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RESUMO

A Politica Nacional de Regulacdo, como ferramenta para efetivar o acesso dos
usuarios aos servicos de saude dentro do que preconiza os principios do SUS,
dentre varios outros desafios, tem de lidar também com o problema do absenteismo
dos usuarios. Os relatorios gerenciais do sistema de regulacdo do municipio de
Caruaru-PE mostraram um percentual de 44% de perdas secundarias nas consultas
e exames agendados no primeiro semestre de 2017. Esse percentual é indicativo de
desperdicio de recursos publicos, aumento do tempo dos usuarios nas filas de
espera e insatisfacdo. A Secretaria Executiva de Regulacdo do municipio adotou
acOes para acompanhamento do absenteismo e através de contato telefénico com
0s usuéarios faltosos descobriu que o fendmeno é multicausal, sendo um dos motivos
de auséncia, a falta de comunicacdo com o usuario. Objetivando melhorar o acesso
dos usuarios a informacéo, foi firmada uma parceria entre a Geréncia de Regulacao
e o0 Departamento de Analise e Desenvolvimento de Sistemas da Secretaria
Municipal de Saude, para a implantagdo um aplicativo para dispositivos méveis com
0 qual os usuarios do SUS de Caruaru pudessem acompanhar o “status” de suas
consultas e exames e assim ndo perdessem a data de seu agendamento. O
aplicativo foi implantado com sucesso e a divulgacdo do mesmo foi feita pela
regulacao e assessoria de imprensa nas redes sociais, telejornais locais, radios, nas
unidades de saude e grupos de controle social. Espera-se que tendo acesso a

informacéo de forma rapida e segura, os usuarios faltem menos aos agendamentos.

Palavras-chaves: Informatica em Saude. Regulacdo em Saude. Tecnologia de

informagao e comunicagao.
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INTRODUCAO

Todas as nag¢fes ocidentais regulam seus sistemas de saude. Todas, exceto
os Estados Unidos, aceitam a necessidade de uma politica clara e firme a respeito
das relacbes entre compradores, pagadores, provedores e consumidores de
servicos de saude. Elas reconhecem que € praticamente impossivel fazer o
contrario. A nocdo de que a regulamentacdo do mercado de cuidados de saude é
uma estratégia errada, € claramente americana (BROWN, 1992).

Com a regulamentacédo do Sistema Unico de Saude (SUS), através da Lei
8080/90, a universalidade do acesso aos servicos de saude em todos os niveis de
atencdo, a integralidade da assisténcia, articulando continuamente as acdes e
servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em
todos os niveis de complexidade do sistema e a equidade da assisténcia a saude
foram definidas como principios (BRASIL, 1990).

As Politicas Publicas de Saude avancaram nos vinte e sete anos do Sistema
Unico de Salde - SUS, ao ponto de podermos discutir a integralidade da atencéo, o
gue significa discutir acesso. Um dos mecanismos que foram refinados e
estruturados para que esse acesso alcancasse as necessidades de saude dos
usuarios foi a regulacédo (BRASIL, 2011).

A regulacdo é uma das funcdes essenciais do Estado que, entre outras
atribuicbes, € responsavel por regras e padrées de contratos necessarios ao
provimento e a prestacdo de servicos de alta relevancia e qualidade para a
sociedade. O objetivo, teoricamente, é garantir que o sistema, no seu todo, atinja
seus objetivos principais (FARIAS; GURGEL; COSTA, 2011).

Entende-se a regulacdo como o controle de acesso dos usuarios aos servicos
de saude e também como um ato de regulamentagdo e elaboracdo de regras. A
regulacdo esta vinculada a ampla gama de distintas ac¢fes: regulamentacao,
fiscalizac&o, controle, auditoria e avaliacdo (SANTOS; MERHY, 2006).

A acao regulatéria, que antes estava restrita aos servicos complementares de
saude, onde a regulacdo que era tida como um meio de corrigir as falhas no
mercado foi introduzida nos servicos de saude publicos, inicialmente, para os

procedimentos de alta complexidade e mais recentemente pela insercdo da acao



regulatéria dos procedimentos de média complexidade no sentido de garantir a
oferta para aqueles que necessitavam ser atendidos fora dos padrdes preconizados
nos protocolos de acesso através das listas de espera (OLIVEIRA; ELIAS, 2012).

A regulagdo da assisténcia no municipio de Caruaru ainda é um processo
em construgdo, onde alguns dispositivos estdo presentes, como: a Central de
Marcacdo de Consultas e Exames Especializados no nivel central na Geréncia de
Regulacéo, Avaliacdo e Controle (GRAC), e de forma descentralizada nas unidades
basicas (encaminhadoras) a qual faz a marcacao de toda sua demanda através do
sistema de informacao de regulacéo proprio chamado INFOCRAS que disponibiliza a
grade de referéncia / oferta especializada para as unidades encaminhadoras do
municipio. Também foram instituidos foruns de discussédo por territorio, espaco
deliberativo, que discute acdes relacionadas com a coordenacdo do sistema de
saude local, como: a utilizacdo/otimizacdo das vagas e a construcdo dos fluxos
assistenciais.

