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ANALISE DAS CAUSAS DE ABSENTEISMO DOS USUARIOS EM SERVICOS
ELETIVOS DE SAUDE: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA

Gislene Ferreira de Oliveirat
Nayara Teixeira Queiroz?

RESUMO:

O absenteismo dos usuarios nos servicos de saude publica € um dos problemas
abordados no gerenciamento dos servigos prestados pelo Sistema Unico de Saude.
Esta pesquisa relata as causas e efeitos mostrando os motivos que ocasionam a falta
do usuario nos procedimentos regulados pelo sistema de regulacdo municipal,
agendamentos que sao realizados nas unidades de saude e acompanhados pela
secretaria municipal de saude. Foram realizadas pesquisas bibliograficas no ano de
2020. As pesquisas identificam a necessidade da avaliagdo e do acompanhamento
individual de cada problematica acerca da falta dos usuarios nas consultas. Verificou-
se que a maior fragilidade estd relacionada aos fatores socioecondmicos e
comportamentais, gerando necessidade de estudo entre usuario e gestdo para
solucéo do problema e melhor organizacao dos servigos ofertados.

Palavras-chave: Absenteismo. Consultas. Agendamento. Regulacdo. Usuarios.

ABSTRATC

Absenteeism of users in public health services is one of the problems addressed in the
management of services provided by the Unified Health System. This research reports
the causes and effects showing the reasons that cause users to fail in the procedures
regulated by the municipal regulation system, appointments that are carried out at the
health units and monitored by the municipal health department. Bibliographic research
was carried out in 2020. The research identified the need for individual assessment
and monitoring of each issue regarding the lack of users in consultations. It was found
that the greatest weakness is related to socioeconomic and behavioral factors,
generating a need for studies between users and management to solve the problem
and better organize the services offered.

Keywords: Absenteism. Queries. Scheduling. Regulation. Users.
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1. INTRODUCAO

O absenteismo de usuarios nas unidades de saude € o ato de ndo comparecer
as consultas e/ou aos procedimentos especializados agendados sem qualquer
comunicacao prévia ao local de realizacao.

O sistema unico de saude (SUS), desde que foi criado em 1988, tem por
defini¢do, estruturar e consolidar um sistema publico de saude de maior relevancia e
gue apresenta resultados favoraveis para a populacdo brasileira. Cavalcanti (2013)
destaca, que existem muitos problemas a serem solucionados para que se possa
prestar um servico de qualidade para populacdo brasileira que necessita do
atendimento no servigco publico. As dificuldades ao acesso aos servicos de atencao
especializada e hospitalar, séo fatores bastante discutidos entre eles a relacéo oferta
e demanda.

Desse modo, os servi¢os de saude sao planejados para atender a determinado
numero de usuarios, ofertando servicos de acordo com a capacidade dos profissionais
e da instituicdo, segundo o principio da Regionalizacdo. O sistema uUnico de saude
tem como um dos principios a universalidade, que visa garantir atencédo a saude por
parte do sistema a todo e qualquer cidad&o. “A saude é direito de todos e dever do
Estado” — Art. 196 da Constituicdo Federal de 1988.

De acordo com o principio da regionalizac&o € importante que seja analisado a
regido a qual dispde do servico de saude, garantindo atendimentos para determinada
regido demografica, possuindo escalas profissionais e reservas, evitando assim,
prejuizos atendimentos, transtornos decorrentes na demora nos ambulatorios,
prestando servi¢co de qualidade e de acesso a todos.

Segundo Cavalcanti (2013) a palavra regulacdo vem do latim, regula vara reta,
barra, régua; relacionado a reger, ordenar, controlar, dirigir, guiar. Em sentido geral,
‘regulacao” é o conjunto de técnicas ou agdes que, ao serem aplicadas a um processo,
dispositivo, maquina, organizacao ou sistema, permitem alcancar a estabilidade ou a
conformidade continuada a um comportamento previamente definido e almejado. A
regulacdo em saude € a forma de organizar e controlar as ofertas programadas que
visam o0 acesso adequado e oportuno aos servi¢cos de saude, buscando aperfeicoar
0S recursos assistenciais disponiveis, baseado na demanda, conforme area territorial,

garantindo melhor acesso assistencial e atendendo as necessidades a saude da



populacdo. Além disso, deve possibilitar a responsabilizacdo dos gestores frente a
estas necessidades.

