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Resumo

O absenteismo de usuérios é considerado um problema crdnico mundial na assisténcia a salde, tanto no setor pablico
como no privado, levando ao desperdicio de recursos. O objetivo do presente estudo foi estimar a taxa e o desperdicio
de recursos monetarios vinculados ao absenteismo de usuarios em consultas e exames especializados, nas diferentes
modalidades de gestdo no Sistema Unico de Salde (SUS), na Regido de Salde Metropolitana do Espirito Santo
(RSM-ES), nos anos de 2014 a 2016. Foram analisados 1.002.719 procedimentos, sendo 666.182 consultas e 336.537
exames agendados nos 38 locais executantes, sendo 07 da administracdo direta e 31 da indireta. Os dados foram dos
registros administrativos do Sistema de Regulagdo do Estado do Espirito Santo (SISREG-ES). Os valores monetarios
foram obtidos usando a Tabela SUS, tabela complementar de convénios e tabela de custos estimados, segundo o tipo
de prestador. Para consultas, foram encontradas as maiores taxas e valores desperdigcados com o absenteismo, no
servigo privado 42,7% (R$ 2.000,00) e no publico 39,1% (R$2.255.320,00). Para exames, no filantrépico 34,9%
(4.459.951,03) e no publico com gestdo OSS 32,4% (R$8.943.943,26). A quantidade de estabelecimentos, a producéo
e o0 volume de recursos ofertados pelo SUS para exames especializados se concentram na administragdo indireta,
tendo o setor filantrépico e o publico com gestdo de OSS como principais provedores. As taxas e 0s valores
desperdicados nas diferentes modalidades de gestdo evidenciam o desafio na agenda dos gestores do SUS para
garantir a integralidade da atencéo.

Palavras-chave: Absenteismo; Atengdo secundaria a saude; Recursos financeiros em sadde; Administracdo de
servigos de salde.

Abstract

Absenteeism is a chronic healthcare problem worldwide in both the public and private sectors, leading to waste of
financial resources. To estimate the rate and the waste of monetary resources linked to patient absenteeism in
consultations and specialized examinations on the management modalities of the Brazilian Unified Health System
(SUS) in the Metropolitan Health Region of the state of Espirito Santo (RSMES), from 2014 to 2016. A total of
1,002,719 procedures were analyzed, of which 666,182 were medical consultations and 336,537 were examinations
scheduled in one of the 38 executing sites, being 7 from direct administration and 31 from indirect administration.
Data were obtained from the administrative records of the Regulation System of the State of Espirito Santo (SISREG-
ED. Monetary values were obtained from the SUS table, a complementary table of contracts and a table of estimated
costs according to the type of service provider. For medical consultations, the highest rates and values wasted with
absenteeism were found, in the private service 42.7% (R$ 2,000.00) and in the public 39.1% (R$ 2,255,320.00). For
exams, in philanthropic 34.9% (R$ 4,459,951.03) and in the public with OSS management 32,4% (R$ 8,943,943.26)
The amount of healthcare units, the production and the number of resources provided by the SUS for specialized
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examinations were mostly destined to indirect administrations, mainly the philanthropist and the public with health
social organization providers. The rates of absenteeism and the wasted resources evidence the challenge in the SUS
manager’s agenda.

Keywords: Absenteeism; Secondary care; Financial resources in health; Health services administration.

Resumen

El absentismo es un problema sanitario cronico en todo el mundo, tanto en el sector publico como en el privado, que
genera un derroche de recursos econémicos. Objetivo: Estimar la tasa y el derroche de recursos monetarios vinculados
al ausentismo de los pacientes en las consultas y examenes especializados sobre las modalidades de gestion del
Sistema Unico de Salud (SUS) de Brasil en la Regién Metropolitana de Salud del estado de Espirito Santo (RSMES),
de 2014 a 2016. Métodos: Se analizaron un total de 1.002.719 procedimientos, de los cuales 666.182 fueron consultas
médicas y 336.537 reconocimientos programados en uno de los 38 sitios de ejecucién, siendo 7 de administracion
directa y 31 de administracion indirecta. registros del Sistema de Regulacion del Estado de Espirito Santo (SISREG-
ED. Los valores monetarios se obtuvieron de la tabla SUS, una tabla complementaria de contratos y una tabla de
costos estimados segun el tipo de prestador de servicios. Resultados: Para consultas médicas, se encontraron las
mayores tasas y valores desperdiciados con absentismo, en el servicio privado 42,7% (R $ 2.000,00) y en el puablico
39,1% (R $ 2.255.320,00). Por examenes, en filantropicos 34,9% (R $ 4.459.951,03) y en publico con gestion de OSS
32,4% (R $ 8.943.943,26). Conclusién: El monto de las unidades de salud, la produccion y la cantidad de recursos que
el SUS proporciona para exdmenes especializados en su mayoria estaban destinados a administraciones indirectas,
principalmente al filantropo y al pablico con proveedores de organizaciones sociales de salud. Las tasas de absentismo
y el desperdicio de recursos evidencian el desafio en la agenda del gerente del SUS.

Palabras clave: Absentismo; Atencion Secundaria de Salud; Recursos Financieros en Salud; Administracion de los
Servicios de Salud.

1. Introducéo

O Sistema Unico de Satde (SUS) do Brasil se configura como um dos maiores sistemas universais do mundo.
Entretanto, desde a sua existéncia, sofre com a concorréncia do setor privado e enfrenta constrangimentos que afetam a
capacidade do Estado em garantir o direito universal a salde (Giovanella et al., 2018; Araljo et al., 2021). Na gestdo do
sistema, alguns desafios ameacam a diretriz da integralidade. Entre estes, estd o absenteismo de usuarios, que contribui de
maneira significativa para restricdo do acesso e é considerado um problema cronico na assisténcia a sadde, tanto no setor
publico como no privado, no Brasil e no mundo (Bender, Molina, & Mello, 2010; Cavalcanti, Cavalcanti, Serrano, & Santana,
2013a; Ellis & Jenkins, 2012; Giunta et al., 2013; Jabalera Mesa, Morales Asencio, & Rivas Ruiz, 2015; Kheirkhah, Feng,
Travis, Tavakoli-Tabasi, & Sharafkhaneh, 2015).

