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RESUMO

CESARIO, Indaiara Ribeiro. A reducdo do absenteismo de usuarios em consultas de
especialidades no SUS: a experiéncia de um instituto de referéncia no Rio de Janeiro. 2022.
108 f. Dissertacdo (Mestrado Profissional) — Instituto de Medicina Social Hesio Cordeiro,
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2022.

O absenteismo do usuario aos atendimentos programados € apontado como um dos
principais problemas enfrentados na gestio do Sistema Unico de Sadde em todos os niveis de
atencdo. O objeto de pesquisa foi 0 absenteismo ambulatorial em consultas especializadas no
SUS na perspectiva do acesso e utilizacdo de servigos, a partir da experiéncia do Projeto de
Intervencdo do Servico Social em casos de absenteismo em consultas subsequentes, ocorrido
no periodo de 2018 a 2020, no Instituto Estadual de Diabetes e Endocrinologia Luiz
Capriglione (IEDE). O objetivo principal do estudo foi propor estratégias para reducdo do
absenteismo dos usuarios nos atendimentos subsequentes em unidades publicas de saude
especializadas. Buscou-se contribuir com a reflexdo sobre a dimensdo do acesso e o
absenteismo dos usuarios na unidade especializada de saude publica, diante da andlise da
situacdo-problema e da intervencdo no estabelecimento de salde. Por meio da pesquisa
descritiva exploratéria foi realizada a descricdo e analise dos fluxos de acesso ao IEDE e
descricdo do Projeto de Intervencdo, bem como a apresentacdo e discussdao dos seus
resultados. Os resultados do presente estudo, confirmaram a relacdo intrinseca entre a
oportunidade de acesso e a concretizacdo da utilizacdo dos servigos de salde com o
absenteismo do usuério. As causas apresentadas pelos usuarios sobre a situacdo de
absenteismo foram identificadas como barreiras de acesso aos servicos, no qual seus aspectos
ultrapassam a questdo individual e abarcam a instituicdo e as politicas publicas, inclusive de
saude, como por exemplo, o trabalho e a falta de recursos financeiros, cuja solucdo destas
problematicas depende principalmente de politicas publicas intersetoriais e reorganizacao
institucional. Ao final foi proposto estratégias para reducdo do absenteismo dos usuarios nos
atendimentos subsequentes na unidade pablica de saude especializada.

Palavras-chave: Absenteismo. Sistema Unico de Salde. Assisténcia ambulatorial. Acesso aos

Servicgos de Saude. Gestdo em Saude.



ABSTRACT

CESARIO, Indaiara Ribeiro. Reducing user absenteeism in specialty appointments at
SUS: the experience of a reference institute in Rio de Janeiro. 2022. 108 f. Dissertacao
(Mestrado Profissional) — Instituto de Medicina Social Hesio Cordeiro, Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2022.

The absenteeism of users to scheduled appointments is pointed out as one of the main
problems faced in the management of the Unified Health System at all levels of care. The
object of the research was the outpatient absenteeism in specialty appointments in the SUS
from the perspective of access and use of services, from the experience of the Social Service
Intervention Project in cases of absenteeism in subsequent appointments, which occurred in
the period from 2018 to 2020, at the Luiz Capriglione State Institute of Diabetes and
Endocrinology (IEDE). The main objective of the study was to propose strategies for reducing
user absenteeism in subsequent appointments in specialized public health units. The aim was
to contribute to the reflection on the dimension of access and user absenteeism in specialized
public health units, by analyzing the problem situation and intervening in the health facility.
Through descriptive exploratory research, the description and analysis of the access flow to
the IEDE and description of the Intervention Project were carried out, as well as the
presentation and discussion of its results. The results of the present study confirmed the
intrinsic relationship between the opportunity of access and the realization of the use of health
services with user absenteeism. The causes presented by users regarding the situation of
absenteeism were identified as barriers to accessing services, in which their aspects go beyond
the individual question and encompass the institution and public policies, including health
policies, such as work and the lack of financial resources, whose solution to these problems
depends mainly on intersectoral public policies and institutional reorganization. In the end, we
proposed strategies to reduce user absenteeism in subsequent visits to the specialized public
health unit.

Keywords: Absenteeism. Unified Health System. Outpatient care. Access to Health Services.

Health Management.
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INTRODUCAO

A Constituicdo Federal de 1988 e as Leis Organicas da Saude (N° 8080/90 e
8149/90) garantem aos cidaddos brasileiros o direito ao acesso universal e igualitario aos
servicos e acdes de promogao, protecdo e recuperacdo da salde através do Sistema Unico de
Saude (SUS). O Estado assume o papel de garantir o direito a saude a partir da formulacéo e
execucdo de politicas sociais e econdémicas que objetivem a reducdo do risco do adoecimento
e outros agravos (BRASIL, 1990a). Logo, garantir salde compreende 0 acesso as agdes e
servicos planejados, organizados e executados pelo Sistema Unico de Satde (COSEMS-RJ;
LAPPIS/IMS/UERJ, 2019) em consonancia com as politicas publicas de outras areas, visando
a qualidade de vida da populacéo.

A literatura evidencia a existéncia de barreiras de acesso e de continuidade ao
tratamento dos usuarios nos servicos publicos de saude, cujas causas perpassam fatores
estruturais, financeiros e de gestdo (SIQUEIRA, 2018). A dificuldade no acesso aos servicos
de média complexidade é apontada como um dos principais entraves na garantia da
integralidade na atencdo a salde (SPEDO; PINTO; TANAKA, 2010), pois o cenario das filas
de espera para consultas e exames fazem parte do cotidiano do usuario que busca tratamento
especializado no SUS.

O alto indice de absenteismo do usuario aos atendimentos programados é apontado
como um dos principais problemas enfrentados na gestdo do Sistema Unico de Sadde em
todos os niveis de atencdo. A auséncia do usuério nos atendimentos reflete na capacidade
clinica e de gestdo, pois a ociosidade dos profissionais e equipamentos da unidade de salde
traz implicacdes na resolutividade nas demandas da salde.

O paradoxo na restricdo do acesso e continuidade ao tratamento nos servicos de
salde se faz presente diante do contexto da fila de espera com a demanda da populacéo pelos
atendimentos superior a oferta de vagas nos servigos. Ao mesmo tempo, em todos os niveis de
assisténcia a salde existem evidéncias sobre as elevadas taxas de usuérios faltosos
(SILVEIRA, 2013).

A abordagem sobre a auséncia do usuario nos atendimentos agendados deve ser feita
com prudéncia, pois 0 absenteismo é uma barreira de cobertura e acesso, no entanto o usuario
faltoso também pode ser resultado das barreiras de acesso aos servigos, visto que as faltas aos
atendimentos agendados podem ser influenciadas pelos aspectos de condig¢des individuais,
institucionais e da politica de saude (FARIAS et al., 2020).



16

O Instituto Estadual de Diabetes e Endocrinologia Luiz Capriglione (IEDE) é uma
unidade pablica de saude estadual de média complexidade, localizado no municipio do Rio de
Janeiro, pertencente a Regido de Saude Metropolitana | do Estado do Rio de Janeiro. O
instituto € referéncia para doencas enddcrino-metabolicas, no qual sdo desenvolvidas
atividades de assisténcia, ensino e pesquisa com énfase em endocrinologia, diabetologia,
metabologia e nutricdo. O perfil de atendimento € ambulatorial, internagdo e servico de apoio
diagnostico terapéutico (CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE
SAUDE, 2021). Os acessos dos usuérios aos servicos do IEDE acontecem via Sistema de
Regulacdo (SISREG) e Sistema Estadual de Regulacdo (SER), quando inseridos através das
Unidades Basicas de Saude quando moradores do municipio do Rio de Janeiro e Secretarias
Municipais de Satde quando residentes de outros municipios.

A experiéncia do Instituto Estadual de Diabetes e Endocrinologia Luiz Capriglione
(IEDE) na acéo para atenuagdo do absenteismo dos usuérios, ocorrida a partir de 2018, me
permitiu ter acesso a um modelo de intervencéo, cujo foco foi o direito ao acesso ao servico e
humanizacdo no atendimento, superando a perspectiva de os atendimentos aos usuarios serem
vistos apenas como numeros de producdo e custos. A idealizacdo do projeto ocorreu no ano
de 2017, quando as chefias dos servicos relataram na reunido do Comité Gestor o aumento do
absenteismo ambulatorial, ressaltando a relevancia da tematica. Apesar de ndo disponibilizar
no periodo dados oficiais compilados sobre o indice de absenteismo no IEDE, houve a
compreensdo da necessidade de realizar alguma acdo em relagcdo ao problema apresentado.

Intitulada como Projeto de intervengdo do Servico Social nos casos de absenteismo
do usuario, a iniciativa foi coordenada e executada pela equipe de Servico Social e contou
com o aporte da equipe multiprofissional dos servi¢os da unidade, sendo desenvolvida no
periodo de 2018 a 2020.

A participacdo na elaboracdo e execucdo do projeto de intervencdo nos casos de
absenteismo dos usuarios, enquanto assistente social e mestranda em satde coletiva na area de
concentracdo em politica, planejamento e administragdo, me proporcionou um olhar
privilegiado e a compreensdo sobre o impacto das a¢cdes no &mbito institucional se tornam
cruciais na continuidade do tratamento. A auséncia do usuario as consultas agendadas
prejudica a continuidade da assisténcia, assim como causa impacto no atendimento da
demanda em salude da populacdo e desperdicio dos recursos publicos (BENDER; MOLINA,;
MELLO, 2010; GONCALVES et al., 2015).

H& uma caréncia de producdes sobre o absenteismo na rede de salde especializada

no estado do Rio de Janeiro, tanto no ambito académico quanto de acdo de governo. Diante
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disto, este estudo busca contribuir com a reflex&o sobre a dimens&o do acesso e 0 absenteismo
dos usuérios nas unidades publicas especializadas, sob a ética da andlise global da situacéo-
problema e da intervencdo no estabelecimento de saude, em busca de possiveis solucBes para
atenuacdo das faltas nos atendimentos programados. Além disto, a reflexdo sobre a tematica
sob a perspectiva do acesso aos servicos € necessaria para desfazer o estereGtipo sobre o
absenteismo, visto que a tendéncia é culpabilizar o usuario faltoso e ndo séo reconhecidas as
barreiras de acesso e continuidade ao tratamento.

O presente estudo, a partir da experiéncia do IEDE, tem como objetivo principal a
elaboracdo de propostas de estratégias para reducdo do absenteismo de usuérios nos
atendimentos subsequentes nas unidades publicas de salde especializada. O trabalho sera
conduzido através da discussdo sobre os conceitos de absenteismo presentes na literatura
tematica, dialogando-se com a andlise aprofundada do absenteismo no IEDE e com o projeto
de intervencdo 14 desenvolvido. Como questdo chave do estudo, temos: “como reduzir o
absenteismo dos usuarios nos atendimentos ambulatoriais subsequentes na unidade publica de

salde especializada?”
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1. OBJETIVOS

1.1 Objetivo geral

Propor estratégias para reducdo do absenteismo dos usuarios nos atendimentos

subsequentes em unidades publicas de satde especializadas.

1.2 Objetivos especificos

e Descrever e analisar os fluxos de acesso ao Instituto Estadual de Diabetes e
Endocrinologia (IEDE);

e Descrever o projeto de intervencdo para reducdo do absenteismo de
usuarios instituido no IEDE no periodo 2018-2020;

e Apresentar e discutir os resultados do projeto para diminuicdo de
absenteismo dos usuérios do IEDE;

e Apresentar e discutir limites e possibilidades das estratégias de intervencédo
utilizadas no IEDE.
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2. PERCURSO METODOLOGICO

O método foi definido como o condutor na formulacao da articulacéo entre a teoria e a
realidade (MINAYO; SANCHES, 1993). Assim, ao utilizar como referéncia Gil (2019), o
tipo de estudo realizado foi de carater exploratorio e descritivo, cujo objeto de pesquisa foi o
absenteismo ambulatorial em consultas especializadas no SUS, a partir da experiéncia do
Projeto de Intervencdo do Servico Social em casos de absenteismo em consultas
subsequentes, ocorrido no periodo de 2018 a 2020, no Instituto Estadual de Diabetes e
Endocrinologia Luiz Capriglione (IEDE).

Escolheu-se 0 método exploratério como a primeira etapa da investigacdo (GIL,
2019), por se adequar melhor as necessidades do estudo, uma vez que possui como objetivo
oferecer a visdo geral acerca da relacdo do absenteismo do usuario com 0s entraves no acesso
e utilizacdo dos servicos de salde.

Enquanto a utilizacdo do meétodo descritivo buscou estabelecer a relacdo entre os
aspectos presentes na pesquisa e na definicdo da sua natureza (GIL, 2019), através do estudo
das caracteristicas dos fluxos assistenciais e 0s aspectos do absenteismo ambulatorial
encontrado na descricdo e andlise do Projeto de Intervengdo no IEDE ocorrido periodo de
2018 a 2020.

2.1 Desenvolvimento do Estudo

O referencial tedrico aborda os temas absenteismo, acesso e utilizacdo de servicos
publicos de saude e foi elaborado atraves de uma revisdo da literatura realizada a partir do
seguinte questionamento: Quais sdo 0s conceitos utilizados? O levantamento dos dados
ocorreu no més de maio de 2021, na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scielo e Google
Académico. Os descritores utilizados foram: “absenteismo paciente”; “paciente faltoso”;
“absenteismo ambulatorial”; “acesso aos servigos publicos de saude”. Foram selecionados e
analisados 33 produtos que contribuiram para a compreensdo sobre o tema e foram relevantes
para o desenvolvimento da dissertacao.

Ao considerar que o Projeto de Intervencdo ocorreu no IEDE, mostrou-se necessario

descrever o perfil deste instituto para compreensdo do contexto institucional frente ao
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absenteismo ambulatorial. O perfil do IEDE foi construido a partir do levantamento de
informagdes que constam em documentos governamentais, de dominio pablico, da Secretaria
de Estado de Saude do Rio de Janeiro e da Fundacdo Saude, dentre os quais estdo: o contrato
de gestdo da Fundacdo Saude (RIO DE JANEIRO, 2021b); o termo de referéncia Fundagéo
Saude (RIO DE JANEIRO, 2017a); carta de servico aos usuarios (RIO DE JANEIRO,
2018b); Book do Planejamento Estratégico do IEDE 2020-2023 (RIO DE JANEIRO, 2019) e
Diagnostico Regional Atualizado — Regido de Saude Metropolitana | (RIO DE JANEIRO,
2020a). Diante das lacunas encontradas nas informacdes disponibilizadas, foi necessaria a
ampliacdo da busca através de outras fontes como a documental de comunicacdo de massa
(jornais e revistas em formato digitais) e fontes de estatisticas oficiais (Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude e Observatdrio de Politica e Gestdo Hospitalar).

Conhecer as caracteristicas de acesso e utilizacdo dos servicos do IEDE através da
analise dos fluxos assistenciais é essencial na investigacdo sobre as expressdes do
absenteismo dos usuarios no IEDE. Neste estudo foram analisados os fluxos assistenciais do
IEDE, a oferta e utilizacao das vagas do primeiro acesso ao IEDE e a oferta e utilizacdo pelos
usuarios ja inscritos.

O fluxo assistencial de oferta e utilizacdo das vagas de acesso ao IEDE foi tragado a
partir de dados do Sistema de Regulacdo (SISREG) disponibilizados pelo Nucleo Interno de
Regulacdo (NIR-IEDE). Diante da auséncia desses dados nos anos de vigéncia do Projeto de
Intervencdo, foram utilizados dados dos meses de janeiro a junho de 2021, devido a
compreensdo da relevancia desta analise para o estudo e a auséncia de tempo habil para
buscar outras fontes para anélise. As informacdes foram disponibilizadas em planilha digital
do programa da Microsoft Excel®, a partir da qual houve a sistematizacdo dos dados para
extracdo de informacdes fundamentais sobre a oferta e utilizacdo de vagas do IEDE no
SISREG, que auxiliaram na descri¢do e analise do acesso a primeira consulta do usuario no
instituto agendados pelo SISREG.

Além destas informagfes disponibilizadas pelo NIR-IEDE, foram extraidas
informagdes complementares dos sites de transparéncia do SISREG (RIO DE JANEIRO,
2022a) e do SER (RIO DE JANEIRO, 2022b), onde foi possivel saber sobre fila de espera
ambulatorial (SISREG), critérios de acesso aos servi¢os (SISREG) e absenteismo do usuario
(SER).

As informagdes sobre fluxo assistencial de vagas internas foram acessadas atraves do
Sistema Kilinikos, do qual foram extraidos dados sistematizados do primeiro semestre de

2021, sobre a disponibilizacdo das vagas por clinica de atendimento e a marcacdo de
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consultas. Destaca-se que ndo houve anélise sobre a fila de espera para vagas na marcacao de
consulta interna, pois o IEDE n&o disponibiliza essa informag&o.

Para alcancar o entendimento sobre a relevancia da inciativa do Projeto de Intervencao
para o instituto e para fins de comparacéo, foi realizado levantamento, atraves de documentos
institucionais disponiveis, sobre possiveis agdes interventivas nos casos de absenteismo do
usuario ocorridos no periodo anterior ao ano de 2018. Em seguida, foi realizada a descri¢éo
do Projeto de Intervencéo, no qual as fontes principais foram os documentos institucionais: o
caderno do Projeto de Intervencdo e os dois relatorios anuais do projeto (2019-2020). Minha
participacdo no processo de elaboracdo e desenvolvimento no projeto auxiliou no
direcionamento sobre a sua linha do tempo e contextualizagdo, nos elementos que
antecederam ao projeto.

Na descricdo dos resultados do projeto foram utilizados os dados primarios oriundos
da planilha eletronica simplificada dele, da qual foi necesséario extrair as informacGes
pertinentes ao estudo e sistematiza-las elaborando tabelas, graficos e ilustracdes, como forma
de facilitar a interpretacdo das informacdes. Além disso, ao considerar que na ocasido da
elaboracdo e desenvolvimento do projeto ndo houve disponibilidade de acesso ao quantitativo
total de absenteismo dos usuérios nas consultas da unidade, o presente estudo buscou os
dados internos para fins de analise comparativa, do periodo de 2017 a 2020, sobre a oferta de
vagas, consultas marcadas, consultas realizadas e o absenteismo, cuja fonte foi o Sistema
Klinikos e documento institucional disponibilizado pelo setor de planejamento da unidade.

A analise do projeto de intervencdo e seus resultados foi realizada a partir da
apreciacdo dos dados do projeto apresentados ao decorrer deste estudo dialogando com o
referencial tedrico selecionado, que resultou na proposicdo de estratégias para reducdo do
absenteismo ambulatorial. Ou seja, diante das caracteristicas do absenteismo no IEDE e a
rotinas na instituicdo foram discutidos os possiveis desenhos estratégicos para atenuacdo do

absenteismo.

2.2 Organizagao da dissertacao

Apos a breve introdugdo desta dissertacdo, o primeiro capitulo apresenta os objetivos
geral e especificos. O segundo apresenta o percurso metodoldgico e o desenvolvimento do

estudo. No terceiro, como referencial teorico do estudo, sdo apresentados aspectos do acesso e
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utilizacdo dos servigos publicos de saide, assim como realizada discussdo dos conceitos e
caracteristicas do absenteismo ambulatorial no Sistema Unico de Sadde.

O quarto capitulo apresenta a descricdo do IEDE, seus fluxos assistenciais e a oferta/
utilizacdo de vagas e absenteismo referentes aos meses de janeiro a junho de 2021. No quinto,
é descrito o Projeto de Intervencdo do Servigo Social em usuarios em situacdo de absenteismo
ocorrido no periodo de 2018 a 2020.

O capitulo cinco apresenta uma sintese dos primeiros achados do projeto de
intervencdo, procurando relaciona-los com o referencial teérico do presente estudo, além de
propostas de estratégias para redugdo do absenteismo do usuario. Por fim, apresentam-se as
consideragdes finais, as referéncias bibliograficas e os anexos.

2.3 Consideracdes éticas

As consideracOes éticas deste estudo atendem a Resolugdo N° 510, de 07 de abril de
2016, do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Salde, visto que o estudo utilizou
como recurso de pesquisa o0 levantamento de dados publicos do sistema de informacdo e
demais fontes de dados do Instituto Estadual de Diabetes e Endocrinologia Luiz Capriglione.
Os dados foram analisados de forma anénima e os resultados serdo apresentados de forma
sistematizada, sem possibilidade de identificacdo dos usuarios, logo o projeto ndo precisou ser
submetido previamente ao Comité de Etica em Pesquisa.

O estudo possui anuéncia institucional do IEDE (ANEXO A), assim como, seguindo a
Resolucdo SES N° 2361/2021 possui a anuéncia da Coordenacdo de Pesquisa da
Superintendéncia de Educa¢do em Saude - COOPES/SUPES/SES-RJ (ANEXO B).
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3 ACESSO, UTILIZACAO E ABSENTEISMO DO USUARIO

3.1 Acesso e utilizacdo de servicos de saude

O Sistema Unico de Satde brasileiro (SUS), criado a partir da Constituicdo Federal de
1988 e regulamentado pelas Leis Organicas da Saude (n.° 8080/90 e 8149/90), garantiu aos
cidaddos brasileiros o direito ao acesso universal e igualitirio aos servigos e acbes de
promocao, protecao e recuperagdo da satde. Com isso, proporcionou-se a democratizacdo das
acOes e servicos de salde, que deixaram de ser limitados aos que contribuiam para a
Previdéncia Social, convertendo-se no acesso irrestrito de toda a populacdo (BRASIL, 2000).

A nogdo de universalidade abordada no SUS abrange a cobertura, 0 acesso e 0
atendimento nos servicos, de modo que todos os cidaddos brasileiros possam acessar 0s
servicos e acbes em saude de forma igualitaria, sem qualquer tipo de barreira legal,
econbmica, fisica ou cultural (PAIM; SILVA, 2010; PONTES et al., 2009). Para Bahia (2012,
p. 2878), o acesso ¢ “uma chave essencial a efetivagdo do direito a saude”, tanto que, apos a
universalizacdo do acesso a salde, houve a ampliacdo na procura de cuidados e atencdo a
saude.

Ressalta-se que ndo existe consenso quanto a definicdo de acesso nas literaturas
nacional e internacional, visto que o conceito sofre varia¢fes ao longo do tempo a medida que
a sociedade evolui e manifesta novas necessidades (SANCHEZ; CICONELLI, 2012). As
diversas abordagens de analise confirmam que o tema é de dificil mensuracdo, plural e
complexo (ASSIS; JESUS, 2012; SANCHEZ; CICONELLI, 2012; TRAVASSOS;
MARTINS, 2004), uma vez que o sentido e a abrangéncia podem variar no decorrer do tempo
e conforme o contexto, de acordo com os autores (enfoque do conceito), assim como a
terminologia empregada também pode apresentar variagdes (TRAVASSOS; MARTINS,
2004). Nessa perspectiva, 0 acesso € identificado como uma expressdo polissémica, com
diferentes categorizacGes e interpretacdes de praticas sociais individuais e coletivas que ndo
podem ser compreendidas como entidades fixas e imutaveis (BAHIA, 2012).

A definicdo de acesso passa pela liberdade do usuario de usufruir das acfes e dos
servicos de saude — mediante a disponibilizacdo dessas agdes e servigos em circunstancias que
possibilitem o uso apropriado no tempo oportuno —, com 0 objetivo de ter as suas
necessidades de saude atendidas (ASSIS; JESUS, 2012; ROMERO et al., 2017; THIEDE;
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MCINTYRE, 2008). Vale destacar, no entanto, que 0 acesso ndo se resume a obtencdo de
vagas para consultas, exames (BAHIA, 2012) e outros procedimentos. A Portaria n.° 4279/10,
que estabelece diretrizes para a organizacao da Rede de Atencédo a Saude (RAS) no ambito do
SUS, apresenta o fundamento conceitual de acesso como auséncia de barreiras geograficas,
financeiras, organizacionais, socioculturais, étnicas e de género ao cuidado (BRASIL, 2010).
Assim, 0 acesso percorre um “conjunto de circunstancias, de diversas naturezas, que viabiliza
a entrada de cada usuéario, ou paciente, na rede de servicos, em seus diferentes niveis de
complexidade, bem como em suas diversas modalidades de atendimento” (FUNDACAO
OSWALDO CRUZ, 2011).