Nas acOes de regulagdo existe uma unidade operacional denominado
complexo regulador. Este € composto por uma ou mais estruturas denominadas
centrais de regulacdo, que compreendem toda a acdo por meio do processo
regulatério, isto €, recebem as solicitacbes, escalas com numero de atendimento
ofertado, bem como local, data, horéario e profissional, disponibilizam por meio do
sistema online a quantidade de atendimentos, processam e agendam. Essas centrais
de regulacd@o atuam em areas assistenciais inter-relacionadas como a assisténcia pré-
hospitalar e intra-hospitalar de urgéncia, internagbes, além das consultas e
procedimentos ambulatoriais de média e alta complexidade (Cavalcanti et al, 2013).

Diante do exposto, o objetivo desta pesquisa é analisar as consequéncias do
absenteismo no contexto dos usuarios nos atendimentos eletivos no &mbito da saude
publica. Os seguintes objetivos especificos foram levantados: i) verificar os motivos
para os usuarios de servigos publicos de saude ndo comparecer ao procedimento
agendado; ii) identificar os prejuizos do absenteismo para as unidades de saude e
seus usuarios.

Abordar esse tema tem grande relevancia, visto que nos hospitais o
absenteismo tem se destacado, trazendo diversas problematicas para 0s usuarios e
as instituicdes, gerando maior demanda nos atendimentos, inUmeras reclamacdes e
prejuizos financeiros, a relevancia desse estudo € analisar os impactos do

absenteismo e seus prejuizos para as instituicdes e seus usuarios.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Acessibilidade nos atendimentos eletivos no servico Unico de saude

Segundo Tristdo (2016) a acessibilidade aos servicos publicos de saude de
forma equanime é um fator importante para diminuir a desigualdade social na saude
e tem como desafio ser assegurado na assisténcia das praticas de saude.

A assisténcia a saude no SUS é dividida em atencdo basica, atencédo
secundéaria ou média complexidade e atencdo tercidria ou alta complexidade. A
atencédo bésica é a porta de entrada por iniciativa propria do usuério ao sistema, por
meio das Unidades Basicas de Saude (UBS) ou de uma Unidade de Pronto

Atendimento (UPA). A atencdo bésica deve ser resolutiva em mais de 85% dos



problemas de saude da populacao, e o usuario deve ser encaminhado para a atengao
especializada sempre que for necessario. Contudo, desde a criagdo do SUS, em 1988,
o sistema vem enfrentando iniUmeras dificuldades quanto ao acesso do cidaddo as
acOes e servigos de saude, adequados, oportunos e eficazes. Sdo varios os beneficios
trazidos a populagéo ao longo da sua existéncia, mas, na prética, ainda é parcial, com
debilidades e insuficiéncias. (BELTRAME et al, 2019).

No Brasil, o longo tempo de espera para consultas eletivas esta entre as
principais barreiras ao acesso a cuidados integrais & saude no SUS. O aumento da
demanda, sobretudo decorrente da ampliacdo da cobertura da atencao basica, do
aumento da expectativa de vida e da predominéancia de doencas crénicas, somado a
insuficiéncia de recursos e de servicos e ao absenteismo dos usuarios, tem dificultado
0 acesso a atencao especializada. (FARIAS et al, 2019).

O Ministério da Saude dispbs de uma ferramenta chamada Sistema Nacional
de Regulacédo (SISREG), sendo sua utilizacao de forma gratuita, ndo compulséria, ou
seja, sem natureza tributaria. Trata-se de um sistema web, criado para o
gerenciamento de todo Complexo Regulador, através de modulos que permitem
desde insercéo da oferta até a solicitacdo, pela rede basica, de consultas, exames e
procedimentos na média e alta complexidade, bem como a regulacdo de leitos
hospitalares, objetivando maior organizacdo e controle do fluxo de acesso aos
servicos de saude, otimizacdo na utilizagcdo dos recursos assistenciais e visando a
humanizacédo no atendimento. Por meio do Sistema de Regulacdo as unidades de
saude realizam agendamentos conforme escalas disponibilizadas pela central de
regulacéo, disponibilizando o local, dia, horério e profissional para agendamento no
sistema, incluindo o usuario por meio de cadastro solicitando, conforme explica no site
do Ministério da Saude, 2020.

