.989 42%
Novembro 3.437 1.891 45%
Dezembro 1.739 959 45%

Fonte: Geréncia de Regulagdo, Controle, Avaliacdo e Auditoria (GRCAA).

No ano de 2018, (TABELA 10), ja na Fase Il do programa de implementacdo do
aplicativopara reducdo do absenteismo no municipio, a respectiva taxa, para 0s exames de
oftalmologia foi de 34%, sendo no més de agosto a menor taxa, com 21%, porém, no més de
abril apresentou a maior taxa histérica do periodo analisado, entre 2016 a 2019, com 57% de
absenteismo.

Com as informag6es dos dados sobre 0s exames ofertados e os marcados, pode-se inferir
uma taxa de aproveitamento do total de exames disponiveis. Para o referido ano, a taxade

aproveitamento média foi de 94,45%.

Tabela 10 — Dados exames de 2018 — Oftalmologia

Més Ofertados | Marcados | Confirmados Absenteismo
Janeiro 3.218 3.213 1.936 40%
Fevereiro 3.366 3.120 1.875 40%
Margo 5.327 5.189 2.955 43%
Abril 5.722 5.716 2.457 57%
Maio 6.378 6.373 3.955 38%
Junho 5.362 5.359 3.735 30%
Julho 5.173 5.156 3.890 25%
Agosto 7.427 7.426 5.874 21%
Setembro 4.163 4.075 3.093 24%
Outubro 4421 4.410 3.402 23%
Novembro 4.195 3.749 2.780 26%
Dezembro 3.842 3.576 2.585 28%

Fonte: Geréncia de Regulacdo, Controle, Avaliagdo e Auditoria (GRCAA).

Para o ano de 2019, (TABELA 11), os dados fornecidos séo referentes aos quatro

primeirosmeses, sendo assim, a analise da taxa de absenteismo nos exames oftalmoldgicos
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ficousubestimado, visto que, 0s meses nao conseguem ter uma representatividade do ano como
um todo. Até o referido més de abril, a taxa média de absenteismo foi de 25%, tendo um

aproveitamento dos exames na ordem de 92,70%.

Tabela 11 — Dados exames de 2019 — Oftalmologia

Més Ofertados Marcados | Confirmados [ Absenteismo
Janeiro 3.968 3.568 2.699 24%
Fevereiro 5.117 4,922 3.727 24%
Marco 5.377 5.029 3.712 26%
Abril 6.293 5.738 4.315 25%

Fonte: Geréncia de Regulacdo, Controle, Avaliacdo e Auditoria (GRCAA).

Buscando comparar e analisar exclusivamente os periodos estipulados via as Fases do
fendmeno do absenteismo, no municipio de Jaboatdo dos Guararapes, tem-se a série historica
plotada no (Gréfico 5):

No periodo da Fase | — ela inicia-se em abril de 2016 e vai até marco de 2017. Nessa
fase, antes da introducdo do aplicativo, o nivel de absenteismo estava bastando préximo da
média histdrica do periodo, que foi de 32%, para os exames oftalmoldgicos.

Na Fase |1, onde o aplicativo ja estava em implementacéo, sendo conhecido como a fase
de adaptacdo, Nesse periodo a taxa média de absenteismo foi de 38%, seis pontos percentual a
mais do que a fase anterior.

Na Fase Il — a partir de abril de 2018 — a taxa média de absenteismo apresentou uma
queda significativa, saindo de um patamar de 57%, para uma taxa final de 25%, ou seja,

passando a estar abaixo da média historica.
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Grafico 5 — Série Histdrica do Absenteismo — Exames Oftalmoldgicos
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Fonte: producéo da Autora (2021).
Na Fase 1l — a partir de abril de 2018 — a taxa média de absenteismo apresentou uma

queda significativa, saindo de um patamar de 57%, para uma taxa final de 25%, ou seja, uma

queda de 41%, passando a estar abaixo da média histdrica.

4.2.2 Resultados das Métricas do Nivel de Absenteismo — Ultrassonografia

Analisando os dados ofertados pela GRCAA, temos na (TABELA 12), os dados dos
exames regulados, confirmados e o nivel de absenteismo para os exames de ultrassonografia,
no ano de 2016. A taxa média de absenteismo foi de 27%, para o periodo, tendo seu menor
nivel no més de agosto com 23% e o seu maior nivel nos meses de fevereiro e dezembro, com
31%.
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Tabela 12 — Dados exames de 2016 — Ultrassonografia

Més Marcados Confirmados Absenteismo
Janeiro 3.418 2.537 26%
Fevereiro 3471 2.407 31%
Marco 3.560 2.709 24%
Abril 4.033 2.888 28%
Maio 4,532 3.264 28%
Junho 4.823 3.548 26%
Julho 4.394 3.193 27%
Agosto 4515 3.476 23%
Setembro 4.323 3.219 26%
Outubro 4.239 3.148 26%
Novembro 4.543 3.402 25%
Dezembro 4.330 3.006 31%

Fonte: Geréncia de Regulacdo, Controle, Avaliagdo e Auditoria (GRCAA).

Para 0 ano de 2017, (TABELA 13) temos que a taxa média de absenteismo ficou na
ordem de 34%, elevando-se em sete pontos percentuais, onde a maior taxa foi em dezembro,

com 44% e a menor taxa no més de marco com 27%.

Tabela 13 — Dados exames de 2017 — Ultrassonografia

Més Marcados Confirmados Absenteismo
Janeiro 3.852 2.629 32%
Fevereiro 3.716 2.460 34%
Marco 4.058 2.955 27%
Abril 3.338 2.387 28%
Maio 4.766 3.018 37%
Junho 5.252 3.465 34%
Julho 5.938 3.903 34%
Agosto 5.967 4.021 33%
Setembro 5.652 3.825 32%
Outubro 5.850 3.841 34%
Novembro 5.068 2.938 42%
Dezembro 5.655 3.158 44%

Fonte: Geréncia de Regulacdo, Controle, Avaliacdo e Auditoria (GRCAA).
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No ano de 2018, (TABELA 14), a taxa média de absenteismo, para os exames de
ultrassonografia foi de 39%, aumentando consideravelmente. Entretanto, vale destacar que o
numero de exames ofertados e marcados também aumentaram em ordem de escala, chegando
a atingir até sete mil exames mensais.

Com as informacdes dos dados sobre os exames ofertados e os marcados, pode-se inferir
uma taxa de aproveitamento do total de exames disponiveis. Para 0 ano de 2018, a taxade
aproveitamento média foi de 97,75%.

Tabela 14 — Dados exames de 2018 — Ultrassonografia

Més Ofertados | Marcados | Confirmados | Absenteismo
Janeiro 5.282 5.219 3.352 36%
Fevereiro 4.039 4.009 2.687 33%
Marco 4,534 4,522 2.740 39%
Abril 5.900 5.695 3.264 43%
Maio 6.589 6.588 3.659 44%
Junho 6.296 6.280 3.675 41%
Julho 7.468 7.173 4.274 40%
Agosto 7.255 6.918 4.433 36%
Setembro 5.980 5.866 3.541 40%
Outubro 5.670 5.584 3.343 40%
Novembro 5.430 5.372 3.507 35%
Dezembro 4.556 4,195 2.607 38%

Fonte: Geréncia de Regulacdo, Controle, Avaliacdo e Auditoria (GRCAA).

Para 0 ano de 2019, (TABELA 15), os dados fornecidos séo referentes aos quatro
primeirosmeses. Até o referido més de abril, a taxa média de absenteismo foi de 35%, tendo

um aproveitamento dos exames na ordem de 97,84%.

Tabela 15 — Dados exames de 2019 — Ultrassonografia

Més Ofertados Marcados | Confirmados | Absenteismo
Janeiro 4.655 4549 2.889 36%
Fevereiro 5.357 5.237 3.367 36%
Margo 5.298 5.173 3.361 35%
Abril 5.941 5.838 3.923 33%

Fonte: Geréncia de Regulacdo, Controle, Avaliacdo e Auditoria (GRCAA).
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No periodo da Fase | — ela inicia-se em abril de 2016 e vai até margo de 2017. Nessa
fase, antes da introducédo do aplicativo, o nivel de absenteismo estava abaixo da mediahistorica
do periodo, que foi de 28%, para os exames de ultrassonografia.

Na Fase 1, onde o aplicativo ja estava em implementacdo, sendo conhecido como a fase
de adaptacdo, nesse periodo a taxa média de absenteismo foi de 36%, oito pontospercentual a

mais do que a fase anterior, e trés pontos percentuais acima da média.

Grafico 6 — Série Histdrica do Absenteismo — Exames de Ultrassonografia
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Fonte: producéo da Autora (2021).

Na Fase Il — a partir de abril de 2018 —a taxa média de absenteismo apresentou uma
queda significativa, saindo de um patamar de 43%, para uma taxa final de 33%, entretanto ficou

acima da média historica.