Os aspectos do acesso aos servigos de satde sdao multidimensionais, determinados por
fatores financeiros e ndo financeiros, que interagem com elementos intersetoriais relacionados
a estrutura politica do pais (BELTRAME et al., 2019; SANCHEZ; CICONELLI, 2012;
UNGLERT, 1990). Possui, portanto, um carater social e politico, presente na formulacéo e
execucdo de politicas de saude através da disponibilidade de servicos, organizacdo,
acessibilidade, acolhimento, atendimento as necessidades e aceita¢do da populacdo usuéria, na
busca da resolubilidade da atencdo nos niveis de complexidade do SUS (ASSIS; JESUS,
2012).

A Portaria n.° 4279/1, por sua vez, aponta que a analise de acesso deve ser realizada
com base nos seguintes elementos: a) da disponibilidade, referente a obtencdo da atencdo
necessaria ao usuario e sua familia, seja no cenario de urgéncia/emergéncia, seja no
atendimento eletivo; b) da comodidade, que concerne ao atendimento em tempo oportuno e a
facilidade de contato com os profissionais, ao conforto dos ambientes para atendimento, entre
outros; c¢) da aceitabilidade do servico pelos usuarios, no tocante a satisfacdo quanto a
localizacdo e a aparéncia do servigo e a aceitacdo quanto ao tipo de atendimento prestado e
aos profissionais responsaveis pelo atendimento (BRASIL, 2010).

O acesso se revela como uma dimensdo do desempenho do SUS relacionada a oferta
de servicos, ou seja, € um determinante basilar do uso dos servicos e esta intrinsecamente
ligado a porta de entrada do atendimento no SUS (TRAVASSOS; MARTINS, 2004). Logo, o
acesso constitui categoria-chave na analise das correlagfes entre usuérios e servigos de
diferentes niveis de assisténcia a saude na continuidade do cuidado (SOUSA et al., 2014), por
sua importancia na concretizacdo da integralidade do cuidado. J& a continuidade do cuidado
depende de situacBes e contextos diferentes dos ocorridos na insercdo do usuario ao
atendimento no SUS, assim sendo, suas particularidades também devem ser analisadas
(TRAVASSOS; MARTINS, 2004).
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A utilizagdo dos servigos de saude é compreendida como consumo efetivo do servigo
de salude (SANTOS, 2008), que representa o funcionamento dos sistemas de saude
(TRAVASSOS; MARTINS, 2004). No entanto, é necessario distinguir o uso de servicos
controlado pelo usuério (exames preventivos e iniciativa de buscar atendimento diante da
doenca) e o uso de servico controlado dos profissionais, como por exemplo o médico
(consultas subsequentes e medicacdo). A distingdo reflete-se na utilizacdo dos servigos, onde
0s usuarios sdo mais vulneraveis as barreiras organizacionais e de recursos. Ja os médicos sdo
mais sujeitos a serem influenciados pela formacdo académica, habilidades profissionais e a
gravidade da doenga (DUTTON, 1986).

Elemento de mensuragdo de acesso, a utilizagcdo ndo pode ser explicada apenas pelo
uso do servico, uma vez que se trata de um processo social, dinamico e complexo, resultado
do comportamento do cidaddo e do profissional de salde condutor da acdo no sistema,
buscando atender a uma condicdo de salude especifica, que engloba as necessidades de salde,
experiéncias do usuario, aspectos culturais, assim como o contexto da prestacdo de servicos
de satde e as condicdes da populacio (ADAY; ANDERSEN, 2008; PINERA et al., 2013;
TRAVASSOS; MARTINS, 2004).

Em suma, a utilizacdo dos servicos de saude é resultado das necessidades e do
comportamento do individuo diante dos seus problemas de salde, da disponibilidade de
servigos e recursos para populagdo, da forma de organizacdo da estrutura administrativa e
suas formas de financiamento (TRAVASSOS et al., 2000).

O modelo de organizacdo da atencdo a saude no SUS é estruturado de forma
hierarquica em Atencdo Baésica, Média Complexidade e Alta Complexidade, denominado
Rede de Atencdo a Saude (RAS). Sousa et al. (2014) elucidam que, para estruturacdo da RAS,
o Ministério da Saude prop0s a criacdo de linhas de cuidado que promovessem a continuidade
nos niveis de atencdo. Desse modo, os autores reconhecem que a construcao dessas linhas de
cuidado refere-se ao caminho percorrido pelo usuario desde a sua entrada no SUS,
caminhando por diversos servigos, 0 que garantiria a continuidade do acesso aos cuidados de
salde. Em seu estudo, Catelan (2018) apresenta o sistema de referéncia e contrarreferéncia
como um instrumento de viabilizacdo do acesso aos cuidados de saude de acordo com o grau
de complexidade, referéncia organizacional e geografica.

A Atencdo Basica é elemento chave na RAS, pois consiste na porta de entrada
assistencial para os outros niveis do sistema, em virtude de seu papel estratégico na
resolutividade dos problemas de salde. Logo, é nesse nivel da atencdo que se ordenam e

regulam os servicos especializados e hospitalares de maior complexidade tecnologica da
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média e alta complexidade (CATELAN, 2018; COSEMS-RJ; LAPPIS/IMS/UERJ, 2019).
Nesse sentido, a utilizacdo pode ser caracterizada pela finalidade (ANDERSEN; NEWMAN,
2008), visto que as caracteristicas de cada nivel de atencdo variam significativamente, a
exemplo dos servicos preventivos como a imunizacdo, que diferem dos tratamentos
especializados.

Depois de trés décadas da criacdo do SUS, cuja implantagdo e implementacdo foram
amparadas por politicas e legislacoes, é possivel identificar obstaculos de acesso dos usuarios
aos servicos publicos de saude. Estudos apontam o acesso ao atendimento especializado de
média complexidade como um gargalo no SUS, o que dificulta a concretizacdo da
universalidade e a integralidade da atencdo a saude. A dificuldade na garantia de acesso aos
servicos especializados passa por: alta demanda da Atencdo Especializada; baixa
resolutividade da Atencdo Baésica; dimensionamento e organizacdo da oferta dos servicos
inadequados; processo de trabalho e interesses locais se sobrepdem as agcfes que visam a
universalidade do acesso (ROMERO et al., 2017; SPEDO; PINTO; TANAKA., 2010).

Segundo Farias et al. (2020), as desigualdades de acesso aos servicos de saude nao
estdo associadas apenas ao nivel socioeconémico dos usuarios, mas também a fatores
politicos e estratégicos adotados pela gestdo local. Destarte, as barreiras de acesso aos
servicos publicos de saude podem ser influenciadas tanto por aspectos relativos as relagGes e
condic@es individuais como as instituicdes e politicas de salde. Nessa perspectiva, 0s autores
dividem as barreiras de acesso em trés niveis diferentes: politico-estrutural, organizacional e
individual.

O nivel politico-estrutural relaciona-se ao ambito das normas e tecnologias que
determinam a dimensdo e configuragdo de servicos (ANDERSEN; NEWMAN, 2008;
FARIAS et al., 2020). Neste nivel, as possiveis barreiras apresentadas estdo relacionadas as
dificuldades de acessar os cuidados de saude associadas as politicas publicas insuficientes nas
areas social e econémica, bem como a auséncia de acOes intersetoriais que abarcariam a
utilizacdo dos servicos de saude (FARIAS et al., 2020).

O nivel organizacional esta relacionado a organizagdo e prestacdo de servicos de
salde (ANDERSEN; NEWMAN, 2008; FARIAS et al., 2020). As barreiras derivam de
caracteristicas dos servigos de saude, como flexibilidade, disponibilidade de recursos e
qualidade dos servigos prestados. A utilizacdo das duas dimensdes, recursos e organizacdo, do
sistema de servicos de saude definidas por Andersen e Newman (2008) mostra-se relevante

para analise das barreiras de nivel organizacional. Destacam-se 0s seguintes aspectos:
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a) Recursos (volume e distribuicdo dos servicos): os profissionais de saude,
estrutura em que séo prestados 0s servicos de cuidado de salde e educacéo,

assim como 0s equipamentos.

b) Organizacdo (acesso e estrutura): descricdo sobre o que e como deve ser
feito com os recursos, ou seja, refere-se a forma que recursos humanos e 0s
equipamentos sdo coordenadas e controladas no processo de prestagéo de

Servico.

O nivel individual relaciona-se a caracteristicas dos préprios usuarios incluindo
aspectos sociodemogréaficos, conhecimento, comunicacdo e motivacdo. As barreiras ocorrem
a partir de caracteristicas que atravessam motivacdes, interpretacdo da doenca, conhecimento
sobre o sistema de saude, dentre outros (FARIAS et al., 2020). Os fatores individuais podem
determinar os cuidados de salde que o usuario receberd, mediante a escolha exercida através
do nivel da doenca, a predisposicdo do usuario para usar 0s servicos de salde e a
oportunidade de uso. (ANDERSEN; NEWMAN, 2008; FARIAS et al., 2020).

Apesar das especificidades de cada nivel considerado estarem bem delimitadas, elas
ndo operam de forma independente, mas possuem o impacto cumulativo (DUTTON, 1986).
Assim, as barreiras de acesso nos sistemas de saude sdo “influenciadas tanto por aspectos
mais restritos ao espaco singular das relac6es e condi¢fes individuais até o espago mais geral
que abrange as institui¢des ¢ a politica de satide vigente” (FARIAS et al., 2020, p.9).

Um dos desafios para a organizacdo dos servi¢os de salde a partir dos principios do
SUS ¢ a integralidade na assisténcia a salude, estando as barreiras de acesso e as falhas na
logistica de atendimento ao usuério no SUS entre as principais causas desse problema. Estas
estdo diretamente ligadas a falta do usuario na consulta de primeira vez e nas consultas
subsequentes, por exemplo, como aponta o estudo de Baptista et al. (2021) referindo-se a
utilizacdo inadequada de recursos, que causa prejuizos aos servicos e resulta no aumento das
filas de espera e do tempo para remarcacdo de consultas. No contexto da media
complexidade, a auséncia do usuario nos atendimentos especializados programados interfere
no planejamento da atencdo, pois afeta os demais niveis de atencdo na resolutividade, no

quantitativo e na qualidade dos atendimentos.

3.2 Aspectos do absenteismo em servigos de saude
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O absenteismo € um termo que possui diversos significados, que pode variar
conforme o contexto aplicado. De acordo com Ferreira (2010), a palavra é derivada do francés
absentéisme, onde o significado ¢ o comportamento de uma pessoa que falta frequentemente
ao compromisso ou um local, quando deveria estar presente. Apesar de ser constantemente
utilizado para se referir ao ambito dos recursos humanos, o termo foi relacionado com o
acesso e utilizacdo dos servigos na salude publica recentemente (RODRIGUES et al., 2020). O
estudo de revisdo bibliogréfica de Farias et al. (2020) indica que foi a partir do ano de 2010
que o absenteismo do usuério de servigos de salde passou a ser empregado de forma mais
frequente no Brasil. Inclusive, o termo tem sido empregado em a¢des governamentais, como
por exemplo no caso dos municipios de Trés Rios (TRES RIOS, 2021) e Macei6 (MACEIO,
2021).

O conceito de absenteismo do usuario é 0 ndo comparecimento sem comunicacao
prévia as consultas e procedimentos agendados com a equipe, que representa um aspecto da
adesdo ao tratamento. Embora utilizado constantemente para remeter a aceitacao e utilizacao
de tratamento ou medicamento prescrito, a adesdo tem como referencial fatores multicausais,
que podemos destacar: o sistema de salde; a organizacdo da unidade de salde; os
profissionais (as pessoas e ao trabalho da equipe de salde); os usuarios (habitos de vida,
crenca, habitos culturais); os fatores socioecondmicos (aquisicdo de medicamentos); a doenca
(cronicidade e auséncia de sintomas), o tratamento (efeitos indesejaveis das drogas) e 0 acesso
ao tratamento (frequéncia regular as consultas e disponibilidade de servigos de diagnosticos
clinicos e de imagem) (GUSMAO; MION JUNIOR, 2006; REINERS et al., 2008;
SANCHEZ; PIERIN; MION JUNIOR, 2004). Nesse sentido, a assiduidade do
comparecimento as consultas agendadas é uma das possiveis formas de compreender um dos
elementos que compdem a adesdo do usuario ao tratamento (COELHO et al., 2005).

O absenteismo do usuario € uma realidade na rede publica de salde, que é apontado
como um problema cronico nos atendimentos do SUS em todo o territério brasileiro, em
diversos niveis e tipos de atendimentos (BITTAR et al., 2016; CAMPOVILLE, 2019;
OLESKOVICZ et al., 2014). A literatura aponta que nos estudos de caso realizados em todas
as regides do Brasil, as taxas de absenteismo variam entre 12% e 39% (BELTRAME et
al.,2019; CAMPOVILLE, 2019; CAVALCANTI et al., 2013; MAZZA et al., 2019;
MONTEIRO et al., 2019; NEVES JUNIOR, 2017; OLESKOVICK et al., 2014; SANTOS,
2008; SILVA, 2013; SILVEIRA, 2013; SILVEIRA et al., 2018). Esta situacdo-problema na
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assisténcia a salde ndo € uma caracteristica exclusiva do servico publico de satde brasileiro,
mas ocorre também em outros paises, tanto no ambito publico quanto no privado. Estudos
internacionais encontraram taxas de absenteismo que variaram entre 13,2% e 43% nos
continentes da Africa, América do Sul, Asia, América do Norte, Europa e Oceania (DANTAS
etal., 2018).

Apesar da relevancia da tematica, ndo ha definicdo de pardmetro oficial sobre a taxa
de absenteismo aceitavel no ambito nacional e internacional, logo ndo existe um indicador
que auxilie na medicdo balizadora para avaliagio e monitoramento. Além disso, a
complexidade da analise sobre o absenteismo ultrapassa a percepc¢do do olhar quantitativo,
qguando existe a imprescindibilidade de conhecer as causas do problema. A auséncia do
usudrio no atendimento agendado deve ser analisada em suas varias dimensdes, por envolver
usuarios, profissionais, estabelecimentos de salde, gestdo, organizacdo, fluxos e processos de
atendimento, bem como a acessibilidade e o processo de agendamento (BELTRAME et al.,
2019; CATELAN, 2018).

O planejamento dos atendimentos aos usuarios € fundamental na gestdo em salde, e o
absenteismo exerce a funcdo de indicador de monitoramento na regulacdo de acesso
ambulatorial (UNA-SUS, 2018). Os indices significativos de absenteismo afetam diretamente
a capacidade da clinica e de gestdo (BENDER; MOLINA; MELLO, 2010; BITTAR et al.,
2016; SUK et al., 2021), em virtude de a organizacdo da assisténcia a salde ser afetada pela
ociosidade dos profissionais e equipamentos da unidade de saude. Inclusive, estudos de
avaliacdo de demanda e de oferta sdo prejudicados quando ndo analisadas as faltas dos
usuarios. Com relacdo a influéncia na resolutividade de demandas de salde, a falta dos
usuarios acarreta perda da oportunidade de inserir um outro usuario no atendimento, bem
como no aumento da fila de espera pelo servi¢o. Os autores Bender, Molina e Mello (2010)
acrescentam o desperdicio de recursos publicos referente aos gastos gerados pela auséncia,
quando poderia ser realocado ao atendimento de outra demanda evidenciando a subutilizacdo
do recurso publico da saude.

A fila de espera para 0 acesso ao tratamento no sistema de regulacdo indica um
cenario em que a demanda da populacdo é maior que a oferta de servi¢os. O periodo que o
usudrio aguarda na fila de espera pode ser determinado por diferentes fatores, que envolvem a
gestdo de servicos de saude, a insuficiéncia de recursos, a imprecisdo na inser¢do do sistema,
até de fatores relacionados ao uso do servi¢o, como por exemplo, o absenteismo ambulatorial
(SILVEIRA, 2013; SIQUEIRA, 2018).
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A auséncia do usuério ao atendimento programado resulta no aumento no tempo de
espera, Visto que o estabelecimento terd o profissional e 0s servi¢os ociosos, enquanto outros
cidaddos aguardam a sua vez para o diagnostico e inicio do tratamento da doenca. O aumento
do tempo de espera propicia 0 aumento da demanda nas unidades de urgéncia e emergéncia,
pois tanto a descontinuidade do tratamento do usuario faltoso, quanto o grande tempo de
espera na fila podem causar o agravamento da doenca, precisando assim buscar esses servicos
de pronto atendimento. Silveira (2013) destaca que o cenario da fila de espera evidencia a
existéncia do paradoxo entre as restricGes ao acesso e a continuidade do cuidado a satde nos
niveis de assisténcia a salde publica no Brasil e as taxas elevadas de usuérios faltosos
agendados.

A abordagem sobre o absenteismo deve ser tratada com cautela devido a sua
ambivaléncia. O usuario ausente no atendimento programado é uma barreira na ampliacdo da
cobertura e do acesso dos cidaddos a assisténcia a saude, de modo que contribui para
limitacGes na garantia da atencdo a salide em todos os niveis de assisténcia. Em contraponto, a
auséncia do usuario pode ser resultado de outras barreiras de acesso aos servicos, dado que
barreiras estruturais e organizacionais, que derivam da desigualdade na oferta de cuidados, da
falta de recursos béasicos de salde, da insuficiéncia de financiamento e de barreiras
geogréficas. Portanto, as barreiras de acesso podem ser influenciadas pelos aspectos restritos
ao espaco das relacdes e condicdes individuais e ao espaco que abrange as instituicdes e a
politica de satde (FARIAS et al., 2020).

Os estudos de ambito nacional indicam que as barreiras de acesso aos servigos estao
intrinsecamente relacionadas ao contexto de cada territorio de residéncia dos usuarios e aos
condicionantes da utilizacdo do servico, influenciam as praticas de salde e 0 uso dos servicos,
podendo reduzir ou aumentar o nimero de usuarios faltosos nas unidades publicas de satde
(FARIAS et al., 2020).

Ja no contexto internacional, estudos apontam que as causas do absenteismo vao variar
conforme a realidade de cada pais (MAZZA et al., 2019; FARIAS et al., 2020;). Segundo
Mazza et al. (2019), por exemplo, na Africa do Sul o principal motivo foi o problema com o
transporte, enquanto no Reino Unido foi o esquecimento do compromisso. Farias et al. (2020)
tambem pedem cautela na analise das causas do ndo comparecimento dos usuarios, levando
em conta os diferentes modelos de atencdo a salde existentes em diferentes paises, de forma
que ndo utilizar generalizacdes, sem considerar sua influéncia nas peculiaridades no acesso e

no uso dos sistemas de saude.
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Conforme assinalado anteriormente, a problematica do absenteismo ocorre em todos
0s niveis de aten¢do a saude, mas com especificidades de acordo com o perfil de atendimento,
influenciando as causas das auséncias aos atendimentos agendados. Em estudos realizados, o
absenteismo nas consultas agendadas no nivel de atencdo primaria teve como principais
causas apontadas pelos usuarios: esquecimento; dificuldade para a liberacdo do trabalho;
aspectos climéticos; aspectos socioculturais (ndo tinha com quem deixar a crianga ou idoso); e
agendamento em horéarios inoportunos (CARDOSO, 2019; IZECKSOHN; FERREIRA,
2014).

Além disso, cabe destacar uma causa que ndo apareceu na pesquisa bibliografica, mas
faz parte da realidade do Rio de Janeiro, a violéncia urbana. No estudo realizado por Borges
et al. (2014) foi identificado que os usuarios residentes em comunidades com alto indice de
violéncia possuem dificuldade no acesso ao servigo, ou seja, ja desistiram ou adiaram uma ida
ao atendimento devido a violéncia na comunidade.

Na atencdo especializada, os aspectos relacionados as causas do absenteismo séo
distintos da atencdo basica, visto que o perfil de servigco € diferenciado. O absenteismo dos
usuarios na atencdo especializada tem como principais causas: distancia do local de
atendimento; falta de disponibilidade financeira para pagamento do transporte; falta de
acompanhante para a ida ao servico de salde; falta de liberacdo do trabalho; auséncia de
transporte; esquecimento do compromisso; e ndo ter com quem deixar a crianga ou idoso
dependente de seus cuidados (BITTAR et al., 2016; SANTOS, 2008; SILVA, 2013).
Acrescentam-se as causas, 0s resultados dos exames ndo estarem prontos a tempo do
atendimento agendado, quando o usuario falta por compreender que ndo deve ir a consulta
enquanto n&o estiver de posse dos resultados do exame.

O ndo comparecimento as consultas agendadas nos servicos publicos de saude traz
reflexos para todos os niveis de atencdo a salde, com a descontinuidade do tratamento e o
agravamento da doenga. Na atencdo basica, 0 absenteismo tem como consequéncia o
agravamento da doenca e a necessidade de buscar os servigos especializados. Na atencédo
especializada, as consequéncias sdo atraso do tratamento adequado e aumento do tempo da
fila de espera. O ponto de convergéncia entre os niveis de atengdo sobre as consequéncias do
absenteismo nas consultas agendadas é a procura pelos servigos de urgéncia e emergéncia
devido a rapidez no atendimento, mas causando a sobrecarga destes servi¢cos. Quando diante
da auséncia do usuario, a programacdo da gestdo ndo €& cumprida e inviabiliza a

resolutividade das necessidades de saude.
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Embora o absenteismo possa ser considerado uma variavel relevante para gestdo, que
deve ser observada e analisada na organizagdo do modelo de assisténcia e no
dimensionamento dos recursos humanos (SILVEIRA, 2013), a temética ndo esta inserida na
agenda de acGes do planejamento do Ministério da Saude. De acordo com Campoville (2019),
a falta de um parametro dificulta o seu monitoramento a partir dos servigos e da gestdo, na
perspectiva do gerenciamento, organizacao e regulacéo do sistema. A hipotese é que o pouco
interesse nesta tematica estd relacionada a culpabilizacdo do usuario pela auséncia ao
atendimento agendado, ao compreender que a causa seria a falta de compromisso do usuario
para com o tratamento.

A responsabilizacdo dos usuarios é uma postura habitual das equipes e de gestores que
desconsideram outras explicacbes para a situacdo, tais como dificuldades geogréficas,
econbmicas, sociais e culturais (CAMPOVILLE, 2019). Um exemplo € o Projeto de Lei do
Executivo 23/2020 do municipio de Gravatai, localizado no Estado do Rio Grande do Sul,
onde o Prefeito propde um “valor caugdo” de trezentos reais a ser pago pelo usuario ou ao seu
responsavel legal, quando faltarem sem justificativa ao procedimento agendado pelo SUS.
Além disto, o usudrio sO6 poderia remarcar a consulta se pagasse o “valor caugdo”
(GRAVATAI, 2020). A auséncia de acBes de enfrentamento do absenteismo é habitual nas
unidades de saude, apesar de ser uma tematica importante na perspectiva de acesso do usuario
aos servicos publicos e na gestdo do SUS.

Na pesquisa bibliografica ficou evidente a evolucdo na abordagem da tematica na
producdo cientifica. De acordo com Catelan (2018), existe um nimero pequeno de produtos
cientificos no @mbito mundial, onde os pioneiros na publicacdo em periddicos indexados
foram os Estados Unidos, ao iniciar a produgdo no final da década de 1980, enquanto que no
Brasil ocorreram a partir da década de 2000. Na revisao bibliografica, Catelan (2018) aponta
que dentro da tematica da auséncia dos usuarios em consultas programadas, os Estados
Unidos possuem o maior quantitativo de producdes cientificas indexadas no mundo, seguido
do Reino Unido e Brasil. As producgdes e pesquisas nacionais e internacionais intensificaram-
se a partir do ano de 2010.

As producBes nacionais e internacionais sobre absenteismo dos usuarios
majoritariamente retratam um publico especifico definidos pela condicdo clinica de
tratamento ou pelo perfil de usuario, estudos estes realizados principalmente com o método de
estudos de caso, como criangas, diabéticos, odontologia, entre outros, que limitam anélise
global sobre a tematica (BITTAR et al., 2016; CATELAN, 2018; DANTAS et al., 2018).
Catelan (2018) reforca esta analise quando em seu estudo identifica que as produgdes
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nacionais e internacionais acerca da Atencdo Priméria ocorrem em menor quantidade do que
no nivel secundério e terciario, ou seja, 86% da producéo cientifica revisada pela autora estdo
direcionadas a atencdo especializada. Além disso, observa-se uma distin¢cdo no tratamento do
assunto conforme o nivel de atencdo do servico de saude. Nos servicos ambulatoriais
especializados a abordagem ao assunto é direcionada a resultados de gestdo, enquanto nos

servigos bésicos é conduzida na anélise da integralidade do servico de salde.
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4. O INSTITUTO ESPECIALIZADO E SEUS FLUXOS ASSISTENCIAIS

4.1 Perfil do instituto especializado

O IEDE foi criado no ano de 1967, mas foi a partir da Resolugdo SES/GAB 645/1991
que recebeu a classificagdo de “Centro Estadual de Referéncia para as atividades de
Endocrinologia, Diabetologia, Metabologia e Nutri¢ao™. E o tnico estabelecimento publico de
salde do Brasil dedicado exclusivamente a essas especialidades (RIO DE JANEIRO, 2019).