Considerando como um tema mundial relevante, Dantas, Fleck, Cyrino Oliveira, ¢ Hamacher (2018), em reviséo
sistematica, identificaram que a taxa média de ndo comparecimento (absenteismo) é de 23%, sendo as maiores encontradas na
Africa (43,0%), América do Sul (27,8%), Asia (25,1%), América do Norte (23,5%), Europa (19,3%) e Oceania (13,2%). No
SUS, tem-se revelado como um problema frequente em diversos tipos de atendimentos e especialidades médicas (Oleskovicz,
Oliva, Grisi, Lima, & Custodio, 2014), podendo atingir percentuais altos (Bittar et al., 2016), com taxas préximas ou superior a
25% (Oleskovicz et al., 2014).

A demanda na atencdo especializada (AE) tem sido cada vez mais crescente, em razdo do envelhecimento da
populacdo e do maior acesso aos servicos de salde, o que impde novos desafios e novas prioridades ao sistema (Barreto et al.,
2011; Schmidt et al., 2011). O cuidado especializado é um dos maiores desafios do SUS, sendo necessario para dar efetividade
e consequéncia a atencdo bésica e prover assisténcia integral aos que dela necessitam (Tesser & Poli Neto, 2017).

Os estabelecimentos de saude exibem diferentes modalidades com algumas composi¢des organizacionais, formatos de
administracdo e modelos de gestdo (Secchi, 2009), podendo gerir, manter e prestar servigos de forma direta e indireta (Brasil,
2010). Na administracdo direta, as atividades gerenciais sao desempenhadas pelo proprio Estado, através de sujeitos e 6rgdos
que o integram e na administragdo indireta ele delega a atribuicdo de gerir a entes personalizados que, mantendo o vinculo
estatal, prestam servigos publicos ou de interesse publico (Ibafiez & Vecina Neto, 2007). Assim, para suprir suas necessidades,
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0 SUS conta com a participacdo da gestdo indireta para ampliar sua oferta de assisténcia, principalmente na atencdo AE.

Na legislacdo brasileira, a participacdo complementar da gestdo indireta na salde se efetua por meio de contratos
administrativos, convénios e contratos de gestdo, quando h& necessidade comprovada desta cooperacdo, mediante a
impossibilidade de ampliacdo dos servigos proprios (Brasil, 2010), possibilitando também, complementar o valor da Tabela
SUS, ao prestador, com recursos proprios sem prejudicar o acesso (Brasil, 2001).

Sob esses aspectos, é possivel verificar que o0 SUS vem legalmente atrelado a participagdo do setor privado ao longo
de sua existéncia, o que gera dificuldades de criar e manter um modelo de gestao publica que assegure a prestacao de servigos
a populacdo sem depender da complementacgéo do setor privado (Romano & Scatena, 2014).

Segundo Paim (2009), o setor privado esta visivelmente paralelo ao SUS, em varias situagdes, deixando o sistema de
servicos de saude no Brasil complexo e segmentado, comprometendo o0 acesso, a qualidade e a integralidade da atencdo. A
tendéncia a privatizacdo é um problema ainda néo resolvido, considerando que na atualidade ndo tem condi¢des de ampliar sua
rede de servigos proprios, para substituir os servigos executados pelo setor privado na sua cobertura (Ocké-Reis, 2016).

No Brasil, sdo poucas as publicacdes cientificas que avaliam as modalidades de gestéo de servigos de salide. Em uma
revisdo narrativa sobre o tema, Ravioli, Soérez, e Scheffer, (2018), concluiram que as publica¢Ges sdo restritas e concentradas
no estado de Sdo Paulo, sendo inconclusivas quanto a superioridade de um modelo sobre o outro, deixando uma importante
lacuna sobre as caracteristicas, o funcionamento e a eficacia dos arranjos e modelos em curso no SUS. Na Regido de Saude
Metropolitana do Espirito Santo (RSM-ES), o absenteismo na AE é um problema frequente, verificado pela Secretaria
Estadual de Salde (SESA-ES), e tem ocasionado prejuizos a populacdo e aos cofres publicos, visto que muitos pacientes
agendados ndo comparecem e ndo desmarcam. Segundo os dados, no primeiro semestre de 2015, a taxa foi de 38% para
consultas e exames especializados agendados pela Central de Regulacdo (Rebello, 2015).

Diante dessas consideracdes, € possivel propor que o absenteismo seja uma fonte de desperdicios de recursos, e a
gestdo deve conhecé-lo, quantificando-o, por meio de custos de procedimentos néo realizados (Bittar, Magalhaes, Felizola, &
Falcdo, 2016). Assim, o objetivo desta pesquisa foi estimar o valor monetario desperdicado com absenteismo em consultas e
exames especializados, nas diferentes modalidades de gestdo na RSM-ES.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo baseado em dados administrativos da RSM-ES, no Estado do Espirito Santo,
localizado na Regido Sudeste do Brasil, sendo o estado menor e menos populoso da regido. E composta por 20 municipios,
incluindo a capital do estado, apresenta os melhores indices de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) do estado,
variando de 0,68 a 0,856, com populacdo estimada para 2018 de 2.219.349 habitantes de acordo com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE).