Além de promover acesso regulado e oportuno aos usuéarios do SUS, a
GRAC tem func¢ao de monitorar, controlar e avaliar a qualidade da acessibilidade dos
pacientes, o desempenho das unidades executantes e seu proprio desempenho por
meio da andlise dos relatérios gerenciais emitidos pelo sistema INFOCRAS, sistema
informatizado permite ao gestor conhecer o tamanho real das filas de espera,
monitora-las, definir prioridades clinicas, conhecer o indice de absenteismo de
consultas e exames, além de garantir maior imparcialidade no controle das agendas
(ANDRADE, 2013; BARROS, PEREIRA, M.; PEREIRA, J. 2012).

Através dessas analises realizadas nos relatérios gerenciais do sistema de
regulacao percebeu-se um elevado percentual de 44% de perdas secundarias, ou
seja, 0s pacientes faltam as consultas ou procedimentos agendados, sem fazer
gualquer comunicacdo prévia com as unidades de saude encaminhadoras, o que
permitiria que a vaga fosse remanejada.

O Absenteismo se constitui uma barreira na relacdo demanda / oferta,
ocasionando desperdicio de recursos publicos, fila de espera, prejuizos a saude de
individuos e aos direitos de cidadania no Sistema Unico de Satde (MARTINS,
2012).

A Secretaria Executiva de Regulacdo e a Geréncia de Regulacdo do
municipio adotaram acfes para acompanhamento do absenteismo. Por meio de
contato telefénico com os usuarios faltosos concluiu que o fenébmeno é multicausal,
sendo um dos motivos de auséncia, a falta de comunicacdo com o usuario. Fato

esse corroborado por outros estudos sobre absenteismo de usuarios (TOREZANI,



2015; SANTOS, 2008; BITTAR et al, 2016; KLUCK; VALENTE; GIRARDI, 2014).

Para Moraes (2002) um ponto importante a ser considerado é a quase
inexisténcia no pais de iniciativas voltadas para a formacdo de profissionais de
Informacdo e Comunicacdo em Saude, sobretudo de carater operacional ou
aplicado, e o desenvolvimento de solucdes.

A equipe do Departamento de Tecnologia da Informacdo da Secretaria
Municipal de Saude de Caruaru conta com profissionais com expertise em tecnologia
de informacéo aplicada e ao contrario do que é relatado pelo Grupo Tematico de
Informacdo em Saude e Populacdo, ao precisar de novos sistemas de
informacé&o/aplicativos para o SUS ndo se contenta em buscar um produto no
mercado de softwares, mas de fato constroi os seus, de acordo com a especificidade
da necessidade em questdo (GTISP- ABRASCO, 2013).

Exemplo disso é o sistema de regulacdo INFOCRAS utilizado no municipio,
gue foi completamente desenvolvido pelo analista de sistemas da Regulacéo. Isso
possibilita que o sistema seja constantemente atualizado e adaptado as
necessidades e a evolucdo da forma de fazer regulagéo.

Nesse contexto, foi aventada como estratégia para melhorar a comunicacéo
com 0s usuarios, a implantacdo de um aplicativo para tablets e smartphones que
tivesse interface com o sistema INFOCRAS, permitindo ao usuario acompanhar em
tempo real suas solicitagdes de agendamento.

A implantacdo de um aplicativo para dispositivos mdveis, com o qual 0s
usuarios do SUS de Caruaru pudessem acompanhar o “status” das solicitagdes de
consultas e exames inseridas no sistema de regulagdo municipal ajudaria a diminuir

o percentual de absenteismo?



2 JUSTIFICATIVA

A pratica do Absenteismo pelo usuario dificulta a garantia da atencdo nos
diferentes niveis da assisténcia a saude, além de gerar perdas e desperdicio de
recursos publicos, bem como aumento da demanda reprimida e retorno do usuario
faltoso a fila de espera. (SANTOS, 2008)

Apesar de na Politica Nacional de Regulacado ndo haver um parametro para o
absenteismo, o numero de 44% de absenteismo encontrado no municipio de
Caruaru € representativo de perdas consideraveis.

Por se tratar de uma situacao frequente nos servicos ambulatoriais do SUS, a
solugédo para a problematica gerada pelo absenteismo deveria ser mais explorada
pelo usuario, gestao, servicos e midia (BENDER, 2010).

Acredita-se que uma forma de comunicacdo efetiva com o usudrio podera
ajudar na reducao de fila de espera e diminuir o desperdicio de recursos provocado
pelo absenteismo, uma vez que a falta do usuario também é ocasionada pela falta
de informacdo do mesmo sobre a data do agendamento (BITTAR et al, 2016).

A equipe do Departamento de Tecnologia da Informacdo da Secretaria
Municipal de Saude de Caruaru tem profissionais com expertise em tecnologia de
informacdo aplicada e comprometimento com a modernizagdo do SUS. O
departamento constantemente desenvolve tecnologias inovadoras para a secretaria
de municipal de saude, como por exemplo: sistema de gerenciamento de estoque,
aplicativo para assisténcia farmacéutica, sistema de georreferenciamento para o
SAMU, sistemas para a vigilancia sanitaria e site para que 0S USUArios possam
acessar e imprimir as guias de agendamento emitidas pela regulacéo.

O presente projeto de intervencdo objetiva apresentar como mais uma
alternativa para diminuicdo do absenteismo causado pela falta de comunicacdo ao
usuario: a disponibilizacdo de um aplicativo para dispositivos moveis que possibilite
ao usuario acompanhar a situacdo de sua solicitacdo, sem precisar comparecer

inUmeras vezes a uma unidade de salde.