O instituto € um oOrgdo de gestdo estadual, cuja administracdo é realizada pela
Fundagdo Satde do Estado do Rio de Janeiro * desde dezembro de 2013, que na fungdo de
contratada pela SES/RJ deve utilizar os principios de gestdo, direcionando a assisténcia a
partir dos parametros de qualidade por ela estabelecidos. (RIO DE JANEIRO, 2021b).

Localizado na Regido de Saude Metropolitana | do estado do Rio de Janeiro, no
municipio do Rio de Janeiro, o estabelecimento publico é especializado em endocrinologia e
metabologia. As atividades executadas no estabelecimento abrangem os niveis de atencéo
basica, média e alta complexidade. Neste sentido, as formas de financiamento dos
procedimentos sdo Piso de Atencdo Basica (PAB), Fundo de Acdes Estratégicas e
Compensactes (FAEC) e Média e Alta Complexidade (MAC).

O perfil de atendimento do instituto é de cuidado ambulatorial, internacéo e servico de
apoio diagndstico e terapéutico (CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE
SAUDE, 2021), além de desenvolver ensino e pesquisa. As suas atribuicbes sdo o
aprimoramento, atualizacdo e a qualificacdo de profissionais e estudantes (médicos residentes,
poés-graduandos e estagiarios da area da saude). No entanto, os atendimentos ocorrem em
maior parte na area de assisténcia ambulatorial, de maneira que as internacBes sdo
majoritariamente em situacdes de investigaces diagndsticas mais complexas, que necessitem
de suporte clinico intenso, estabilizacdo e compensacdo metabolica; intervencdes cirdrgicas;
obesidade grave em preparo pré-operatério; programa de cirurgia bariatrica (pré e pos-

operatorio); transtorno alimentar com repercussdes organicas e psiquiatricas graves, além da

! Criada através da Lei estadual n° 6304, em 28 de agosto de 2012, Fundag&o Satde é uma entidade publica,
de personalidade juridica de direito privado, sem fins lucrativos, que objetiva a gestdo da sadde pablica no
Estado do Rio de Janeiro. Pertence a administracdo publica indireta, assim como € vinculada a Secretaria de
Estado de Satide do Rio de Janeiroe atua em conforme as diretrizes legais do Sistema Unico de Saude
(FUNDACAO SAUDE, 2018).
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educacdo em satide de usuarios sobre rotinas de tratamento da doenca?. Desse modo, 0 servico
de diagndstico e tratamento de endocrinopatias oferecido pelo IEDE proporciona o
atendimento integral ao usuario atraves da consulta ambulatorial multiprofissional e a
internacdo em enfermaria (RIO DE JANEIRO, 2019).

4.1.1 Capacidade instalada

Na assisténcia hospitalar possui 29 leitos, dentre os quais leitos de: isolamento (01),
cirurgia geral (04), clinica geral (16) e unidade p6s-operatéria (08). Salienta-se que a unidade
ndo possui Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Na assisténcia ambulatorial possui 66 salas e
boxes para atendimento clinicos e de apoio multiprofissional. Os Servigos Auxiliares de
Diagnose e Terapia (SADT) contam com 19 salas, leitos e boxes para atendimentos para
analises clinicas, exames de imagem e centro cirurgico (RIO DE JANEIRO, 2021b).

O instituto estd organizado em quatro servicos clinicos ambulatoriais, que sao
Obesidade, Transtornos Alimentares e Metabologia (SOTAM); Diabetes; Endocrinologia e
Endocrinologia Pediatrica.

Além disso, também oferece o servico de clinicas de apoio com especialidades
médicas ndo relacionadas a endocrinologia; o servico de apoio diagnostico e terapia e 0
servico de apoio multiprofissional (Enfermagem; Servico Social; Psicologia; Nutricdo;
Unidade Pe Diabético/Fisioterapia; Fonoaudiologia e Odontologia).

O IEDE disponibiliza vagas para o Sistema Estadual de Regulacio (SER)® e para o
Sistema de Regulacdo (SISREG)* nos quatro servicos clinicos ambulatoriais, sendo que o
SISREG € que possui maior quantitativo de clinicas e consequentemente maior nimero de
vagas.

As vagas para clinicas e servigos de apoio possuem o direcionamento para 0s usuarios
ja inseridos na unidade, de forma a auxiliar o tratamento, como pode ser observado no Quadro
1.

ZOcorre majoritariamente no Servicos de Diabetes, quando 0s usuérios ndo apresentam controle da glicemia sdo
internados para que ocorra investigacdo das causas, a reducdo da glicemia e educacdo em Diabetes.

* 0 Sistema Estadual de Regulagdo (SER) é para direcionado para consulta de alta complexidade, como por
exemplo cirurgia cardiaca e cancer (RIO DE JANEIRO, 2022).

*0 Sistema de Regulacéo (SISREG) é utilizado para solicitacio de consultas de média e baixa complexidade
(RIO DE JANEIRO, 2022).
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Quadro 1 — Clinicas e Servigos do IEDE e tipo de oferta de vagas

(continua)
Servigos Clinicas Apenasvagas = Vagas no Vagas no SER
internas SISREG
Andrologia X
D. Osteometabdlica X
Adulto
Endocrinologia feminina X
Gestante da X
endocrinologia
Servico de Endocrinologia = Hipofise - adrenal X
Tireoide - geral X
Endocrinologia - proc. X
Transexualizador
Tiroide - pés cirurgia X
Tiroide neoplasia X
Diabetes X
_ _ DM1 maior de 18 anos X
Servico de Diabetes Gestante da diabetes
Neuropatia - diabética X
Crescimento X
DM1 menor de 18 anos
Servico Endocrinologia X
Endocrinologia pediatrica
Pediatrica Obesidade infanto- X
juvenil
Obesidade infantil X
Cirurgia bariatrica -pés X
Obesidade X
Sindrome metabdlica X
dislipidemia
Servico de Obesidade, Sindrome Metabdlicas X
Transtornos Alimentares ~ IMC<35
e Metabologia Cirurgia bariatrica - pré
Sindrome metabdlica
adolescente
Sindrome de Prader-willi X

Transtornos alimentares
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Quadro 1 — Clinicas e Servicos do IEDE e tipo de oferta de vagas
(concluséo)
Servicos Clinicas Apenas vagas Vagas no Vagas no SER
internas SISREG

Angiologia X
Cardiologia
Cirurgia geral
Cirurgia plastica
Dermatologia

Clinicas de Apoio - Genética
Espgcialida(_jes Médi\cas Infectologia
ndo relacionadas a )

endocrinologia Nefrologia
Oftalmologia

Ortopedia
Pediatria
Proctologista
Psiquiatria

Educacdo Fisica
Enfermagem
Fisioterapia

Fonoaudiologia
Servico de Apoio Nutricgo

Multiprofissional -
Odontologia

Psicologia
Servigo Social
Terapia Ocupacional X

Legenda: Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1); indice de Massa Corpérea (IMC).
Fonte: SISTEMA KLINIKOS, 2021.

X X X X X X X X[ X X X X X X X X X X X X

No Quadro 1 é importante salientar que nenhuma especialidade possui como porta de
entrada exclusiva o SISREG, de forma que se o usuério do servico necessitar de tratamento
por algum especialista da unidade, 0 mesmo ndo precisara retornar a unidade bésica para ser
inserido no SISREG.

Os usuarios advindos do SISREG/SER que passam pelo crivo do médico especialista
responsdvel pela triagem, serdo inseridos nos servicos do IEDE, e passardo a ser
acompanhados nos ambulatorios especializados. Dos servigos internos disponibilizados na
unidade, poderdo também ser encaminhados para atendimentos internos de especialidades
médicas ndo relacionadas & endocrinologia, servico de apoio multiprofissional e servico de

apoio diagnostico e terapéutico.
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4.1.2 Recursos Humanos

Os recursos humanos sdo compostos por estatutarios (servidor puablico do estado do
Rio de Janeiro), empregados publicos (Fundacdo Saude), contratos temporarios e
comissionados,  totalizando 478  funcionarios®> (CADASTRO NACIONAL DE
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE, 2021). E importante compreender que o quantitativo
supracitado esta relacionado ao total de funcionarios e é relevante diferenciar o nimero de
funcionarios que realizam atendimentos diretos aos usudrios, conforme pode ser observado

no gréafico 1.

Gréfico 1 — Profissionais que atendem ao SUS, segundo ano/més de processamento, no
IEDE, RJ, 2017-2020
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Fonte: OBSERVATORIO DE POLITICA E GESTAO HOSPITALAR, 2022.

No instituto foi encontrada oscilagdo no numero de funcionarios com perfil de
atendimento direto aos usuarios entre 0s anos de 2017 e 2021, conforme pode ser observado
no grafico 1. Neste periodo, 0 més de janeiro de 2017 foi 0 momento em que o IEDE teve

maior numero de funcionarios com esse perfil. O ano de 2018 apresentou a maior diminuicéo

5 Referente ao més de agosto de 2021 (CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE,
2021).
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do quadro de funcionérios, diante da queda abrupta entre os meses de setembro e novembro,
resultando num ano de 2019 com o menor nimero de funcionarios.

Os anos de 2020 e 2021 também apresentaram oscilacdes no decorrer dos meses, mas
foram o unico periodo em que houve aumento no quadro de funcionarios na relagédo
janeiro/dezembro. As causas ndo foram identificadas devido a necessidade de uma
investigacdo especifica, que ndo é o foco do presente estudo.

4.2 Acesso aos servicos do IEDE

O fluxo do primeiro acesso do usudrio aos servigos do Instituto Estadual de Diabetes e
Endocrinologia ocorre atraves das Unidades Bésicas de Saude (Clinica da Familia, Postos de
Saude, Centros Municipais de Salde etc.) ou Secretarias de Saude de outros municipios do
estado Rio de Janeiro.

Para o usuério ser direcionado ao IEDE precisa ser referenciado e cumprir uma série
de pré-requisitos como critérios de acesso de prestadores, disponibilizados no SISREG,
conforme descrito no ANEXO C. Os critérios clinicos de acesso, disponibilizados no Portal
de Transparéncia SISREG da Prefeitura do Rio de Janeiro, requerem diagndstico fechado e
possuem especificacbes que na maioria das vezes necessitam de suporte de exames
laboratoriais e de imagem especificos e de profissionais especializados para realizar
diagnéstico (R10 DE JANEIRO, 2022a).

As solicitaces de vagas na Central de Regulacdo ocorrem mediante o envio de laudos
médicos para justificar o encaminhamento para o servico especializado. Em seguida 0s
documentos serdo avaliados. De acordo com Protocolo para o Regulador da Secretaria
Municipal do Rio de Janeiro (RIO DE JANEIRO, 2016b), no SISREG o processo de
avaliacdo do encaminhamento para atendimento especializado é realizado pelo médico

regulador, que possui quatro opg¢Bes em relagdo aos critérios clinicos:

e Negar — por falta de critérios para o encaminhamento ou 0 usuario
encaminhado para especialidade incompativel com o diagnostico
apresentado;

e Devolver — por falta de informacGes clinicas para subsidiar a decisdo do

regulador, entdo o pedido é devolvido para complementacdo de dados (o
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usuario fica na lista de casos pendentes para regulacdo até que haja as
informac6es complementares, assim como ficam invisiveis ao regulador);

e Deixar como pendente — o regulador esta de acordo com encaminhamento,
mas ndo ha vagas, entdo o regulador deixa pendente para que
posteriormente possa realizar a regulacéo do caso;

e Autorizar — o regulador autoriza 0 encaminhamento para consulta

ambulatorial especializada.

Apobs a autorizacdo do encaminhamento, conforme as agendas disponibilizadas e
critérios das unidades de salde, de acordo com o Protocolo para o Regulador da Secretaria
Municipal do Rio de Janeiro, a Central de Regulacdo faz a marcacdo da consulta, no qual
devem ser levado em consideracdo quatro questfes: a) a unidade executante de preferéncia do
solicitante; b) a unidade executante mais proxima da residéncia do usuério; c) a data adequada
de acordo com o quadro clinico (tempo de espera); d) data possivel de informar ao usuério
sobre 0 agendamento (RIO DE JANEIRO, 2016b). A seguir, ¢ realizada a devolutiva para
unidade solicitante, que é responsavel por informar ao usuario sobre o agendamento da
consulta, bem como os documentos que precisam ser levados ao servigo especializado do
atendimento agendado.

Ao comparecer ao IEDE para a primeira consulta, o usuario é atendido pelo Nucleo
Interno de Regulacdo (NIR)® do IEDE para conferéncia de documentos e confirmar ao
SISREG a presenca do usuario na unidade. Em seguida, o usuério recebe o Boletim de
Atendimento Médico (BAM) para entregar ao médico na consulta de triagem, onde o médico
avaliara se o diagnostico inicial possui o perfil de tratamento na unidade, ou seja, se esta de
acordo com os critérios estabelecidos. Logo, de acordo com o resultado da avaliacdo é
decidido se continuard o tratamento na unidade ou se serd realizada uma contrarreferéncia
para unidade de saude que o encaminhou, conforme pode ser observado na Figura 1.

A consulta de triagem acontece com o intuito de ratificar a demanda do usuario quanto
ao tratamento especializado na unidade, com a finalidade de identificar equivocos no

encaminhamento para o IEDE.

® O Niicleo Interno de Regulagéo é uma unidade técnico administrativa que monitora o usuario desde a sua
chegada a unidade, durante a internacéo e suas movimentagdes internas e externas, até a alta hospitalar. Dentre
suas atribuicOes estdo: a) responsabilidade da interlocugdo com a Secretaria de Estado de Sadde do Rio de
Janeiro sobre leitos disponiveis para internagdo; b) realizar interface com as Centrais de Regulagdo; c) Delinear
o perfil de complexidade da assisténcia; d) Disponibilizar vagas de consultas ambulatoriais; €) Disponibilizar
servigos de apoio diagnostico e terapéutico (RIO DE JANEIRO, 2021b)
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O agendamento incorreto de consultas no SISREG é um aspecto que dificulta o acesso
do usuério ao tratamento, pois “leva familias a peregrinar pelas unidades de satde buscando o
servico e/ou profissional que oferece o servico compativel com a necessidade da crianga”
(SILVA; MOREIRA, 2021, p. 2219). No estudo sobre analise de acesso de criangas com
condicBes cronicas complexas de salude a atencdo especializada no municipio do Rio de
Janeiro, as autoras citam o agendamento incorreto de consultas associados a divergéncia entre
a nomenclatura utilizada pelo SISREG e a compartilhada entre os profissionais da assisténcia
na unidade béasica de salde, como fator relevante que resulta nos equivocos ocorridos no
processo de encaminhamentos. E a falta de capacitacdo dos profissionais da regulacdo €
apontado como um elemento importante na ocorréncia dos erros, visto que existe pouca
clareza sobre o operacional do sistema somado a nomenclatura das unidades e servicos
prestadores ndo sé autoexplicativa (SILVA; MOREIRA, 2021).

O ndo preenchimento do encaminhamento médico com a historia clinica de forma
correta e legivel (em folha de referéncia/contrarreferéncia) pode ocasionar na dificuldade no
acesso ao tratamento, visto que o IEDE considera o documento imprescindivel para
atendimento, segundo os critérios de acesso aos prestadores no Portal de Transparéncia
SISREG da Prefeitura do Rio de Janeiro (RIO DE JANEIRO, 2022a). Devido ao
preenchimento com informagdes insuficientes, caberia ao usuario relatar sobre sua situacdo de
salde (procedimentos, indicacdo de diagndstico, tratamento ou complementacdo de consultas
e exames), que nem sempre consegue se comunicar com a clareza necessaria. (KOSTER et
al., 2019). Entdo, neste cenario de informacdo incompleta, abre-se espaco ao questionamento
sobre se houve a exclusdo de possibilidades diagndsticas na unidade basica antes do
encaminhamento para unidade especializada (FRANCO; MAGALHAES JUNIOR, 2004),
assim como propicia uma segunda interpretacdo da doenca que nao condiz com o perfil de
atendimento da unidade.

Em contrapartida, no relatério de pesquisa do Centro de Estudos Estratégicos da
Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) sobre analise do sistema de regulacdo de consultas e
exames no municipio do Rio de Janeiro, Koster et al. (2019) associam a auséncia da formacao
em Medicina da Familia e Comunidade para os medicos solicitantes e reguladores da Atencao
Primaria a Saude (APS) a baixa resolutividade no atendimento e a qualificagdo insuficiente
dos encaminhamentos, o que resulta no elevado numero de solicitacbes equivocadas e
consequentemente no numero de devolugdes impactando diretamente no cuidado aos

USUArios.
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Destaca-se que a problemética do ndo preenchimento adequado da guia de referéncia e
contrarreferéncia ndo se limita apenas a Atencdo Primaria, isto é também atinge a Atencéo
Especializada. No sentido que, Koster et al. (2019) cita no relatério o ndo preenchimento
adequado da contrarreferéncia nas unidades especializadas como outro fator que pode
comprometer a continuacdo do cuidado por depender também das lembrancas do usuério
sobre o procedimento realizado. Ao considerar que ndo existe espago para dialogo entre o
médico solicitante e 0 médico da triagem na unidade especializada, apresentam-se incertezas
na conducdo do processo de cuidado, principalmente nos casos de sugestdo de tratamento ou
de novos exames pelo especialista.

Portanto, o imbréglio apresentado entre a atencdo priméria (solicitante) e a atencéo
especializada (ofertante) é a forma de comunicacao restrita a um pequeno espaco na guia de
referéncia e contrarreferéncia. Uma vez que, a “adequada comunicagdo entre solicitante,

regulador e ofertante ¢ uma relagdo primordial na constru¢do da coordenagdo do cuidado”
(KOSTER etal., 2019, p. 36).

Figura 1 — Fluxo do primeiro acesso do usudrio aos servigos do Instituto Estadual de Diabetes
e Endocrinologia
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Fonte: Adaptado de Brasil (2006).
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4.2.1 Ofertando vagas ao SISREG em 2021

As ofertas de vagas para 0 SISREG séo divididas em: populacdo propria (municipes
do Rio de Janeiro) e populacdo referenciada (residentes de outro municipio do estado do Rio
de Janeiro). A diferenciacdo ocorre devido a dois fatores.

O primeiro é a coleta de informacdes direcionada ao planejamento em salde,
incluindo a andlise da capacidade instalada da rede de servicos. O segundo é a programacao
dos recursos que é composta por duas parcelas separadas: recursos destinados a populacéo de
municipes do Rio de Janeiro e recursos destinados & a populacdo nao residente do municipio
do Rio de Janeiro conforme a Programacdo Pactuada e Integrada (PPI)’ aprovada na
Comissdo Intergestores Bipartite (CIB)®.

Salienta-se que a definicdo da programacdo das agdes de saude nos municipios, bem
como a alocacdo dos recursos financeiros para salde, ocorre a partir de critérios e parametros
pactuados entre os gestores (estadual e municipais). Apesar do numero de vagas ser indicado
pelo IEDE e existir o indicativo sobre a igualdade na proporcdo de vagas entre populacéo
propria e referenciada, no presente estudo ndo foi possivel identificar como essa distribuicdo

acontece na pratica.

4.2.1.1 A oferta de vagas

” A Programacio Pactuada e Integrada da Assisténcia em Sadde é uma ferramenta inserida no processo de
planejamento, onde os gestores realizam encaminhamento para outros municipios ou estados quando ndo
possuem ofertas (por insuficiéncia ou inexisténcia de capacidade instalada) através de pacto Intergestores os
limites financeiros destinados a assisténcia da populacdo prépria e das referéncias recebidas de outros
municipios. Os critérios e pardmetros sdo pactuados entre 0s gestores municipais e estaduais para garantia de
acesso da populagdo aos servigos de sadde, assim como os limites financeiros para assisténcia da populacéo
prépria e a referenciada de outro municipio (BRASIL, 2006).

¥ Comisséo Intergestores Bipartite é uma instancia colegiada do SUS, formada paritariamente por dirigentes as
Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro e do 6rgdo de representagdo estadual dos Secretarios
Municipais de Saide (COSEMS). A sua configuracdo é de &mbito do estado do Rio de Janeiro, bem como €
uma instancia de negociacéo e decisdo quanto aos aspectos operacionais do SUS. O eixo principal é a pratica
do planejamento integrado entre o &mbito municipal e estadual de governo, onde auxilia na organizacdo das
acBes do SUS no Rio de Janeiro (COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO RIO DE JANEIRO, 2021;
SAO PAULO, 2021).
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Antes do ano de 2020, o IEDE néo dispunha das informagdes apresentadas a seguir,
inclusive acerca da ociosidade e absenteismo de vagas. Como no ano de 2020 a agenda foi
prejudicada pela Pandemia de Covid-19, optou-se por apresentar os dados do primeiro
semestre de 2021, quando as atividades foram retomadas, de forma a ilustrar o funcionamento
do hospital.

De acordo com o NIR-IEDE (2021), no primeiro semestre do ano de 2021, a unidade
ofereceu 1.535 vagas para insercdo de novos usuarios no instituto através do SISREG, em

dezoito clinicas pertencentes aos Servigos, conforme demonstrado na tabela 1.

Tabela 1 — Servicos e clinicas de endocrinologia que disponibilizaram consultas de primeira
vez no SISREG, do Instituto Estadual de Diabetes e Endocrinologia, RJ, janeiro/
junho 2021

Servigo Clinicas

Diabetes Gestante Diabetes
Diabetes Mellitus Tipo 1 maior de 18 anos

Diabetes Mellitus Tipo 2 maior de 18 anos

Endocrinologia pediatrica Diabetes Mellitus Tipo 1 menor de 18 anos
Endocrinologia Pediatrica
Crescimento
Obesidade Infantil

Diabetes Adolescente

SOTAM Obesidade Grau Il e Il
Sindrome Metabolicas IMC<35
Dislipidemia

Pés Cirurgia Bariatrica

Endocrinologia Doencas de Ovério
Tireoide
Gestante endocrinologia
Hipofise/Adrenal
Doencgas Osteometabdlicas (DOM)
Andrologia

Fonte: NIR-IEDE (2021)

4.2.1.2 Vagas ociosas
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O SISREG, no periodo de janeiro a junho de 2021, ofertou 897 vagas para populagéo
propria e 638 vagas para populacdo referenciada, totalizando 1.535 vagas em seis meses.
Observa-se que para populacdo residente do municipio do Rio de Janeiro houve uma oferta

superior de vagas com o quantitativo de 58%, conforme aponta o Gréafico 2.

Gréafico 2 — NUmeros absolutos e percentuais de vagas ofertadas a populagédo para consultas
de primeira vez no SISREG — IEDE, RJ, janeiro/ junho 2021
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Fonte: NIR-IEDE, 2021.

O IEDE oferece as vagas para inser¢do no servico e cabe ao SISREG regular
conforme os pré-requisitos determinados pela unidade. Assim, diante dessas premissas sobre
o perfil do usuério para atendimento, ha possibilidade de ndo ocorrer ocupacdo de todas as
vagas disponiveis, que sdo denominadas como vagas ociosas.

No periodo de janeiro a junho, ocorreram 318 vagas ociosas entre as destinadas a
populacédo residente de outros municipios e 51 vagas ociosas entre as do municipio do Rio de
Janeiro, totalizando 369 vagas oferecidas pelo IEDE que ndo foram nao utilizadas.

A Figura 2 aponta que do total de vagas oferecidas para a populacdo referenciada,

50% ficaram ociosas e para a populacdo do Rio de Janeiro, apenas 5,6%.
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Figura 2 — NUmeros absolutos e percentuais de vagas ociosas para
consultas de primeira vez pelo SISREG - IEDE, RJ,
janeiro/junho 2021
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Fonte: NIR-IEDE, 2021

Assim, do total de 1535 vagas ofertadas pelo IEDE no primeiro semestre de 2021,

foram agendadas 1.166 consultas de primeira vez pelo SISREG.