4.2.3 Resultados das Métricas do Nivel de Absenteismo — Radiodiagndstico

Analisando os dados ofertados pela GRCAA, temos na (TABELA 16), os dados dos
exames marcados, confirmados e o nivel de absenteismo para os exames de radiodiagndstico,
no ano de 2016. A taxa média de absenteismo, para essa modalidade de exame foi de 53%, para
0 periodo, tendo seu menor nivel no més de margo com 13% e o seu maior nivel nos meses de

fevereiro e dezembro, com 84%.
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Tabela 16 — Dados exames de 2016 — Radiodiagnoéstico

Més Marcados Confirmados Absenteismo
Janeiro 1.951 1.261 35%
Fevereiro 1.616 951 41%
Marco 31 27 13%
Abril 630 448 29%
Maio 992 659 34%
Junho 2.308 705 69%
Julho 2.498 901 64%
Agosto 2.815 968 66%
Setembro 2.435 823 66%
Outubro 2.151 712 67%
Novembro 2.452 917 63%
Dezembro 2.101 330 84%
Fonte: Geréncia de Regulacdo, Controle, Avaliagdo e Auditoria
(GRCAA).

Para 0 ano de 2017, (TABELA 17), temos que a taxa média de absenteismo ficou na
ordem de 58%, elevando-se em quatro pontos percentuais, onde a maior taxa foi em janeiro,

com 71% e a menor taxa no més de agosto com 39%.

Tabela 17 — Dados exames de 2017 — Radiodiagnostico

Més Marcados Confirmados Absenteismo
Janeiro 1.880 546 71%
Fevereiro 1.629 507 69%
Margo 2.419 577 76%
Abril 1.779 464 74%
Maio 2.295 897 61%
Junho 3.878 1.592 59%
Julho 2.060 1.222 41%
Agosto 2.897 1.779 39%
Setembro 2.598 1.563 40%
Outubro 3.039 1.695 44%
Novembro 3.463 1.436 59%
Dezembro 3.501 1.289 63%

Fonte: Geréncia de Regulacdo, Controle, Avaliagdo e Auditoria (GRCAA).

No ano de 2018, (TABELA 18), a taxa média de absenteismo, para os exames de

radiodiagnostico foi de 42%, apresentando uma queda consideravel, em relagéo ao ano anterior,



75

de 16%. Para 0 ano de 2018, a taxa de aproveitamento média foi de 85,22%.

Tabela 18 — Dados exames de 2018 — Radiodiagndstico

Més Ofertados | Marcados | Confirmados | Absenteismo
Janeiro 3.130 3.130 1.333 57%
Fevereiro 2.804 2.585 1.387 46%
Marco 3.200 2.818 1.459 48%
Abril 3.654 3.299 1.629 51%
Maio 3.266 2.824 1.622 43%
Junho 4,182 2.918 1.719 41%
Julho 4.140 3.238 2.104 35%
Agosto 3.570 3.181 2.011 37%
Setembro 3.360 2.736 1.897 31%
Outubro 4.093 3.635 2.375 35%
Novembro 3.879 2.861 1.659 42%
Dezembro 3.075 2.602 1.742 33%
Fonte: Geréncia de Regulacdo, Controle, Avaliacdo e Auditoria
(GRCAA).

No ano de 2019, (TABELA 19), os dados fornecidos sdo referentes aos quatro primeiros
meses. Até o referido més de abril, a taxa média de absenteismo foi de 42%, tendo um

aproveitamento dos exames na ordem de 93%.

Tabela 19 — Dados exames de 2019 — Radiodiagndstico

Més Ofertados | Marcados | Confirmados | Absenteismo
Janeiro 3.380 2.874 1.701 41%
Fevereiro 3.399 3.230 1512 53%
Marco 2.750 2.529 1.512 40%
Abril 3.312 3.312 2.240 32%

Fonte: Geréncia de Regulacdo, Controle, Avaliagdo e Auditoria (GRCAA).

No periodo da Fase | — de abril de 2016 até marco de 2017, antes da introducdo do
aplicativo, o nivel de absenteismo foi de 56%, bem acima da média historica do periodo, que
foi de 50%, para os exames de radiodiagnosticos.

Na Fase Il, onde o aplicativo ja estava em implementacao, sendo conhecido como a fase
de adaptacdo, nesse periodo a taxa média de absenteismo teve uma reducdo, apresentandoum

valor de 53%,
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Graéfico 7 — Série Historica do Absenteismo — Exames Radiodiagndstico
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Fonte: producdo da Autora (2021).

Na Fase Il — a partir de abril de 2018 —a taxa média de absenteismo apresentou uma
queda significativa, saindo de um patamar de 48%, para uma taxa final de 32%, com uma média

de 39% para o respectivo periodo.

4.3 Teste de inferencial para as médias dos dados agregados de exames

Primeiramente, realizou-se o teste de hipétese utilizando os dados gerais dos exames,
0s mesmos apresentados na série histdrica do grafico 4. As suas estatisticas estdo listadas na

tabela 20 abaixo:
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Tabela 20 — Estatisticas Amostrais para as distancias de médias
dos dados referentes ao absenteismo dos exames

Periodo 1 (Fase I) Periodo 2 (Fase Il e Fase 111)
X; = 0,474 X, = 0,4263
07 05
5, = 0,0485, = 0,048 5, = 0,056 5, = 0,056
1y = 15 n, = 33

Fonte: Elaboracdo prépria da autora (2021).

A média do periodo 1 foi igual a 0,474 e a média do periodo 2 igual a 0,4263, com

graus de liberdade igual a 46, a um nivel de significancia (¢ = 0.005) (& = 0,005) a1y

critico de t é igual a 2,576. O erro padrdo calculado foi igual a 0,0167 e o t calculado foi igual
a 2,8457. Uma vez que t calculado esta na regido de rejeicao, ou seja, 2,8457 > 2,576, pode-se
aceitar a hipdtese nula. A um nivel de 0,5%, ha evidéncia suficiente para concluir que a

média do absenteismo caiu ap6s a implementacéo do aplicativo.

4.3.1 Teste de Inferencial para as médias dos dados agregados de exames oftalmoldgicos

Em sequéncia, realizou-se o teste de hipdtese utilizando os dados dos exames
oftalmoldgicos, os mesmos apresentados na série historica do (GRAFICO 5). As suas

estatisticas estdo listadas na tabela 21 abaixo:



Tabela 21 — Estatisticas Amostrais para as distancias de médias

dos dados referentes ao absenteismo dos exames oftalmoldgicos

Periodo 1 (Fase I)

Periodo 2 (Fase Il e Fase 111)

x; = 0,3007 X, = 0,3360
s, = 0,02294 s, = 0,101305
ny = 15 n, = 33

Fonte: Elaboracdo prépria da autora (2021).
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A média do periodo 1 foi igual a 0,3007 e a média do periodo 2 igual a 0,3360, com

graus de liberdade igual a 46, a um nivel de significancia (

@ = 0,005) (a = 0,005)

, 0 valor

do t critico é igual a 2,576. O erro padrdo calculado foi igual a 0,0266 e o t calculado foi igual

a -1,3328. Uma vez que t calculado ndo esta na regiao de rejeicdo, ou seja, -1,3328 < 2,576,

pode rejeitar a hipdtese nula. A um nivel de 0,5%, ha evidéncia suficiente para concluir que a

média do absenteismo, nos exames oftalmoldgicos,era menor no periodo antes do aplicativo.

4.3.2 Teste de Inferencial para as médias dos dados agregados de exames deultrassonografia

Por conseguinte, realizou-se o teste de hipétese utilizando os dados dos exames de

ultrassonografia, 0s mesmos apresentados na série historica do grafico 6. As suas estatisticas

estdo listadas na (TABELA 22) abaixo:
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Tabela 22 — Estatisticas Amostrais para as distancias de médias
dos dados referentes ao absenteismo dos exames de ultrassonografia

Periodo 1 (Fase I) Periodo 2 (Fase Il e Fase 111)
X; = 0,27545 X, = 0,36977
5, = 0,03024 5, =0,04102
ny = 15 n, = 33

Fonte: Elaboragdo propria da autora (2021).

A média do periodo 1 foi igual a 0,27545 e a média do periodo 2 igual a 0,36977, com

graus de liberdade igual a 46, a um nivel de significancia (@ = 0:003) (a = 0,005)

, 0 valor
do t critico é igual a 2,576. O erro padrdo calculado foi igual a 0,01855 e o t calculado foi
igual a -7,9549. Uma vez que t calculado ndo esta na regido de rejeicao, ou seja, -7,9549 <
2,576, pode rejeitar a hipotese nula. A um nivel de 0,5%, ha evidéncia suficiente para concluir
que as médias do absenteismo antes do aplicativo eram menores nos exames de

ultrassonografia.