Apresenta diferencas no nimero populacional entre 0os municipios, sendo que em seis a populacdo de residentes esta
em torno de 15 mil habitantes e, em quatro, é maior que 300 mil habitantes. Concentra 55,87% de toda a populacdo do estado,
segundo dados do IBGE. Dos cinco municipios litoraneos, 98,7% sdo de populacdo urbana. A oferta de servicos
especializados, esta concentrada na capital e nos municipios préximos. Alguns mais distantes da capital, em torno de
153,90Km, apresentam servicos limitados a atencdo basica. A regido apresenta desigualdades entre os municipios em relagdo
aos servicos de salde (Secretaria Estadual de Satde [SESA], 2011).

Os 38 locais executantes de servigos regulados de consultas e exames especializados na RSM-ES estdo assim
distribuidos: 07 servicos publicos da administracdo direta — 06 estadual e 01 federal e 31 servigos da administragdo indireta,

sendo 20 privados, 03 publicos com gestdo de OSS e 08 filantropicos. Ao analisar a localizagdo dos servicos, identificamos
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que 19 (50%) estdo em Vitdria, na capital. Os outros: 11(29%) em Vila Velha, 04 (10,5%) em Serra, 02(5,3%) em Guarapari, 01 (2,6%) em Cariacica e 01(2,6%) em Domingos Martins,

conforme Quadro 1. Observa-se que é grande a concentracdo em Vitdria e arredores, sendo os mais distantes da capital que é considerada Km 0, os de Guarapari (58,8km) e Domingos

Martins (52,2km).

Servicos por modalidade

de gestdo

Distincia em km de Vitéria

Servigos Publicos

Servigos Publicos com

gestao OSS

Servigos

filantropicos

Servigos privados

TOTAL POR MUNICiPIO

Quadro 1 - Numero ¢ localizagido dos locais executantes por modalidade de gestdo, na RSM-ES de 2014-2016.

Vitoria

10

19

Vila Velha

11

Domingos
Serra Guarapari Cariacica Total por modalidade
Martins
234 58,8 29,8 52,2 -
GESTAO DIRETA
1 - 1 - 07
GESTAO INDIRETA

1 - - - 03
- 1 - 1 08
2 1 - - 20
4 2 1 1 38

Fonte Dados: SESA/PDR/ SISREG- Autores.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i1.24797

Research, Society and Development, v. 11, n. 1, €31011124797, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i1.24797

Foram utilizados todos os dados dos agendamentos realizados pelo SISREG-ES fornecidos pela SESA-ES, no periodo
de janeiro a dezembro de 2014 a 2016, num total de 1.002.719 procedimentos, sendo 666.182 consultas e 336.537exames
especializados. Os agendamentos referem-se as vagas disponibilizadas por especialidades pela Programacdo Pactuada
Integrada (PPI), realizada entre estado e os municipios da regido. Os diferentes locais executantes, participaram de maneiras
variadas por especialidades. As variaveis selecionadas foram: ano (2014, 2015 e 2016), procedimento agendado (consulta e
exame), procedimento confirmado (realizado), procedimento ndo confirmado (absenteismo- ndo realizado), consultas e exames
especializados (rol de procedimentos da AE) e local executante (local de procedimento agendado). Inicialmente os dados
foram separados em consultas, exames e ano. Para as consultas, diante das diversas nominagdes usadas pelo SISREG-ES, foi
necessario utilizar a Classificacdo Brasileira de Ocupacfes (CBO), que é uma norma de classificacdo numerativa e descritiva
de atividades profissionais, para recodificar a especialidade médica e outras do profissional executante. Para a mesma
especialidade haviam diversas nominagdes que foram agrupadas em uma Unica classificacdo da CBO para posterior
codificacdo e defini¢do de correspondéncia (de-para), com os procedimentos das tabelas de valores/precos utilizados.

Foram agrupadas por especialidades para cada local executante, quantificando-se o nimero de consultas agendadas,
consultas confirmadas, absenteismo e 0 montante financeiro por especialidade por ano. Posteriormente foram reagrupadas nas
especialidades, por ano e por modalidade de gestdo. Os exames especializados, estavam codificados pela tabela do SISREG-ES
sendo necessario recodifica-los pela Tabela Unificada de Procedimentos, Medicamentos e Insumos Estratégicos do SUS
(Tabela SUS), usando o mesmo procedimento adotado para as consultas. Apos, foi inserido o preco individual dos exames de
acordo com a modalidade de gestdo igual nas consultas. Apds, os exames foram agrupados para cada local executante e
reagrupados por modalidade de gestdo.

Os valores de cada procedimento variaram segundo remunerac¢fes vinculadas aos locais executantes e respectivas
naturezas administrativas. Para os realizados nos estabelecimentos publicos estadual e federal (gestdo direta) e privados (gestdo
indireta), a referéncia foi a Tabela SUS, ressaltando que, no servico publico federal, também foi utilizada tabela complementar
de convénio. Nos servicos filantrépicos, o valor total foi a somatéria da Tabela SUS e tabela complementar. Para os servigos
publicos com gestdo de OSS, foi utilizada tabela de custos estimados por local executante, fornecida pela SESA-ES e
elaborada utilizando um software desenvolvido pela empresa de consultoria nacional Planisa, que adota a ferramenta
denominada de Key performance Indicators for health (KPIH). Todos os valores considerados nos calculos, foram atualizados
para 2018. Os dados monetarios foram estimados em um comparativo de valores dos procedimentos usando somente a Tabela
SUS como parametro de preco para todas as modalidades de gestdo e também utilizando para valor final a somatéria da Tabela
SUS e tabela complementar para os hospitais publico federal, filantrépicos e com gestdo de OSS.