4.2.1.3 Absenteismo a primeira consulta

A oportunidade de uso através da oferta de vagas ndo é suficiente para concretizar o
acesso, de forma que € essencial a concretizacdo da utilizacdo do servi¢o. O absenteismo na
primeira consulta agendada pelo SISREG apresenta-se como falha no acesso a este servico.
Foram 1.166 consultas agendadas no periodo de janeiro a junho de 2021, destes 320 foram
para populacdo referenciada e 846 para populacdo propria. Do total de agendamentos

realizados neste periodo, foi registrado 39,8% de faltas dos usuarios, como mostra a Figura 3.



Figura 3 — NUmeros absolutos e percentuais de absenteismo do usuario
em marcacOes de consultas de primeira vez pelo SISREG -

IEDE, RJ, janeiro/junho 2021
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Na Figura 3, o absenteismo pode ser analisado a partir do perfil de populacéo, no qual

ambos apresentaram taxas altas, mas € relevante destacar que a populacdo referéncia

(residentes de outros municipios) com 48% possui uma taxa superior aos 36,6% da populacédo

prépria (residentes do municipio do Rio de Janeiro).

4.2.1.4 Anélise da ociosidade e do absenteismo a primeira consulta nos servicos

A apresentacdo das informacdes sintetizadas sobre as agendas oferecidas ao SISREG

pelo IEDE possibilita a ampliacdo da analise sobre oferta do servico especializado.

No primeiro semestre de 2021, conforme a tabela 2, o instituto teve uma elevada taxa

de absenteismo: no total de 1.166 consultas de primeira vez (triagem) agendadas ocorreram

464 faltas, ou seja, cerca de 40% dos usuarios ndo compareceram as consultas.

A Tabela 2 evidencia que o Servico de Endocrinologia é o que mais disponibiliza

vagas para atendimento de primeira vez atraves do SISREG, com o quantitativo de 882 vagas

para marcagdo no primeiro semestre de 2021 (57% do total de 1535 vagas oferecidas pelo

IEDE).
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No mesmo periodo o Servigo de Obesidade e Transtornos Alimentares e Metabologia
(SOTAM) possui a menor disponibilizacdo de vagas para o SISREG, com 192 vagas (12,5%).

Tabela 2 — Numeros absolutos e percentuais das agendas de primeira vez pactuados e
inseridos no SISREG - IEDE, RJ, janeiro/ junho 2021

Servicos Ofertado Marcado Ocioso Absenteismo
N° N° (%) No° (%) N° (%)

ENDOCRINOLOGIA 882 642 73 240 27 246 38
END. PEDIATRICA 250 206 82 44 18 85 41
DIABETES 211 171 81 40 19 74 43
SOTAM 192 147 77 45 23 59 40
TOTAL 1535 1166 76 369 24 464 40

Fonte: NIR-IEDE, 2021

O Servico de Endocrinologia apresentou o maior percentual de vagas ociosas em
relacdo ao quantitativo de vagas ofertadas no SISREG, seguido do SOTAM, Diabetes e
Endocrinologia Pediatrica (Tabela 2).

O Quadro 2 apresenta informacdes de marcacgdes de consulta de primeira vez inseridas
pelo SISREG com distin¢do sobre o fluxo assistencial na oferta de vagas, organizadas pelo
NIR — IEDE com vagas destinadas para populacdo propria (residente do municipio do Rio de
Janeiro) e a populacéo referenciada pela PPI (residente dos demais municipios do estado do

Rio de Janeiro).
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SERVICOS OFERTADO MARCADO OCIOSO ABSENTEISMO
Pop. Ref.  Pop.Prop. Pop. Ref. Pop.Prop. Pop. Ref. Pop. Prép. Pop. Ref. Pop.Prop.

No No No % Ne % Ne % No % No % No %
ENDOCRINOLOGIA 392 490 171 436 471 96,1 221 56,4 19 3,9 86 50,3 160 34
END.PEDIATRICA 102 148 78 76,5 128 86,5 24 23,5 20 13,5 32 41 53 41,4
DIABETES 74 137 45 60,8 126 92 29 39,2 11 8 22 48,9 52 41,3
SOTAM 70 122 26 37,1 121 99,2 44 62,9 1 0,8 14 53,8 45 37,2
TOTAL 638 897 320 50,2 846 94,3 318 49,8 51 5,4 154 48,1 310 36,6

Legenda: Pop. Ref.: Populagdo Referenciada - Pop. Prop.: Populagéo Prdpria

Fonte: NIR-IEDE, 2021.
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A Endocrinologia e Endocrinologia Pediatrica foram os servigos que ofereceram o
maior quantitativo de vagas, no qual os ambulatorios que se destacaram foram Tireoide e
Endocrinologia Pediatrica com a maior oferta de vagas tanto nas direcionadas para a
populacéo referenciada dos demais municipios quanto para populacdo propria do municipio
do Rio de Janeiro. A composicdo da oferta de vagas ofertadas e ocupadas pelos servicos e
ambulatérios do IEDE é apresentada no Anexo D.

O quantitativo de vagas agendadas e ociosas em numeros absolutos presentes no
Quadro 2 aponta que a populacdo referenciada de outros municipios ocupou menos as vagas
oferecidas do que da populagdo prdpria do municipio do Rio de Janeiro em todos 0s
ambulatdrios.

Na analise realizada em percentual fica explicita a diferenca, onde a populacéo
referenciada dos demais municipios ocupa 50,2%, das vagas oferecidas enquanto o0s
municipes do Rio de Janeiro ocuparam 94,3% do total de vagas oferecidas pelo
estabelecimento de saude. Dentre os servicos que podem ser destacados, a Endocrinologia
Pediatrica teve marcacdes de 76,5% das vagas oferecidas para populacdo referenciada e o
SOTAM, que atingiu 99,2% de marcacéo das vagas oferecidas para populacao prépria.

No entanto, para populagdo referenciada pela PPl, o SOTAM teve 62,9% das vagas
ndo ocupadas e a Endocrinologia Pediatrica apresentou um percentual de 13,5% de néo
ocupacdo das vagas para consultas de primeira vez para populacdo do municipio do Rio de
Janeiro, conforme o quadro 2.

Assim a populacdo residente em outros municipios possui as maiores taxas de
ociosidade no SISREG. A partir disto, apresenta-se a hip6tese sobre a dificuldade do
diagnostico da patologia que permita ser inserido no servico especializado. O estudo realizado
por Koster et al. (2019) sobre a analise do sistema de regulacdo de consultas e exames no
municipio do Rio de Janeiro cita médicos reguladores que criticam a restricdo da abertura de
vaga, em ambulatorios importantes e de referéncia no municipio, a quadros clinicos
extremamente especificos ou com pouca prevaléncia. Ainda relatam que grande parte dos
ambulatorios de referéncia séo da rede estadual ou federal, o que impediria a intervencdo da
Secretaria Municipal da Saude sobre a oferta de vagas e a adequagdo as necessidades do
sistema.

No Quadro 2, com informacdes mais detalhadas, observa-se que o0s usuarios
referenciados de outros municipios tiveram 48,1% de faltas e usuarios moradores do

municipio do Rio de Janeiro tiveram 36,6%.
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Dentre as vagas para consultas oferecidas para populacédo referenciada dois servigos
tiveram o indice de absenteismo superior a metade, que foram o SOTAM (53,8%) e
Endocrinologia (50,3%). E possivel que, entre outros fatores, o absenteismo esteja ligado &
forma e custeio de transporte a unidade de saide, como no caso dos usuarios que possuem
dificuldade de locomocgdo devido ao seu quadro clinico, como por exemplo 0s obesos.
Segundo Koster et al. (2019), um dos fatores contribuintes a diminuicdo de acessibilidade € o
transporte do usuario a unidade especializada, principalmente em grandes distancias do local
de moradia, e apresenta elementos como a dificuldade de locomocao, auséncia de meios para
custear o transporte, a ndo familiaridade com o percurso, além das restri¢fes de transporte em
algumas regides.

Ja nas vagas ofertadas para populacdo residente, o absenteismo nao foi superior a
metade, sendo que o maior registrado foi na Endocrinologia Pediatrica (41,4%), que pode
estar relacionado ao usuario. Em funcéo do avango da idade, o usuario pode ndo precisar mais
do procedimento neste ambulatério devido a mudanga no seu quadro clinico, assim como
pode ja ter realizado o procedimento ou o tratamento por outros meios (KOSTER et al.,
2019). Outra possibilidade é do responsavel pela crianca ou adolescente ndo conseguir
disponibilidade de tempo para leva-la a consulta médica no dia agendado pelo SISREG.

Na andlise dos dados disponiveis no quadro 2 observa-se que tanto na populagdo
referenciada quanto na propria os servicos que se destacaram em vagas ociosas voltaram a se
destacar no absenteismo, como por exemplo, 0 SOTAM que atingiu 0 maior percentual em

ambos os indicadores.

4.2.1.5 Filas de espera

No periodo entre janeiro e junho de 2021 foram oferecidos através do SISREG 1.535
vagas somadas as 87 vagas no SER para clinica de hormonizagéo saude trans. Apesar de ndo
ser disponibilizado pelo SISREG o0 acesso ao quantitativo da fila de espera em todos os
ambulatorios do instituto, através das informacgfes geradas pelo Portal Transparéncia da
Prefeitura do Rio de Janeiro e do Governo do Estado do Rio de Janeiro observam-se
evidéncias sobre a existéncia da fila de espera, sem diferenciar se o usuario é do municipio do
Rio de Janeiro ou dos demais municipios (RIO DE JANEIRO, 2022a).
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A tabela 3 mostra os dezoito procedimentos endocrinolégicos do IEDE oferecidos no
SISREG. Observa-se que o que apresenta maior mediana do tempo de espera é diabetes
adolescente com 106,5 dias, cujo tratamento € oferecido em cinco estabelecimentos de saude
no municipio do Rio de Janeiro.

J& 0 menor tempo mediano de espera é a de diabetes gestacional com 10 dias, sendo
seu tratamento disponibilizado em oito estabelecimentos de saide no municipio do Rio de
Janeiro.

A andlise da tabela 3 e do anexo C mostra a contradicédo existente no fluxo de usuéarios
nos servicos de endocrinologia, que apresentam um tempo de espera relevante para inicio do
tratamento concomitante com ociosidade das vagas oferecidas.

Na medida em que o Portal Transparéncia SISREG do municipio do Rio de Janeiro
ndo diferencia a fila de espera entre populagéo propria e referenciada, nao é possivel realizar o

comparativo com os dados de ociosidade.

Tabela 3 — Mediana do tempo no Estado do Rio de Janeiro através do SISREG para
atendimentos de primeira vez, segundo as clinicas do IEDE, RJ, janeiro/junho 2021

Servico Clinica Tempo de espera (dias)
Diabetes Adolescente 106,5
Diabetes Mellitus tipo 1 < 18 anos 89
ENDOCRINOLOGIA Obesidade Infantil 66
PEDIATRICA Endocrinologia Pediatrica 23
Crescimento 14
Obesidade Grau Il e 111 83,5
Pés Cirurgia Bariatrica 79
SOTAM Sindrome Metabdlica IMC <35 58,5
Dislipidemia 30
Gestante Endocrinologia 100
Andrologia 36,5
ENDOCRINOLOGIA Tireoide 29
Osteometabdlicas 24
Doencas de Ovario 22
Hipofise/Adrenal 21
Diabetes Mellitus tipol > 18 Anos 81,5
DIABETES Diabetes Mellitus tipo 2 > 18 Anos 455
Gestante Diabetes 10

Fonte: RIO DE JANEIRO, 2021b.

4.2.2 Ofertando vagas ao SER
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De acordo com o Painel de Ambulatérios da Superintendéncia Estadual de Regulacéo
do Rio de Janeiro, o Sistema Estadual de Regulacdo (SER) recebeu 87 vagas do IEDE para
consultas de primeira vez no periodo de janeiro a junho de 2021 (RIO DE JANEIRO, 2022b),
sendo agendadas 82 consultas neste periodo. No entanto, o referido ndo divulga a distingdo
entre o quantitativo de vagas oferecidas para a populacédo residente do municipio do Rio de
Janeiro e a dos demais municipios, o que limita o estudo sobre acesso no SER, visto que ha
impossibilidade do aprofundamento na analise sobre oferta, agendamento e vagas ociosas.

No relatério SER, na primeira quinzena de maio de 2021, a consulta de primeira vez
no endocrinologista para hormonizacao saude trans — tratamento referenciado para o IEDE
— possuia 322 usuérios aguardando serem chamados, que foram inseridos no periodo de
2019 a 2021, sem identificacdo do municipio de residéncia (RIO DE JANEIRO, 2021a).
Destaca-se que ndo existe critério para o usuario ser inserido no SER, visto que ndo existem
exames clinicos para confirmacdo da pertinéncia do tratamento, assim o usuario necessita
apenas expressar a vontade de iniciar o tratamento. A triagem na primeira consulta no
Ambulatério Multiprofissional de ldentidade de Género, responsavel pelo tratamento de
hormonizacdo saude trans, € realizada pelo profissional psiquiatra.

No periodo de janeiro a maio de 2021, o IEDE ofereceu 67 vagas no SER para
populacdo do estado do Rio de Janeiro e 6 vagas ficaram ociosas. Em contrapartida, o
absenteismo apresentou uma taxa elevada de 44% (RIO DE JANEIRO, 2022b), na
oportunidade houve a possibilidade de verificar o quantitativo na populacdo prépria e

referenciada, conforme a Tabela 4.

Tabela 4 — Numeros absolutos e percentuais das agendas de primeira vez pactuados e inseridos
no SER - IEDE, RJ, janeiro/ junho 2021

Populagéo Marcacdo de consulta Absenteismo
N° N° %
Total 63 28 44
Prépria 32 13 41
Referenciada 31 15 48

Fonte: RIO DE JANEIRO, 2022b

A Tabela 4 mostra que o numero dos agendamentos da populacdo propria e
referenciada sdo aproximados, no entanto ndo é possivel afirmar que a oferta de vagas foi
igual para os dois publicos no SER, devido a auséncia dos dados completos sobre a oferta de

vagas para o Rio de Janeiro e demais municipios.
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O absenteismo em ambas as populagdes se verifica como alto, especialmente
considerando-se que existe uma fila de espera com pessoas aguardando vaga desde 2019.
Diante da demora para ser inserido no IEDE pode-se criar as hipdteses de que o usuario
buscou tratamento de hormonizacdo em servicos particulares e/ou perdeu o interesse no

tratamento na unidade especializada.

4.2.3 Fluxos de consultas subsequentes

A consulta subsequente nos ambulatérios € aquela que sucede ao primeiro
atendimento, possuindo o objetivo de acompanhar a evolugdo do quadro do estado de saude
do usuério com prescrigdo terapéutica e preventiva. Portanto, os atendimentos subsequentes

representam a continuidade do tratamento de saude na unidade.

4.2.3.1 Marcagéo de consultas

Depois de realizar a consulta de triagem e se inscrever no IEDE, o usuario necessita
agendar a consulta de retorno no setor de marcacdo de consultas, localizado na propria
unidade.

A rotina de agendamento passa pelo profissional de salde, lotado no IEDE, que
entrega ao usuario um documento de solicitacio em que consta o tempo de retorno
(meses/dias), o tipo de consulta, ambulatério/especialidade, nimero da matricula e a
assinatura com carimbo do profissional solicitante. De posse deste documento e de um
documento de identificagdo com foto, 0 usuario deve ir ao setor de marcacao de consulta com
a finalidade de realizar o agendamento.

Assim, o usuario é responsavel por buscar o seu agendamento para a consulta com o
profissional que o acompanha ou para outro ambulatério interno no local da marcacdo de
consulta, no qual sera atendido por ordem de chegada. Os moradores do municipio do Rio de
Janeiro devem realizar a marcacgdo de consulta pessoalmente, enquanto os residentes de outros
municipios e pessoas com deficiéncia (independentemente do local de residéncia) podem

agendar através do telefone.
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4.2.3.2 Ofertas e utilizacdo de vagas internas

A oferta de vagas ocorre conforme a disponibilidade nas agendas de consultas dos
profissionais, expressas no Sistema informatizado Klinikos. A determinacdo sobre o
quantitativo de vagas que serdo ofertadas é de responsabilidade (principal) dos ambulatérios,
que consideram os fatores: disponibilidade de recursos humanos e fisicos para atendimento,
sugestdo dos profissionais e, principalmente, as metas mensais determinadas pela Fundagéo
Saude.

No primeiro semestre do ano de 2021 foram oferecidas 70.303 vagas em quarenta e
oito especialidades, disponiveis para atendimentos de usuarios inscritos no IEDE. Dentre as
quais 36.125 vagas para consultas endocrinoldgicas, 16.299 vagas para consultas de outras
especialidades médicas ndo endocrinoldgicas e 17.879 vagas para consultas com os demais

profissionais de saude, conforme o grafico 3.

Gréafico 3 — NUmeros absolutos e percentuais de vagas ofertadas a populagéo para
consultas internas — IEDE, RJ, janeiro/ junho 2021
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Fonte: SISTEMA KLINIKOS, 2021

O grafico 3 aponta que as consultas endocrinoldgicas sdo responsaveis por 51% das
vagas oferecidas para atendimentos internos, o que € adequado para uma unidade
especializada em servigos endocrinoldgicos. Em contrapartida, o quantitativo para outros
profissionais da salde (pertencentes ao Servico de Apoio Multiprofissional) mostrou-se
superior a outras especialidades médicas, com respectivamente 25% e 23% das vagas. O que
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sugere uma questdo: serd que a demanda de outros profissionais da salde é superior aos de
outras especialidades médicas?

O acesso as outras especialidades meédicas ocorre quando o profissional
endocrinologista interpreta como necessario o usuario frequentar outras areas de apoio ao
tratamento, a partir de um encaminhamento de marcacgdo de consulta junto com um parecer
médico sobre a situacdo de salde do usuario e a justificativa para o atendimento. J& 0 acesso
aos outros profissionais da satde ocorre atraves do encaminhamento de marcacgéo de consulta
com solicitacdo de atendimento, que pode ser conduzido tanto por médicos quanto por outros
profissionais da satde lotados no IEDE.

No periodo de janeiro a junho de 2021, foram oferecidas 70.303 vagas e ocorreram
18.288 vagas internas ociosas, dentre as quais 8.236 para consultas endocrinolégicas, 2.733
para consultas de outras especialidades médicas ndo endocrinoldgicas e 7.319 para consultas
com outros profissionais da saude.

A figura 4 aponta que o menor percentual de vagas ociosas € de consultas de outras
especialidades médicas, nas quais 17% das vagas oferecidas ndo foram agendadas. Ja 0 maior
percentual de vagas ociosas € nas consultas com outros profissionais da saude, com 41% de
ociosidade das vagas oferecidas. Este resultado mostra contradi¢do entre a oferta de vagas e a
demanda nas consultas com outros profissionais de satde, pois o percentual alto de vagas nao
ocupadas indicaria que ndo ha demanda para as vagas oferecidas, ou seja, ha uma incoeréncia

no planejamento das vagas disponibilizadas aos usuarios.

Figura 4 — NUmeros absolutos e percentuais de vagas internas ociosas - IEDE,
RJ, janeiro/junho 21
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No entanto, o cenario de ociosidade interna apresentado é contraditério, visto que
apesar da unidade ndo utilizar a fila de espera para marcacdo de consulta, no cotidiano da
rotina do Servico Social é notoria a insuficiéncia de vagas para a demanda apresentada.
Ademais, a utilizacdo do recurso de consultas extras através do encaixe na agenda de
consultas promovido pelos profissionais responsaveis pelos atendimentos pode ser
considerado uma acdo comprovatdria sobre a demanda (interna) reprimida. Sem limite para
atendimentos extras, os profissionais utilizam a principio os atendimentos extras para atender
usuarios que ndo conseguiram agendar as consultas em tempo oportuno, conforme a
necessidade de saude.

Apesar de existirem evidéncias sobre o aproveitamento dessas vagas internas ociosas
com os atendimentos extras dos profissionais de salde, é notorio que a alta taxa de ociosidade
impacta no processo de planejamento e previsibilidade das acGes em salde da unidade, uma
vez que afeta a utilizacdo dos recursos previamente organizados para o atendimento mensal
programado e resulta na ociosidade dos recursos disponiveis.

Como se observa pelas informacdes apresentadas, 0 acesso ao instituto especializado
apresenta questfes tanto pela ociosidade de vagas oferecidas ao SISREG convivendo com
filas de espera, pelo absenteismo a primeira consulta marcada pelo SISREG, especialmente
para a populacdo de fora do municipio do Rio de Janeiro, como na utilizagdo das consultas
internas subsequentes, marcada tanto por ociosidade como por absenteismo.

Esta ultima questdo foi objeto de um projeto de intervencdo, desenvolvido entre 2018
e 2020 pela equipe do Servi¢co Social do instituto, que serd apresentado a seguir neste

trabalho.



58

5 PROJETO DE INTERVENCAO EM CASOS DE ABSENTEISMO DO USUARIO AS
CONSULTAS SUBSEQUENTES

As faltas dos usuarios aos atendimentos programados afetam diretamente a
qualidade da gestdo hospitalar, visto que interferem na rotina preestabelecida para cumprir o
fluxo de atendimento da instituicdo, através do planejamento para disponibilizacdo de
prontuarios, vagas, estrutura fisica e os recursos humanos. Apesar da relevancia do tema, ele é
pouco abordado nos estabelecimentos publicos de saude com agdes no ambito de gestdo. O

absenteismo ambulatorial prejudica o cuidado em saude.

5.1 Projeto anterior realizado no IEDE

O primeiro registro de a¢des para diminui¢do do absenteismo identificado no IEDE foi
a partir do ano de 2001, no Nucleo de Atendimento Neonatal (NAN), quando existia uma
rotina de acdo multidisciplinar de busca ativa por usuarios faltosos.

De acordo com Botler (2010), a Triagem Neonatal no IEDE comecgou na década de
1980 a partir da parceria com a disciplina de endocrinologia da Escola Paulista de Medicina, a
qual deu inicio a Triagem Neonatal para Hipotireoidismo Congénito (1988) e Fenilcetonlria
(1991). No ano de 1991, o instituto passou a ser responsavel pela coordenacdo e normatizacao
dos procedimentos da Triagem Neonatal® para as doencas supracitadas no ambito do sistema
de servigos publicos de saude do estado do Rio de Janeiro. Neste momento, ndo existia uma
politica especifica para Triagem Neonatal. Apenas no ano de 1998 foi criado o Programa
Primeiros Passos de Triagem Neonatal, que passou a ser referéncia para o governo do estado
do Rio de Janeiro.

O Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN) foi instituido no ano de 2001
(BRASIL, 2001). Neste contexto, o estado do Rio de Janeiro foi credenciado para a fase 1l o

IEDE foi cadastrado como servico de referéncia em Triagem Neonatal, no qual dividia a

% A Triagem Neonatal ¢ realizada através do “teste do pezinho”, um exame cujo sangue é coletado do calcanhar
do recém-nascido entre 3° ao 5° dia de vida. O exame permite identificar doencas, que se ndo forem
diagnosticadas e tratadas de forma rapida causam danos a salde, inclusive podem até gerar sequelas
irreversiveis (BRASIL, 2009a). Portanto, depois da confirmag&o diagndstica, inicia-se um processo de busca
ativa, onde as familias sdo reconvocadas para inicio de tratamento imediato.
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cobertura do estado com APAE-RJ e a Secretaria Municipal de Sadde do Rio de Janeiro™

(BOTLER, 2010).

A busca ativa do NAN iniciou-se em 2001, a partir do Protocolo Nacional de Triagem
Neonatal do PNTN, onde o servico precisaria enviar relatérios mensais de acompanhamento
para a Centro Estadual Operacional de Monitoramento e Acompanhamento em Triagem
Neonatal no estado do Rio de Janeiro (CEOMA TN/RJ)*. Os relatérios possuiam
informacdes quantitativas acerca da producéo laboratorial, de ambulatério especializado e das
buscas ativas realizadas a nivel ambulatorial e laboratorial, visto que o processo de triagem
neonatal envolve “varias etapas, como a realizagdo do exame laboratorial, a busca ativa dos
casos suspeitos, a confirmacdo diagndstica, o tratamento e 0 acompanhamento
multidisciplinar especializado dos pacientes” (BRASIL, 2004, p.7).