4.3.3 Teste de Inferencial para as médias dos dados agregados de exames radiodiagnosticos

Por fim, realizou-se o teste de hipOtese utilizando os dados dos exames
radiodiagndsticos, os mesmos apresentados na série historica do (GRAFICO 7). As suas

estatisticasestdo listadas na tabela 23 abaixo:
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Tabela 23 — Estatisticas Amostrais paras as distancias de médias

dos dados referentes ao absenteismo dos exames radiodiagndsticos

Periodo 1 (Fase I)

Periodo 2 (Fase Il e Fase 111)

x; = 0,56456 x; = 0,4575
s, = 0,2059 s, =0,1115
ny = 15 n, =33

Fonte: Elaboragdo propria da autora (2021).

A média do periodo 1 foi igual a 0,5645 e a média do periodo 2 igual a 0,4575, com

graus de liberdade igual a 46, a um nivel de significancia (@ = 0,01) (& = 0,01) o valor do

t critico € igual a 2,326. O erro padrdo calculado foi igual a 0,0457 e o t calculado foi igual a

2,3401. Uma vez que t calculado esta na regido de rejeicdo, ou seja, 2,3401 > 2,326, pode aceitar

a hipétese nula. A um nivel de 1%, ha evidéncia suficiente para concluir que as médias do

absenteismo, nos exames de radiodiagnostico, diminuiram.

Quadro 7 - Resumo Ho

GERAIS ACEITA 2,84 > 257
OFTALMOLOGICOS NAO ACEITA -1,3<2,57
ULTRASSONOGRAFIAS NAO ACEITA -7,9<2,57
RAIO X ACEITA 2,34>2,32

Fonte: Elaboragdo prépria da autora (2021).

Mediante os dados coletados para compor a Analise ambiental da Central de Regulagdo

e do aplicativo, vai Matriz SWOT, foram elaborados os seguintes quadros com 0s principais

pontos a serem apresentados:



Quadro 8 — Ambiente Interno

FORCAS

FRAQUEZAS

1. Utilizacdo de tabelas avaliativas para a

identificacdo do absenteismo

1. Reducdo no quantitativo de funcionarios ao

longo dos ultimos 5 anos

2. Boa condicdo da infraestrutura da Central

de Regulacéo

2. Elevado gasto de material de consumo

3. Pessoal qualificado para as funges técnicas

na Central de regulagéo

3. Auséncia de continuidade das acdes

educativas de uso do aplicativo

4. Boa avaliacdo dos servigos prestados

(consultas e exames)

4. Pouca visibilidade de informagdes sobre o
aplicativo nos materiais institucionais das
Unidades de Saude

5. Localizagdo das unidades de atendimento e
prestadores de servigos

5. Falta de melhor “interagdo” com 0s

usuérios via aplicativo

6. O aplicativo ndo funciona a contento aos

sébados e domingos

Fonte: Elaboragdo propria da autora (2021).
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Quadro 9 — Ambiente Externo

OPORTUNIDADES

AMEACAS

1. Adesdo as tecnologias avancadas

1. Baixo numero de resposta, via aplicativo,

de cancelamento espontéaneo do usuario

2. Maior eficiéncia na utilizagéo dos recursos

publicos

2. Desconhecimento do perfil  socio
demografico por Regional dos usuérios do

aplicativo

3. Melhoria na competéncia da agdo publica

em saude

3. Comportamento passivo dos prestadores de

servico frente ao aplicativo

4. Parceria com o Estado e com outras cidades

4. Dependéncia do ministério da Sdude com

relacdo ao Bussines Inteligence

Fonte: Elaboragdo propria da autora (2021).
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Em seguida, serd exposta a Discussdo da pesquisa em tela com base nos dados e
informacdes coletados que foram responsaveis pela elaboracédo da Proposta de Intervencdo com

a finalidade de mitigar o absenteismo na area da satde no municipio.
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5 DISCUSSAO

5.1 A analise da gestao e estatistica

Com o processo de descentralizacdo promovido pelas NOB 01/93 e a NOB 01/96, os
municipios tiveram mais autonomia politico, administrativa, porém novas e mais
responsabilidades no tocante as ofertas de servicos de salde e ao acesso advindo de sua propria
estrutura ou da parceria com outro ente publico ou empresa privada.

No municipio de Jaboatdo dos Guararapes, Pernambuco, a institui¢cdo de sua Central
de Regulacéo e Marcagéo de Exames e Consultas (CRMEC) em 2011 foi o indicativo de que
0 municipio estaria a partir daquele momento em sintonia com a Politica Nacional de Regulacéo
(PNR).

A criacdo da Central de Regulacdo representa a forma de se organizar as ofertas e
demandas dentro de territorio regionalizado e 0 SISREG Il se presta a gerenciar os fluxos dos
procedimentos regulados.

Um dos dados possiveis de visualizar no SISREG |1l é o ndo comparecimento dos
usuarios aos exames e consultas agendados, em outras palavras, pode-se identificar o
absenteismo.

Essa auséncia as marcacGes € um fato que ocorre em varias cidades brasileiras,
independente de seu porte, e no municipio alvo deste estudo vem sendo combatida ha tempos,
tendo em conta que ja em 2012, o problema fora relatado em SA em que apresentava uma média
de 31,36% de absenteismo nas unidades proprias das regionais e de 26,38% emprocedimentos
de oftalmologia, ultrassonografia e endoscopia realizados por prestadores contratados (SA,
p.31,2012).

A regulacdo na saude, na éptica econdmica, vem enfrentar a assimetria de informacdes,
pois sendo o setor de saude o produtor de um bem publico, o estado se posicionacomo um
apoiador-avaliador do usuario. Explicando melhor: dada a posi¢do “desvantajosa”do usuario
frente a0 mercado, o estado atua no papel de regulador e ofertante do bem publico firmando
processo de contratos, via licitagdo, buscando a melhor alocacéo e uso dos recursos publicos.

Cada prestador sera contratado se cumprir exigéncias técnicas, tecnoldgicas e
profissionais de acordo com cada objeto da licitacdo, faixas de valores estabelecidas dentro de

critérios legais e financeiros.
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O arranjo da regionaliza¢édo no municipio pesquisado também veio a minimizar os riscos
das auséncias dos usudrios, pois a distribuicdo dos prestadores contratados se processoude
forma que houvesse ao menos 03 prestadores para consultas oftalmoldgicas, exames
ultrassonografia e radiodiagnostico sendo: 02 prestadores pra cada 03 regionais e mais 01
prestador ofertando seus servigos a todas as regionais.

Dado que a oferta em salde € influenciada pela necessidade do demandante e também
pela busca de realizacdo de politicas publicas promotoras do cuidado em saude, percebeu-se no
periodo de janeiro de 2016 a dezembro de 2019, que a gestdo municipal jaboatonense elevou
constantemente a oferta de servicos, via a CRMEC, passando de 201.662 procedimentos
regulados em 2016 para 385.940 em 2017, 531.506 em 2018 e 617.004 em
2019.

Contudo, o absenteismo prejudica toda a logica gerencial e econdmica das gestdes
publicas provocando uma elevagido da demanda que por vezes e “camuflada” porque uma Unica
pessoa pode adentrar no circuito de pedido de procedimentos mais de uma vez em dado periodo.

O comportamento do faltante € um agir de risco moral porque se comporta tendo em
sua mente que as despesas ja estdo e sempre serd “pagas”, ele ndo modera em consumir, tao
pouco racionaliza que esta prejudicando outrem e elevando os gastos no sistema de saude
quando ndo comparece ou deixa de pedir cancelamento de sua vaga.

Segundo Cruz et al. (2018, p.232), o adiamento das necessidades de cuidado do usuario,
aumento da insatisfacdo com o servi¢o e aumento do tempo de espera para marcar a consulta
sdo também consequéncias do absenteismo.

A equipe da CRMEC buscou na tecnologia dos aplicativos mdveis um recurso de
enfrentamento ao absenteismo com a introdugdo em abril 2017 do aplicativo De Olho na
Consulta como ferramenta de suporte ao processo de trabalho.

Construida com dados fornecidos pela gestdo da Central, uma série historica
interessante é aquela em que se observam as quantidades de acessos via aplicativo e via web
para se perceber a adogdo do aplicativo pela populacdo demandante dos servicos de satde do
municipio.

Relevante foi constatar que 0s acessos dos usuarios via web teve um crescendo de
4.010 no més inicial de maio de 2017, indo a 27.929 em janeiro de 2018 e fechando novembro
de 2019 com 28.493 acessos.

Quando da leitura da série histdrica via acessos pelo De Olho na Consulta, ja se inicia
com a quantidade de 14.035 em maio de 2017, seguido por 97.752 em janeiro de 2018 e em
novembro de 2019 contabilizou 238.273 acessos.

Diante destes numeros vé-se que o aplicativo teve excelente aceitacdo e procura pelos
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usuarios do sistema publico de saide municipal.