A taxa de absenteismo para consultas e exames especializados, em cada modalidade de gestdo de 2014-2016, foi
calculada com a divisdo do total de procedimentos ndo confirmados (absenteismo) (numerador) pelo total de procedimentos
agendados (denominador), multiplicando-se o resultado por 100. O percentual de procedimento agendado para exames e
consultas especializados em cada modalidade de gestdo de 2014-2016, foi calculado com a divisdo do total de procedimentos
agendados para a modalidade (numerador) pelo nimero total de agendamentos (denominador) nas diversas modalidades,
multiplicando-se o resultado por 100. Os valores monetarios estimados para desperdicio foram obtidos mediante a
multiplicacdo do total de procedimentos ndo confirmados (absenteismo) anualmente, por modalidade de gestdo, pelos valores
atribuidos a cada procedimento segundo a natureza administrativa do local executante. Para as analises foi utilizado o
Programa Microsoft Office Excel 2010 e os dados foram apresentados de acordo com o objetivo da analise. O estudo foi
autorizado pela SESA-ES por meio do Temo de Anuéncia de 26/9/2017 processo n° 79619819/2017 e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da UFES, respeitando a resolucio do Conselho Nacional de Sadde em 2/5/2018, protocolo n° 2.631.695.
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3. Resultados e Discussao

Foram contabilizados 666.182 procedimentos de consultas especializadas e 336.537 de exames especializados,
agendados nos diversos locais executantes, agregados em quatro modalidades de gestdo. Para as consultas, a taxa média de
absenteismo no periodo, foi de 38,6% (257.025), e um desperdicio estimado de R$ 3.558.837,88. Para 0s exames
especializados, a taxa média foi de 32,1% (108.103) com um desperdicio estimado de R$ 15.007.624,15 (Tabela 1).

Nas consultas especializadas, as taxas de absenteismo por modalidade de gestdo variaram de 35,5% (servico
filantrépico) a 42,7% (servico privado). A menor taxa foi de 35,5%, no filantrdpico, com um total estimado de desperdicio de
R$ 341.750,00. O servigo publico ficou com a segunda menor taxa de 39,1%, num total de R$ 2.255.320,00, seguido do
publico com gestdo de OSS, com taxa de 39,6%, e um total de R$ 959.767,88. A maior taxa, 42,7% foi do privado, num total
de R$ 2.000,00. Entre os valores monetarios desperdicados atribuidos nas diferentes modalidades de gestdo, o menor foi
encontrado no servico privado (R$ 2.000,00), seguido do filantropico (R$ 341.750,00) e do publico com gestdo de OSS (R$
959.767,88). O maior valor foi no publico (R$ 2.255.320,00). Entretanto, vale destacar que 82,8% dos procedimentos de
consultas foram agendados no servigo publico.

Considerando o total dos servigos de consultas especializadas agendadas nos 38 locais executantes, a taxa de oferta foi
de (0,1%) para o servi¢o privado, seguida pelo servi¢o publico com gestdo de OSS de (2,7%) e pelo servico filantropico
(14,4%). A maior oferta de agendamento de consultas especializadas foi de (82,8%) no servigo préprio (Tabela 1). Nos exames
especializados, as taxas de absenteismo por modalidade de gestdo variaram de 26,1% a 34,9%. A menor taxa (26,1%) foi
atribuida ao privado, num total de R$ 781.687,87, seguido de 28,5% do publico, num total de R$ 822.041,99. Para o publico
com gestdo de OSS, a taxa foi de 36,9%, num total de R$8.943.943,26. A maior taxa (37,7%) ocorreu no servico filantropico,
com um total de R$ 4.896.346,95 (Tabela 1).

Quanto a taxa de oferta de exames especializados agendados, a menor foi 8,9% no privado, seguida do pablico, com
16,5%. No publico com gestdo de OSS, foi de 36,9%. A maior oferta de agendamento ocorreu no servico filantrépico - 37,7%.
(Tabelal). Identificou-se que, em consultas, usando a Tabela SUS, o valor desperdi¢ado foi de R$ 2.570.250,00, no entanto, 0s
mesmos procedimentos, se usadas a Tabela SUS e as tabelas de valores complementares diferenciadas, o desperdicio foi de R$
3.556.837,88, perfazendo um valor monetario 38,4% maior. Para 0s exames, o valor desperdicado usando a Tabela SUS foi de
R$ 6.677.140,16, no entanto, ao adicionarem-se as tabelas complementares, o desperdicio foi de R$15.007.624,15, perfazendo
um aumento de 124,8% (Tabela 2).
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Tabela 1 —Procedimentos de consultas e exames com respectivas, taxas de servico e de absenteismo por modalidade de gestao e valores

CONSULTAS
2014-2016
2014 2015 2016
Agendamento Desperdicio

A C Abs. Valor R$ A C Abs. Valor A C Abs. Valor Total % N R$ %

Fili‘:]rt‘;:f;ico 30039 19.922 10117 101.170,00 | 31773 20305 11.468 114.68000 | 34316 21726 12590 12590000 | 96.128 144 | 34175 34175000 355

Psgg‘l’i'f(?* 160.389 100.376 60,013 624.010,00 | 189.587 115493 74.094 775.100,00 | 201.444 120.097 81.347 856.210,00 | 551420 828 | 215454 2.255.32000 39,1
Servico

PUblico/ | 10186 6293  3.893 537.768,18 | 4.358 2466  1.892 24307633 | 3.622 2211 1411 17892337 | 18166 2,7 | 7.196  950.767.88 39,6
Gestao OSS
Servigos

N 114 103 1.030,00 100 62 38 380,00 151 92 59 590,00 468 01 | 200 200000 427

Total 200.831 126.705 74126 1.262.948,18 | 225818 138.326 87.492 1.132.856,33 | 239533 144.126 95407 1.161.033,37 | 666.182 1000 | 257.025 3.558.837,8 38,6

EXAMES

Servigos

oo | 9092 6642 2450 24824753 | 11626 8380 3246 29397624 | 9295 7167 2128 23946410 | 30013 89 | 7824  78L6BT.ET 261

Psgg‘l’i'c‘?;* 17766 12786 4480 237.19687 | 17.717 12946 4771 24540445 | 20126 14031 6.095 339.440,67 | 55609 165 | 15.846  822.041,99 285
Servigo