3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Implantar um aplicativo para acompanhamento de consultas e exames como

estratégia para diminuir o absenteismo dos usuarios no municipio de Caruaru — PE.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Articular parceria entre o setor da Regulagdo com o setor de Andlise e
Desenvolvimento de Sistemas do municipio para o desenvolvimento de um
aplicativo;

b) Divulgar informacdes sobre o aplicativo para os profissionais de salude e usuarios do
municipio;

c) Monitorar o percentual de absenteismo aos exames e consultas apds a
implantagao do aplicativo.



4 REFERENCIAL TEORICO

A efetivacdo da saude em conformidade com a Constituicdo Federal
brasileira exige providéncias de varias ordens, a comecar pela reforma do
Estado para que ele se torne capaz de realizar a saude como direito universal,
adotando praticas voltadas a desmercantilizacdo da mesma (ELIAS, 2004).

Estar apto a regulamentar, fiscalizar, controlar e auditar os servicos de
saude é uma das 11 Fungdes Essenciais em Saude Publica, definidas pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Essas Fung¢des Essenciais em Saude
Publica sdo relevantes por serem pontos que facilitam o alcance do bem-estar
da populacéo, por meio da mobilizacdo e organizacéo atribuidas aos 6rgaos
gestores em saude, orientando, fortalecendo e qualificando as préaticas em
Saude Coletiva (OPAS, 2001).

Ao longo das décadas os estados e municipios comecaram a perceber
suas responsabilidades e reafirmaram a importancia do processo dentro do
mecanismo de regulagéo (BRASIL, 2007).

O mesmo autor diz que o0s gestores de saude s&o incitados a
atualizarem suas estruturas e processos relacionados a necessidade de saude
da populacdo. As demandas, as inovacfes tecnolégicas, bem como a
necessidade do governo em dar um impulso no seu papel regulador da oferta
conforme demanda/necessidade das acdes e servicos de saude.

Na perspectiva de superar as dificuldades apontadas, os gestores do
SUS assumiram o compromisso publico da construcdo do PACTO PELA
SAUDE 2006, que engloba trés pactos: Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do
SUS e Pacto de Gestdo do SUS (BRASIL, 2006b).

O Pacto de Gestdo do SUS refere-se a descentralizacdo e
regionalizacdo. Bem como responsabiliza o municipio pela integralidade da
atencdo a saude da sua populacdo. Também se refere especificamente a
questao das responsabilidades municipais de Regulagdo, Controle, Avaliacédo
e Auditoria além de colocar as Centrais de Regulacdo em papel primordial no
processo de descentralizacdo da regulacao do acesso. (BRASIL, 2006b).

Em agosto de 2008 foi instituida a Politica Nacional de Regulagdo do

Sistema Unico de Salde - SUS, através da portaria 1.559, a fim de

10



11

regulamentar, dentre outras, as acbes de Regulacdo no ambito do SUS, e
fortalecer os instrumentos de gestdo, “que garantem a organizacdo das
redes e fluxos assistenciais, provendo acesso equanime, integral e
qualificado aos servigos de saude” (BRASIL, 2008, p.1). O acesso dos
usuarios do SUS aos seus diferentes servicos deve ser ordenado mediante a
identificacdo sistematizada de suas necessidades e, preferencialmente, a
partir da atencéo basica e do Complexo Regulador, de forma a contribuir para
a melhor resposta, na melhor hora e no melhor local (PADILHA, 2012 apud
SANTOS et al., 2012)
De acordo com o MINISTERIO DA SAUDE- DRAC, 2006, p.17:

“Na pratica, a agao regulatéria é definida como o
processo de operacionalizagdo, monitoramento e
avaliacdo da solicitacdo de procedimentos, realizada por
um profissional de saude, sendo observadas, além das
questdes clinicas, o cumprimento de protocolos
estabelecidos para disponibilizar a  alternativa

assistencial mais adequada a cada caso.”

A Regulacdo do Acesso operacionalizada pelo gestor deve ser
direcionada a promocdo dos principios da equidade e da integralidade do
cuidado, seja por meio do controle sobre o fluxo da demanda por assisténcia a
saude em todas as Unidades prestadoras de servicos ou pelo
redimensionamento da oferta, diminuicdo ou expansdo, de acordo com as
necessidades da populagao.

Portanto, além de contribuir para que os recursos de saude existentes
sejam otimizados, a regulacdo do acesso busca qualificar as acdes por meio da
resolubilidade, dando uma resposta adequada aos problemas clinicos

apresentados, além de garantir a satisfacdo do usuario.

Dentro do universo de acoes, servigcos e procedimentos disponibilizados
aos usuarios SUS em média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar, o
gestor devera pactuar com as suas unidades e com os municipios referenciados
os fluxos para o acesso em toda a linha de producdo do cuidado garantindo a

integralidade da assisténcia no territério sob sua gestdo. Para tanto, serdo
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utilizados os protocolos assistenciais no sentido de ordenar as solicitagcdes e
definir a priorizacdo do acesso pela gravidade clinica do usuario e os fluxos de
referéncia desenhados (CONASS, 2011).

As Centrais de marcacao e de apoio a diagnose surgem como suporte a
atencdo primaria trazendo resolutividade aos problemas através de consultas
nas mais diversas especialidades bem como nos exames, garantindo a melhor
alternativa terapéutica. E papel do médico regulador, avaliar as necessidades
do paciente e autorizar a execucdo dos procedimentos mais adequados
(CONASS,2011).