Santos (2018), defende a idéia de que além das dificuldades encontradas por
conta da oferta insuficiente de acdes e servicos de saude, deparamo-nos ainda com
um grande numero de pessoas que, mesmo tendo conseguido fazer o seu
agendamento nos servicos, acabam ndo comparecendo para realizar suas consultas
ou seus procedimentos.

Altos niveis de absenteismo, mantidos por tempo prolongado, acarretam em
prejuizo para a organizacdo, pois o montante de trabalho devera ser conduzido por
um menor numero de trabalhadores, gerando um maior indice de insatisfacdo entre

eles, e potencialmente criando um efeito “bola de neve”, com maior reporte de



auséncias e rotatividade de empregados. Presume-se, assim, que um elevado indice
de absenteismo esteja associado, também, a uma baixa qualidade no atendimento ao
paciente (Grilo, 2019).

2.2 Absenteismo nas unidades de saude

O absenteismo de usuérios € um grande problema nos sistemas de salude no
Brasil e no mundo, que pode inviabilizar a ampliagdo da oferta de servicos
especializados. Na atencdo especializada, ele é recorrente, com prejuizos para a
gestdo publica e para os usuarios, levando em consideracdo, principalmente, o
prejuizo socioeconémico que ele acarreta. Ressalta-se que as taxas de absenteismo
encontradas representam dados significativos para o sistema de saude publica
(BELTRAME et al., 2019).

No Brasil apontam-se que o0s principais motivos apresentados pelos pacientes
para justificar o ndo comparecimento as consultas, sdo o esquecimento, desisténcia
e a impossibilidade de faltar ao trabalho ou de ser acompanhado pelos responsaveis,
no caso das criancas (ZAITTER et.al 2009, ALMEIDA et. al 2009, MELO et. al 2011).

Um estudo realizado por Bender (2010) constatou que o aumento do
absenteismo na atencdo secundaria, impacta em uma possivel complicacdo do
guadro de saude do usuéario, interferindo na continuidade do seu tratamento e ainda
no aumento da demanda na rede basica, devido as complicacdes de saude. Por isso
€ importante entender o processo de agendamento entre gestdo e centrais de
regulacdo como uma engrenagem produtora de articulacdes e acbes complementares
gue objetivem facilitar o acesso dos usuarios ao servico de saude publico.

“As causas do absenteismo em atendimento ambulatorial devem ser estudadas
individualmente em cada especialidade, haja vista que podem existir fatores
especificos como gravidade da doenca, disponibilidade de profissionais e
equipamentos, entre outros fatores.” (OLIMPIO et al., 2016, p. 31). Para o autor, a
falta de transporte, dificuldades de locomocéo, insatisfacdo com o atendimento
anterior, demora no atendimento e abandono do local, seriam outros fatores
contribuintes para o absenteismo.

Izecksohn e Ferreira (2014) destacam a percepcdo do usuario quanto a
importancia de comparecer ou ndo as consultas agendadas. Por isso, se faz
necessario que exista uma comunicacdo entre a equipe de agendamento com a

equipe multiprofissional, para que entendam os fatores socioeconbmicos e



comportamentais, necessitando de um trabalho mais eficaz nos servigos de saude,
junto aos pacientes, para que ambos compreendam as causas e as consequéncias
do absenteismo.

Entdo, podemos concluir que otimizar os recursos disponiveis e combater o
desperdicio sem comprometer a qualidade da assisténcia serdo um desafio constante

na agenda dos gestores do SUS na atualidade e nos préximos anos.

3. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao bibliografica na qual foi utilizado estudos publicados
nos ultimos 9 anos, disponiveis na integra lingua portuguesa, sob o formato de artigo,
disponiveis gratuitamente nas bases de dados do Scielo e Pubmed. A busca foi
realizada entre os meses de julho de 2020 a abril de 2021, por meio das palavras
chaves, as quais foram: Regulacdo, SUS (Sistema Unico de Sautde), Absenteismo,
Consultas, Agendamentos, Usuario e Faltas.