PUblico/ | 36365 22235 14130 2.214.62666 | 42.038 28432 13606 3.180.120,06 | 45.685 33.159 12.526 3.540.196,54 | 124.088 369 | 40262 8.943.94326 324
Gestao OSS

F”i‘:]rt‘;z,f;ico 41029 26816 14213 1.457.02848 | 42978 27237 15741 1504.614,09 | 42.820 28.603 14217 149830846 | 126.827 37,7 | 44171 445995103 34,9

Total 104252 68479 35773 4.157.099,54 | 114359 76.995 37.364 5.224.11484 | 117.926 82960 34.966 5.626.409,77 | 336537 100,0 108.103 15.007.624,15 32,1

A: Agendada / C: Confirmada / Abs: Absenteismo / N: Absenteismo total. Fonte Dados: SESA/ SISREG- Elaboracdo propria do autor.
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Tabela 2 — Procedimentos de consultas e exames com respectivas taxas de servico e de absenteismo, por modalidade de gestdo e valores da Tabela SUS.

CONSULTAS
2014-2016
2014 2015 2016
Agendamento Desperdicio

A C Abs. Valor R$ A C Abs. Valor R$ A C Abs. Valor R$ Total % N Valor R$ %

Fii’i]rt"rf;ico 30039 19.922 10117 101.170,00 | 31773 20.305 11.468 114.680,00 | 34316 21.726 12590 12590000 | 96.128 144 | 34175  341.750,00 355

Puie"rcvc:go 160389 100.376 60.013 600.130,00 | 189.587 115493 74.094 740.94000 | 201.444 120097 81347 813.470,00 | 551420 828 | 215454 2.154540,00 39,1
Servigo

Plblico/ 10186 6293  3.893  38.930,00 | 4358 2466 1.892  18.920,00 | 3.622 2211 1411 1411000 | 18166 2,7 | 7.196  71.96000 39,6
Gestao OSS
Servicos

_ 217 114 103 1.030,00 100 62 38 380,00 151 92 59 590,00 468 01 | 200 200000 427
Privados

Total 200.831 126705 74126 741.260,00 | 225818 138.326 87.492 874.920,00 | 239533 144126 95407 954.070,00 | 666.182 100,0 | 257.025 2.570.250,00 38,6

EXAMES

Servigos

e 9.092  6.642 2450 24824753 | 11626 8380 3246 29397624 | 9295  7.167 2128 23946410 | 30013 89 | 7.824  781.687.87 26,1

Puf)elirglc:go 17.766 12786  4.480 23278798 | 17.717 12946 4771 23627956 | 20.126 14031 6.095 33203041 | 55609 16,5 | 15.846  385.646,07 28,5
Servigo

PUblico/Gestao | 36.365 22235 14130 592.520,68 | 42.038 28.432 13.606 80272895 | 45685 33.150 12526 975504,18 | 124088 369 | 40.262 2.370.75381 32,4
0SS

F”Sairt‘;g;:ico 41029 26816 14213 987.331,07 | 42978 27237 15741 88445842 | 42.820 28.603 14217 851.81105 | 126.827 377 | 44171 3.139.052,41 349

Total 104252 68479 35773 2.060.887,26 | 114.359 76.995 37.364 2217.44317 | 117.926 82.960 34.966 2.398.809,73 | 336,537 100,0 | 108.103 6.677.140,16 32,1

A: Agendada / C: Confirmada / Abs: Absenteismo / N: Absenteismo total; Fonte Dados: SESA/ SISREG- Autores.
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4. Discussdo

Historicamente, as politicas de salude estimularam o crescimento do setor privado no Brasil e promoveram a
privatizacdo da assisténcia a sadde (Paim, Travassos, Almeida, Bahia, & Macinko, 2011). Com recursos insuficientes, o SUS
enfrenta indmeros problemas ao longo da sua existéncia, colocando em risco 0 seu compromisso com a defesa do direito
universal a satde. Para suprir suas insuficiéncias, vem optando pela compra de servigos na gestéo indireta, o que fortalece cada
vez mais a ideologia da privatizacdo (Paim, 2018). O termo privatizacdo, aqui empregado, refere-se ao movimento de
transferéncias de responsabilidades do setor publico para o privado (Borges, Moimaz, Siqueira, & Garbin, 2012).

As publicaces cientificas sobre o tema sdo frageis em relagdo as comparacdes entre os modelos de gestdo presentes
no SUS, com poucas teorias e fracos aportes metodoldgicos, inconclusivas quanto a superioridade de um modelo sobre o outro
(Basu, Andrews, Kishore, Panjabi, & Stuckler, 2012; Ravioli et al., 2018). Em sua maioria, 0s estudos carecem de avalia¢Ges
econdmicas para comparar duas ou mais alternativas, avaliando simultaneamente os custos e os resultados (La Forgia &
Harding, 2009). As andlises comparativas ficam frageis, considerando que o SUS ndo produz informagdes de custos nos seus
servigos proprios de uma maneira geral e de forma sistematica, deixando assim lacunas ndo oferecendo subsidios mais
concretos nas analises. Vale destacar, que o conceito de custos aqui aplicado refere-se & valoragdo dos recursos usados na
producdo de um bem ou servi¢o como recursos humanos, equipamentos, materiais de consumo, espaco fisico, energia elétrica,
agua, entre outros (Vieira, 2017).

Nesse sentido, este estudo buscou preencher essa lacuna, propondo uma metodologia que agregasse mais informacdes
para calcular o impacto financeiro na abordagem do absenteismo como um fator de desperdicio nas diferentes modalidades de
gestdo no SUS. Foi utilizado o mesmo banco de dados da pesquisa realizada nos anos de 2014 a 2016, que encontrou para 0
absenteismo a taxa média em consulta especializada de 38,6% e para exames especializados a taxa de 32,1% (Beltrame,
Oliveira, Santos, & Santos Neto, 2019).