Outra série histdrica que demonstra a geracdo de uma interacdo com o aplicativo é a que
apresenta o crescimento no nimero de acessos para confirmacdo de comparecimento as
consultas e exames na qual inicia com as “modestas” 24 confirmagdes em margo de 2018,
ascendendo para 1.179 em dezembro desse mesmo ano, prosseguindo para 1.7272 em janeiro
de 2019 e conclui em novembro de 2019 com leve declinio para totalizar com 1.552
confirmagdes.

Ja no tocante aos cancelamentos das consultas e exames via aplicativo, tem-se uma
quantidade de apenas 02 cancelamentos em marco de 2018, 50 em dezembro de 2018,crescendo
para 70 em janeiro de 2019, 76 em novembro de 2019 e uma melhor resposta em 109
cancelamentos em agosto de 2019.

Tais dados leva a considerar uma certa estabilidade no comportamento dos dados e
uma indesejada realidade levando a crer que o paciente que mesmo sabendo que ndo
comparecera, ainda assim ndo avisa para que essa vaga seja reaproveitada pela Central de
Regulacéo.

Prosseguindo ainda mais na execucdo de atividades de confronto as auséncias dos
usuarios, em marco de 2018, a Geréncia de Fluxos Assistenciais da CRMEC elaborou um plano
de intervencao cujo objetivo geral era de sensibilizar os profissionais de saude egestores para
atender de maneira mais diretiva aos pacientes que buscassem por ajuda para usar o aplicativo,
por meio de oficinas, na tentativa de reduzir o absenteismo de consultas e exames no municipio
(JABOATAO DOS GUARARAPES, PREFEITURA MUNICIPAL, p.04, 2018).

No citado plano, um dos objetivos especificos para aquele ano que mais chamou a
atencdo para os propositos deste estudo foi 0 objetivo assinalando que a equipe da CRMEC
tomard como base os indices dos absenteismos dos municipios paulistanos de Sdo Caetano
(20%) e de Santo André, Diadema e Ribeirdo Pires (25%).

Todavia, ndo se pode afirmar que a colocagdo de “tomar por base” signifique meta a

ser perseguida incondicionalmente.
Ainda assim, a informacdo coletada no documento oficial é de visivel importancia, pois

destacando que o objetivo desta pesquisa vai do periodo de abril de 2016 a abril de 2019,importa
ter um indice sinalizado pela gestdo municipal.

Também significante é a informac&o porque o ano de 2018 se encontra dentro do periodo
intitulado neste estudo de Fase 111 - Efetivacdo do aplicativo, indo de abril de 2018 a marco de
2019, sendo o segundo ano de uso do aplicativo pelos pacientes.

As fases anteriores sdo Fase | — Pré- App, de abril de 2016 a margo de 2017 e a Fase Il
— Adaptacéo, de abril de 2017 até margo de 2018.
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Quando da realizagdo do Teste de Hipotese para diferenca entre as médias, a Hipdtese
Nula (H,) (H,) estabelecida foi a de que a média do periodo 1 (Fase I) fosse menor ou igual

a media do periodo 2 (Fases Il e 1l1), e a Hipotese Alternativa (Hy) (H,) sendo aquela que a
média do absenteismo da fase | seja maior do que a média das fases posteriores juntas.

Aplicando-se o teste T de Student, no tocante as médias percentuais do absenteismo
geral, na Fase I, se atingiu 47% em 2016, mas na Fase seguinte ocorreu uma pequenaelevacéo
para 48%, vindo a cair para 40% na Fase Ill, a um nivel de 0,5% de significancia, ndo ha
evidéncia suficiente para afirmar que a implantacéo do aplicativo levou a diminuicdo na média
do absenteismo geral.

Com relagao aos exames oftalmoldgicos, se apresentou 32% de indice na fase I, subindo
para 38% na fase Il e decaindo para 25% na ultima,porém quando da submissdo a teste
inferencial a um nivel também de significancia de 0,5%, nao ha evidéncia suficiente para inferir
que ocorreu diminuicdo na média do absenteismo em oftalmologia.

J& para os exames de ultrassonografia, se observou uma média de 28% na fase I, 36%
e 33%, nas fases Il e 1l consequentemente e, a um nivel de significancia de 0,05%, ha evidéncia

suficiente para afirmar que as médias do absenteismo ndo diminuiram para esses exames.
Por fim, os indices das médias para os exames radiol0gicos seguiram na base de 56%

para a fase I, 53% na fase Il e 39% para a fase Ill, a um nivel de significancia de 1%, ha
evidéncia para se concluir que as médias do absenteismo diminuiram.

Retomando os dados, observa-se que apenas na fase 11l dos exames oftalmoldgicos o
indice de 25% se iguala ao indice assinalado no plano de intervencdo de marco de 2018
elaborado pela equipe da Central de Regulacdo. Todos os demais apresentaram indices elevados
acima dos 25%.

Na continuacgdo deste capitulo, as informacGes serdo discutidas de forma adirecionar-se

para a construcao da proposta de um Plano de Intervencdo com base na Analise SWOT.

5.2 Cruzamento dos quadrantes da swot

Com a identificacdo na analise ambiental nos (QUADROS 7 e 8) via Matriaz SWOT,
importante se faz a observacdo dos fatores positivos e fatores negativos para a estratégia do
cruzamento dos quatro quadrantes ao se montar estratégias para a gestao mitigar os principais
problemas na conducéo das atividades.

Kotler (2000) expdem que as nomeacdes das estratégias cruzadas da SWOT de modo

geral sdo oriundas de estratégias de guerra aplicadas a gestdo, dai se tem 0s nomes de ofensiva,
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defensiva, flanqueamento (reforco) e guerrilha (confronto).
As estratégias indicadas para a gestdo da CRMEC por esta pesquisa serdo: Estratégia

Ofensiva e Estratégia Defensiva.

5.2.1 Estratégia Ofensiva: Pontos Fortes x Oportunidades

Nesta estratégia, busca-se o desenvolvimento das vantagens competitivas da gestdo na

busca por fazer os aspectos positivos (forcas) promover a realizacdo das oportunidades.

Quadro 10 - Estratégia Ofensiva

1. Utilizag&o de tabelas avaliativas para a 1. Adesdo as tecnologias avancadas

identificacdo do absenteismo

2. Boa condigdo da infraestrutura fisica da | 2. Maior eficiéncia na utilizagéo dos recursos

Central de Regulagéo publicos

3. Pessoal qualificado para as fungdes técnicas | 3. Melhoria da eficiéncia da acdo publica em

na Central de regulacéo salde
4. Boa avaliagdo dos servigos prestados 4. Parceria com o Estado e com outras cidades
(consultas e exames) circunvizinhas

5. Localizacdo das unidades de atendimento e

prestadores de servigos

Fonte: Elaboragdo prépria da autora (2021).

Baseado nos dados da pesquisa apresentados no quadro da matriz SWOT, a adogéo
das tecnologias avancadas (no caso a mobile) demonstra que serd bem aproveitada devido a
capacidade técnica do pessoal (Formacdo académica em Tecnologias da Informagéo,
Sanitaristas, Enfermagem, Medicina, etc) da Central de Regulagdo Municipal para inovar e
consequentemente imprimir uma melhor eficiéncia no uso dos recursos publicos em saude.

Ja as boas avaliacGes dos servicos ofertados (consultas e exames) demonstra que a rede
de parceiros e de prestadores de servigo contratados esta surtindo efeito e que o fato deles se
localizarem proximos as regionais resulta na satisfagdo por parte dos cidadaos.

As parcerias com 0 governo estadual e com outros municipios proximos faz com que
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se obtenha no processo de regulagdo a propagada “sinergia” entre os agentes publicos em salde.
Apresenta-se aqui uma perspectiva de se ampliar as a¢6es de regulacéo junto a esses parceiros
na busca de maior oferta dos cuidados de satde aos municipes.

Também se deve destacar a boa estrutura fisica onde se encontra localizada a Central
de Regulacdo dando condices de trabalho concentrado para a equipe que 14 labora diariamente.

Outro aspecto a se destacar € a utilizacdo das tabelas avaliativas mensais para
acompanhamento do absenteismo municipal que sdo disponibilizadas para todas as Direcdes de
Regionais e em seguida para as chefias das Unidades de Salde.

Por fim, h& que se ressaltar a busca constante de melhoria da eficiéncia da a¢do publica
em salde a fim de se cumprir o objetivo principal do SUS de promocdo ao acesso universal as

acOes de minimizacdo de riscos de doencgas e outros agravos.

5.2.2 Estratégia Defensiva: Pontos Fracos x Ameagas

Aqui se objetiva estabelecer modificacBes para proteger a gestdo, minimizando as
perdas e impactos negativos que as ameacas e 0s pontos fracos podem causar na busca pela

reducdo do absenteismo.