O mesmo autor lembra que para a regulacao funcionar, além do papel
do regulador é necesséaria a definicAo da unidade solicitante, sendo esta
qualquer tipo de estabelecimento de salde (unidade basica, centro de saude,
hospitais, etc), e 0o executante que sdo os estabelecimentos que realizam os
procedimentos de média e alta complexidade, utilizando profissionais das
varias especialidades, fechando assim o processo.

Adolfi Junior et al. (2010) em um estudo sobre regulacdo com utilizacao
de plataforma WEB ponderou que o desenvolvimento de uma ferramenta de
gestao informatizada é um processo de longo prazo que busca inicialmente a
confiabilidade da documentacdo complexa e a adaptacdo dos usuarios ao
sistema. Observando também que a regulacdo que utiliza a rede mundial de
computadores mostrou-se exequivel e confiavel, possibilitando a transparéncia
do processo, inclusédo de participantes no desenvolvimento do sistema e
acesso direto as informacdes por parte dos gestores.

Desde o final de 2013, foi instituida no municipio de Caruaru em
parceria com a Geréncia de Regulacdo Ambulatorial (GRAMB) da Secretaria
Estadual de Saude (SES), a Central Regional de Regulacdo Ambulatorial, que
atende aos municipios da IV regido de Saude.

O uso de um sistema informatizado online estimula a organizacdo da
Central de Consultas e Exames a adotar clara divisdo de trabalhos, a
estabelecer perfis de acesso diferenciados ao sistema e que devem ser
otimizados de acordo com a funcdo especifica de cada trabalhador. Cria a
possibilidade de uniformizar o processo de trabalho, pois 0s mesmos passos séao
seguidos para cada solicitacdo de consultas especializadas ou exames até seu

agendamento ou devolucéo. Trata-se de um ambiente virtual racionalizado que
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visa a intensificagdo da produgado, sendo a “matéria- prima” a solicitagdo de
exame ou consulta especializada e o “produto” o agendamento da consulta ou a
devolucéo da requisicdo. Essa ferramenta tem o mérito de viabilizar o manejo e
0 processamento de cada uma das solicitacdes enviadas a Central de Consultas
e Exames, possibilitando o estudo e o ataque a demanda reprimida (PEITER;
LANZONI; OLIVEIRA, 2016).

A Secretaria de Saude de Caruaru vem disponibilizando e aperfeicoando
desde 2006 um sistema de acesso a consultas e exames proprio INFOCRAS,
sistema de regulacdo em saude o qual foi desenvolvido em ambiente Web, que

pode ser acessado pelo link www.infocras.com.br, 0 mesmo se destina a

automatizar o processo de regulacdo dos servicos ambulatoriais por ele séo

agendados:

- Consultas médicas especializadas,

- Consultas odontoldgicas especializadas,

- Fisioterapia,

- Exames anatomopatologicos, laboratoriais, por imagem e especializados,
- Cirurgias ambulatoriais,

- Terapias oftalmoldgicas.

O INFOCRAS atualmente possui dois médulos um para o agendamento
de consultas e exames ambulatoriais de média complexidade e outro para
agendamento de exames de alto custo e uma gama de perfis distintos que
permitem o acesso do usuario com um escalonamento de fungdes, além de
disponibilizar relatérios gerencias para o0 monitoramento e subsidiar as acdes
de avaliacdo e controle, Mais recentemente foi incorporado ao sistema a aba
de fila de espera que permite aos municipios enxergarem e gerenciarem a sua

demanda reprimida seguindo as diretrizes do MS a sistemas de acesso.

Os Exames de alto custo (ressonancias magnéticas, densitometrias
Osseas, tomografias computadorizadas e cintilografias 6sseas) sdo regulados
através do sistema estadual CMCE.

Em 2015, foi implantada no municipio de Caruaru a NOA- Caruaru

(Norma operacional para acesso equitativo integral as consultas e exames


http://www.infocras.com.br/

complementares), com o objetivo de garantir o acesso a rede assistencial de
forma integral e equéanime aos municipes de Caruaru e promover gestdo para
a producéo do cuidado, sendo o foco da Central de Regulacdo do municipio
de Caruaru, ser resolutiva e integral as pessoas.

No Brasil, a oferta de servicos de média complexidade constitui-se um
dos maiores pontos de estrangulamento do sistema e tem sido organizada e
financiada, historicamente, com base na logica de oferta de procedimentos,
desconsiderando as necessidades e o perfil epidemiolégico da populagéo.
Dessa forma, a demanda termina sendo condicionada pelo padrdo de oferta
existente (SOLLA; CHIORO, 2012).

Para que se possa fazer uma correta andlise da situacdo de saude, é
fundamental que os gestores tenham acesso a dados fidedignos e completos.
O Ministério da Saude- MS disponibiliza dados essenciais para planejamento,
monitoramento de acBes e servicos através de diversos sistemas de
informacdo que sdo alimentados de forma obrigatoria pelos estados e
municipios (CONASS, 2011).

A publicacdo dos critérios e parametros para o planejamento e
programacao de acdes e servicos de saude no ambito do SUS possibilitou
monitorar as atividades de regulacdo em salde baseados em indicadores de
efetividade. O referido documento sugere parametros que se baseiam em
dados de producéo do Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA), Sistema de
Informacdes Hospitalares (SIH) e de estudos epidemiolégicos (BRASIL,2015).
Porém, para avancar na garantia da integralidade do cuidado, ha necessidade
de arranjos que articulem a regulacdo com a efetiva producdo da rede de
cuidados. Isto é, dispositivos que atuem na articulacéo e coordenacao da rede
gue estad em constante movimento e transformacéo (BADUY et al, 2011).