No entanto, ao levantar os dados administrativos disponiveis, constatou-se a limitacdo nas informacoes, restritas a
valor dos procedimentos em sua maioria nos diferentes locais executantes. Assim, nos servigos proprios, o valor atribuido a
cada procedimento foi o da Tabela SUS, por ndo haver centro de custos nos servi¢os. Ao utilizar essa tabela para efeito de
calculo, entendemos claramente que sdo valores que ndo traduzem a realidade do custo final do procedimento para a gestdo
publica. Observa-se a necessidade de aperfeicoar a gestao de custos por procedimentos tornando a comparacao mais fidedigna,
fornecendo dados e subsidios para se atingir uma alocagdao eficiente dos recursos disponiveis na gestdo dos servigos (Alemao,
2018). Ressalta-se que o desconhecimento dos custos € o maior indicador de ineficiéncia no provimento dos servicos publicos
(Nunes, 1999).

Nesse estudo, utilizando-se, para calcular o impacto monetario com o absenteismo, para os procedimentos de consulta
e exames especializados somente a Tabela SUS (Tabela 2), como pardmetro de preco para todas as modalidades de gestdo e
usando a Tabela SUS e as complementares para os locais executantes que usam precos e custos diferenciados (Tabela 1), como
os filantrdpicos e publico federal e com gestdo de OSS, identificou-se uma diferenca significativa no valor atribuido ao
desperdicio, sendo em consultas 38,4% maior e em exames 124,8% maior. Assim, ficam evidentes as diferengas nos
percentuais usando as duas comparagdes. Considerando que a Tabela SUS pode estar defasada por ndo sofrer atualizacdo dos
seus pregos nos Ultimos anos, pode-se sugerir que ndo supre as necessidades dos custos reais dos procedimentos e por isso, as
contratagOes indiretas necessitam fazer o acréscimo de valor por procedimento usando tabela complementar. Levando em
consideracdo os dados encontrados, fica evidenciado o aumento dos gastos ha AE com as contrata¢cBes na gestdo indireta,

reafirmando a importancia e a necessidade da implantagdo da gestdo dos custos no SUS, considerando que 0s recursos ndo séo


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i1.24797

Research, Society and Development, v. 11, n. 1, €31011124797, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i1.24797

abundantes e 0 aumento de precos nessas negociacfes pode contribuir para o quadro, de modo a dificultar cada vez mais o
acesso do usuério.

Ao analisar os resultados para a prestacdo de servicos em consultas especializadas, observou-se que a maior oferta
compete ao setor publico, enquanto os prestadores privados/filantrépicos/OSS séo responsaveis por uma pequena porcentagem,
estando em sintonia com a realidade do pais (Romano & Scatena, 2014; Solla & Chioro, 2012). Considerando apenas o
nimero de estabelecimentos e o que eles produzem, pode-se dizer que os prestadores filantrépicos sdo os que mais produzem
tendo um papel complementar ao servico publico estadual, respeitando o que preceitua o artigo 199 da Constituigdo Federal.
Entretanto, na prestacdo de servigos em exames especializados, a situagdo inverte: observa-se que a maioria da produgdo esta
nos prestadores do setor privado/filantrépico/OSS, e somente 0 minimo no pulblico. Os resultados demonstram que a
contratacdo na administracdo indireta vem ganhando espaco maior na RSM-ES e que o0s investimentos em servicos publicos
especializados séo infinitamente menores, em consonancia com dados do pais (Romano & Scatena, 2014). O servico
filantrépico passa a ser o prestador maior, seguido pelo publico com gestdo de OSS, o que evidencia que a oferta na atencao
especializada para os exames ainda se encontra fortemente vinculada aos servicos da gestdo indireta, colocando sob
questionamento a complementaridade constitucional da iniciativa privada no SUS. Os interesses privados acabam
determinando o padrdo de oferta para o sistema, pois, de uma forma geral, os servigos publicos ndo possuem capacidade fisica
instalada suficiente para suprir as necessidades na atencao especializada, se consideradas as diferentes demandas dos usuarios
(Solla & Chioro, 2012).

Ainda analisando a oferta de procedimentos, os dados evidenciam que a administracdo indireta oferta menos em
consultas, que sdo bem menos lucrativas, e ao contrario em exames especializados, sugerindo que esses prestadores tendem a
selecionar casos e procedimentos de diagndstico mais rentaveis, recusando outros de menor lucratividade (Oleskovicz et al.,
2014). Em relacdo ao fato de a menor taxa de absenteismo ser no servico privado, destacam-se os relatos da geréncia de
regulacdo, segundo os quais estes servigos, para a realizacdo de exames, tém um sistema mais efetivo de lembretes, mensagens
e SMS para o usudrio, que estimulam a uma frequéncia melhor, o que é confirmado na literatura em algumas pesquisas (Gurol-
Urganci, de Jongh, Vodopivec-Jamsek, Atun, & Car, 2013; Stubbs, Sanders, Jones, Geraci, & Stephenson, 2012), quando
analisado um sistema com e sem lembretes. Esta analise mostra que os lembretes de mensagens por telefone celular aumentam
a frequéncia. O dado encontrado néo é suficiente para se afirmar a vantagem da contratacéo privada, considerando que alguns
estudos relevantes como o de Basu et al. (2012) que em revisdo sistematica, comparou o desempenho do setor privado com o
publico, em paises de renda média e baixa e 0s estudos avaliados ndo apoiaram a afirmacdo de que o setor privado é
geralmente mais eficiente, responsavel ou clinicamente mais eficaz do que o setor publico.