Quadro 11 - Estratégia Defensiva

1. Reducéo no quantitativo de funcionarios ao

longo dos ultimos 5 anos

1. Baixo numero de resposta, via aplicativo,

de cancelamento espontaneo do usuario

2. Elevado gasto de material de consumo

2. Desconhecimento do perfil  socio
demografico por Regional dos usuérios do

aplicativo

3. Auséncia de continuidade das agdes

educativas de uso do aplicativo

3. Comportamento passivo dos prestadores de

servigo frente ao aplicativo

4. Pouca visibilidade de informac6es sobre 0

App nos materiais institucionais das Unidades

4. Dependéncia do Ministério da Saude com

relagéo ao Bussines Inteligence (Bl)
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de Saude

5. Falta de melhor “interacdo” com 0s

usuarios via App

6. O App ndo funciona aos sabados e

domingos

Fonte: Elaboragdo prépria da autora (2021).

Neste cendrio critico apontado pelos dados, uma das saidas a se vislumbrar é a
recomposicdo do quadro de colaboradores que se encontra bastante reduzido e que se pode
afirmar que tem como rebatimento a auséncia de continuidade das atividades educativas nas
Unidades de Salde junto aos usuarios para estes se familiarizem mais com as fun¢bes do
aplicativo.

Outra questdo importante a acompanhar a falta de mais a¢6es educativas nas Unidades
é que por desconhecer as fungdes do De Olho na Consulta, 0s usuarios recorrem aos postos de
salde nas segundas-feiras reclamando que o aplicativo “ndo funcionou” a contento nos sabados
e domingos e por isso, sempre vdo para as Unidades verificar o codigo com medo de que ele
estivesse dado pane.

Na verdade, o aplicativo foi projetado para se realizar manutencdo regular do
dispositivo, independente do dia, porém os sdbados e domingos sdo usados para tal proposito,

quando necessario. Como o usuario ndo tem mais as explicagdes em eventos especificos da
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Central para isso, somando-se ao “esquecimento” de alguns agentes reguladores das recepcoes,
o fluxo de pacientes nas Unidades de Satde pouco minimiza e o absenteismo ndo cede.

Seria também importante a instalacdo de mais totens de consulta nas 04 Policlinicas
restantes do municipio, haja vista apenas na Policlinica José Carneiro Lins em Prazeres (ver
Anexos) existir esse recurso para consulta das numeragdes da fila de espera.

Apesar de se saber que a chave de confirmacdo pode ser impressa na residéncia do
usuario ou em qualquer lanhouse, ha que se minimizar com o alto gasto de material de consumo,
haja vista a necessidade de boa parte dos usuarios em ter que se apresentar nas Unidades para
receber impressa a chave de confirmacdo que lhe da direito a ser atendido pelos prestadores
conveniados e parceiros.

Muitas vezes sdo 0s proprios prestadores e conveniados que se recusam a aceitar a
impresséo realizada fora das unidades, atitude essa que ndo condiz com a orientagao repassada
nos treinamentos pela equipe da Central de Regulacao.

Direcionar esforcos para se elevar a visibilidade da existéncia do aplicativo é uma
estratégia a mais para diminuir o baixo numero de resposta, via aplicativo, de cancelamento
espontaneo do usuario.

Ha& que se uniformizar e ampliar a divulgacdo com chamadas curtas, frases de efeito,
expor o logotipo do aplicativo no maior nimero possivel de material institucional utilizado
nos postos, policlinicas, centros de fisioterapia, etc do municipio para que 0s usuarios sempre
tenham contato e criem o hébito de consultar o aplicativo.

Ressalta-se que o desconhecimento do perfil socio demografico por Regional dos
usuarios pode ser um forte indicio de sua relacdo limitada e até inexistente com a tecnologia
dos smartphones e, por conseguinte, com o uso do aplicativo.

Considera-se que um levantamento dos dados daqueles usuérios que baixaram o
aplicativo e fizerem o preenchimento completo de seus dados nele, seria de grande valia para
montar estratégias de diminuicdo do absenteismo por Regional.

Ao se falar da ndo aceitacdo, por parte de certos prestadores e parceiros, das chaves de
verificacdo impressas fora das Unidades de Saude, tal fato demonstra que a equipe da Central
de Regulacdo deveria atuar mais proximo a estes no tocante a se levantar ideias para melhoria
do processo de regulacdo, avaliacdo e controle da politica municipal em curso.

A dependéncia da gestdo municipal ao Ministério da Saude com relacdo ao Bussines
Inteligence (BI) ¢ uma desafiadora de grande porte porque a dependéncia da parte do governo
federal ndo so se apresenta no municipio de Jaboatdo dos Guararapes — PE, como em todos

0s demais em solo nacional.
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Tal situacdo demonstra falha na conexao sistémica dos atores publicos para se trabalhar
os indicadores importantes das agdes locais, no caso o absenteismo, como a falta de se criar
uma base mais robusta de dados para se compartilhar entre os entes federativos.

Prosseguindo, serdo conciliadas as informacdes das estratégias parase estruturar 0s
quadros de acdo para a proposta de plano de intervencao.

Ressaltando que todos os fatores externos e internos apontados como negativos pela
SWOT foram analisados com a ferramenta 5W2H, deixando uma ressalva de que 0s custos
financeiros (2H) ndo foram contabilizados na apresente pesquisa por escapar do objetivo do
estudo em tela.

Sendo assim, os quadros propositivos que compdem a proposta de intervencdo para a
gestdo municipal formam o Apéndice D desta pesquisa.

Ressalta-se que as propostas assinaladas podem e devem ser passiveis de demais
contribuicdes da equipe técnica da CRMEC, quando da tomada de conhecimento delas pela

gestdo da Central de Regulacéo.
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6 CONCLUSOES

A importancia do Sistema Unico de Sadde na vida dos brasileiros é reconhecida por
muitos e ndo se nega que suas formas de expressdo (gestdo, processos de trabalho,
tecnologias...) necessitam de aperfeicoamento constante em busca de um estado de satisfagcdo
mais a contento a ser atingido.

A observacdo e vivéncia daqueles que atuam no SUS possibilita reflexdes sobre
determinados fendmenos que ainda ndo foram totalmente compreendidos, estudados e até
mesmo minimizados.

O absenteismo de pacientes em consultas e exames especializados é um desafio
constante para as gestdes publicas quando da regulacdo de servicos de satde a nivel municipal
em varias cidades brasileiras.

Posto isto, quando se iniciou a pesquisa havia uma “novidade” local a se pesquisar: o
uso de tecnologia maével (aplicativo De Olho na Consulta) para o combate do absenteismo nas
consultas e exames no municipio de Jaboatdo dos Guararapes — PE.

O objetivo geral de se identificar, comparar e avaliar o impacto do De Olho naConsulta
no enfrentamento do absenteismo foi atendido quando da exposicao dos Resultados do trabalho,
verificando-se que em parte a diminuicdo do absenteismo ocorreu em certos periodos.

A hipoétese adotada no inicio da pesquisa foi de que o aplicativo De Olho na Consulta
é uma ferramenta de efetivo combate para a diminuicdo dos indices de absenteismo na Central
de Regulacdo de Marcacdo de Exames e Consultas do municipio de Jaboatdo dos Guararapes
— PE, no periodo de abril de 2016 a abril de 2019, porém tal ndo foi confirmada quando da
realizacdo de Teste de Hipdteses nas séries historicas do absenteismo dos exames de
ultrassonografia e oftalmologia.

Hé& evidéncias de que ocorreu reducdo do absenteismo dos exames radioldgicos e do
total geral de exames e consultas ofertados no periodo do estudo.

Quando da discusséo dos dados gerais, observou-se que na Fase | (antes do aplicativo),
a taxa média do absenteismo era de 47% e na Fase Il ocorreu uma elevagdo para 48% no
primeiro ano de uso do aplicativo (fase de adaptagéo), seguindo entdo a reducdo de uma taxa
média de 40% e decaindo mais em dezembro de 2018 para 31%.

Para os exames radiologicos, frente a uma média histérica de 50% de taxa de
absenteismo, na Fase | ela se elevou para 56%, vindo a decair nas fases seguintes em niveis de
53% até 32% no periodo final de analise.

No tocante aos exames de oftalmologia, foi interessante notar que a média histérica na
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Fase | apresentou um percentual de 32%, na Fase Il se elevou para 38%, vindo a decair para
25% na fase final, mas que ao se processar a adocdo da anéalise inferencial, ndo houve evidéncia
suficiente de reducédo do fendbmeno ao nivel de 0,5% de significancia.

Quando da andlise dos dados dos exames de ultrassonografia, na Fase | ocorreu um
absenteismo de 28% de média histdrica, j& na seguinte ocorreu uma elevacdo para 36%,
seguindo para uma reducdo de apenas trés pontos percentuais (33%), mas ainda assim, acima
dos 28% iniciais.