Estudo do final dos anos 90, j& afirmava que as Ciéncias da Informacéo
e Comunicacdo juntamente Ciéncia da Computacdo formavam um angulo
disciplinar altamente dependente da nova ordem tecnocultural, principalmente
as duas primeiras, o que poderiam, no futuro, levar a formacdo de uma
disciplina com caracteristicas transdisciplinares, do tipo Infocomunicacao
(PINHEIRO, 1999).

Num cenario em constante transformacdo é perfeitamente cabivel a

utilizacao de Tecnologias de Informacao e comunicagéao (TIC). A Infraestrutura
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de TIC pode ser entendida como a composi¢cao de competéncias humanas e
de tecnologias e metodologias baseadas em recursos computacionais; essa
composicdo contribui para o exercicio das atividades, buscando obter
eficiéncia, efichcia e competitividade na area de aplicacdo. Deseja-se a
aderéncia da Infraestrutura aos requisitos do negocio, a conectividade e a
disponibilidade dos elementos que a compdem. (SCHMEIL,2013)

Segundo 0 mesmo autor, uma infraestrutura de TIC voltada para o
dominio da saude pode ser abordada em trés grandes grupos aqui
denominados de "capacidades". Teremos entdo 0s grupos que atendem as
capacidades de:

(1) processar - transformar dados, imagens e voz, atuar em
mecanismos que operam mudancas de estados, sensores e
atuadores;

(i) armazenar - persistir, manter e recuperar dados, imagens e voz;
e

(i)  comunicar - transportar de um ponto ao outro o processado e 0

armazenado.

O Ministério da Saude entende e apoia o uso de tecnologias de
informacdo e comunicacdo como ferramenta importante para a gestdo, por
isso na 122 Conferéncia Nacional de Saude em 2004, foi aprovada a Politica
Nacional de Informagéo e Informatica em Saude- PNIIS. Mas até hoje as
informacBes sdo compartimentadas, uma vez que os sistemas de informacao
do MS néao sao integrados.

A Cémara Técnica da CIT conta com um Grupo de Trabalho de
Informacao e Informatica em Saude (GTIIS) que avalia e sugere propostas
gue contemplem a gestéo, a capacitacdo, o desenvolvimento tecnoldgico e a
qualidade das informagdes nos diversos niveis do SUS.

Embora muito se tenha caminhado no sentido de informatizar a saude,
esbarramos em dificuldades que vieram a fragmentar o processo, como por
exemplo, o interesse de empresas desenvolvedoras de tecnologias de
informacdo e comunicacdo- TIC das quais 0 governo apenas compra
“softwares” (GT INFORMACAO EM SAUDE E POPULACAO, 2017).

As TIC que se mostram como uma saida para ajudar a resolver o0s
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problemas de salde do Brasil sdo discutidas também pelo Grupo Tematico
Informac6es em Saude e Populacdo no que diz respeito as questdes técnicas
e pressOes sofridas pelo SUS para que adote as tecnologias apresentadas.
(GT INFORMACAO EM SAUDE E POPULACAO, 2017).

Investimentos para a integragcdo da atencdo béasica a atencao
especializada por meio da implantacdo de centrais informatizadas de
regulacdo e marcacdo de procedimentos especializados solicitados pelas
unidades de saude da familia, permitem aos gestores conhecer o tamanho
real das filas de espera, monitora-las, definir prioridades clinicas, conhecer o
indice de absenteismo de consultas e exames, além de garantir maior
imparcialidade no controle das agendas (ALMEIDA et al, 2013).

Estudo dos indicadores de oferta e demanda nos servicos
especializados mostram estrangulamentos importantes, pois 0s gestores
municipais ndo programam o suficiente para atender a demanda da populacéo
e nem sempre o que tém programado garante o acesso. A bibliografia
revisada suscitou a problemética de que muitos pacientes reclamam que
cadastram suas consultas, entretanto ndo recebem retorno imediato sobre a
marcacgao de seus procedimentos ou quando o recebe, a data agendada de
sua consulta ja passou (PINTO; CARNEIRO, 2012).

A demanda reprimida para alguns procedimentos e especialidades é um
desafio agravado pelo absenteismo.

A Prética do absenteismo por parte dos usuarios € multicausal, por
fatores que transcendem as acdes dos gestores diretamente ligados a
regulacdo (MARTINS, 2012). A solucdo do problema exige a participacao de
novos atores munidos de ferramentas inovadoras.

Dados produzidos pelo (CGl — BR, 2014) na pesquisa TIC Domicilios
2012 mostram que 49% dos brasileiros sdo usuarios de Internet; esta
proporcao atinge 94% quando se trata da classe socioecondmica A, 80% da
classe B, 47% da classe C e 14% das classes D e E. Ou seja, estar on-line faz
parte do cotidiano da maioria das pessoas. Com o0s pacotes de internet mais
acessiveis grande parte das pessoas prefere fazer consultas online a ligacdes

telefonicas.
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5 METODOLOGIA

5.1 TIPO DE ESTUDO

Projeto de intervencao que por meio do processo de educagcdo em saude, nos
diferentes espacos sanitarios, realiza uma leitura abrangente da realidade
promovendo o uso de dados e indicadores que objetivem e caracterizem as
necessidades, as oportunidades e os problemas identificados (SILVA, 2015).