O acompanhamento multidisciplinar do IEDE era realizado por uma equipe composta
de endocrinologista, pediatra, nutricionista, psicéloga, assistente social, enfermeira e técnico
de enfermagem. O NAN possuia uma listagem com os usuarios do ambulatério e realizava o
acompanhamento de assiduidade as consultas através da busca ativa. Assim, conseguiam
observar as faltas dos usuarios e o abandono do tratamento. Quando identificada a auséncia do
usuario no tratamento, o técnico de enfermagem realizava trés tentativas de contato com o
responsavel pela crianca para remarcar o retorno. A medida que essas tentativas falhavam, o
caso era encaminhado para a assistente social de referéncia, que realizava duas outras
tentativas de contato, a primeira por telefone e a segunda por aerograma. Se, apesar dos
contatos, 0 usuario ndo retornasse ao tratamento, a assistente social notificava o conselho
tutelar por negligéncia ao tratamento de salde da crianca ou adolescente.

No ano de 2017 o IEDE deixou de ser referéncia em triagem neonatal laboratorial e
ficou apenas como referéncia no tratamento ambulatorial nas doencas hiperplasia e
biotinidase detectados na triagem neonatal laboratorial. No entanto, apesar de ndo existir mais
a obrigatoriedade do envio do relatorio mensal sobre o acompanhamento do tratamento, o
NAN deu continuidade ao protocolo de busca ativa dos usuarios faltosos, devido a
comprovagao na pratica que a busca ativa influencia na assiduidade do usuério ao tratamento.

Assim, a acdo de enfrentamento do absenteismo do usuério no ambulatério NAN

ocorreu por 16 anos conforme diretrizes do Programa Nacional de Triagem Neonatal. No

19 Em 2005 Secretaria Municipal de Satde do RJ desativou o seu Servico de Referéncia em Triagem Neonatal
(SRTN), assim a divisdo da demanda ficou em 75% para o IEDE e os 25% para a APAE-RJ (BOTLER, 2010).

1 O CEOMA TN/RJ dentre as suas fungées encontra-se a de centralizar e organizar as informagdes referentes
aos testes, reteste, resultados e regulagdo da assisténcia, bem como mantém atualizado o sistema de triagem
neonatal (RIO DE JANEIRO, 2017b).
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entanto, mesmo apos o instituto deixar de ser referéncia em triagem neonatal laboratorial, a
continuagdo da busca ativa foi uma iniciativa restrita a equipe do NAN, cujo objetivo foi
garantir o direito fundamental das criancas e adolescentes a vida e a saude, de acordo com o
Estatuto da Crianca e Adolescente (Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990), através do acesso ao
tratamento.

A experiéncia do ambulatério, porém, pode ser reconhecida como a¢do isolada, uma

vez que ndo abrangeu os demais ambulatorios da unidade.

5.2 Elaboragéo do Projeto 2018-2020

O absenteismo nos atendimentos ambulatoriais agendados é uma realidade inserida no
cotidiano do instituto com os primeiros registros ocorrendo ha pelo menos duas décadas no
NAN. Contudo, ndo ha como aprofundar o estudo retrospectivo de usuarios faltosos no
periodo anterior a 2017 devido a auséncia de dados sistematizados oficiais sobre absenteismo
dos usuarios subsequentes™ nos demais servicos da unidade.

A tematica ganhou destaque gradualmente a partir de 2017, com sua inser¢do na pauta
de discussdo nas reunides do Comité Gestor do instituto. De acordo com os registros internos
do Servico Social, no ano de 2016 o absenteismo foi citado nestas reunibes pelas chefias dos
servicos. Apesar de alertarem sobre as implicacGes das faltas dos usuarios as consultas
programadas na producdo dos profissionais do ambulatério e a retirada da oportunidade de
outros usuérios serem atendidos, ndo houve nenhuma iniciativa da direcdo e das chefias dos
servicos do IEDE para diminuicdo do problema. Na reunido do Comité Gestor ocorrida em
dezembro do ano de 2017, o absenteismo novamente ficou em evidéncia, diante da percepc¢éo
do aumento do quantitativo de usuarios faltosos relatados pelas chefias dos ambulatorios.

A identificacdo do absenteismo tambeém ocorre na pratica do Servigco Social, através
das demandas espontaneas no plantdo social, onde o usudrio comparece ao setor com a
solicitacdo de orientaces sobre o retorno ao tratamento apds um periodo ausente da unidade
ou o usuario faltoso quando necessita orientacdo para superar as eventuais barreiras de acesso.
Em ambos os casos, a justificativa em grande parte esta relacionada a sua situacdo social e

econdmica. A frequéncia desta demanda no cotidiano no setor do Servigo Social despertou o

12 A consulta subsequente é o atendimento realizado para acompanhamento do tratamento e da situacéo de satide
do usuério, no qual o profissional tera como referéncia as informagGes disponibilizadas na primeira consulta.
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interesse em investigar sobre a temética, com o objetivo de apoiar o processo de formulacdo
de acdes estratégicas institucionais que auxiliassem na melhoria do acesso aos servigos de
salde.

Assim, somado ao conhecimento adquirido no cotidiano da atuacdo e a consolidacao
da situagdo-problema apresentada na reunido do Comité Gestor em dezembro de 2017%3, o
Servico Social do IEDE compreendeu a imprescindibilidade de propor um projeto para
direcdo da unidade, com a finalidade de diminuicdo do absenteismo em consultas
subsequentes no Instituto.

A participacdo no planejamento e gestdo dos servicos é uma das estratégias de préatica
do Servico Social que contribui para facilitar e realizar o acesso (VASCONCELOS, 2009) aos
servicos de satde. Os estudos realizados através da sistematizacdo da pratica'® seriam
encaminhados para direcdo e chefias da unidade de satude com a finalidade de contribuir para
o planejamento de possiveis acBes e reorganizacdo de servigo em prol do usuério.

O projeto foi elaborado integralmente pela equipe do Servi¢o Social, cujos interesses
foram direcionados para resultados na area de gestdo e na continuidade do acesso ao
tratamento do usuario, no periodo de 2018 a 2020.

A iniciativa do IEDE estava relacionada ao cumprimento do papel do Estado em
relacdo a universalidade no acesso aos servicos e agdes de saude, garantidos na Constituicao
Federal e regulamentado pela Lei Orgénica da Saude (Lei 8080/90).

No processo de elaboracdo do projeto, buscou-se o desenvolvimento do método de
intervencdo nos casos de absenteismo de usuarios a partir das experiéncias vividas pela
equipe do Servico Social da unidade, mas tomando como base o estudo de Bittar et al. (2016)
que relata a experiéncia do absenteismo dos usuarios nos Ambulatérios Médicos de
Especialidades (AME) do estado de Sdo Paulo, nos quais 0 monitoramento e intervengdes
ocorreram a nivel de gestdo estadual através de mudancas na organizacdo dos servigos
ambulatoriais, assim como implementadas ac6es pelas equipes multiprofissionais da unidade.

A intervencdo realizada sobre a situacdo-problema foi desenvolvida em duas
perspectivas: a do wusuario (individual) e o do IEDE (institucional). A primeira,
individualizada, foi realizada através do atendimento ao usuério pela profissional do Servigo

Social, com o objetivo de avaliar a demanda especifica do cidaddo e auxilia-lo na

13 0 Servico Social ndo teve acesso aos dados compilados acerca do indice de absenteismo do IEDE no ano de
2017.

! De acordo com Almeida (2009, p. 403) a sistematizagdo é um componente central na atuagio do assistente
social, que transcende a geragdo de dados e informagdes, visto que € “um processo que envolve a produgao,
organizacdo e analise dos mesmos a partir de uma postura critica-investigativa”.
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continuidade do tratamento. A segunda, institucional, buscou tracar propostas de estratégias
de acdo que atenuassem o absenteismo dos usuarios no IEDE, a partir das informacGes
extraidas dos atendimentos individuais.

Assim, buscou-se identificar os possiveis elementos envolvidos no absenteismo e
formular as estratégias de intervencdo individual por meio da analise socioeconémica e
familiar dos usuérios, bem como elaborar estratégias e rotinas de acdo institucional para
atenuar as faltas dos usuarios em consultas programadas. Ao mesmo tempo, buscou-se
estabelecer registros estatisticos do absenteismo dos usuarios.

O publico-alvo desse projeto foi o usuario com duas ou mais faltas seguidas nas
consultas médicas subsequentes programadas ou trés faltas seguidas em quaisquer
atendimentos agendados para outros profissionais da equipe multidisciplinar. A delimitacéo
ocorreu a partir da necessidade que foi especificada na reunido do Comité Gestor, com o
proposito de possibilitar a continuidade do tratamento do usuario nas respectivas clinicas. A
escolha da quantidade de faltas para configurar o publico-alvo esté relacionada a compreensao
que o foco do projeto estd nas possiveis barreiras de acesso (continuadas) existentes para o
usudrio dar prosseguimento ao tratamento.

O Projeto de intervencdo do Servico Social nos casos de absenteismo, cujo objetivo
principal era diminuir o absenteismo dos usuarios em atendimentos subsequentes no instituto,
foi encaminhado para as direcdes geral e assistencial do IEDE para anélise e aprovacdo em
marco de 2018. Na devolutiva da direcdo, houve aprovacdo sem necessidade de qualquer
alteracdo e o reconhecimento da iniciativa do Servico Social. Apds anuéncia da direcdo da
unidade, foi enviado um Comunicado Interno (CI) para todos os servigos, no qual foi
explicado o projeto e a participacdo dos servicos na identificacdo do usuario em absenteismo.
Foi também realizada a apresentacdo do projeto de intervencdo na reunido do Comité Gestor

da unidade, de forma a reforcar a importancia da participacdo dos servicos.

5.3 Desenvolvimento do Projeto

A execucdo do projeto de intervencdo teve como eixo fundamental a participacdo das
equipes multiprofissionais dos respectivos servi¢os na identificagdo de usuarios faltosos nos

atendimentos subsequentes, o que possibilitou a intervencdo do Servigo Social nos casos de
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absenteismo no IEDE. Por fim, o processo de intervencdo desenvolvido pelo projeto era

realizado em seis etapas, conforme pode ser observado no fluxograma ilustrado na figura 5.

Figura 5 — Fluxograma da intervengdo do projeto para casos de absenteismo
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Fonte: A autora (2021).

A rotina dos ambulatérios inicia-se com o setor de documentagdo meédica separando e
encaminhando os prontuérios dos usuarios que seriam atendidos no dia para os ambulatdrios.
A partir disto, os técnicos de enfermagem realizavam a separacdo dos prontuérios dos
usudrios presentes na triagem, reservando os prontuarios dos usuarios faltosos. Na unidade, 0s
ambulatorios possuem a pratica de registrar a auséncia do usuario no prontuario. Logo, no

momento do registro, era identificado através de uma analise do prontuério se o usuario
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possuia registro anterior de, pelo menos, duas faltas consecutivas. Em caso positivo, em
seguida era encaminhado para o Servico Social.

Assim, a identificacdo dos casos de absenteismo ocorreu a partir dos ambulatérios,
com os profissionais responsaveis pelo atendimento avaliando os prontuarios dos usuarios
faltosos no dia, e caso eles se enquadrassem nos critérios estabelecidos de absenteismo, 0s
prontudrios eram encaminhados ao Servico Social.

No Servi¢o Social, os prontuarios passavam por uma segunda triagem, na qual os
usuarios eram separados pela clinica principal de tratamento e direcionados para a
profissional de referéncia'®. Na situacdo de auséncia'® de referéncia, o caso de absenteismo
era encaminhado para a assistente social responsavel pelo plantdo social do dia, ou seja, pelo
atendimento da demanda espontanea do Servico Social.

A partir dos dados de contato registrados no prontuario e no Sistema Klinikos, a
assistente social realizava o primeiro contato com o usuério por telefone. O primeiro contato
era decisivo para a preservagdo do vinculo com a instituicdo e na consolidagdo da relacdo de
confianca do usuario com a profissional. A seguir, era realizado o agendamento do
atendimento social presencial. Quando ndo era possivel o contato, a profissional enviava o
aerograma para convocagdo do usudrio ao instituto.

O atendimento social realizado pelo Servigo Social era uma condi¢do para o usuério
em absenteismo conseguir agendar suas proximas consultas, diante da necessidade do pedido
de agendamento com o carimbo da assistente social. A finalidade desta condicdo era o
controle dos casos de absenteismo, a identificacdo das causas e orientacdo sobre as possiveis
solucBes para o usuario. Entendia-se que o retorno do usuario sem ter o processo de escuta do
profissional sobre as possiveis causas e consequentemente as necessarias orientacfes poderia
ser uma solucdo fragil, com alta possibilidade de reincidéncia na situacdo de absenteismo.

Para direcionar o atendimento, a assistente social deveria seguir um roteiro basico
com 0s seguintes itens: nome, prontuario, ambulatério de encaminhamento, idade, telefone,
local de residéncia e o motivo da diminuigdo da assiduidade nas consultas. A partir da
identificacdo da causa buscava-se compreender o contexto socioeconémico e familiar do
usuario para assim realizar as orientagGes e encaminhamentos necessarios.

Em seguida, o usuério era encaminhado para o setor de marcacdo de consulta com

pedido de agendamento carimbado pelo Servigo Social para o ambulatorio principal de

15 Quando as assistentes sociais ficam responsaveis por todas as demandas do ambulatério.

16 Alguns ambulatérios no IEDE néo possuem profissionais do Servico Social de referéncia, assim os assistentes
sociais do plantdo social ficam responsaveis pelas demandas destes ambulatorios.
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tratamento. Caso o usuario solicitasse atendimento em clinicas de apoio disponiveis na
unidade, a assistente social encaminhava, atraves do usurio, um relatério social e/ou pedido
de avaliacdo para o médico do ambulatorio principal sobre a pertinéncia da solicitacao.

A avaliacdo sobre o caso de absenteismo ocorria a cada seis meses. No entanto, se
profissional responsavel pelo caso compreendesse que 0 usuario se encontrava em situacdo
critica de vulnerabilidade socioeconémica, o acompanhamento social dele era realizado de
forma mais intensa, podendo ocorrer em periodos menores. Apdés avaliacdo, se constatado
que o usuario continuava em situacdo de absenteismo, o profissional entrava em contato com
ele e, se necessario, agendava novamente o atendimento social.

Ademais, € importante salientar que, durante os atendimentos, o profissional do
Servico Social orientava sobre a autonomia e responsabilidade do usuario na escolha do
tratamento. Logo, o projeto de intervencdo nos casos de absenteismo ndo era uma acgdo
impositiva. Nos casos de idosos, deficientes, criangas e adolescentes, o Servico Social
realizava o acompanhamento de forma continua, devido a situagdo de vulnerabilidade
socioeconémica e a legislacéo especifica que os protege.

Durante o Projeto de intervencdo do Servico Social nos casos de absenteismo, no
periodo de 2018 a 2020 foram acompanhados 260 casos de usuérios em absenteismo em
atendimentos subsequentes dos servicos e seus respectivos ambulatorios: Diabetes;
Endocrinologia (Ambulatério de Identidade de Género e Tireoide); Endocrinologia Pediatrica
(NAN e Diabetes menor de 18 anos); SOTAM (Obesidade, Transtorno Alimentar e Sindrome
de Prader-Willi).

Os registros das etapas do projeto foram documentados nos prontuarios dos usuarios e
na planilha de dados do projeto, desde 0 momento que 0 caso era encaminhado para o0 Servigo
Social até a avaliacdo do usuario se continuava em situacdo de absenteismo apds a

intervencao.

5.3.1 Instrumento de coleta e armazenamento de dados

Os dados gerados no projeto através do atendimento social foram considerados
importantes no auxilio a criacdo de estratégias e rotinas de agdo para atenuar o absenteismo
entre 0s usudrios, portanto houve a necessidade da utilizacdo de um instrumento para

armazenamento de dados.
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A equipe do Servigo Social elaborou uma planilha eletronica no programa Microsoft
Excel® com as finalidades de desenvolver uma ferramenta para sistematizacdo dos dados e
registro das informacGes do usuario para acompanhamento das etapas dos atendimentos,
sendo que o acesso e manuseio do banco de dados € limitado a essa equipe.

A planilha eletronica foi criada com um formato inicial e, de acordo com as avaliagdes
do projeto também seria revisado o formato de armazenamento dos dados. Assim,
inicialmente nesta planilha constava o nome do paciente, nimero do prontuario, idade,
contato telefnico, a causa do absenteismo e a intervencdo profissional. No entanto, apos o
inicio do projeto, houve avaliagdo da planilha eletrdnica, onde foi realizada ampliacdo dos
dados, onde foram incluidos: data do encaminhamento para o Servico Social, ambulatoério de
encaminhamento, trés avaliacfes (sobre retorno ao tratamento) e conduta final profissional.

O armazenamento foi valioso para a sistematizacdo e obtencdo de dados quantitativos
sobre o absenteismo no IEDE e para auxiliar na elaboracéo de estratégias de acéo, além de ter
sido utilizado como subsidio na produgéo do relatdrio anual do Projeto (ANEXO E).
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6 RESULTADOS

6.1 Perfil dos usuarios

O perfil demografico dos usuarios foi elaborado a partir das informacdes referentes ao
periodo de 2018 a 2020, extraidas da planilha de dados do Projeto de Absenteismo e do
Sistema Klinikos do IEDE. A andlise apontou que dos 260 casos atendidos pelo projeto, 0s
usuarios eram predominantemente do sexo feminino (53%), com idade menor de 18 anos
(56%) e idade mediana de 16 anos (Tabela 5).

Tabela 5 — Perfil demogréafico dos usuarios inseridos no Projeto de Intervencao do Instituto
Estadual de Diabetes e Endocrinologia, Rio de Janeiro — RJ, 2018-2020

Variaveis n® %
Sexo

Feminino 138 53
Masculino 122 47
Faixa etaria

< 18 anos 146 56
19 - 30 anos 60 23
31 - 45 anos 32 12
46 - 59 anos 07 3
60 - 80 anos 14 5
> 81 anos 01 1
Regido de residéncia

Rio de Janeiro (Metropolitana I) 133 51
Demais municipios (Metropolitana I) 48 19
Metropolitana 11 27 10
Baixada Litoranea 03 1
Norte 14 5
Noroeste 03 1
Serrana 09 4
Centro-Sul 02 1
Médio Paraiba 06 2
Baia da Ilha Grande 05 2
Nao identificado 10 4

Fonte: Adaptada de Sistema Klinikos (2021).
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Também pode ser constatado (tabela 5) que a maior parte dos usuérios atendidos no
projeto tinham como regido de residéncia a Metropolitana I, ou seja, 0 servico executou 70%
desses atendimentos como demanda da propria regido no periodo analisado. Apesar de as
demais regiGes encaminharem 26% das demandas recebidas pelo IEDE, isso néo significa que
0s usuarios ndo absorvidos pelos IEDE tiveram suas demandas de salde atendidas em outros
estabelecimentos de saude. Cabe salientar que ndo foi identificada a regido de residéncia de
4% dos usuarios devido a auséncia de informacdes no Sistema Klinikos.

A Regido de Saude Metropolitana | é composta por 12 municipios (Belford Roxo,
Duque de Caxias, Nova Iguacu, Itaguai, Nildpolis, Sdo Jodo de Meriti, Queimados, Rio de
Janeiro, Seropédica e Japeri) — mesma regido em que o IEDE estd localizado,
especificamente, no municipio do Rio de Janeiro. O Gréafico 4 apresenta o percentual de

usuarios residentes na Regido de Saude Metropolitana I, divididos por municipio.

Gréfico 4 — Percentual de usuarios residentes por municipio na Regido de Saude
Metropolitana | inseridos no Projeto de Intervencdo do Servigo Social em
casos de absenteismo, 2018-2020

Regido de Saude Metropolitana |

= Rio de Janeiro = Nova lguagu = S3o Joao de Meriti Dugque de Caxias = Belford Roxo
= Mesquita = Nilopolis = Queimados = Seropédica = Magé

Legenda: O percentual de 26,52% refere-se aos moradores dos demais municipios da Regido de Salde
Metropolitana I.
Fonte: Sistema Klinikos (2021).

O Grafico 4 aponta que, dos 181 usudarios residentes na Regido de Salde

Metropolitana I, 73,48% moram no municipio do Rio de Janeiro, enquanto 26,52% residem
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nos demais municipios, dentre os quais se destacam Nova Iguacu (7,18%), S&o Jodo de Meriti
(6,63%), Duque de Caxias (6,08%) e Belford Roxo (3,87%).

6.1.1 As causas do absenteismo apresentadas pelos usudrios

As intervencOes identificaram as causas do absenteismo, incluindo casos de usuarios
com multiplos determinantes. A Tabela 6 mostra que a frequéncia das principais barreiras de
continuidade ao tratamento foram o trabalho (24%), a falta de recursos financeiros para
manutencdo do tratamento (22%), o0 adoecimento do usuario (19%) e a falta de acompanhante
(10%).

Tabela 6 — Frequéncias das causas de absenteismo identificadas no Projeto de Intervengdo do
Servico Social, do Instituto Estadual de Diabetes e Endocrinologia, 2018-2020

Causas do absenteismo Frequéncia (%)

Trabalho 24
Falta de recursos financeiros (medicamento e transporte)
Adoecimento

Falta de acompanhante

Mudanga de local de residéncia/transferéncia de local de tratamento
Esquecimento

Descrenga na doenga

Problemas familiares

N&o conseguiu remarcar consulta

N&o ter realizado exames ou ndo ter o resultado

Periodo de provas escolares

Desisténcia do tratamento

Motivos alheios a vontade do usuério

Motivos particulares

Atraso para a consulta

Tratamento em unidade particular

Falta de tempo

Encarceramento

Insatisfacdo com o atendimento

Grande distancia

Horério de atendimento

Religioso

Violéncia

=N
PRRPRPPRPRPRONNNNOOWwwwaao oo ERN

Total 100%

Fonte: A autora (2021).
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Figura 6 — Barreiras de utilizacdo do servico de satde analisadas em trés
niveis, no Projeto de Intervencdo do Servigo Social do Instituto
Estadual de Diabetes e Endocrinologia, 2018-2020
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Fonte: A autora (2021).

O trabalho foi a principal justificativa de faltas de 24% dos usuarios, pois, mediante a
rotina laboral e o funcionamento da unidade de salde, precisariam escolher entre o tratamento
de saude ou o trabalho (meio de renda familiar). O usuario com doenca cronica necessita de
tratamento continuado, para fazer o acompanhamento do seu estado de satde, mas, na maioria
das vezes, o empregador ndo permite que o usudrio utilize o horario do expediente para ir ao
médico. lzecksohn e Ferreira (2014), em seu estudo, mostram que os empregadores nao
aceitam atestados e/ou os veem com desconfianca, e que se dependesse do horéario de trabalho
e de funcionamento da unidade, o usuario ndo conseguiria dar continuidade de tratamento, por
isso opta por recorrer as consultas médicas apenas quando observa piora em seu estado de
salde.

O transporte até o estabelecimento de salde é um fator decisivo para a assiduidade as
consultas agendadas; em relagdo a ele, ao menos duas questdes devem ser analisadas: a
limitagdo do auxilio-transporte para tratamentos cronicos e a mobilidade do deficiente ou da
pessoa com dificuldade de locomogdo temporéria, principalmente dos moradores do

municipio do Rio de Janeiro.
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No que tange ao auxilio-transporte, mesmo havendo isen¢do do pagamento de tarifas
nos servicos convencionais de transporte rodoviario municipal (Riocard especial), e transporte
intermunicipal, ferroviario e metroviario (Vale Social) para usuarios com doengas cronicas —
Decreto n® 45820/2016 (RIO DE JANEIRO, 2016a) e Decreto n° 44.728/2018 (RIO DE
JANEIRO, 2018a), um fator limitante consiste na quantidade minima de vezes que 0 USUario
precisa ir & unidade publica de salde versus o numero de passagens disponibilizadas. Isto
porque, N0 Més que o usuario tiver extrapolado o total de passagens estipulado para o cartdo
de gratuidade, existe a possibilidade de ele faltar as consultas por auséncia de recursos
financeiros para o transporte.