Considerando as taxas altas e os valores desperdicados na administracdo indireta, conforme Tabela 1, podemos
afirmar que estdo em discordancia com os argumentos dos que defendem essas contrataces para o SUS, alegando que séo
mais eficientes que a administracdo direta. Sabe-se que a contratacdo indireta suscita ampla controvérsia ideologica, politica e
econdmica e juridica, seja no Brasil ou no exterior (Coelho & Greve, 2016). Os argumentos favoraveis as contratacdes desses
servigos pelo SUS, principalmente das Organizagfes Sociais de Saude, indicam que apresentam caracteristicas que
possibilitam maior agilidade a gestdo, quando comparadas a administracdo direta, principalmente em relagdo as regras
burocraticas. Sugerem que ampliam a capacidade de resposta rapida as demandas da salde, ampliam a resolutividade para os
usuarios que conseguem ter acesso (Tibério, Souza, & Sarti, 2010).

A resolutividade é questionavel, quando se analisa os dados encontrados nesta pesquisa, considerando que o absenteismo gera
inimeras consequéncias, podendo-se destacar prejuizos monetarios (Bender et al., 2010; Ellis & Jenkins, 2012; Gurol-Urganci
et al., 2013; Jabalera Mesa et al., 2015), perda da eficiéncia da clinica e da gestdo e atraso no tratamento adequado (Giunta et

al., 2013). Segundo Travagin (2017), conforme preconiza a Lei Organica, as OSS ndo sdo complementares ao SUS, isto é, na
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pratica sdo substitutivas, visto que, apos a celebragdo do contrato de gestdo, a parceria de fato é a transferéncia de atividades e
recursos do publico para o privado.

Com o objetivo de melhorar a gestdo hospitalar em 2009, no Espirito Santo, iniciou-se a discussao sobre as OSS, em
funcdo de decreto estadual que regulamentava a Lei complementar estadual n. 489/2009, que criou o programa de OSS no
estado. Surgem como instituicbes privadas sem fins lucrativos, estabelecem uma nova modalidade de relagdo entre o setor
publico e o privado por meio de contratos de gestdo, com a finalidade de gerir os servigos de salde com maior autonomia
gerencial e sem os entraves burocraticos.

Nos contratos de gestdo sdo estabelecidos compromissos acordados entre o Estado (nivel central) e as OSS (nivel
local), com objetivos e metas (atendimentos, procedimentos e/ou outros indicadores) para um determinado periodo, no qual sao
estabelecidos percentuais de taxas de administracdo (Camargo, Prado, Bernardo, & Lara, 2013). Em contrapartida, a
administracdo central concede a local mais autonomia gerencial, liberando-a do controle dos meios, que passa a ser realizados
sobre os resultados pactuados/alcangados (Ibafiez & Vecina Neto, 2007). Assim, em dezembro de 2009, foi firmado o primeiro
contrato para a gestdo do Hospital Estadual Central. No periodo da pesquisa, (2014 a 2016), existiam trés hospitais com gestao
de OSS para a RSM-ES. Os contratos disponibilizados no Portal da Transparéncia, no site on-line da SESA-ES, apontam
valores a serem repassados significativos, mediante metas estabelecidas e resultados alcancados. Os custos atribuidos aos
procedimentos, fornecidos pela SESA-ES, sdo muito maiores quando comparados aos precos na Tabela SUS e variam
significativamente entre os estabelecimentos com gestdo de OSS. Os valores monetérios desperdi¢ados atribuidos ao
absenteismo nos exames especializados, sdo 0s maiores do grupo e muito expressivos.

A tarefa de regular e monitor nas administrac@es indiretas ndo é facil para o gestor, pois existem algumas distorcées
importantes em servicos especializados, em destaque, quando ndo estdo sujeitos aos mecanismos de regulagdo e controle (Solla
& Chioro, 2012). A SESA-ES admite ser um desafio, no ambito das contratualiza¢des na, pois nem todos os procedimentos
ofertados estdo regulados, sendo parte em autogestdo do contratualizado. Considerando que o monitoramento as vezes é
ausente e/ou incipiente, pode acontecer do local executante exceder o seu percentual de autogestdo, chegando a ultrapassar o
que foi contratualizado. Muitas vagas disponibilizadas pela regulacdo aos municipios sdo agendadas, mas 0s servigos nao sao
executados por auséncia do paciente, sendo essas vagas preenchidas com pacientes da autogesto, reforcando a necessidade de
uma melhora no monitoramento (SESA, 2016). Mediante os dados disponibilizados no Portal da Transparéncia e da
complexidade contabil para identificar valores pagos aos contratados, ndo foi possivel aferir se 0o ndo produzido pelo
absenteismo néo foi pago.

Assim, nessa dindmica, muitas vagas ndo sdo utilizadas, prejudicando a continuidade do tratamento e ocasionando
aumento da fila de espera nos municipios (Bender et al., 2010; Violin, 2007). Pode-se dizer que o absenteismo é um tema
complexo e precisa de ser analisado pelos gestores, considerando que é um fenémeno multicausal e que repercute em todos 0s
envolvidos: gestdo, trabalhador e usuario (Spedo, Pinto, & Tanaka, 2010). A SESA-ES destaca como desafio o
monitoramento, principalmente, nas institui¢des filantropicas e nos publicos com gestdo das OSS, que também operam na
I6gica da autogestdo (SESA, 2016). Segundo Violin (2007), o processo de fiscalizacdo da OSS ainda tem limitagdes, como a
dificuldade de acesso as informacdes por parte dos 6rgdos de controle externo, como os tribunais de contas, e, mesmo
internamente pelos 6rgdos de controle social do SUS.