Tem por objetivo possibilitar acdes que qualifiguem o trabalho na Geréncia de
Regulacdo do municipio de Caruaru no que diz respeito ao manejamento do
absenteismo e melhora da acessibilidade dos usuérios aos servicos de saude.

5.2 LOCAL DA INTERVENCAO

Localizado na regido agreste do estado de Pernambuco, o municipio de
Caruaru possui uma populacéo estimada em 2017 de 356.128 habitantes.

Dista cerca de 130 quildbmetros da capital Recife. Possui uma éarea de
921,611 km?, altitude de 545 m, o clima é semiarido e a vegetacdo predominante
€ a caatinga. Apresenta 81.3% de domicilios com esgotamento sanitario
adequado, 61.8% de domicilios urbanos em vias publicas com arborizacdo e
3.4% de domicilios urbanos em vias publicas com urbanizacdo adequada com

presenca de bueiro, calgada, pavimentacéo e meio-fio (BRASIL/IBGE,2017).

A rede de salde municipal € composta:

Atencdo Basica: 71 ESFs, 11 NASFs, 07 PACSs, 03 SADs (Servico de atencéo

domiciliar).

Atencdo Especializada: 2 Centros Municipais De Especialidades , 1 Ambulatorio
Multiprofissional de Especialidades, 1 Clinica Da Mulher e UPAE (Estadual),
Laboratério de Analises Clinicas, Laboratorio de Citopatologia, Unidade de Saude
Mental (UAP — Unidade De Atencao Psicossocial, Caps Ill Transtorno (Centro de

Apoio Psicossocial), Caps AD (Centro de Apoio Psicosocial a usuarios de alcool e
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outras drogas), CEREST (Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador), Centro
de Saude Auditiva, CIM (Centro de Imagem Municipal), CEO Municipal e CEO
ASCES (Centros de Especialidades Odontolégicas), COAS / CTA (Centro de
Orientacéo e Apoio Soroldgico), CS Amélia de Pontes, Policlinica da Terceira ldade,

Unidade de Fisioterapia Municipal.

Assisténcia hospitalar:

ALTA COMPLEXIDADE - Hospital Regional do Agreste/Unacon e o Hospital Mestre
Vitalino. Na rede complementar (contratada pelo SUS) € realizada a assisténcia ao
paciente portador de doenca renal cronica (SOS RIM).

MEDIA COMPLEXIDADE - Fusam- Hospital de Caruaru, Jesus Nazareno, Hospital
do Coracado de Caruaru, Hospital Municipal de Caruaru Casa de Saude Bom Jesus,
Hospital Manoel Afonso.

ASSISTENCIA PRE-HOSPITALAR — Policlinica do Salgado, SAMU, UPA Estadual
24h, UPAS do Vassoural, das Rendeiras, do Salgado e da Boa Vista.

Servicos de Apoio Diagnostico e Tratamento (SADT)- na rede complementar:
Unimagem, Instituto Pernambucano (IP) e Cedoc - Mamografias de rastreamento,
ressonancias magnéticas, tomografias computadorizadas e densitometrias 0sseas.

Sedimed- cintilografias.

O acesso aos servicos ambulatoriais e de apoio diagndstico é organizado pela
Central de Marcacdo de Consultas e Exames Especializados no nivel central na
Geréncia de Regulacao, Avaliacdo e Controle (GRAC), e de forma descentralizada
nas unidades basicas (encaminhadoras) a qual faz a marcacdo de toda sua
demanda através do sistema de informacdo de regulacdo proprio chamado
INFOCRAS 5, que disponibiliza a grade de referéncia / oferta especializada para as
unidades encaminhadoras do municipio; e os féruns de discussao por territorio,
espaco deliberativo, que discute agbes relacionadas com a coordenacao do sistema
de saude local, como: a utilizagdo/otimizacdo das vagas e a constru¢do dos fluxos

assistenciais.

5.3 SUJEITOS DA INTERVENCAO
A populacéo que subsidiou a intervencdo é usuaria dos servicos de saude do

municipio de Caruaru e que estava com exames de ultrassonografia agendados.
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5.4PERIODO

Projeto de Intervencao desenvolvido no periodo de abril a outubro de 2017,
tendo como finalidade a condicdo de projeto piloto. Posteriormente sera mantido o

monitoramento dos resultados, mensalmente.

5.5 DESCRICAO DA INTERVENCAO

Apos a definicdo do problema a ser abordado pela Geréncia de Regulacéo, a
secretaria executiva de regulacdo, Dra. Ana Lucia Avila se reuniu com a equipe de
desenvolvimento do Departamento de Andlise e Desenvolvimento de Sistemas da
Secretaria Municipal de Saude de Caruaru, composta por Geraldo Pires Cordeiro
Junior, Jamerson Costa dos Santos e José Barbosa dos Santos e apresentou a
necessidade que a Regulacdo tinha de aumentar as estratégias de comunicacao
com os usuarios do municipio, através da criagéo de aplicativo.

Em seguida a confirmacéo de que poderia ser desenvolvido o aplicativo (App)
conforme especificado, a equipe de tecnologia da regulacdo se reuniu com o
departamento de Tl para dar os acessos necessarios a fim de que o aplicativo para
dispositivos méveis com sistema operacional android versdo 4 ou superior, fosse
integrado ao sistema de regulacdo INFOCRAS através de webservice, possibilitando
a visualizacdo de forma rapida e segura pelos cidaddos do status dos exames e
consultas solicitados.