O transporte do Tratamento Fora do Domicilio (TFD)' pode ser garantia de
locomocdo para o tratamento para quem reside em outro municipio, mas € penoso para 0s
usuarios, pois precisam sair de sua residéncia de madrugada ou no dia anterior para chegar no
horario do atendimento no IEDE, e retornam para casa apenas no final do dia. Além disso,
nem todos os municipios disponibilizam o transporte para 0s usuarios, com a justificativa de
que os veiculos estdo quebrados, no conserto ou que o numero de carros € insuficiente para a
demanda. No municipio do Rio de Janeiro, quanto a mobilidade do deficiente ou da pessoa
com dificuldade de locomocdo temporéria, 0s usuarios ndo tém direito ao transporte especial,
de modo que o usuario deve custear transporte particular para dar continuidade ao tratamento,
restando-lhes o recurso de acionar a justica para ter acesso ao transporte gratuitamente.

O medicamento receitado na unidade de satde, de modo geral, deveria estar disponivel
na propria unidade ou na Farmacia Popular, mas essa ndo € uma realidade, ao menos para 0s
usuarios do IEDE. A necessidade de custear alguns medicamentos e insumos constitui uma
barreira para a manutencao e continuidade do tratamento, visto que o usuério, que geralmente
ja tem sua renda familiar comprometida com as despesas basicas (alimentacdo, luz, agua,
aluguel de casas, etc.), entra no dilema entre comprar remédio ou alimentar-se e pagar as
contas. Nesse contexto, 0 usuario se sente acuado, logo a falta é decorrente do medo e da
vergonha de ser chamado atencdo por ndo seguir a prescricdo meédica e néo ter alcancado o
resultado esperado. Em vista disso, a judicializagdo de agdo para acesso aos medicamentos

torna-se um meio de garantia da manutencédo do tratamento.

70 Tratamento Fora do Municipio pode ser intermunicipal ou interestadual, sendo que no primeiro cabe ao
gestor municipal oferecer meios para o deslocamento aos usuarios moradores do municipio. No que concerne
ao segundo, € de responsabilidade do gestor estadual do estado do Rio de Janeiro oferecer o custeio do
deslocamento para tratamento em outro estado da Federagdo. A legislacéo estadual referente ao TFD € a
Portaria SAS n° 55/1999 (BRASIL, 1999).
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A dificuldade de manutencdo do tratamento (custo de transporte e medicamento)
esteve presente no argumento de 22% dos usuérios. Considerada uma das principais causas de
absenteismo, esta diretamente ligada as condicOes de acesso e utilizacdo dos servicos de saude
pelos usuarios, 0s quais devem arcar com as despesas de deslocamento, por transporte
coletivo ou particular, e de medicamentos e insumos.

A falta de acompanhante, que esteve presente em 10% dos casos acompanhados pelo
projeto de intervencdo, € recorrente principalmente com criangas e adolescentes, que
dependem de um responsavel para ir as consultas. A rotina de consultas da instituicdo é por
ordem de chegada e dividida por turno, no caso dos acompanhantes das criangas e
adolescentes recebem uma declaracdo de abono de horas, mas dependendo da hora que sai do
IEDE e do local de moradia do usuario e/ou do acompanhante sera necessario o dia inteiro. A
Lei 13.257/2016, aprovada no ano de 2016, que abona um dia ao ano do funcionario para
acompanhar filho(a) de até 6 anos em consulta médica (BRASIL, 2016) é um pequeno
avanco, mas insuficiente, inclusive para 0s usuarios de doenca cronica que precisam
comparecer constantemente a consulta médica. A caréncia de protecdo do Estado para os
acompanhantes gera apreensao pela salde dos usuarios, onde suas familias vivem
constantemente o dilema entre realizar regularmente o acompanhamento da situacdo de saude
e garantir o emprego (leia-se renda para despesas basicas como moradia, alimentagdo basica,
transporte etc.). Diante disso, apresenta-se a hipétese da relacdo da falta de acompanhantes
com 0s 56% dos casos acompanhados no projeto terem a faixa etaria menor de 18 anos.

A transferéncia de local de tratamento ocorre para mais proximo da residéncia do
usuario, 0 que, a principio, seria favoravel, caso o0 novo local de tratamento possuisse recursos
fisicos e humanos compativeis com as suas necessidades de salde. Nesse sentido, 0 usuario
continua o tratamento em uma unidade (basica) de saude, mas, quando observa piora, recorre
a emergéncia, e depois retorna ao IEDE para dar continuidade ao plano terapéutico. O arranjo
desenvolvido pelo usuario néo resulta em melhora no seu quadro clinico, ao contrario, a cada
retorno ao IEDE o seu quadro apresenta agravamento, 0 que pode ter consequéncias
irreversiveis, como amputacdo ou deficiéncia intelectual.

O tempo de espera para exame (realizacdo e resultado) estd inserido na intersecao
entre os niveis organizacional e politico-estrutural, levando-se em consideracao que o controle
desses prazos ndo esta ao alcance do usuario. Ao compreender que 0 exame € uma importante
etapa para o fechamento do diagndstico ou acompanhamento da evolucdo do tratamento, a
demora na sua realizagdo mostra-se prejudicial & manutencdo da salde do usuario e propicia

as faltas aos atendimentos programados. Destarte, a longa fila de espera para a realizacdo de
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exames revela a problemaética do acesso ao processo diagnostico do SUS, além da morosidade
na entrega dos resultados. Segundo Pontes et al. (2009), o tempo de espera para 0s exames
destaca a fragilidade dos servicos de salde e a desigualdade de acesso.

A desisténcia do tratamento se da na intersecdo entre os niveis individual e
organizacional, por estar diretamente relacionada aos usuérios, aos profissionais de saude e a
organizacdo da instituicdo. A reacdo do usuario de desistir do tratamento estd associada a
diversos fatores como “motiva¢ao, conhecimento, crencas e atitudes e interpretacdes de
doencas e bem-estar, os comportamentos apreendidos e incorporados pelos usuarios na
convivéncia social” (FARIAS et al., 2020, p. 8). Ao mesmo tempo, esta relacionada aos
profissionais de salde e a organizacdo do instituto, no que concerne aos processos de
acolhimento e educacdo em salde acerca da doenca e da importancia do tratamento para uma
melhor qualidade de vida, voltados ao usuario. Quando ambos ndo sdo realizados de forma
adequada, a integracdo entre o usuario e a unidade de salde € prejudicada e pode ocasionar o
abandono do tratamento.

Quanto ao usudrio encarcerado, a Lei de Execucdo Penal (artigo 120) (BRASIL, 1984)
permite a saida de condenados em regime fechado ou semiaberto, mediante escolta, por
necessidade de tratamento médico, se concedida pelo diretor do estabelecimento onde o
usuario se encontra preso. No entanto, por motivos nao identificados e de possivel cunho
individual e politico-estrutural, que ndo foram expostos, 0s usuarios ndo compareceram aos
atendimentos agendados.

No nivel politico-estrutural foram identificados como obstaculos a localizacdo do
servico e a violéncia. No que diz respeito a localizacdo do servico (grande distancia), o
usuario precisa percorrer uma grande distancia para ter acesso ao tratamento, como, por
exemplo, os residentes de Itaperuna, municipio situado a mais de 300 km da capital do estado.
Nesse caso, de fato a causa estd relacionada ao deslocamento do usuario, bem como a
disponibilidade e a configuracdo dos atendimentos especializados em diabetes e
endocrinologia no estado do Rio de Janeiro.

Por sua vez, a exposi¢do do usuério a violéncia o distancia da unidade de saude, diante
da avaliacdo subjetiva sobre o custo-beneficio do deslocamento até a unidade para buscar
atendimento, pois esse trajeto pode comprometer a sua seguran¢a (BORGES et al., 2014).

As barreiras de utilizacdo dos servigos de saude foram analisadas em trés niveis:
politico-estrutural; institucional; e individual (FARIAS et al., 2020), revelando que as causas
de absenteismo apresentadas no projeto tiveram maior relacdo com os fatores individuais em

comparagdo com 0s niveis institucional e politico-estrutural. No entanto, entende-se que
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algumas causas transitam nos trés niveis de forma concomitante, direta ou indiretamente,
como ilustra a Figura 6.

A intersecdo dos niveis politico-estrutural e individual envolve o custo de
medicamento, transferéncia do local de tratamento, falta de acompanhante, o custo do
transporte e 0 encarceramento, uma vez que esses aspectos dependem da renda do usuario, ao
mesmo tempo que séo resultado da insuficiéncia de politicas publicas de salde para prover
tratamentos integralmente gratuitos. Ja entre os niveis organizacional e individual foram
identificados a descrenca e a desisténcia do tratamento, visto que possuem em relagédo tanto a
forma que o usuéario vé a doenca, quanto em relacdo ao profissional da salde na unidade
buscar orientar com transparéncia sobre os efeitos da doenca e a relevancia do tratamento para
qualidade de vida.

Enquanto que, a intersecdo entre os niveis individual, organizacional e politico-
estrutural, foram citados dois motivos para o absenteismo: trabalho, o atraso para a consulta e
o tratamento em unidade de salde particular, que envolvem o comportamento do individuo, a
organizacdo da unidade de salde e o planejamento em saude.

O nivel organizacional mostrou o desafio relativo as caracteristicas dos servicos
publicos de satde, no que se refere a disponibilidade de recursos (FARIAS et al., 2020),
apresentando as seguintes barreiras: insatisfacdo com o atendimento; horario de atendimento;
e incapacidade de marcar consulta (por falta de vaga ou dificuldade de marcar a consulta por
telefone). Portanto, o acolhimento ao usuéario, a rotina da instituicdo, o gerenciamento de
fluxo e processo de atendimento, assim como a caréncia de recursos humanos especializados,
sdo aspectos que influenciaram a utilizacdo dos servicos de satde e, como efeito, impactaram
na assiduidade nas consultas.

No nivel individual foram mencionados o0s seguintes aspectos: esquecimento,
negligéncia dos responsaveis, problemas familiares, intercorréncia com a prépria saude,
mudanca de local de residéncia, motivos alheios a vontade do usuario (como na greve dos
caminhoneiros), falta de tempo, compromisso religioso, motivos pessoais e provas escolares.
Neste estudo, a andlise dos aspectos individuais abrangeu as caracteristicas

sociodemogréaficas, motivacionais, culturais e de vulnerabilidade social dos usuarios.
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6.2 Intervencdes do projeto

O ponto de partida para as intervencoes realizadas no projeto ocorreu antes da chegada
ao setor do Servico Social, por meio da triagem dos técnicos de enfermagem que
identificavam as situacdes de absenteismo do usuario pela analise do prontuario.

Os profissionais do Servico Social tinham como acdo imediata a identificacdo dos
contatos dos usuarios inseridos no projeto, com o objetivo de realizar o primeiro contato e
agendamento do atendimento social presencial. Em suma, as formas de contato utilizadas
durante o projeto foram o telefonema, o aerograma e o contato presencial (encaminhamento
do usuario apds consulta médica), no entanto em algumas situacbes nenhum contato foi
estabelecido devido a auséncia de informac6es completas no sistema e no prontuério, como se

vé na Tabela 7.

Tabela 7 — Forma de comunicagdo no primeiro contato com o usuario no Projeto de
Intervencdo do Instituto Estadual de Diabetes e Endocrinologia, Rio de Janeiro
—RJ, no periodo de 2018 a 2020

Forma de contato 2018 2019 2020 Total
Telefonico 42 106 8 156
Aerograma 5 68 20 93
Presencial - 3 - 3
Sem contato 5 - 3 8
Total 52 177 31 260

Fonte: Sistema Klinikos (2021).

A Tabela 7 apresenta o telefone como a forma de contato mais utilizada no periodo de
vigéncia do projeto, com destaque para os anos de 2018 e 2019. Ja a correspondéncia via
Correios aparece como a segunda mais utilizada, sobretudo em 2020, em que 0 nimero de
aerogramas foi maior que o de contatos telefénicos. Vale frisar que as correspondéncias sdo
uma forma de comunicacdo fragil, visto que o seu envio ndo garante o recebimento pelo
usuario, pois o endereco, mesmo sendo véalido, pode ndo corresponder ao atual local de
moradia do destinatario, enquanto o contato telefénico ou presencial assegurou a ciéncia do

usuario sobre o projeto, de maneira imediata.
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No atendimento social eram identificadas as possiveis barreiras de continuidade ao
tratamento, relacionadas a trés aspectos: politico-estrutural, organizacional e individual. Apds
essa identificacdo, as intervencdes ocorriam a partir das seguintes orientacdes sociais:

a) aspecto individual: incentivar o processo de reflexdo sobre a importancia
da assiduidade para o sucesso do tratamento; identificar os possiveis
obstaculos para continuidade do tratamento; realizar orientagcBes e
encaminhamentos quanto aos direitos sociais dos usudrios; fortalecer os
vinculos familiares no exercicio da participacdo no tratamento do usuario;

b) aspecto organizacional: na busca de garantir o acesso do usuario, a
assistente social assumia o papel de mediadora entre o usuario e a clinica
de tratamento, no processo de retorno do usuario a clinica;

c) aspecto politico-estrutural: nas demandas que ultrapassavam a dimenséo
institucional, eram  realizadas orientagdes e, se  necessario,
encaminhamentos extramuros para equipamentos sociais com a finalidade
de viabilizar a manutencdo do tratamento, incluindo a judicializacdo dos

€casos que envolvessem transporte, medicamentos e exames.

Em seguida ao atendimento social, o retorno ao Servi¢co Social ocorria conforme a
necessidade do usuério ou por avaliacdo do profissional. Destaca-se que 0s usuérios foram
reavaliados a cada seis meses, independentemente de terem comparecido ou ndo ao
atendimento social, portanto os casos inseridos no projeto foram reavaliados no minimo duas

Vezes e N0 maximo guatro vezes ao ano.

6.3 Resultados do Projeto

O projeto se desenvolveu no periodo de 24 de janeiro de 2018 a 30 de agosto de 2020,
tendo sido encaminhados 260 casos de absenteismo em atendimentos ambulatoriais
subsequentes agendados na unidade. Com isso, foi possivel tracar o perfil dos participantes
em situacdo de absenteismo, observando-se o predominio de usuérios do sexo feminino,
dentre as quais a faixa etaria menor de 18 anos obteve maior propor¢do em relacéo as demais.

Dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019 sobre usuarios que consultaram

médicos nos Ultimos 12 meses por unidade da federacdo mostraram que, no Rio de Janeiro, 0s
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usuarios de faixa etaria a partir de 40 anos buscaram ir ao médico mais vezes (IBGE, 2019).
No projeto de intervencdo, as faixas etarias de menores ocorréncias de absenteismo em
consultas subsequentes foram de usuarios de 46 a 59 anos, 60 a 80 anos e maiores de 81 anos,
que juntos equivalem a 9% dos usuarios atendidos

As causas do absenteismo citadas pelos usuérios no projeto reafirmam que as barreiras
de continuidade ao tratamento possuem multiplos determinantes, relacionados ao usuério, aos
profissionais, ao estabelecimento de salde e as politicas publicas, especialmente as
direcionadas a saude, pertinentes a organizacdo do servico, aos fluxos e processos de
atendimento e ao agendamento.

Na analise das causas foi empregado o conceito de barreiras a partir dos niveis
politico-estrutural, institucional e individual (FARIAS et al., 2020). As causas apresentadas
no projeto transitam por fatores financeiros, sociais e interagem com o0s elementos
intersetoriais. Nesse sentido, os resultados apontaram que as principais motivagoes
atravessam o nivel individual e o nivel politico-estrutural, que sdo: trabalho, falta de recursos
financeiros (medicamento e transporte), adoecimento e falta de acompanhante. Ou seja, estas
motivacdes ndo fazem parte do escopo de deciséo apenas do usuério, visto que estao atreladas
ao contexto de vulnerabilidade em que ele vive, indicando a auséncia do aporte de (forte)
legislacdo trabalhista e politicas intersetoriais do Estado que garantam a continuidade do
cuidado a saude. Portanto, mostra-se indispensavel que a equipe multiprofissional realize a
escuta qualificada do usuério de modo a encaminha-lo para o setor responsavel de acordo com
a demanda social.

No estudo é perceptivel a discrepancia de casos ocorridos no ano de 2019 e 2020, no
qual devem ser considerados dois contextos: adeséo e pandemia.

Em seu primeiro ano de vigéncia, a adesdo ao projeto foi abaixo do esperado, tendo
como possivel justificativa o processo de adaptacdo das equipes a nova rotina de
encaminhamento de prontuarios. Além disso, constatou-se um entrave no contato com 0s
usudrios devido a auséncia de atualizagdo dos dados cadastrais no prontuario e no Sistema
Klinikos.

No segundo ano de vigéncia, em 2019, houve aumento no numero de casos, que pode
estar associado a duas questdes: a devolutiva sobre a adesdo dos ambulatorios apontados no
relatorio de avaliacdo das acdes realizadas no projeto em 2018, apresentado em 2019; desde o
ano de 2019, foi acrescentada a pratica de busca ativa nos ambulatorios pelas assistentes

sociais dos ambulatérios do Servico de Endocrinologia Pediatrica (NAN), do Ambulatério de
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Prader-Willi (Servico de Obesidade, Transtornos Alimentares e Metabologia) e do
Ambulatério Multiprofissional de Identidade de Género - AMIG (Endocrinologia).

No ano de 2020, o mundo foi acometido pela pandemia de covid-19%. A Secretaria de
Estado de Saude do Rio de Janeiro (SES-RJ) através da nota técnica NTVA N° 13 (COVID -
19) apontou que a situacdo necessitaria do emprego urgente de medidas de prevencao,
controle de risco, danos e agravo a saude (RIO DE JANEIRO, 2020d), ap6s a SES-RJ
suspender por tempo indeterminado os atendimentos ambulatoriais, exceto as consultas dos
usudrios que teriam risco de descompensacéo ou deterioracao clinica, atraves da Resolucéo n°
2004, de 18 de mar¢o de 2020 (RIO DE JANEIRO, 2020b). Nesse periodo, o IEDE também
reduziu o nimero de atendimentos e alguns ambulatérios s6 atenderam para manutencéo de
receitas de medicamentos e outros casos especificos, até o0 més de julho, quando foi publicada
no Diario Oficial a Resolucdo SES n° 2052, de 24 de junho de 2020, que dispde sobre o
reinicio de consultas ambulatoriais, exames e procedimentos cirurgicos eletivos no estado do
Rio de Janeiro (RIO DE JANEIRO, 2020c).

Assim, nesse terceiro ano o nimero de atendimentos ambulatoriais foi reduzido, o que
acarretou a suspensdao do projeto apds o primeiro trimestre de 2020; o resultado foi um
quantitativo menor no ultimo ano, como mostra o Gréfico 5, apesar de alguns ambulatérios

continuarem a encaminhar casos excepcionais de pacientes faltosos para o Servigo Social.

Gréfico 5 — Quantitativo anual de casos de absenteismo encaminhados para
0 Projeto de Intervencdo no IEDE, 2018-2020
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'8 A Organizacio Mundial da Sadde declarou emergéncia de salde publica de importancia mundial por surto de
covid-19, em 30 de janeiro de 2020 (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2020).
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Fonte: Sistema Klinikos (2021)

De acordo com a atualizagdo das informagfes na ferramenta de armazenamento de
dados, realizada em agosto de 2020, o quantitativo de retorno foi superior ao de néo retorno
em 2018 e 2019 (Gréfico 6). Quanto ao ano de 2020, a hipdtese é de que o0 baixo retorno teve
relagdo direta com a pandemia, pois, embora alguns servicos do instituto ndo tenham
cancelado as consultas, o estado e 0s municipios impuseram o isolamento social com reducao

dos veiculos de transporte coletivo, dificultando a mobilidade dos usuérios.

Gréfico 6 — Quantitativo de retomada ao tratamento na unidade dos usuarios
inseridos no projeto, 2018-2020
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Fonte: Sistema Klinikos (2021)

A andlise da relacdo entre a primeira forma de contato realizada com o usuério e o
retorno da assiduidade ao tratamento é relevante para se compreender como a forma de
comunicagdo e o acolhimento podem influenciar no resultado da intervengdo. A Tabela 8
apresenta o quantitativo de retorno a partir da forma de contato nos anos de 2018 e 2019, pois
em 2020 aconteceu 0 cenario mais critico da pandemia de covid-19, em que agdes como 0
distanciamento social e o isolamento impactaram os resultados relativos a assiduidade ao

tratamento.
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Tabela 8 — Quantitativo de retorno a assiduidade a partir da forma de comunicacéo no
primeiro contato com o usuario no Projeto de Intervencgdo do Instituto Estadual
de Diabetes e Endocrinologia, Rio de Janeiro — RJ, 2018-2019

Forma de contato 2018 2019 Total
Sim Nao Sim N&o

Telefonico 28 14 53 53 148

Aerograma 3 2 33 35 73

Presencial 0 0 3 0 3

Sem contato 2 3 0 0 5

Total 33 19 89 88 229

Fonte: Sistema Klinikos (2021).

A Tabela 8 mostra a diferenca no nimero de retornos a assiduidade do tratamento
entre 2018 e 2019. No primeiro ano é possivel identificar que o retorno ao tratamento foi
superior ao do nédo retorno, ao passo que no segundo ano observa-se aumento significativo no
namero de casos acompanhados, mas com pouca diferenca entre os usuarios que retornaram e
0S que ndo retornaram.

A Tabela 8 indica que o modo de realizacdo do primeiro contato influenciou na
sensibilizacdo para o fortalecimento do vinculo do usuério com a unidade de salde e,
consequentemente, na retomada da assiduidade ao tratamento, uma vez que 0s contatos
diretos com as assistentes sociais responsaveis pelos casos, por telefone ou presencialmente,
obtiveram melhores resultados nesse sentido. Cabe ressaltar que, conforme a rotina do
projeto, o aerograma (carta convocatoria) era enviado somente quando ndo existia éxito no
contato telefénico. Em 2018, ndo foi possivel estabelecer nenhum tipo de contato com cinco
usuarios, sendo causas a desatualizacdo dos dados de contato telefénico e a suspensdo do
servico de correspondéncia na unidade, o que, por conseguinte, também justifica o baixo
namero de envio de aerogramas no mesmo ano.

Na Tabela 9 é possivel que observar no periodo de 2017 a 2020 houve uma reducéo de
vagas ofertadas; em contrapartida, aumentou a porcentagem de marcac6es de consultas nesse
periodo, exceto em 2020, em que tanto a oferta quanto & marcacdo apresentou uma

diminuicdo significativa, sendo que a diferenca entre os anos de 2019 e 2020 é de 8,5%.



81

Tabela 9 — NUmero absoluto e percentual dos atendimentos agendados e das faltas dos
usuarios no Instituto Estadual de Diabetes e Endocrinologia, Rio de Janeiro —
RJ, 2017 a 2020

Ano Ofertada Marcadas (%) Consultas realizadas (%) Absenteismo (%)

2017  162.225 122.074 72,1 89.835 73,6 32.239 26,4
2018  158.017 122.725 71,7 92.891 75,7 29.834 24,3
2019  137.297 108.580 79,1 82.019 75,5 26.561 245
2020  127.965 90.363 70,6 52.764 58,4 37.599 41,6

Fonte: Sistema Klinikos (2021).

A Tabela 9 indica as alteragcdes do absenteismo em todo o periodo estudado. No ano
de idealizacao do projeto, os usudrios faltosos equivaliam a 26,4%, e, apesar de ndo existir um
parametro oficial, este pode ser considerado um percentual elevado. Em que pesem 0s
resultados obtidos nos anos de 2018 e 2019, o numero de envolvidos no projeto foi ainda
muito pequeno para que pudesse gerar impacto no absenteismo da unidade como um todo.
Ademais, a pandemia iniciada em 2020 influenciou no aumento acentuado de usuarios em

absenteismo.

6.4 Analise e produtos do projeto

O projeto foi desenvolvido ao longo de trés anos, durante os quais, sob a coordenacéao
da equipe de assistentes sociais da unidade, foram identificados e acompanhados 260 casos de
usuarios em situacao de absenteismo em consultas subsequentes. No escopo do projeto nao se
almejava um controle sobre o total de casos de absenteismo no IEDE a serem encaminhados
para o Servico Social, uma vez que, para além de resultados numéricos, o interesse do estudo
era colocar em evidéncia a tematica do acesso do usuario ao servico especializado de saude,
como foco na andlise dos casos de absenteismo e como ele impacta a gestdo hospitalar e o
trato terapéutico do usuario.