Foram utilizados dados da secretaria de saude de um municipio da
microrregido de Fortaleza para a apresentacdo do estudo sobre o numero de
consultas e exames especializados, ofertados, agendados e confirmados por meio do
sistema de regulacdo (SISREG), destacando a porcentagem do nimero de usuarios
faltosos nos atendimentos. O numero de exames e/ou consultas ofertadas ao sistema
€ realizado, conforme o numero de habitantes da regido e de acordo com a
capacidade de atendimento da instituicdo, oferta essa programada através da
Programacdo Pactuada Integrada (PPI), realizados por gestores municipais e
estaduais da regiéo.

A partir dessa pactuacdo o numero de atendimento é ofertado para as unidades
basicas de saude municipal e estadual. O modelo de atencdo preconizado pelo
sistema unico de saude deve garantir a integralidade, seguindo protocolo e fluxo das
marcacoes definida pela regulacéo de saude municipal. Para tal, o fluxo inicia-se com
o preenchimento de encaminhamento especifico pelo médico solicitante na unidade
de saude no municipio de residéncia do usuario. Em seguida, o usuario recebe o
encaminhamento e a entrega na recepcao da central de marcacgéo de consultas, onde
um profissional se responsabiliza pelo agendamento da consulta por meio do sistema
de regulacdo, conforme as vagas disponiveis e destinadas naquela area, apés

visualizar a vaga no sistema é gerado um numero de atendimento cédigo chave,



impresso papel de agendamento com data, horario e profissional executante para o
procedimento solicitado. Entre as varidveis disponiveis do SISREG, para fins deste
estudo, foram utilizadas as varidveis: municipio residéncia do usuario, porte
populacional municipal, data de solicitacdo, data de autorizacdo, data de execucéo,

namero de consulta e exames confirmados e ndo confirmadas (absenteismo).

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

A andlise dos dados neste estudo mostra os principais problemas e possiveis
solucdes sobre a falta dos usuarios nas consultas agendadas, conforme os critérios
de inclusédo estabelecidos nesta reviséo bibliografica, como pesquisas realizadas em
artigos e monografias, de modo que permita uma melhor compreensdo e
entendimento na discussdo através de categorias tematicas respeitando o objetivo
proposto para o estudo.

Demonstramos na figura abaixo o0 passo a passo do agendamento de
consultas, como funciona o fluxo de agendamentos na unidade de saude via sistema
de regulacdo municipal.

Figura 1: Fluxo do agendamento de consultas especializadas reguladas
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Fonte: (CAVALCANTI, et al., 2013.)

SISREG é um sistema online criado para o gerenciamento de todo complexo
regulatério da rede bésica a internacdo hospitalar, visando a humanizacdo dos
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servicos, maior controle do fluxo e otimizacgéo na utilizacdo dos recursos. Por meio do
Sistema de Regulacédo, as unidades de saude realizam agendamentos conforme
escalas disponibilizadas pela central de regulagéo, disponibilizando o local, dia, horério
e profissional para o agendamento no sistema, incluindo o usuério por meio de

cadastro, solicitando, conforme explica no site (BRASIL, 2010).

A constituicdo brasileira ao estabelecer o sistema Unico de saude, propds um
sistema que assegurasse 0 acesso universal e equanime as acdes e 0S servigos
necessarios para a promocao, protecdo e recuperacdo da saude, permitindo
melhorias nos niveis sanitarios da nossa populacédo (CAVALCANTI et al.,2013).

O que leva os usuarios de servigcos publicos de saude a ndo comparecer ao
procedimento agendado?

Segundo dados de Bender (2010), que realizou entrevista com usuarios do
sistema unico de saude, a partir de analise de dados dos relatérios do sistema de
regulacdo que informa o numero de consultas agendadas e realizadas em uma
Unidade de Saude Publica localizada no municipio de FlorianGpolis em Santa Catarina
(SC), destaca se as seguintes causas:

e Identificacdo ilegivel do agendamento referente ao local do atendimento;

e Falta de atencéo na data e horario do atendimento;

e Auséncia de recursos financeiros para locomocéao;

e Problemas de saude e/ou indisposicéao;

e Demora na lista de espera para o agendamento;

e Dificuldades em autorizacdes na saida do trabalho;

e Numero de contato telefénico incorreto;

e Falta de conscientizacdo do usuario sobre a importancia do atendimento;

e Falta de orientacdo adequada explicando sobre o dia, horario e local do
atendimento;

e Dificuldades em remarcacédo quando o usuario informa ndo comparecer na
consulta;