Uma vez desenvolvido o aplicativo, o mesmo foi disponibilizado pela Tl a
equipe de regulacao para testes e ajustes.

Depois de testado e aprovado pela equipe de regulacdo, a equipe do
departamento de Tl abriu uma conta na loja virtual Google Play e disponibilizou o
mesmo para 0S usuarios poderem baixar gratuitamente.

A Geréncia de Regulacédo, Avaliacdo e Controle entrou em contato com a
Assessoria de Imprensa da Secretaria Municipal de Saude de Caruaru, apresentou o
aplicativo e pediu que fosse feita a divulgacdo do mesmo, na imprensa local. A

seguir segue uma descricédo da intervencao no quadro 1.



Quadro 1. Sintese da caracterizacdo da intervencéao

Obijetivo geral Objetivos Metas Acdes Responsaveis Prazo
Especificos
Reunido entre a SERAE e TI Maio/2017
Secretaria Executiva de
Regulacéo (SERAE) e
a Tecnologia da
S Articular parceria Informaco (TI) para
mplantar UM | entre o setor da . .
— explicar a necessidade
aplicativo para Regulagdo com o
acompanhamento de
consultas e exames setor de T.| do Desenvolvimento do
como estratégia para municipio para o 1 aplicativo aplicativo conforme TI SMS e TI GRAC Junho/2017
diminuir o desenvolvimento de criado . especificacdes da
) um aplicativo; testado e SERAE
absenteismo dos
- o divulgado aos
usuarios no municipio _ o _
de Caruary — PE. usuarios Testar o aplicativo Tl e Equipe GRAC Junho/2017
Reunido entre a GRAC e GRAC e TI Julho/2017
a Tl para ajustes no
aplicativo
Ajustes no aplicativo TI Julho/ 2017

Abertura da conta no

Google Play e
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disponibilizacdo do App. TI Julho/2017
Divulgar informacbes | Divulgar 0 Fazer divulgacéo nas GRAC/ SERAE Agosto/2017
sobre o aplicativo aplicativo em redes sociais, na em diante
para os profissionais | pelo menos 3| televisdo, no radio, nas Assessoria de
de saude e usuarios | tipos de reunides do CMS, nas imprensa
do municipio; midia. unidades de saude e no

formulario de solicitacdo

da NOA.

Monitorar o}
percentual de
absenteismo aos 1 relatorio Consolidar as Outubro/2017
exames e mensal informacdes dos relatdrios GRAC em diante
consultas,

apés a implantacao
do aplicativo

Viconsus.

gerenciais do sistema

Infocras

Fonte: Elaborado pela autora
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5.6 COLETA E ANALISE DE DADOS

A coleta de dados secundéarios foi realizada através dos relatorios gerenciais
do sistema INFOCRAS no periodo de janeiro a maio de 2017, onde foi analisado o
percentual de absenteismo de cerca de 44%.

A populacéo alvo foi escolhida para avaliacdo do percentual de absenteismo,
levando em consideracdo o fato de que o aumento do acesso aos exames de
ultrassonografia fazer parte do plano de governo da atual gestdo municipal e ser o
principal gargalo da atencéo especializada.

Foram excluidos os pacientes que estavam agendados para consultas
especializadas ou outros exames e agueles que realizaram a ultrassonografia e

estavam com o status de confirmado no sistema INFOCRAS.

5.7 Monitoramento e/ou avaliacao

O Monitoramento do percentual de absenteismo ap6s a implantacdo do
aplicativo sera realizado através do acompanhamento dos relatérios gerenciais do
sistema INFOCRAS.
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6 RESULTADOS PARCIAIS

O aplicativo foi desenvolvido com sucesso, chama-se VICONSUS e
disponibilizado na loja do Google play. A aquisicao € gratuita.

O aplicativo VICONSUS foi divulgado nas redes sociais, num telejornal local,
em emissoras de radio, no formulario de solicitacdo de consultas e exames, na
pagina da secretaria de salde na internet, nas reuniées do Conselho Municipal de
Saude e para todos os usuarios que procuram a Geréncia de Regulacao.

Com base no relatério gerencial do INFOCRAS, o percentual de absenteismo
continua na faixa de 40%, com uma pequena queda de 4% no primeiro més apos a
divulgacao.

A secretaria de saude estd orcando pacote de servicos de mensagem por
SMS para alcancar os usuérios que ndo possuem smartphones.

Algumas acfes tém sido desenvolvidas no sentido de melhorar o acesso do
paciente ao acompanhamento de sua solicitacdo, entre elas a disponibilizacédo de
um link no site da secretaria municipal de saude, www.viconsus.saude.pe.gov.br
onde os usuarios que nao possuem smartphones podem consultar o “status” de sua
solicitagdo, informando o numero do cartdo nacional de saude. Se o agendamento
estiver disponivel, o usuario pode imprimir a guia de consulta sem precisar
comparecer a unidade de saude.

Junto com a possibilidade de impressédo do comprovante de agendamento em
casa, via link disponibilizado no site da Secretaria de Saude de Caruaru,
implantagdo do aplicativo para smartphones e a futura mensagem via SMS,
pretende se abolir o uso de papel, pois 0 paciente ndo precisara imprimir nenhum
documento, devendo apresentar a senha de confirmacdo disponibilizada por
telefone.