No inicio da implantacdo do projeto, houve resisténcia por parte dos profissionais dos
ambulatorios, pois ainda estava no imaginario destes que a responsabilidade pela falta aos
atendimentos era apenas do usuério. Assim, o exercicio de identificacdo dos faltosos
mostrava-se, para eles, uma “perda de tempo” em face da “irresponsabilidade” do usudrio. Por
conta disso, a adesdo dos ambulatorios no primeiro ano do desenvolvimento do projeto foi

menor, sendo encaminhados apenas 52 casos de absenteismo. Além disso, pode ser
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apresentada como hipétese a resisténcia dos ambulatérios em expor o numero de usuérios
faltosos e com isso comprometer sua reputacdo perante o hospital. Diante disso, o Servico
Social, mediante a apresentacdo do primeiro relatério do projeto na reunido do Comité Gestor
junto a direcdo do instituto, reforcou a importancia da identificacdo do absenteismo e do
encaminhamento dos casos para o Servigo Social.

O resultado desse reforgo sobre a adesdo dos ambulatérios no encaminhamento dos
casos de absenteismo no Comité Gestor fez-se visivel no segundo ano, quando foram
encaminhados 177 casos de usuarios em absenteismo — ainda assim um numero extremamente
baixo, pois em 2019 a unidade totalizou 29.834 faltas, e se comparado gquantitativamente, o
namero de faltas foi aproximadamente 168 vezes maior que o nimero de casos encaminhados
para o Servico Social. Embora o projeto tivesse como critério de insercdo apenas dos usuarios
faltosos recorrentes (duas ou mais vezes) em consultas subsequentes, o total de
encaminhamentos em 2019 pode ser considerado baixo.

O ano de 2020 foi marcado pela covid-19 (SARS-CoV-2) e, por determinacdo de
portarias da Secretaria de Estado de Salde do Rio de Janeiro, houve o fechamento de agenda,
mas o instituto seguiu realizando atendimentos para a manutencdo de receitas de
medicamentos e consultas de usuarios que teriam risco de descompensacdo ou deterioracdo
clinica. Nesse periodo, o projeto continuou a receber o encaminhamento de usuérios em
absenteismo, mas numa quantidade reduzida de 31 casos.

O cenério de pandemia de covid-19 (SARS-CoV-2) direcionou o estudo para a analise
do retorno de assiduidade ao tratamento dos participantes do projeto apenas entre 2018 e
2019, contabilizando, a partir do total de 229 usuarios, 122 que retornaram e 107 que nédo
retornaram.

Esse resultado é tido como positivo, posto que o retorno da assiduidade ao tratamento
foi superior a metade dos casos atendidos no periodo. Isso parece mostrar que, apesar do
percentual de atendimentos neste projeto ser pequeno, a metodologia escolhida para a
intervencdo seria valida para se alcancar a mudanca de realidade do absenteismo na unidade
de saude. Acredita-se que a forma de comunicagdo no primeiro contato foi essencial para o
resultado positivo, ao constatar que os contatos diretos por telefone e presencialmente
transmitiram um acolhimento por meio da escuta qualificada, que fortalece o vinculo e o
sentimento de pertencimento do usuario para com o servigo de saude, dado que a “construcao
de vinculos afetivos e de tecnologias relacionais possibilita formas de comunicagdo

fundamentais para a produgdo de redes de cuidado em saude” (BRASIL, 2009b, p. 25).
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Embora tenha ocorrido um cenario imprevisto em 2020, modificando a rotina
institucional e, por conseguinte, enfraquecendo a dinamica de encaminhamentos dos casos de
absenteismo, foi evidente, nos trés anos de realizacdo do projeto, que os resultados
transcenderam os fatores numeéricos.

O projeto de intervengdo contribuiu para mostrar outra faceta do absenteismo para 0s
profissionais de salde, ao dar inicio a um processo de desmistificagdo do protagonismo do
usuario no que concerne as faltas. Campoville (2019, p. 27) afirma que responsabilizar o
usuario € um posicionamento utilizado frequentemente pelas equipes de salde, que atribuem a
este  um compromisso individual, apontando-o como centro e sujeito de acéo,
“desconsiderando as circunstancias relevantes como geograficas, sociais, culturais e
econdmicas que influenciam no seu sofrimento”. A identificacdo e a apresentacao das causas
do absenteismo aos profissionais atuantes nos ambulatorios, durante a reunido do Comité
Gestor, trouxeram uma nova perspectiva sobre as faltas aos atendimentos programados.
Entretanto, destaca-se que a concretizacdo da mudanga de pensamento acerca da
responsabilizacdo do usuario passa pela capacitacdo sobre acolhimento aos profissionais, na
perspectiva de respeito e preocupacdo da unidade e de seus profissionais para com o usuario.

Ainda assim, no cotidiano do Servigo Social foi observado que o desenvolvimento do
projeto iniciou uma mudanga de comportamento em alguns profissionais no acolhimento aos
usuarios em situacdo de falta continua a consultas agendadas ou auséncia da unidade.
Inclusive, houve aumento no nimero de encaminhamentos para o Servico Social por questdes
relacionadas aos possiveis obstaculos que ocasionaria a descontinuidade do tratamento.

Ademais, a motivacdo sobre a temética proporcionou o envolvimento de profissionais
de outro setor ao projeto na identificacdo do absenteismo. Ap6s o inicio do projeto, 0s
profissionais responsaveis pela marcacdo de consulta, ao constatarem que o usuario estava em
situacdo de absenteismo, encaminhavam os usuarios diretamente para o Servico Social. E
importante ressaltar que a pratica de encaminhamento ndo se tornou rotina do setor de
marcacdo de consultas, devido ao ritmo intenso somado ao quadro reduzido de funcionarios,
no entanto a iniciativa do setor pode ser considerada uma legitimacdo da relevancia do
projeto.

Segundo Lima et al. (2007), o acolhimento extrapola o conceito de recepgéo cordial,
ou seja, esta relacionado a aspectos como vinculo, resolutividade da demanda, desempenho
profissional e escuta ativa ao usuario. As autoras asseveram que o vinculo bindmio usuéario-
servico de salde confere seguranca ao usuério e otimiza 0s processos da assisténcia, pois

permite ao profissional de saude conhecer o usuario e as suas necessidades para estabelecer as
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prioridades na atencdo a sua saude e facilitar o acesso ao tratamento. Portanto, encaminhar 0s
usuarios ainda durante o acolhimento é uma prética positiva que auxilia na reducéo dos casos
de absenteismo, visto que se a acdo do profissional de saude for imediata, ao compreender a
causa da auséncia do usuério, poderd realizar intervencdes e evitar que as faltas aos
atendimentos agendados se repitam.

No contexto da pandemia de covid-19, que ultrapassou o periodo de dois anos, a rotina
no trato do absenteismo em alguns ambulatorios foi modificada. E possivel constatar a
intensificacdo dos encaminhamentos de casos de usuarios com baixa assiduidade nas
consultas médicas para o Servico Social, sobretudo os ocorridos através dos Servigos de
Endocrinologia Pediatrica e Diabetes no qual os médicos identificaram o absenteismo durante
as consultas. Destaca-se que, além desta rotina, o Servico de Endocrinologia Pediatrica, em
2021, solicitou ao Servigo Social a busca ativa de todos os usuarios pertencentes a esse
servigo que néo tivessem assiduidade nas consultas marcadas.

Outra demanda que surgiu para Servico Social a partir do projeto de intervencao foi o
atendimento social aos usuarios que desejam retornar ao tratamento na unidade. O direito ao
retorno ao tratamento esta garantido desde que o usuario possua um numero de matricula. O
encaminhamento para o Servico Social se justifica pela relevancia de se identificarem as
causas do afastamento e se as possiveis questBes foram sanadas; caso ndao tenham sido
solucionadas, a assistente social realiza as orientagdes e encaminhamentos conforme a
demanda apresentada. Tal pratica foi inserida na rotina desse setor por uma nova
compreensdo dos profissionais da unidade sobre qual é a funcdo do Servico Social, baseados
nas vivéncias e discussoes ocorridas durante o projeto de intervencéo.

Durante a realizacdo do projeto, constatou-se que os dados de contato dos usuarios
estavam desatualizados, o que inviabilizou a comunicacdo por telefone e gerou incerteza
guanto ao recebimento dos aerogramas enviados a 37 usuarios que ndo retornaram a
assiduidade no tratamento de satde na unidade. A situacdo foi exposta nos dois relatorios do
projeto, que alertaram para a importancia de se iniciar uma campanha de atualizacdo dos
cadastros para viabilizar contatos futuros. Na reunido do Comité Gestor de 2019, foi
confirmada a possibilidade de realizagcdo da campanha de atualizacdo de cadastro e a criagéo
de um mecanismo de confirmacéo de consultas.

Em 2021, o setor de planejamento reafirmou a necessidade dessas duas ac¢des, dando-
se inicio, entdo, a atualizacdo do contato telefonico no dia da consulta do usuério, na triagem
feita pelos técnicos de enfermagem. Posteriormente, as informacdes sdo encaminhadas para o

setor de documentacdo médica (marcacdo de consultas), onde os técnicos administrativos
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atualizam os dados no Sistema Klinikos. Quanto a confirmacéo de consultas, um projeto para
confirmagéo de consultas via SMS com lembrete do agendamento da consulta foi elaborado e
aprovado pela Fundacéo Saude e atualmente aguarda a contratacdo da empresa que viabilizara
a acao.

O estudo realizado por Catalan (2018) em quatro municipios do estado de S&o Paulo
comprovou que 0 uso do lembrete telefénico reduz as faltas dos usuarios, mas enfatizou a
necessidade de os contatos telefonicos estarem atualizados nos cadastros. Portanto, “as acoes
junto aos usuarios e servicos de salde relativas a importancia e a conscientizacdo para que
mantenham os cadastros atualizados ¢ fundamental para viabilizar a comunicacdo efetiva”
(CATALAN, 2018, p. 131).

Na pratica, um dos incentivos as acdes de reducdo do absenteismo foi a determinacéo
da Fundacdo Saude de que a problematica fosse solucionada, pois os dados gerais sobre a
producdo dos profissionais e o ndo cumprimento das metas ambulatoriais da unidade
evidenciaram a questdo do absenteismo dos usuarios — para a Fundacdo Salde, as faltas ndo
devem exceder a taxa de 24%. Diante da discrepancia no fluxo de usuarios e nos nimeros
finais das producbes ambulatoriais, os setores de faturamento e planejamento, com anuéncia
da direcdo, realizaram uma revisdo minuciosa da insercdo dos dados de produgéo, para
garantir, por exemplo, o check-in/checkout dos atendimentos e o registro de faltas indevidas.
A importéncia da verificagdo e corregdo dos dados extrapola a questdo da produgdo e
faturamento dos atendimentos, por serem informacdes essenciais que aumentam a precisdo na
organizacdo da rotina da unidade, além de contribuirem para o planejamento dos servicos e

acOes em salde e para regular a relacdo entre oferta e demanda.

6.5 Propostas de estratégias para o enfrentamento do absenteismo de usuarios no IEDE

No estudo sobre o projeto de intervencdo foi observada a importancia do
conhecimento sobre as necessidades de saude, as causas das dificuldades na utilizacdo dos
Servigos e as possiveis motivacbes para o absenteismo do usuario. Tais informacdes sao
fundamentais para o planejamento e a tomada de decisdes pelos gestores, pois suscitam a
correcdo ou a diminui¢do dos casos de usuarios faltosos na unidade e, consequentemente, o
aumento da producgéo dos profissionais e da resolucéo das demandas de satde (FARIAS et al.,
2020).
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Os resultados do projeto de intervencdo evidenciaram que a grande maioria dos
determinantes de barreira de acesso interagiram com mais de um nivel. Através deste
resultado apresenta-se a hipdtese que, de acordo com o contexto de vida do usuério, 0s
determinantes podem transitar simultaneamente entre os niveis individual, organizacional e
politico-institucional. Assim, as estratégias para a redugdo do absenteismo devem considerar a
realidade dos atores envolvidos na atencéo a saude.

Tendo em vista 0s aspectos apresentados, as estratégias para o enfrentamento do
absenteismo deveriam, inicialmente, partir do acolhimento na unidade de saude, o qual
consiste em uma acdo tecnoassistencial que faz parte do processo de trabalho e se realiza
mediante parametros técnicos, éticos, humanitarios e de solidariedade, reconhecendo-se o
usuario como sujeito e participante no processo de producdo da saude. Em suma, o
profissional deve executar o atendimento visando a resolutividade e a responsabilidade, ao
buscar acolher, escutar e pactuar as respostas adequadas as demandas dos usuarios (FALK et
al., 2010).

A melhoria da comunicacdo por meio da escuta qualificada e da promocédo do didlogo
faz parte do bom atendimento ao usuario. Nesse sentido, o profissional de salde ndo deve
limitar sua escuta as respostas pontuais sobre a doenca que levou o usuario ao ambulatério, ou
seja, deve praticar a escuta ampliada de forma a conhecer a realidade vivida pelo usuario e
intervir conforme as necessidades verificadas.

Logo, a comunicagdo mostra-se como um aspecto importante para proporcionar
melhores condi¢cdes de acesso aos servicos de salde. I1sso porque a escuta e 0 conhecimento
das demandas de saude do usuario, com o propdésito da integralidade da atencéo e da busca
por maior resolutividade das necessidades de salde, inserem-se no movimento de
universalizacdo, em que a saude é direito do cidaddo e dever do Estado (CHUPEL; MIOTO,
2015).

A realizacdo de ajustes nos processos de marcacdo de consultas apresentou-se como
uma estratégia para evitar as faltas e a ociosidade dos profissionais devido & auséncia do
usuério nas consultas programadas. E preciso ampliar o setor de marcacdo de consultas para
aumentar as formas de comunicacdo da populacdo com a unidade. A criagdo de uma segéo
que funcione como canal de atendimento telefénico, especifica para marcacdo de consultas
(agendamento/ desmarcacao), diminuiria a dificuldade de comunicacdo com o setor para o
reagendamento de consultas.

Além disso, a se¢do ficaria responsavel pela organizacdo do servico de envio de

lembretes via SMS e/ou WhatsApp®, 48 horas antes das consultas agendadas, com a opg¢éo de
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cancelamento da consulta na propria mensagem. Destaca-se que 0 cancelamento por
mensagem disponibiliza a vaga para outros usuarios, mas ndo oferece a opcdo de
reagendamento, que deve ser realizado presencialmente ou por ligagéo telefénica, visto que as
ferramentas de mensagem utilizadas ndo permitem conversacdo. Desse modo, € necessario
estar atento para que essas ferramentas de lembrete ndo se tornem barreiras de acesso,
devendo a sua utilizagdo respeitar a realidade de cada usuario (RODRIGUES et al., 2020).

A uniformizacdo dos processos de cadastro € outra peca-chave para 0 sucesso da
comunicacdo e planejamento coerente com a realidade da unidade, pois esta necessita de
informacdes exatas. Na unidade, sdo os profissionais do setor de marcagéo de consultas os
responsaveis por abrir prontuario e cadastrar o usuario no Sistema Klinikos, sendo que a
demanda de agendamento de consultas ja é grande, e esse contexto propicia erros no momento
do cadastro do usuario recém-chegado a unidade. Portanto, a criacdo de uma secdo dedicada a
abertura de prontuario e ao cadastramento dos usuérios é essencial para a uniformizacdo dos
processos de cadastro.

A elaboracdo de um protocolo de atendimento para usuarios em situacdo de
absenteismo e ausentes € uma estratégia que auxilia na reducdo do abandono de tratamento,
amplia a possibilidade de agendamento para os usuarios do servico e diminui a ociosidade dos
profissionais. Uma das acBes que poderia existir neste protocolo é o encaminhamento para o
Servigo Social quando o usuério esta ausente da unidade por um periodo superior a trés
meses, com o objetivo de se estabelecer um fluxo em que o usudrio passe pelo Servigo Social
para receber orienta¢fes sociais e sobre a rotina institucional, o documento para agendamento
de consulta na clinica principal e ser encaminhado para marcagdo de consulta. Essa préatica é
realizada por alguns profissionais da marcacdo de consultas, mas de forma ndo oficial. Por
fim, destaca-se que o protocolo de atendimento para usuarios ausentes nao tem como intuito
cercear 0 acesso ao tratamento de saude, e sim que os profissionais de salde conhecam as
causas do absenteismo e fornecam orientacdes para que 0s usuarios ndo voltem a interromper
o tratamento.

O acompanhamento gerencial sistematico é organizado pelos setores de planejamento
e faturamento da unidade. No entanto, o foco esta direcionado apenas para 0 monitoramento
da producdo dos profissionais. Diante dos resultados deste estudo, recomenda-se que nesse
acompanhamento sejam inseridos como objetos de analise 0 acesso e a utilizagdo do servico,
que estdo vinculados a produgdo da unidade.

E possivel, com base no acompanhamento gerencial, reorganizar os servicos e

ambulatorios, modificando a l6gica de atendimento para centrar-se na demanda do usuario
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que acessa a unidade de saude (CHUPEL; MIOTO, 2015). A utilizagdo correta dos dados
proporcionaria um melhor gerenciamento e monitoramento de agenda dos profissionais
conforme as necessidades de servico apresentadas pelas demandas dos usuarios e pela
producdo dos profissionais. Outro exemplo de reorganizacdo do servico diz respeito ao
funcionamento de alguns setores fora do horério comercial, como a marcagdo de consultas e
exames laboratoriais/imagem, o que beneficiaria os usuérios que trabalham e/ou estudam, os
quais tém maior dificuldade de agendamento e por isso recaem em faltas ou atrasos.

Para os gestores, a auséncia de parametros para o absenteismo do usuario torna a
andlise das faltas imprecisa. Além disso, a temética ndo é contemplada nas politicas publicas,
apesar de sua relevancia para o planejamento e a implementacdo das a¢des em salde. Diante
dessa lacuna de parametros nacionais oficiais, o IEDE atualmente utiliza a taxa de 24% como
limite para o absenteismo por determinacdo da Fundacdo Salde. Logo, o desinteresse do
governo federal em criar parametros, associado a um plano/programa e acdes, voltados ao
enfretamento do absenteismo de usuérios faz com que governos municipais e instituicdes
administrativas e/ou unidades de saude criem parametros proprios de absenteismo nas
unidades publicas de saude. Dito isso, sugere-se que a unidade adote parametros de
absenteismo de acordo com os dados gerenciais, especificados por grupo de atuacdo na
unidade, e cuidando para que a taxa ndo seja superior ao determinado pela Fundacdo Saude.

Quanto as acbes para a sensibilizacdo e a capacitacdo dos profissionais, devem
originar-se da problematizacdo do processo de trabalho, com o propdésito de modificar as
praticas profissionais e a organizacédo de trabalho, cuja referéncia é a necessidade de satde do
usuario (FALKENBERG et al., 2014). Assim sendo, reorganizacdo do processo de trabalho,
através de capacitagdes e treinamentos de recursos humanos, representa um instrumento
pedagdgico capaz de provocar mudancgas na rotina dos servicos (BERNARDI; ALBIERO;
HELENA, 2021).

A criacdo de um plano anual de capacitacdes e treinamentos que tratasse de assuntos
como absenteismo, acolhimento e comunicagdo com o0 usudrio contribuiria para a
compreensdo do problema existente, suas consequéncias, e como a atuacao profissional pode
ser fundamental para reduzi-lo. Dentre os resultados esperados da execucao desse plano, estdo
a melhoria da qualidade do atendimento, o aumento da satisfagdo do usuario e a reducdo do
absenteismo e do abandono ao tratamento.

Vale lembrar que é importante ouvir os profissionais e setores sobre novas tematicas a

serem abordadas a fim de tornar o processo participativo. Ademais, as a¢Oes educativas em
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salde podem acontecer no formato de palestras, cursos, minicursos, oficinas e materiais
educativos.

Contudo, apenas as acOes de reorganizacdo do servico, modificacdo na rotina dos
servicos e qualificacdo dos profissionais sdo insuficientes para garantir a reducdo do
absenteismo na unidade, de modo que € imprescindivel a conscientizagcdo do usuério sobre o
uso responsavel do servigo publico de saude (BENDER; MOLINA; MELLO, 2010). Para
isso, indica-se realizacdo de campanhas internas para os usuarios, incluindo temas variados
como, por exemplo, a importancia do cadastro atualizado; a responsabilidade sobre o
autocuidado; a responsabilidade de cumprir os agendamentos e desmarcar os atendimentos
com antecedéncia; informacdes sobre a rotina de funcionamento da unidade.

As campanhas teriam ampla divulgacdo interna através de folders, cartazes e
apresentacdes animadas nos televisores da sala de espera. E os profissionais, durante 0s
atendimentos, reforcariam brevemente a tematica abordada em cada campanha.

Embora um dos objetivos propostos no estudo tenha sido propor estratégias para
reducdo do absenteismo em consultas subsequentes na unidade, a analise sobre as possiveis
barreiras de acesso dos usuarios faltosos revelou que as causas ndo se limitam aos fatores
internos, mas também abarcam questdes intersetoriais que envolvem politicas publicas de
salde. O estudo apontou dentre as causas para a falta do usuério aos atendimentos
programados com maiores frequéncias sdo a dificuldade de liberacdo do trabalho (24%) e
questdes financeiras relacionadas a medicamentos e transporte (22%). Diante das
condicionantes e determinantes da salde (BRASIL, 1990b), observa-se que as questdes de
salde cruzam setores e atores envolvidos, que impossibilita que as resolucdes destas estejam
concentradas apenas no setor saude, nesse sentido, as barreiras de acesso demandam novas
estratégias para o enfrentamento, com acOes intersetoriais (AZEVEDO; PELICIONI,;
WESTPHAL, 2012).
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CONSIDERACOES FINAIS

No estudo foram encontrados ao menos quatro fatores limitantes identificados na
andlise do projeto de intervencdo e seus resultados, relacionados ao processo de elaboragéo,
coleta de dados, avaliacdo e percepcdo dos atores envolvidos, que seriam pontos de atengéo
em casos de futuras reproducdes e implementacdes do projeto.

Em relacdo ao processo de elaboracdo, apesar de ser um projeto genuinamente do
Servigo Social, seu desenvolvimento pdde contar com a atuagdo de outros profissionais na
identificacdo do absenteismo. Entdo seria importante estimular a participacdo dos outros
setores na elaboracdo do projeto. Essa acdo traria outros olhares sobre a relevancia do projeto
para 0 wusuario e para a unidade, assim resultaria na maior adesdo dos
profissionais/ambulatérios ao projeto.

Na planilha de informagGes do projeto de intervengéo foi encontrada uma lacuna sobre
informacdes basicas para criacdo de um perfil dos usuarios. Como o foco do projeto estava na
identificacdo das causas do absenteismo, aparentemente ndo houve o cuidado em coletar
informagdes completas do usuario como cor ou renda familiar dos usuérios inseridos no
projeto.

Da mesma forma, a auséncia de informac6es sobre a avaliagdo do projeto pela equipe
do Servico Social repercutiu no estudo, no sentido de ter sido necessario buscar outras fontes
de dados para anélise. De fato, na elaboracdo do projeto ndo houve o planejamento detalhado
da avaliacdo. Entdo tornou-se um processo avaliativo realizado sem indicadores, que teve
como consequéncia avaliacGes superficiais demonstradas nos relatérios anuais. O processo
avaliativo é importante na medicdo do sucesso do projeto.

No estudo ficou explicito que no processo de elaboracdo e desenvolvimento do
projeto ndo foi criado um espaco para que os atores envolvidos deixassem sua. Logo, a
auséncia da percepcdo de todos os atores envolvidos sobre o fluxo e do desenvolvimento
projeto diminui a possibilidade de contribui¢do para melhorias no proprio projeto e nas agoes
interventivas.

No entanto, apesar de melhorias que necessitam ser desenvolvidas no projeto, o estudo
trouxe novas percep¢des sobre 0 acesso e utilizagdo dos servigos publicos especializados e a
sua relacdo com o absenteismo do usuario, principalmente do municipio do Rio de Janeiro.

O processo investigativo para identificacdo dos fluxos assistenciais reafirmou que um

dos gargalos da rede assistencial de saude € a oportunidade de uso e a concretizagdo na
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utilizacdo dos servicos de salde, do qual o Instituto Estadual de Diabetes e Endocrinologia
mostrou-se um exemplo. A possivel visualizacdo deste cenério ocorreu através do indicativo
de vagas ociosas e do absenteismo dos usuarios presentes tanto nos sistemas de regulacao
(SISREG e SER) quanto na disposicdo dos fluxos assistenciais internos para usuarios ja
inseridos no servigo especializado.