Além desses fatores, Tristdo (2016), explica, que outros fatores capazes de
influenciar na falta do usuario as consultas, gerando o alto indice de absenteismo séo:
os fatores culturais e sociais, que avaliam as necessidades e expectativas do usuario,

como, atendimento humanizado, organizagcdo dos servigos, orientagcdo adequada
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guanto a seu estado de saude, melhor direcionamento para segmentos nos servigcos
especializados, uma maior interacdo entre a relacdo usuario e profissionais de saude,
a aceitacao dos usuarios sobre a utilizacdo dos servigos disponibilizados e a qualidade
do atendimento, tem poder decisério quanto a relevancia de seu comparecimento nas
consultas e/ou procedimentos eletivos.

Cavalcanti (2013), afirma, em sua pesquisa que a implantacéo do novo sistema
de regulacdo (SISREG), ndo possibilita um consentimento do usuario nos
agendamentos de suas consultas, impossibilitando o usuério de escolher a data e
horario do seu atendimento, antes do novo sistema, era realizado agendamentos
manuais que eram atendidos diretamente no local de sua preferéncia, através de
esperas nas filas.

As dificuldades eram as numerosas filas em horéarios desconfortaveis, inclusive
na madrugada. Com a implantacéo do sistema de regulacéo online, criado conforme
preconizacao do ministério da saide em todos 0s servicos de saude publica, que visa
integrar todas as redes municipais, o0 agendamento é realizado por meio de lista de
espera online, que garante o agendamento do usuario sem necessidade de
deslocamento até a unidade de saude, no qual o usuario € informado por meio de
contato telefénico sobre sua consulta e muitas vezes informado pelo agente de saude
de sua area, ainda apresenta que a cobertura de visita domiciliar do bairro é déficit.
Assim, a falta de acompanhamento nos agendamentos pelo profissional de saude,

contribui com maior nimero de absenteismos nos procedimentos eletivos.

Quais os prejuizos do absenteismo para as unidades de salde e seus usuarios?
Os estudos de Cavalcanti (2013), demostram os demais fatores que estdo
relacionados ao absenteismo, visdo usuario e gestdo, que prejudica a continuidade e
melhoria dos servicos disponibilizados pelo sistema Unico de saude;
e Aumento da demanda reprimida, porgue o usuario que faltou a consulta retorna
para a lista de espera, preenchendo novamente outra vaga que poderia ser de
UM NOVO USUArio;
e Risco de saude do usuério que retorna para a lista de espera, dificultando a
demora no seu tratamento com o servigo especializado;
e Prejuizos financeiros, gerado pela falta do usuéario no atendimento;
e Desperdicios de tempo dos profissionais responsaveis pela marcacdo em

contatar e se deslocar até o usuério;
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¢ Reducao dos numeros de atendimentos realizados na unidade de saude;

e Desorganizacao dos servicos;

e Auséncia do profissional médico que falta o dia do atendimento sem
programacao e contato com 0S USUArios;

e Defeitos em equipamentos ou falta de material para o atendimento e/ou
procedimento especializado;

e Erro na marcacdo, agendamentos incorretos, usuario agendado duas vezes
e/ou nome incorreto, como também duas consultas no mesmo horario;

Bittar (2016), relata em seu estudo, que as causas do absenteismo nos
atendimentos de unidades de saude no servico publico, deve ser avaliado de forma
individual, por especialidade e profissional, visto que cada auséncia nas consultas
existe um fator especifico, podendo ser justificado, analisado e apresentado melhorias
para esta problematica.

Outras consequéncias importantes, o adiamento das necessidades de
cuidados, o aumento da insatisfacdo com o servico e aumento do tempo de espera
para marcar a consulta, afetam diretamente ao usuario do servico de saude. Em
relacdo a gestdo destes servicos, € gerado crescimento da demanda reprimida,
desequilibrio na oferta de servicos, aumento dos custos assistenciais, desperdicio dos
servicos desde a consulta do médico da atencéo basica, o retrabalho do marcador e
nova visita do agente comunitario de saude para entrega do agendamento, ressalta
(CAVALCANTE, 2013, p. 76).