Espera-se que o0s pacientes comparecam aos seus agendamentos com
facilidade e conforto, diminuindo a taxa de absenteismo, dando vazéo as filas de
espera e evitando assim uma forma de desperdicio de dinheiro publico.

As questbes presentes neste estudo reforcam a necessidade de
investimentos na estrutura e no processo de trabalho. Sdo questbes importantes no
momento em que se amplia no Brasil, a discussédo sobre a qualificacdo da rede de

servigos prestados a populacéo e a garantia do acesso em tempo oportuno.


http://www.viconsus.saude.pe.gov.br/
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7 VIABILIDADE

A Intervencdo proposta é viavel pelo fato de depender principalmente de
recursos técnicos e organizacionais. Também ha interesse politico, uma vez que o
aumento do acesso aos exames e consultas faz parte do plano de governo da atual

gestéo.



8 ORCAMENTO

Quadro 2. Detalhes de equipamentos e insumos para realizacao do projeto de
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intervencao.

ITENS QUANTIDADE VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
(R$) (R$)

RECURSOS

MATERIAIS

Abertura de Conta | 1 25,00 25,00

no Google Play

TOTAL GERAL 25,00

Fonte: Elaborado pela autora




9 FINANCIAMENTO

O projeto estd sendo financiado com

Municipal de Saude de Caruaru-PE.

recursos da Secretaria
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10 CRONOGRAMA

Quadro 3. Descricéo das etapas e respectivos periodos para o desenvolvimento do

Projeto de Intervencéao

ATIVIDADE ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ | JAN

Definicéo do
Problema

Coleta de
Dados

Pesquisa
Bibliografica

Elaboracéo do

projeto

Apresentacéao
do projeto em

classe

Intervencéo e 17/08
divulgacéo

Avaliacéo
parcial dos

resultados

Apresentacéo
resultados

parciais

Reavaliacéo

Ajustes

Fonte: Elaborado pela autora
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APENDICES

APENDICE A. Carta de Anuéncia.

Secretaria Municipal de Saude de Caruaru-PE
Geréncia de Gestdo Trabalho Educagdo e Saude
Coordenagao Educagdio em Saude

Py

Ao

DECLARACAO DE ANUENCIA

CARUARU

Declaro estar ciente da realizagio da pesquisa intitulada, “0 USO DE TECNOLOGIA
COMO ESTRATEGIA PARA DIMINUIR O ABSENTEISMO EM UM MUNICIPIO DO
AGRESTE PERNAMBUCANO”, pela Aluna TAMINE POLIANE DA MOTA MIRANDA, do
curso de Especializago em Satde Publica, da Escola de Governo em Saide Publica do Estado
de Pernambuco, sob orientagiio da Professora Marcela Maciel, facultando-lhe a coleta de dados
para a referida pesquisa, na Geréncia de Regulagiio Avaliagiio e Controle, desta Secretaria, deste
municipio.

A realizagdo da pesquisa estd autorizada, desde que o pesquisador cumpra com os
requisitos da Resolugdo do CNS/CONEP n°466/2012 e suas complementares, comprometendo-se
a utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para fins de pesquisa.

Mediante autorizagdo, o pesquisador se compromete ao término do trabalho, entregar uma
cdpia da versdo final, CD-ROM, para fazer parte do acervo da Coordenagdo Educagdo em Saude,
podendo ainda ser convidado a apresentar os resultados da pesquisa a Gestdo da Secretaria

Municipal de Saide de Caruaru.

Caruaru, 19 de Setembro de 2017.

{okois. &,

Patricia Coutinho o\\ “@
Geréncia de Gestdo do Trabalho Saiide

9‘( »c’éo % "\’»

Av. Vera Cruz, n° 654 — Bairro: S3o Francisco — CEP: 55.008-000 — Caruaru-PE CNPJ 11.371 .082-0001-05
Tal 27IN1.14N0N Ramal. 70 / rac rarinem Ml oo
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APENDICE B. Telas do Aplicativo Viconsus.

( versvenvery)

SAMSUNG

Viconsus

36
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Gty avesv)

SAMSUNG

Viconsus Q

DIADORIN GUIMARAES ROSA
Cartdo SUS: 12345678901234567890

DOSAGEM DE HORMONIO TIREQOESTIMULANTE
(TSH)

Unidade Solicitante: UBS VASSOURAL |

Local do atendimento:

Data do atendimento:

Situacao: Cancelada
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Ghvevvnavesvesv)

SAMSUNG

Viconsus
Preparo: Endoscopia Disgestiva Alta

Fazer horas de jejum;
Comparecer ao exame com
acompanhamento adulto;
Nao Dirigir apds exame;
Informar se faz uso de me-
cacao controlada;

Secretaria de Saude de Caruaru
Depto. de Analise e Desenvolvimento de Sistemas

{ S



s

SAMSUNG

Viconsus
AVALIE NOSSO SERVICO

Avaliacdo das instalagdes fisicas da unidade

BOM REGULAR RUIM
- - -

Avaliacdo da Equipe Médica

BOM REGULAR RUIM
- - -

Avaliacdo da Equipe de Enfermagem

BOM REGULAR RUIM
- - -

Avaliacdo da Maneira como foi atendido

..

BOM REGULAR RUIM
® ® ®

‘ Secretaria de Saude de Caruaru \
| Depto. de Andlise e Desenvolvimento de Sistemas |
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