Visando melhorar a gestdo, o estado iniciou a regulacdo na RSM-ES em setembro de 2013 e os dados na pesquisa de
2014 a 2016, s6 foram possiveis devido a implantacdo do SISREG-ES. A regulagdo vem se aprimorando e tornando-se um
importante instrumento de gestdo. Pode ser entendida aqui como a capacidade de intervir nos processos de prestacdo de
servicos, alterando ou orientando sua execucdo (Santos & Merhy, 2006), com o objetivo de alcancar a eficiéncia, a equidade e

o equilibrio entre a oferta, demanda e financiamento, sendo um processo que precisa de aprimoramento para garantir qualidade
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na atencdo a saude (Vilarins, Shimizu, & Gutierrez, 2012). Sob o prisma da equidade na assisténcia a salde, pode-se inferir
que a regulacdo é imprescindivel e sua finalidade é assegurar que se atinjam os grandes objetivos sociais do sistema de saude
(Farias, Gurgel Jr., Costa, Brito, & Buarque, 2011). Desse ponto de vista, Oliveira e Elias (Oliveira & Elias, 2012), afirmam
que a regulacdo tem sido uma resposta potencial para o enfrentamento de questes de diferentes naturezas nos sistemas de
salde, tais como a producao privada, o financiamento e a oferta de servicos de salde. Dessa forma, é necessaria uma regulacao
adequada por parte do Estado, para garantir que prevaleca o interesse publico, independentemente da magnitude da
participacdo privada no SUS.

Deve-se destacar também que a concentragdo dos servicos na capital Vitdria e/ou em torno dela é semelhante ao que é
observado em todo o pais, as diversas modalidades de servigos que compdem o sistema de salde ndo se distribuem
uniformemente (Noronha, Noronha, Pereira, & Costa, 2018). Os municipios menores ndo possuem demanda suficiente para
abrigar todos os niveis de atengdo a salde em seu territdrio, necessitando de servigos de outros municipios, para atender niveis
complementares na atencdo a satde. Em termos de investimentos para se manterem servigos especializados em municipios
pequenos com baixa demanda, ndo € viavel, sendo um dos fatores que fortalece a necessidade da organizacdo do sistema em
redes de atencdo com um sistema de regulacdo bem definido quanto as suas normas operacionais entre o estado e 0s
municipios das regides de salude (Mendes, 2016).

A oferta de servicos na atencdo especializada é um dos pontos de maior estrangulamento do SUS e um dos principais
entraves para garantir a integralidade da atencdo (Solla & Chioro, 2012; Spedo et al., 2010). Segundo dados do Instituto de
Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA, 2011), que estudou a percepgdo dos usuarios em relagdo aos servicos publicos, um dos
principais problemas que apareceu em relacdo ao SUS, foi a demora para conseguir consulta na atencdo especializada.
Historicamente, esses servicos tém sido organizados e financiados com base na légica de oferta de procedimentos, ndo
priorizando as necessidades e o perfil epidemioldgico da populagdo (Solla & Chioro, 2012).

E uma limitacdo do estudo a fragilidade do banco de dados sobre absenteismo fornecidos pelo SISREG-ES, que apresenta
falhas, uma vez que ndo é possivel identificar se a falta ocorreu por problemas administrativos da gestdo ou por auséncia do
usuério, ficando registrado somente como auséncia do usuario. Outra limitagdo sdo as falhas recorrentes nos registros de
atendimentos efetuados pelos locais executantes que ndo ddo baixa no sistema, quando o usuario é atendido para confirmar,
ficando assim, computados como absenteismo procedimentos realizados, o que superestima os dados encontrados.

Ciente do problema, a SESA-ES adotou medidas administrativas para responder a necessidade de adequacéo do registro de
todos os usuarios atendidos, publicando a Portaria 084-R/2018, em 20/11/18, normatizando a baixa obrigatéria diaria no
sistema dos atendimentos realizados, visando a obter dados reais sobre a atengdo ao usuario. Assim, as taxas de absenteismo
encontradas e os respectivos valores monetarios sdo questionaveis.

Por fim, em funcdo das diferentes modalidades de gestdo e as formas de desembolso monetario por servigos
executados, principalmente nos filantrdpicos e piblicos com gestdo de OSS, néo foi possivel identificar se o procedimento ndo

realizado foi pago.

5. Concluséo

O absenteismo na atencdo especializada é crescente na RSM-ES, com prejuizos para a gestdo publica e para o0s
usuarios, levando em consideragdo, principalmente a desassisténcia, podendo inviabilizar a ampliacdo da oferta de servigos
especializados. Salienta-se que as taxas de absenteismo e os valores monetarios encontrados sdo expressivos, maiores nos
servicos filantropicos e com gestdo de OSS e representam dados significativos para a gestdo do sistema de salde publica. Os

dados monetérios encontrados por modalidade sdo importantes informacdes que ajudam na reflexdo para a tomada de deciséo,
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sobre investimentos e prioridades nas contratacBes dos servicos da gestdo administrativa indireta, auxiliando no processo de
eficiéncia nos gastos em salde. Considerando que estamos em um periodo critico de investimentos no sistema publico, ha de
se refletir sobre os custos pagos com os contratos principalmente na gestdo por OSS, podendo inviabilizar a ampliacdo do
acesso e da cobertura integral.

Contribuicéo importante para a discusséo do tema, seriam pesquisas sobre as causas do absenteismo relacionadas com
a gestdo e as particularidades do usuario, a fim de propor medidas vidveis de serem executadas, visando reduzi-lo,
considerando a integralidade da atengdo como um dos maiores desafios do SUS. O presente estudo tem suas limitacGes,
entretanto, é o primeiro trabalho a apresentar dados sobre o tema no estado e evidencia e ressalta a importancia de pesquisas
avaliativas capazes de comparar as diferentes modalidades de gestdo na assisténcia a salde, destacando a importancia de
instituir informacgdes sistematizadas dos custos dos bens e de servigos, para analisar seu desempenho e seus efeitos na
qualidade da assisténcia prestada. Modernizar a gestdo na salde e otimizar os recursos disponiveis, combatendo o desperdicio,
sem comprometer a qualidade da assisténcia, sera um desafio constante na agenda dos gestores do SUS na atualidade e nos
préximos anos. Assim, pode-se concluir que é necessario 0 desenvolvimento de estudos na temética para ampliacdo do

conhecimento e criacdo de estratégias para reducdo do absenteismo e o desperdicio de recursos.
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