Consegue-se avaliar também as relacbes de causa e efeito do absenteismo,
gue abrangem todos os atores envolvidos (trabalhadores, gestdo e usuarios), sendo
as causas relacionadas com o servico e gestdo, passiveis de correcdes mediante
readequacédo do processo de trabalho das equipes, por terem maior governabilidade
e serem os responsaveis pela inducao da politica de regulacdo (RONALD et al., 2013).

A correcdo do problema merece atencdo dos gestores de saude ja que entre
as causas encontram-se aquelas ligadas a fatores socioecondmicos e
comportamentais, necessitando de um trabalho multiprofissional, orientac6es
educativas, que trabalhem de maneira eficaz nos servi¢cos saude, para compreender
as causas e as consequéncias, permitindo assim, a elaborag&o de planejamentos que

levem a correcdo ou minimizag&do do absenteismo.
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Para Canelada et al. (2013), acOes de gestao da agenda e do trabalho em rede,
desenvolvidos através do contato com os usuérios agendados para confirmacédo de
presenca em consultas especializadas e exames com maior demanda, reunidées com
0s colegiados gestores municipais e do ambulatério, para apresentacdo dos
agendamentos, da taxa de absenteismo, entre outros indicadores, visando
pactuacdes e corresponsabilidade entre os servicos, possibilita a diminuicdo do
percentual de faltas nos atendimentos.

Estudos relacionados a percepcédo do usuario nas consultas ainda sdo poucos
no Brasil, e estes, sdo necessarios para complementar e identificar as razées do
absenteismo ambulatorial. Entre estes estudos, acfes alternativas como agendas
fechadas, com turnos predeterminados por ciclo de vida ou comorbidades, ou
unidades que nédo trabalham com horario estendido ja foram pensadas para minimizar
as faltas as consultas, com alguns resultados pouco expressivos, 0 que reforca a
necessidade de se entender a percepcdo do usuario, destaca. (IZECKSOHN E
FERREIRA, 2014).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Nos artigos estudados e acompanhamento diario acerca do assunto
apresentado, observa-se que a falta de orientacdo e a relacdo entre usuarios e
profissionais de saude, sao fatores que prejudicam a organizagao e continuidade dos
servicos ofertados, percebe-se também, que a falta de estrutura e compromisso dos
profissionais responsaveis pelos atendimentos € um dos grandes fatores que
prejudicam a credibilidade do servico, gerando insatisfacdo e transtornos com o0s
usuarios, que muitas vezes se deslocam até o local do atendimento e ndo séo
atendidos por falta do profissional e/ou erro nas marcacdes, sendo necessaria a
remarcacao da sua consulta e/ou exame.

As causas de absenteismo nos atendimentos vao além do que foi apresentado
nesta revisdo, deve haver estratégias e interesse da gestdo em monitorar e
acompanhar as razdes que levam os usuarios a faltar nas consultas e agir conforme
necessidade do usuario, para que se possa evitar essa problematica, que é uma fonte
de desperdicio de tempo, mao de obra e prejuizos financeiros, contribuindo com a

diminuicdo dos atendimentos e agravando o estado de saude do usuério.
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Ha necessidade de estruturar o servico, realizar acbes de orientacdes
educativas sobre a importancia do comparecimento nos atendimentos, bem como
focar a conduta dos profissionais, desde a solicitagdo médica ao agendamento da
consulta, capacitar profissionais, implantar sistemas de bloqueio, padronizar
processos, atualizar cadastro dos usuarios, principalmente os de comunica¢cdes como
telefones, redes sociais, mensagens eletronicas e alertas de mensagens, todo meio,
gue possa localizar o usuério e garantir que o mesmo seja comunicado e orientado de
forma correta sobre seu agendamento, deixando o consciente sobre as problematicas

e 0 que pode acarretar a sua falta nas consultas, os riscos e prejuizos.

Existem inumeras acdes que podem ser trabalhadas e assim evitar o
absenteismo nos atendimentos e ofertar um servico de qualidade para a populacéo,
baseada nas causas apresentadas, pressupde que deve haver um melhor contato
entre o usuario e profissionais de saude, estabelecendo parcerias que geram
resultados satisfatorios para ambas categorias. As unidades de saude devem se
preocupar com esta problematica e trabalhar de forma assidua a inovacdo dos
servicos, reestruturando todo o processo de regulacéo, a fim de reduzir o indice de

faltosos nas consultas eletivas e melhorar a organizacao e qualidade dos servicos.
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