Uma contribuicdo cientifica do estudo foi a analise via Matriz SWOT em que se
identificou as limitagdes e as potencialidades da adocao do aplicativo no municipio no periodo
estudado, além de que tal instrumento (a Matriz) foi potencializado quando darealizacdo da
montagem das estratégias de acdo defensiva e ofensiva.

Outra contribuicdo foi o uso da ferramenta 5W2H que gerou um Plano de Intervencdo
em proposices reunidas em quadros a fim de auxiliar a gestdo municipal a mitigar o
absenteismo nos agendamentos de consultas e exames especializados.

As limitagdes da pesquisa corresponderam a auséncia de dados pertinentes aos
procedimentos no ano de 2016, o que poderia surtir em uma analise mais meticulosa da
realidade.

Outra limitacdo foi o fato de se tratar de um estudo transversal, em que neste nao é
possivel estabelecer relacédo de causalidade, devido se trabalhar com dados em um determinado
momento espaco-tempo (fotografia) do fenbmeno em questéo.

Recomendam-se, para estudos futuros, que essas limitagOes sejam revistas e se faz
necessarios estudos adicionais comparativos entre 0s municipios que se assemelham com o
estudado na operacionalizacdo do SISREG IIl em paralelo ao uso de aplicativo mével no
gerenciamento da fila de espera.

H& o reconhecimento de que o tema necessita de estudos comparativos mais
aprofundados porque a diminuicdo do absenteismo é mais que desejavel para se modificar as

realidades locais e cumprir 0s preceitos constitucionais relativos a area da Saude.
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APENDICE A - Ficha de encaminhamento modificada/proposta

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE REGULAGAO EM SAUDE

JABOTAO " FICHA DE ENCAMINHAMENTO

Unidade solicitante: Telefone: Regional:

Nome do usudrio:

Cartéio SUS: [ Ne Prontuario:

DatadeNasc.. / / Sexo:[ [Masc. [ ]Fem. [ Municipio Nasc.:

CPF: [ rG:

Nome da Mae:

Endereco: N° Comp: Tel.:

Bairro: | cep: | Municipio: [ UF:

Portador de DIABETES:  Sim [ ] Nio[ ] HIPERTENSAO: Sim[] Nso[]
CID e Diagnéstico Inicial:

Especialidade/Procedimento Solicitado:
Justificativa do Encaminhamento e conduta atual:

Resultado de Exames Realizados:

Carimbo e assinatura do profissional de satide Carimbo e assinatura do responsavel pelo
i encaminhamento

Unidade executante: Chave:

Profissional: | pata: 7 4 | Hordrio:

Bairro: [ Tel.:
Ponto de Referéncia:

0BS: COMPARECER A UNIDADE EXECUTANTE COM 30 MINUTOS DE ANTECEDENCIA.

CID Definitivo:
Conduta adotada:

o VOCE JA CONSULTOU O SEU CODIGO HOJE?
oE e ACESSE O APLICATIVO DE OLHG NA CONSULTA =
NA CONSULTA COMPAREGCA AOS EXAMES/CONSULTAS.
e SE NAO PUDER COMPARECER, AVISE USANDO O PROPRIO
APLICATIVO. ASSIM VOCE NAO SE PREJUDICA E LIBERA A VAGA
.PRA OUTRA PESSOA. —
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APENDICE B - Ficha SISREG modificada/proposta

Chave de Confirmagdo:

35862

S VA
Nome: Cod. CNES: o

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CLIAER % aesssis EIR ¢

Endereco: Numero: Complemento: Bairo;

PRACA DO SEMIKARIC it = b CENTRO.
Telefone: CEP: Municipio: UF:

{€sja0511s46 76015340 CUlABA : wr

Profissional Executante; Data e Hordrio Atendimento:

ADRIANA SEVERINA DA SILVA 7 QUA- 01/03/2017 - 07:00hrs

CNS: Nome: Nome Social / Apelido:
T00608415100662 RAFAELA FRANCO DA SILUA S

Data Nascimento: Idade: Sexo: ' 3
14f0e/1584 32ancs ; FEMININO: 3 e
Nacionalidade: Naturalidade: :

ERASILEIRA ALTC PARAGUAT BT i 4

DADOS DA SOLICITAC AO

Cadmo Solxﬂa;io Vaga Solicitada: Vaga Consumida: £
100021230 i 18Vez e Y —
Praudlmnto(.) uamdo(s) Cod. Unificado: i Cod. Inlemo:
CONSULTA EM CARDIOLOGIA - GERAL PR R oz0r0to0r T dpia0d
» PREPARO PARA'Q PROCEDIMENTO e il »

- | 9301010072 CONSUU’AE"CARDIM.OGIA GERAI.
O

COM 30 MIN DE ANTECEDENCIA NO HDSPITAL.

| Exbi Ficha Completa | [tk idptessoraTemiea’. [ Nw;(;o_k(ﬂa{io}"”

e VOCE JA CONSULTOU O SEU CODIGO HOJE?
DEOLMO e ACESSE O APLICATIVO DE OLHC NA CONSULTA E
NA CONSULTA | COMPARECA AOS EXAMES/CONSULTAS.

e SE NAO PUDER COMPARECER, AVISE USANDO O PROPRIO
APLICATIVO. ASSIM,VOCE NAO SE PREJUDICA E LIBERA A VAGA
.PRA OUTRA PESSOA.




APENDICE C- Proposta de tela gréafica de notificacdo para o usuario

NOTIFICACAO ATUAL

@O .. =B [a) .l 98% W 06:31

Q_ Procurar aplicativos

OneDrive Play Store

Telefone  Mensagens  Camera Galeria

& 14

Calendario

TV Digital

Relégio Contatos

Calculadora Play Musica

S

WhatsApp

Samsung
Notes

FORMA DE NOTIFICACAO
PROPOSTA

© 70 [ 4l 85%M0 16:41

Q Procurar aplicativos $ |

0

Uber PowerPoint ~ Word Excel

Adobe  Telegram Play Livros
Acrobat

9080

Inter Authenticato Deolhona Instagram
consulta

Spotify ~ BoomCard ~ ServiCos  ServiCos
TIM TIM
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APENDICE D - Proposta de Intervencdo sob a forma de Quadros Propositivos
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ILKA LEANDRA CRUZ



QUADRO 12 - APLICACAO DA FERRAMENTA 5W2H A FRAQUEZA 01

Fraqueza 01 - Redugdo no quantitativo de funcionarios ao longo dos ultimos 5 anos.

O que sera feito?

Realizar selecdo de profissionais qualificados para recompor a equipe

de andlise e de apoio técnico da Central de Regulagéo.

Quando? Ap0s a constituicdo legal de instrumento convocatério e seletivo.

Quem? Gestores e equipe da Central de Regulacdo, Setores Juridico, de
Pessoal e Financeiro da Secretaria Municipal de Saude (SMS).

Onde? Sede fisica da Central de Regulacdo (CRMEC).

Por qué? Viabilizar melhoria das atividades internas e externas.

Como? Realizar reunides.

Fonte: produgdo da Autora (2021).
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QUADRO 13 - APLICACAO DA FERRAMENTA 5W2H A FRAQUEZA 02

Fraqueza 02 - Elevado gasto de material de consumo

O que sera feito?

1.Fortalecer junto aos reguladores das
Unidades de Saude, parceiros e prestadores de
servico sobre a existéncia da possibilidade de
impressdo fora das Unidades de Saude e da
validade dessa impresséo.

2. Instituir o recurso do QR CODE para as
confirmacdes junto aos prestadores de servico.

Quando?

1.A partir da assinatura de protocolo de
trabalho ratificado por todos os envolvidos.

2. Apbs modificacdo da tecnologia no préprio
aplicativo.

Quem?

Equipe gestora da CRMEC, reguladores das
Unidades de Saude, parceiros e prestadores de
Servico.

Onde?

Sede fisica da CRMEC, espacos de
treinamento na SMS e nas dependéncias dos

parceiros e prestadores de servigo.

Por qué?

Garantir a reducdo dos custos e eliminar

barreiras de comunicacéo junto aos pacientes.

Como?

- Reunides, treinamentos, Comunicagdes
Internas, Oficios, etc.
- Aperfeicoamento da tecnologia do

aplicativo.

Fonte: producéo da Autora (2021).
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QUADRO 14 — APLICACAO DA FERRAMENTA 5W2H A FRAQUEZA 03

Fraqueza 03 - Auséncia de continuidade das a¢6es educativas de uso do aplicativo

O que sera feito?

Estabelecer novo cronograma de acdes
educativas nas Unidades de Salde.

Quando?

A partir do momento em que se confeccionar

0 citado cronograma.

Quem?

Equipe da CRMEC, Setor Financeiro,
reguladores das Unidades de Salde, Chefias
de Regionais e das Unidades de Saude

Onde?

Sede fisica da CRMEC, Sedes da Regionais e
na SMS.

Por qué?