No periodo do primeiro semestre de 2021, a populacdo residente nos demais
municipios do estado do Rio de Janeiro apresentou maiores percentuais nas vagas ociosas e de
casos de absenteismo nas consultas agendadas pelo SISREG e SER, indicando que ela pode
ter encontrado maiores obstaculos de acesso aos servicos em comparagdo com a populacdo
moradora do municipio do Rio de Janeiro.

O estudo apontou para possibilidade de um dos obstaculos para marcacéo de consulta
do primeiro acesso ao servico ndo estar relacionado diretamente com a quantidade
insuficiente de vagas e sim com os critérios de acesso a este servico, diante da frequéncia de
vagas ociosas no SISREG, apesar de existir fila de espera, em razdo do usuario ser
encaminhado por servi¢cos que nao fazem ou ndo conseguem, por falta de exames laboratoriais
e/ou de imagem, fazer diagnostico exigido para entrada num hospital de referéncia. De acordo
com Spedo, Pinto e Tanaka (2010) a baixa resolutividade nos servicos de salde também esta
associada a dificuldade em realizar exames fundamentais para esclarecimento do diagnostico
e/ou definicdo do tratamento.

O problema no acesso as consultas especializadas no IEDE pode ter como eixo central
a regulacdo da rede de atencdo a salde, no que tange a oferta e a demanda das necessidades de
salde dos usuarios. Diante dos entraves na garantia do acesso dos usuarios através do
SISREG, que ndo foram amplamente analisados neste estudo, € necessario reconhecer a
urgéncia da mudanca estratégica, através reordenamento organizacional no sistema de
regulagdo (BERNARDI; ALBIERO; HELENA, 2021; KOSTER et al. 2019).

O absenteismo do usuario com consulta marcada pelo SISREG, quando o tempo de
espera para consulta especializada pode ultrapassar 1 més, pode ser resultado de maultiplas
causas, dentre as quais a grande distancia entre o local de residéncia e o IEDE, que traz como
barreiras a dificuldade de locomogdo, o custeio do transporte, a dificuldade de acesso ao
transporte do TFD e as restricdes de transporte em algumas localidades.

A ociosidade das vagas e o absenteismo sdo aspectos relacionados ao acesso e
utilizacdo dos servicos de saude, que demonstram que apenas a disponibilizacdo de vagas nos
Sistemas de Regulacdo é insuficiente quando o Estado ndo garante meios de acesso e garantia

da utilizacdo dos servicos de saiude. Conforme disposto na Constituicdo Federal (BRASIL,
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1988) e na Lei Orgéanica da Saude 8080/90 (BRASIL, 1990b) € dever do Estado formular e
executar politicas que assegurem condicOes de acesso as agdes e servigos de salde.

No estudo do fluxo assistencial dos usuarios inscritos no IEDE, no primeiro semestre
do ano de 2021, foi identificado o movimento desordenado de oferta de vagas, onde nos dados
apresentados ndo houve uma indicacdo de planejamento na agenda mensal dos ambulatérios
baseado no estudo da demanda e da oferta. O resultado da possivel falta de planejamento é a
ociosidade das vagas internas, que pode ser interpretada de forma equivocada quando
relaciona as vagas ndo utilizadas com inexisténcia da fila de espera na unidade.

A utilizacdo do recurso de consulta extra pelos profissionais para atender usuarios nao
agendados traz como possibilidade a existéncia da demanda (interna) reprimida, visto que nao
existe um indicador na unidade que meca 0 quantitativo de usuarios que ndo conseguiram
realizar o agendamento para o periodo programado pelo profissional de satde. Além disso, a
auséncia do planejamento e organizacdo da agenda também reflete na marcacdo de consultas
que conta com longas filas e inseguranca de ndo conseguir se consultar no periodo estimado
pelo profissional, o que faz com que o usuario chegue cedo ao local de marcacdo como um
artificio de garantia de vaga.

O interesse do projeto desenvolvido no IEDE foi colocar em evidéncia o tema do
acesso do usuario ao servico especializado de saude, através da analise dos casos de
absenteismo e como ele influencia na gestdo hospitalar e no trato terapéutico do usuario. Uma
vez que a relevancia do absenteismo do usuario esta na sua ambivaléncia para 0s servicos
publicos de saude, no sentido de que pode ser um obstaculo na ampliacdo do acesso dos
cidaddos aos servigos de saude, a0 mesmo tempo que também pode ser resultado de outras
barreiras de acesso, como as estruturais e organizacionais (FARIAS et al., 2020).

Durante os trés anos de desenvolvimento do projeto, foram elencadas vinte e trés
causas vinculadas a falta de assiduidade nas consultas subsequentes, identificadas neste
estudo como barreiras de acesso e utilizacdo dos servigos de saude. O resultado da anélise
mostrou que, de acordo com o contexto de vida do usuario, 0s determinantes podem transitar
simultaneamente entre os niveis individual, organizacional e politico-institucional, como, por
exemplo o trabalho inserido no nivel individual (situacdo socioecondmica), organizacional
(rotina e organizacéo da unidade de satde) e politico-estrutural (falta de aporte do Estado para
continuagédo do tratamento).

Por outro lado, na unidade, cujas vagas para consultas sdo limitadas, o absenteismo,
enquanto barreira de acesso, prejudica tanto o usuario que ndo péde agendar consulta por falta

de vaga, quanto na organizagdo da assisténcia aos usuarios e no dimensionamento dos
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recursos humanos da unidade (SILVEIRA, 2013). Diante disso, 0os gestores e equipes de
profissionais da salde possuem a propensdo em culpabilizar o usuario, como se a Unica causa
do absenteismo fosse a falta de compromisso do usuario com o tratamento (PINTO et al.,
2021; CAMPOVILLE, 2019; CATELAN, 2018).

O projeto de intervencdo apresentou as outras facetas do absenteismo aos gestores e
equipe de profissionais, onde a acdo interventiva iniciou um processo de superacdo da visao
que culpabiliza o usuério e que levava a propostas punitivas, como retirar o direito do usuario
faltoso de se tratar na unidade. O projeto e sua forma de abordagem do absenteismo
contribuiram para mudangas no processo organizativo da unidade como: no acolhimento do
usuario em situacdo de absenteismo; na rotina do Servigo Social no atendimento para usuarios
em absenteismo; na atualizacdo dos dados cadastrais do usuario; na organizacdo da rotina
institucional da marcacdo de consultas através da implantacdo do servico de mensagens para
lembrar da consulta.

O presente estudo visou contribuir com a discussdo sobre o absenteismo dos usuérios
em consultas especializadas no Rio de Janeiro, a partir da perspectiva de acesso e utilizacao
de servicos. Para estudos futuros que visem o aprofundamento sobre a utilizagcdo dos servicos
de salde sugere-se a investigacdo no planejamento da disponibilizacdo de vagas nos Sistemas
de Regulacdo e nas unidades de salde, assim como na atuacdo do Estado na garantia de
acesso universal do usuério a todo o tratamento.

Especificamente quanto aos estudos sobre absenteismo, sugere-se uma investigacao
sobre os indices de absenteismo nas unidades de saude especializadas no Rio de Janeiro e a

identificacdo das possiveis a¢Oes interventivas destas unidades.
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ANEXO A — Termo de anuéncia institucional

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

limo Sr.
Dr. Almar Bastos
Diretor Geral do Instituto Estadual de Diabetes e Endocrinologia Luiz Capriglione

Venho por meio deste solicitar a autorizaco desta Instituigéo para realizacdo da puqu'vs:
intitulada "Como diminuir © absenleismo de usuérios em consulas de especialidades : i
experincia de um Instituto de referéncia no Rio de Janeiro", a ser desenvolvida peia assisie

social Indaiara Ribeiro Cesario (Matricula: 7767-7), com o objetivo de obtengio do titulo de Mestre
em Saude Coletiva,

Realizada no &mbito do Mestrado Profissional em Saida Coletiva (MPSC-IMS/UERJ) do
Programa de Pés-graduagdo em Saude Coletiva do Instituto de Medicina Social (PPGSC-
IMS/UERJ), a pesquisa tem como objetivo analisar o absenteismo dos usuérios nos alondmem.os
subssquentes nos ambulatérios & aprasentar a experiéncia do projeto de intervengdo do Servico
Social do Instituto Estadual de Diabetes e Endocrinologia.

Para apresentagiio da experiéncia & analise dos resultados, torna-se necessario o acesso a
informacdes na 4rea de planejamento e gestdo, tais como: produgdo dos
profissionais/ambulatérios, agendas dos profissionais no Sistema Klinikas, regulagéio de vagas
intemnas e extemas ao IEDE, relatdrios do planejamento, Relatério Anual do Projeto de Intervengéo
@ acesso aos bancos de dados do Projeto — informagdes essas a serem colhidas, a principio, nos
setores Nucleo interno de Regulacio (NIR), Planejamento e Servico Social.

Informo que a pesquisa ndo envolve Seres Humanos, visto que os dados analisados seréio
de origem institucional, logo ndo necessitara de aprovagio do Projeto de Pesquisa no Comité de
Etica como preconiza a Resolugéo do Conselho Nacional de Saide (CNS/MS) 466712, que trata da
Pasquisa envolvendo Seres Humanos.

Na certeza de contarmos com a colaboracéo desta Direglo, agradecemos antecipadamente
a atengdo, ficando a disposicéo para quaisquer esclarecimentos que se fizerem necessérios.

&xﬁ;@m;&oxlm @/\m;.m

Pesquisadora Responsével
_ﬁi—_éémw F oot
Orientadora

Declaro estar de acordo com a realizagio da pesquisa no Ambito desta instituiclo e autorizo

a utilizaglio do nome da instituicio conste na dissertaciio, bem como futuras blicagdes
eventos e periddicos cientifico. P "

et 2

do Instituto Estadual il
ual de Diabetes e‘Endocrinologis Lulz Caprigl
; (assinatura e c:arimm.;)o'°° prig .lom
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ANEXO B — Anuéncia da Secretaria de Estado de Salde do Rio de Janeiro

03/11/2021 15:41 SEI/ERJ - 24233375 - Despacho de Encaminhamento de Documento

Govemo do Estado do Rio de Janeiro
Sccretaria de Estado de Saude

Subsecretaria Geral

CARTA DE ANUENCIA DA AREA TECNICA SES/RJ
Fluxo baseado na Resolugdo SES/RJ n°® 2.361/2021
Carta em concordancia com a Carta n°0212/CONEP/CNS/2010
Carta em concordancia com a Resolugao CNS 466/2012

O setor de Coordenagdo de Pesquisa da Superintendéncia de Educa¢do em Satide da SES/RJ, em conjunto com a
Superintendente de Unidades Proprias e Pré Hospitalares vem por meio desta declarar estar ciente e conceder anuéncia para que o/a
pesquisador/a: Indaiara Ribeiro Cesirio, da instituicdo: “Universidade Estadual do Rio de Janeiro” para realizagdo da pesquisa
intitulada "A reduciio do absenteismo de usudrios em c Itas de especialidades no SUS: a experiéncia de um instituto de
referéncia no Rio de Janeiro" no dmbito da SES/RJ.

Declara-se ainda, conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugdo CNS n® 466/2012. Esta
institui¢do estd ciente de suas corresponsabilidades como instituigdo coparticipante do presente protocolo de pesquisa, ¢ de seu
compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos participantes do projeto de pesquisa nela recrutados dispondo da
infraestrutura necessaria para a garantia de tal seguranga e bem-estar.

Declara-se esta autorizagdo esta condicionada a realizagdo de pesquisa em documentos com restri¢do de identificagdes
pessoais ou informagdes classificadas como sigilosas por razoes de seguranga e saude publica, previsto pela legislagdo de acesso a
informagdo publica - Lei n° 12.527/2011. Caso o pesquisador solicite dados que ndo estdo previstos nesta legislagdo serd necessario
que o projeto seja submetido a(aos) Comité(s) de Etica em Pesquisa pertinentes. No caso da ndo aprovagao do protocolo em comité de
ética de pesquisa ocorrera a retirada automatica da anuéncia das Areas Técnicas desta instituigdo.

Superintendente de Unidades Proprias e Pré Hospitalares
Silvana V. P. O. Pereira
ID: 2638105-2

Superintendente de Educagdo em Saude
Carina Pacheco Teixeira
ID: 5005839

Rio de Janeiro, 29 de outubro de 2021

o
Se‘! ﬁ Documento assinado eletronicamente por Carina Pacheco Teixeira, Superi d em 03/11/2021, as 12:03, conforme horério
Raatien = oficial de Brasilia, com fundamento nos art. 212 e 222 do Decreto n? 46.730, de 9 de agosto de 2019.

- ’ 7
Se‘! @ Documento assinado eletronicamente por Silvana Valéria Prudente de Oliveira Pereira, Superi d em 03/11/2021, as
:Is::'g:‘y"; 14:59, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento nos art. 212 e 222 do Decreto n2 46.730, de 9 de agosto de 2019.

Referéncia: Processo n? SEI-080001/024654/2021 SEI n® 24233375

Rua México,128, - Bairro Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP 20031-142
Telefone: - www.saude.rj.gov.br

https://sei.fazenda.rj.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&d_documento=27075666&infr... ~ 1/1



ANEXO C - Critério de acesso ao IEDE: diagnosticos confirmados

CLINICA
ENDOCRINOLOGIA

Andrologia

Doencas de Ovario

Doencas
Osteometabdlicas

Gestante
Endocrinologia

DIAGNOSTICOS

1.Ginecomastia;
2.Criptoquidia;

3.
4,
5.Hipogonadismo masculino- pacientes com dosagens de testosterona baixas ou dificuldade de erecéo e diminuicéo de libido;

Disfuncdo erétil e ejaculacdo precoce;
Infertilidade-alteracGes no espermograma;

6.Micropénis;

1.
2.
3.
4,
5. Amenorreia priméaria ou secundaria — Pacientes sem menarca apds os 13 anos ou sem menstruacao por mais de 3 meses ja avaliados pela

Reposi¢do hormonal feminina pds-menopausa;

Infertilidade;

Sindrome dos ovarios policisticos;

Hirsutismo -Aumento dos pelos corporais (face - torax - abdome ...);

ginecologia;

6.
. Hiperparatireoidismo;

. Hipoparatireoidismo/ Pseudohipoparatireoidismo — niveis de calcio reduzidos;

. Hipercalcemias (Exceto ligadas a doenca renal ou malignidade);

. Nefrolitiase de repeticdo (bilateral);

. Osteoporose (Densitometria 6ssea com T score -2 - 5 desvios padrdo - com ou sem fratura prévia;
. Doenca de Paget;

. Osteogénese imperfeita;

. Raquitismo e Osteomalacia.

. Pacientes gravidas portadoras de doencas enddcrinas - exceto diabetes.

RO ~NO Ol WN -

Hipogonadismo — Pacientes com deficiéncia dos hormdnios femininos.
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ANEXO C - Critério de acesso ao IEDE: diagndésticos confirmados

CLINICA

Hipdéfise/Adrenal

Tireoide

(continuacdo)
DIAGNOSTICOS
1. Hiperprolactinemia — Galactorréia e/ou amenorréia com histéria de prolactina elevada;
2. Sindrome de Cushing -Niveis de cortisol elevados ou investigagao de hipercortisolismo em pacientes com clinica sugestiva (estrias violaceas -
hipertenséo arterial - diabetes mellitus - osteoporose ...);
3. Pan-hipopituitarismo — Investigacédo de deficiéncia de horménios hipofisarios (cortisol baixo - amenorreia - niveis de testosterona reduzidos ...);
4. Acromegalia — Niveis elevados de IGF-1 e hormdnio de crescimento com alteraces em face e extremidades;
5. Incidentalomahipofisario ousela vazia — massas ou cistos ou aspecto de sela vazia na regido da sela turca em exames de imagem. Histéria de
apoplexia hipofisaria;
6. Diabetes insipidus —producdo de urina e sede excessivas afastadas outras causas comuns de polidria (Diabetes mellitus);
7. Pds-operatorio de cirurgia hipofisaria;
8. Insuficiéncia Adrenal — (fraqueza - niveis de sodio reduzidos - eosin6filos aumentados - hipotensao ...);
9. Hiperplasia Adrenal congénita;
10. Investigacdo de massas adrenais;
11. Hiperaldosteronismo -hipertensdo arterial em uso de 4 anti-hipertensivos ou 3 anti-hipertensivos sem controle podendo estar associado a
hipocalemia;
12. Feocromocitoma -Hipertensdo em paroxismos - cefaleia - palpitacdes...).
1. Hipertireoismo;
2. Hipotireoidismo: TSH > - 10 - TSH entre 5 e 10 com anti-TPO positivo. Os pacientes ja em tratamento - compensados - devem permanecer no
atendimento basico;
3. Nodulos Tireoidianos:
a) Com suspeita de malignidade a clinica e/ou USG
b) Nédulos maiores que 2 cm com caracteristicas benignas
3. Carcinoma Diferenciado de tireoide- Carcinoma papilifero e Carcinoma folicular;
4. Carcinoma medular de tireoide;
5. Tireoidites;
6. Oftalmopatia de Graves.



ANEXO C - Critério de acesso ao IEDE: diagndésticos confirmados

CLINICA
END.PEDIATRICA

Crescimento

DM Adolescente
DM 1 < 18 anos

End. Pediatrica

DIAGNOSTICOS

Pacientes com as seguintes altera¢cGes menores de 18 anos:
a) baixa estatura
b) déficit do horménio do crescimento (GH)

1. Pacientes a partir de 12 anos até 17 anos 11 meses e 29 dias portadores de DM.

1. Criangas maiores de 7 anos e menores que 18 anos.
. Alta estatura;

. Baixa estatura;

. Amenorreia primaria;

. Amenorreia secunddria;

. Criptorquidia bilateral;

. Diabetes insipidus;

. Dislipidemia;

. Doencas osteometabdlicas - hipocalcemia ou hipercalcemia;
. Genitélia indiferenciada;

10.Ginecomastia;

11. Hiperplasia adrenal congénita ou tardia;

12. Hipertireoidismo;

13. Hipofosfatasia;

14. Hipotireoidismo - bdcio ou nédulo tireoidiano;
15. Hirsutismo;

16. Micropénis;

17. Puberdade atrasada;

18. Puberdade precoce;

19. Sindrome de Cushing;

20. Sindrome de Prader-Willi ;

21. Telarca ou pubarca precoce.

O 00O NO Ol WDN -
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ANEXO C - Critério de acesso ao IEDE: diagndésticos confirmados

CLINICA
Obesidade Infantil
DIABETES
Gestante Diabetes
DM tipol > 18 Anos

DM tipo 2 > 18 Anos

SOTAM
Obesidade Grau Il e 111

Pos Cirurgia Bariatrica
S. Metabdlica IMC <35

Dislipidemia

(concluséo)
DIAGNOSTICOS
1. Nao tem critério.

Item ndo identificado
1. Acima de 18 anos - portador de DM tipo 1 de dificil controle sem acompanhamento em outro servigo especializado.

1. Maiores de 18 anos portadores diabetes tipo 2 ndo controlada com 2 drogas orais mais 1 dose de insulina basal ao dia - com necessidade de
intensificacdo do controle e com comorbidades associadas - sem acompanhamento de outro servigo especializado.

1. Obesidade grau Il (IMC entre 35 e 39.9)

2. Obesidade grau 111 (IMC acima de 40)

Item ndo identificado

1. Pacientes com hipertensdo arterial - diabetes - obesidade ( IMC < - 35) e niveis de colesterol elevados.
2. Paciente acima de 18 anos.

1.Portadores de hipercolesterolemia familiar;

2.LDL-c ACIMA 200MG/DL;

3.Triglicerideos acima de 500MG/DL OU HDL-c abaixo de 20 MG/DL,;

4.Criangas com LDL-c MAIOR 160 MG/DL ou triglicerideos acima de 200 MG/DL;

5.pacientes com risco alto ou muito alto incapazes de atingir a meta de LDL - colesterol (70 mg/dl ou 50 mg/dl - respectivamente) com o
tratamento hipolipemiante instituido;

6.pacientes acima de 18 anos.

Fonte: Adaptado de Rio de Janeiro (2021)
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ANEXO D - Agendas de primeira vez pactuadas e inseridas no SISREG de Servico e Clinicas do IEDE, RJ, jan./jun. de 2021.
SERVICOS OFERTADO MARCADO OCIOSO ABSENTEISMO
Pop. Ref. Pop.Prop. Pop. Ref. Pop.Prép. Pop. Ref. Pop. Prop. Pop. Ref. Pop.Prép.
N° % No° % No° % N° % No % No % No° % N 9%
ENDOCRINOLOGIA

Andrologia 19 5% 18 4% 5 3% 18 4% 14 6% 0 0% 2 2% 7 4%
Doencas de Ovario 22 6% 19 4% 3 2% 16 3% 19 9% 3 16% 2 2% 6 4%
Doencas Osteometabdlicas 22 6% 23 5% 3 2% 11 2% 19 9% 12 63% 1 1% 6 4%
Gestante Endocrinologia 19 5% 29 6% 1 1% 27 6% 18 8% 2 11% 0 0% 21 13%
Hipofise/Adrenal 45 11% 42 9% 6 4% 41 9% 39 18% 1 5% 2 2% 11 7%
Tireoide 265 68% 359 73% 153 89% 358 76% 112 51% 1 5% 79 92% 109 68%
TOTAL 392  100% @ 490 100% @ 171 100% @ 471 100% & 221 100% @ 19 100% 86 100% 160 100%
END.PEDIATRICA

Crescimento 12 12% 14 9% 6 8% 5 4% 6 25% 9 45% 2 6% 4 8%
Diabetes Adolescente 14 14% 22 15% 12 15% 18 14% 2 8% 4 20% 2 6% 12 23%
DM 1 < 18 anos 0 0% 25 17% 0 0% 25 20% 0 0% 0 0% 0 0% 6 11%
End. Pediatrica 66 65% 77 52% 55 71% 73 57% 11 46% 4 20% 23 2% 29 55%
Obesidade Infantil 10 10% 10 7% 5 6% 7 5% 5 21% 3 15% 5 16% 2 4%
TOTAL 102  100% @ 148 @ 100% 78 100% @ 128  100% 24 100% | 20 100% @ 32 100% 53  100%
DIABETES

Gestante Diabetes 25 34% 37 27% 4 9% 26 21% 18 62% 11 100% 3 14% 11 21%
DM tipol > 18 Anos 22 30% 50 36% 15 33% 50 40% 10 34% 0 0% 8 36% 21 40%
DM tipo 2 > 18 Anos 27 36% 50 36% 26 58% 50 40% 1 3% 0 0% 11 50% 20 38%
TOTAL 74 100% | 137 100% 45 100% @ 126  100% 29 100% 11 100% 22 @ 100% 52  100%
SOTAM

Obesidade Grau Il e 111 18 26% 18 15% 14 54% 18 15% 4 9% 0 0% 9 64% 6 13%
P6s Cirurgia Bariatrica 6 9% 12 10% 1 4% 12 10% 5 11% 0 0% 0 0% 5 11%
S. Metabolica IMC <35 23 33% 47 39% 10 38% 47 39% 13 30% 0 0% 4 29% 22 49%
Dislipidemia 23 33% 45 37% 1 4% 44 36% 22 50% 1 100% 1 7% 12 27%
TOTAL 70 100% @ 122  100% 26 100% @ 121  100% 44 100% 1 100% 14  100% 45 | 100%

Legenda: Pop. Ref.: Populagdo Referenciada - Pop. Prép. : Populacéo Propria
Fonte: Adaptado de NIR-IEDE (2021)
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ANEXO E - Planilha de armazenamento de dados do Projeto de Intervengéo

N41 ¥ I
L. A R c o | E F G H 1 | J K L | M
|PERIODO DE ACAO
1 | DO PROJETO :
| ENCAMINHAMENTO
CAUSA DO IHTERVEH(,“D REAVALIA(;‘O PARA SABER O
HOME PRONTUARIO DATA FEITO AO SERYICO STATUS IDADE | TELEFONE . ACOMPANHAD
SOCIAL POR ABSENTEISMO PROFISSIONAL RESULTADO DA IH’I‘ERVEHQ‘O 0 1A POR PROXIMA AVAI.IAE‘O CONDUTA

Fonte: RIO DE JANEIRO(2018b)