Fomentar a ampliacdo do conhecimento do
aplicativo pelos usuarios e reforgo/ tirar
duvidas das informacGes repassadas aos

operadores das regulagdes das Unidades.

Como?

Reunifes, treinamentos, eventos em datas
especiais com maior visibilidade para a area da
Saude (Campanhas de Vacinagdo, Outubro
Rosa, Novembro Azul, etc).

Entrega de materiais educativos como
panfletos, distribuicdo de mais totens de
consulta nas Policlinicas restantes do

municipio.

Fonte: produgdo da Autora (2021).

108



QUADRO 15 - APLICACAO DA FERRAMENTA 5W2H A FRAQUEZA 04

Fraqueza 04 - Pouca visibilidade de informacdes sobre o aplicativo nos materiais

institucionais das Unidades de Saude

O que sera feito?

Promover a impressdo do logotipo do
aplicativo mais frases explicativas/ comandos
em todo o material institucional utilizados nas
Unidades de Saude: Fichas de
Encaminhamento, Formulario do SISREG,

etc.

Quando? Apoés a reformulagdo grafica devidamente
revista e aprovada.

Quem? Geréncia da CRMEC, Superintendéncias e
demais equipes gerenciais.

Onde? Sede fisica da CRMEC, Sedes das Regionais e
na SMS.

Por qué? Contribuir para se elevar o habito dos usuarios
em consultar diariamente o aplicativo.

Como? Reunides com o0s atores institucionais

responsaveis pela elaboracdo dos materiais.
Redesenhar graficamente as Fichas de
Encaminhamento e os Formularios do
SISREG para plotar as informacdes
pertinentes ao uso do aplicativo (ver proposta
em APENDICES A e B)

Fonte: produgdo da Autora (2021).
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QUADRO 16 — APLICACAO DA FERRAMENTA 5W2H A FRAQUEZA 05

Fraqueza 05 - Falta de melhor “intera¢do’ com 0s usudrios via Aplicativo

O que sera feito?

Redefinicdo do icone do status da marcagdo que aparece no celular do

usuério.

Quando? Apo6s a modificacdo na base tecnoldgica do aplicativo

Quem? Equipe da CRMEC.

Onde? Sede fisica da CRMEC.

Por qué? Aumentar a “interagdo” dos usudrios, num prazo razoavel de alguns
dias antes da realizacdo de sua consulta/exame e também reduzir o
absenteismo.

Como? Estabelecer mudanga no simbolo e local de visualizagdo das notificacdo

na tela do celular do usuério (ver APENDICE C).

Fonte: producéo da Autora (2021).

QUADRO 17 - APLICACAO DA FERRAMENTA 5W2H A FRAQUEZA 06

Fraqueza 06 - O Aplicativo apresenta instabilidades aos sabados e domingos

O que sera feito?

Melhorar o monitoramento e manutencgéo do aplicativo.

Quando? A partir do momento em que a equipe da CRMEC se posicionar
qual a melhor estratégia e ser adotada de agora em diante.

Quem? Equipe da CRMEC.

Onde? Sede fisica da CRMEC.

Por qué? Diminuir o fluxo de pacientes nas Unidades de Saude, nas
segundas-feiras e 0 absenteismo municipal quando as
consultas/exames agendadas para esse dia.

Como? Reformulacéo do processo de trabalho da equipe da CRMEC.

Fonte: producéo da Autora (2021).
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QUADRO 18 - APLICACAO DA FERRAMENTA 5W2H A AMEACA 01

Ameaca 01 - Baixo nimero de resposta,via aplicativo, de cancelamento espontaneo do usuério.

O que sera feito?

Envio de mensagens, ilustracdes informativas.

Quando? Todas as segundas-feiras ou outro dia mais conveniente
dentro da realidade da CRMEC.

Quem? Equipe CRMEC , Geréncias da Atencdo Basica,
Geréncia da Atencdo Especializada e Geréncia de Salde
Mental.

Onde? Sede CRMEC e locais de trabalho das demais Geréncias.

Por qué? Estimular e elevar o compromisso do usuario em enviar
o0 alerta de ndo comparecimento

Como? Preparo de pequenos textos, banner, simbolos, caricaturas,

etc sobre como ter uma vida saudavel, aimportancia do
SUS, a importancia da vacinacdo e demais temas que
podem ser utilizados do Calendario de Saude disponivel
no portal do Ministério da Saude.(ver

ANEXO D)

Fonte: producéo da Autora (2021).

QUADRO 19 - APLICACAO DA FERRAMENTA 5W2H A AMEACA 02

Ameaca 02 - Desconhecimento do perfil sdcio demografico por Regional dos usuérios do

Aplicativo

O que sera feito? Realizar levantamento dos dados dos pacientes ativos no aplicativo
Quando? Apos ser estipulada programac&o para este fim

Quem? Equipe CRMEC

Onde? Sede da CRMEC

Por qué? Produzir melhor as campanhas de incentivo ao uso do aplicativo
Como? Capturar dados no app dos cadastrados

Fonte: producéo da Autora (2021).
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QUADRO 20 - APLICACAO DA FERRAMENTA 5W2H A AMEACA 03

Ameaca 03 - Comportamento passivo dos prestadores de servicgo frente ao aplicativo

O que sera feito?

Promover discussdes com os prestadores a fim de se levantar ideias
de melhorias e se esclarecer procedimentos padrdes a serem

seguidos frente aos comportamentos e dificuldades dos usuarios.

Quando? Sempre gue necessario, de forma planejada pela equipe da CRMEC.

Quem? Equipe gestora da CRMEC e parceiros e prestadores de servico.

Onde? Sede fisica da CRMEC, espacos de treinamento na SMS e nas
dependéncias dos parceiros e prestadores de servico.

Por qué? Mitigar a rejeicdo dos prestadores de servi¢o das impressdes feitas
de forma caseira pelos pacientes que por sua vez eleva o
absenteismo.

Como? Realizar reunides com os interessados e redefinir as acles e

compromissos de cada um dos envolvidos.

Fonte: produgdo da Autora (2021).

QUADRO 21 - APLICACAO DA FERRAMENTA 5W2H A AMEACA 04

Ameaca 04 - Dependéncia do Ministério da Saude com relacdo ao Bussines Inteligence (BI)

O que sera feito?

Formalizar junto ao Ministério da Saude pedido de alternativa ou
retorno do apoio tecnoldgico do Bl

Estabelecer um periodo no més para se elaborar meios de coletar as
informacdes necessarias a serem retiradas do SISREG para suprir a
falta do BI

Quando? Apls o estabelecimento de metas periddicas para a atividade de
coleta de dados

Quem? Equipe da CRMEC

Onde? Sede da CRMEC

Por qué? Evitar a perda de dados ou a insuficiéncia destes para aprimorar as
analises do fendbmeno do absenteismo municipal e demais métricas
realizadas quando da instituicdo do Bl

Como? Estabelecer grupos de trabalho na CRMEC

Fonte: produgéo da Autora (2021).
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ANEXO A — Carta de Anuéncia

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
GABINETE

Anuéncia n® 014/2019
Jaboatfio dos Guararapes, 08 de Abril de 2019,

CARTA DE ANUENCIA

Autorizo Ilka Leandra Cruz, discente do “Programa de Pos-graduagdo em Gestio e
Economia da Saide” da Universidade Federal de Pernambuco, a realizar a pesquisa intitulada
“INOVACAO TECNOLOGICA COMO FERRAMENTA DE APOIO NA CENTRAL DE
REGULACAO CONTRA O ABSENTEISMO NO MUNICIiPIO DE JABOATAO DOS
GUARARAPES-PE”, sob corientagdo do Professor Rafael Costa Lima.

Esta autorizacdio estd condicionada ac cumprimento dos pesquisadores aos requisitos da
Resolugiio 466/12 e suas complementares, comprometendo-se a utilizar os dados pessoais dos
sujeitos da pesquisa, exclusivamente para os fins cientificos. Assim, devemn manter o sigilo dos
dados e garantir que n@o havera qualquer prejuizo das pessoas efou das comunidades, bem como

ndo haverd nenhuma despesa para o Municipio que seja decorrente da participagfio da pesquisa.

Antes de iniciar a coleta de dados, o pesquisador deve apresentar a4 Instituigdo o parecer
consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres
humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP e, no caso de ndo cumprimento dos itens acima,

havera a liberdade de retirar esta anué€ncia a qualquer momento da pesquisa.

'
Carlos Feman&o Ferrecira da Silv:/filho
Secretario Municipal de Saud

Av. Barreto de Menezes, S/N — Prazeres 54.330-900 — Jaboatdo dos Guararapes — PE
Fone: 3476.9904 = Fax: 3476.9904 CNPJ: 03.904.395/0001-45
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ANEXO B - Ficha de Encaminhamento atual

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE  _
SUPERINTENDENCIA DE REGULACAO EM SAUDE

‘!AB:QATAO FICHA DE ENCAMINHAMENTO

Unidade solicitante: Telefone: Regional:

Data: / !

Nome do usuario:

Cartio SUS: | Ne Prontuério:

DatadeNasc.: / / Sexo:[ | Masc. [ | Fem. [ Municipio Nasc.:

CPF: | RG:

Nome da Méae:

Endereco: Ne Comp: Tel.:

Bairro: [ cep: | Municipio: UF:

Portador de DIABETES:  Sim [] Ndo []  HIPERTENSAO: Sim[ | Nio[ |
CID e Diagnéstico Inicial:

Especialidade/Procedimento Solicitado:

Justificativa do Encaminhamento e conduta atual:

B, ltado de E Realirad

Carimbo e assinatura do profissional de satide Carimbo e i . do respc 1 pelo

Uﬂidaﬂe executante: Chave:

Profissional Data: / [/ iHorério:
Endereco:
Bairro: [ Tel.:

Ponto de Referéncia:
OBS: COMPARECER A Ui

INIDADE EXECUTANTE COM 30 MINUTOS DE ANTECEDENCIA.
I6STICO E/OU CONDUTA ADOTADA NA UNIDADE

CID Definitivo:
Conduta adotada:




ANEXO C - Ficha SISREG atual

Chave de Confirmagio:

UNIDADE EXE

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CUIABA ¥  2esssi = R
Euderego. Complemento: Bairro;
PRACA DO SENINARIO | = RN CENTRO
Telefone: : Hunicipio: UF:
{es)aostisee L L Ts01s1a0 . CUTARR dsTi
Profissional Executante: Data e Horario Ahndmnlo.

ADRIANA SEVERINA DA SILVA BRI QUA - 01/03/2017 - 07:00hrs.

DADOS DO PACTENTE

Nome Social / Apelido:
RAFAELA FRANCO DA SILVA ; - i
Data Nascimento: Idade: : Sexot 3
14j0g/ised 323008 g
Nadonalldade: Naturalidade:
' ALTO PARAGUAT = MT

Vaga Soimadax
1&Ver
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ANEXO D - Calendario da saude

Janeiro

Janeiro Branco (Saude Mental)

04/01 — Dia do Hemofilico

04/01 — Dia Mundial do Braille

18/01 — Dia do Esteticista

19/01 — Dia Mundial do Terapeuta Ocupacional
31/01 — Dia Mundial Contra a Hanseniase

Fevereiro

Fevereiro Laranja (Combate a Leucemia)

01/02 — Semana Nacional de Prevenc¢éo da Gravidez na Adolescéncia
04/02 — Dia Mundial Contra o Cancer

05/02 — Dia Nacional da Mamografia

05/02 — Dia do Dermatologista

05/02 — Dia do Mastologista

13/02 — Dia Internacional do Cirurgido Buco-maxilo-facial
15/02 e 16/02 — Carnaval

15/02 — Dia Internacional de Luta contra o Cancer Infantil
18/02 — Dia Internacional da Sindrome de Asperger

20/02 — Dia Nacional de Combate as Drogas e ao Alcoolismo
28/02 — Dia Mundial das Doencas Raras

Marco

Marco Lilas (Cancer do Colo do Utero)

Marco Amarelo (Conscientizacdo da Endometriose)
03/03 — Dia Nacional do Otorrinolaringologista
04/03 — Dia Mundial da Obesidade

08/03 — Dia Internacional da Mulher

11/03 — Dia Mundial do Rim

19/03 — Dia Mundial do Sono

20/03 — Dia Mundial da Satude Bucal

21/03 — Dia Internacional da Sindrome de Down
22/03 — Dia Mundial da Agua

26/03 — Dia Mundial de Conscientizagéo da Epilepsia

Abril

Abril Azul (Autismo)
Abril Verde (Prevencdo de Acidentes do Trabalho)
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02/04 — Dia Mundial da Conscientiza¢do do Autismo

04/04 — Dia Nacional do Portador da Doenca de Parkinson

06/04 — Dia Mundial da Atividade Fisica

07/04 — Dia Mundial da Saude

11/04 — Dia do Infectologista

12/04 — Dia Mundial de Conscientizacdo da Doenca de Parkinson
13/04 — Dia do Beijo

21/04 — Tiradentes

24/04 — Dia Mundial de Combate a Meningite

26/04 — Dia Nacional de Prevencdo e Combate a Hipertensdo Arterial
30/04 — Dia Nacional da Mulher

Maio

Maio Amarelo — Seguranca no Transito

Maio Roxo — Doengas Inflamatérias Intestinais
01/05 — Dia Internacional do Trabalhador
04/05 — Dia Mundial da Asma

05/05 — Dia Nacional sobre 0 Uso Racional de Medicamentos
07/05 — Dia do Oftalmologista

08/05 — Dia Mundial do Cancer de Ovario
09/05 — Dia das Maes

10/05 — Dia Mundial do Lupus

17/05 — Dia Mundial de Hipertensdo Arterial
19/05 — Dia Nacional de Combate a Cefaleia
21/05 — Dia Mundial da Meditacéo

25/05 — Dia Internacional da Tireoide

27/05 — Dia Mundial da Esclerose Multipla
29/05 — Dia Mundial da Saude Digestiva

31/05 — Dia Mundial Sem Tabaco

Junho

Junho Vermelho — Doacgéo de Sangue

03/06 — Dia da Conscientizacdo contra a Obesidade Infantil

05/06 — Dia Mundial do Meio Ambiente

09/06 — Dia Nacional da Imunizacao

12/06 — Dia dos Namorados

14/06 — Dia Mundial do Doador de Sangue

19/06 — Dia Mundial de Conscientizag¢do sobre a Doenga Falciforme
21/06 — Dia Nacional de Controle da Asma

26/06 — Dia Nacional de Combate as Drogas

Julho

Julho Amarelo — Combate as Hepatites Virais
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01/07 — Dia da Vacina BCG

08/07 — Dia Mundial da Alergia

10/07 — Dia da Saude Ocular

27/07 — Dia Nacional da Prevencédo de Acidentes do Trabalho
28/07 — Dia Mundial de Luta Contra as Hepatites Virais

Agosto

Agosto Dourado (Aleitamento Materno)

01 a 07/08 — Semana Mundial da Amamentacéo
05/08 — Dia Nacional da Saude

08/08 — Dia Nacional de Combate ao Colesterol
08/08 — Dia dos Pais

14/08 — Dia do Cardiologista

15/08 — Dia da Gestante

27/08 — Dia do Psicdlogo

29/08 — Dia Nacional de Combate ao Fumo
31/08 — Dia do Nutricionista

Setembro

Setembro Amarelo (Prevencéo ao Suicidio)
Setembro Vermelho (Doencas Cardiovasculares)
08/09 — Dia Mundial da Fisioterapia

10/09 — Dia Mundial de Prevencéo ao Suicidio
12/09 — Dia do Urologista
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19/09 — Dia do Ortopedista

21/09 — Dia Nacional de Conscientizacdo da Pessoa com Alzheimer
23/09 — Dia de Combate ao Estresse

26/09 — Dia Nacional do Surdo

27/09 — Dia Nacional de Doacao de Orgéos

29/09 — Dia Mundial do Coracéo

Outubro

Outubro Rosa (Cancer de Mama)

01/10 — Dia Nacional e Internacional do Idoso
02/10 — Dia Mundial do Sorriso

03/10 — Dia Mundial do Dentista

10/10 — Dia Mundial da Saude Mental

16/10 — Dia Mundial da Alimentagéo

18/10 — Dia do Médico

19/10 — Dia Mundial de Combate ao Cancer de Mama
20/11 — Dia Mundial e Nacional da Osteoporose
25/10 — Dia Nacional da Saude Bucal

29/10 — Dia Nacional e Mundial da Psoriase

Novembro

Novembro Azul — (Cancer de Prostata)

Novembro Laranja (Alerta ao Zumbido)

02/11 -Dia de Finados

08/11 — Dia do Médico Radiologista

10/11 — Dia Nacional de Prevencdo e Combate a Surdez
14/11 — Dia Mundial do Diabetes

17/11 — Dia Mundial de Combate ao Céancer de Prostata
17/11 — Dia Mundial da Prematuridade

20/11 — Dia da Consciéncia Negra

25/11 — Dia Mundial do Doador de Sangue

Dezembro

Dezembro Laranja — Cancer de Pele

Dezembro Vermelho (Aids)

01/12 — Dia Mundial de Luta Contra a Aids

03/12 — Dia Internacional de Luta das Pessoas com Deficiéncia
07/12 — Dia do Cirurgido Plastico

09/11 — Dia do Fonoaudiologo

25/12 — Natal
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ANEXO E- Imagens do totem e banners na Policlinica Carneiro Lins
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ANEXO F - Imagem banner instrutivo De Olho na Consulta
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