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Resumo

Introducdo: A guia de Autorizagao de Internacdo Hospitalar (AIH) é um importante dispositivo de gestdo, pois suas informagdes subsidiam
o faturamento e pagamento de procedimentos médicos hospitalares e ou internacdes aos prestadores de servicos de salde mediante
avaliagdo e autorizagdo prévia das secretarias de salde a nivel municipal, estadual e federal. Objetivo: Caracterizar as guias de Autorizagdo
de Internagdo Hospitalar para cirurgias eletivas do Complexo Regulador de Ribeirdo Preto-SP. Método: Trata-se de um estudo descritivo,
retrospectivo, observacional, de abordagem quantitativa, realizado na Secretaria Municipal de Saude (SMS) do municipio de Ribeirdo Preto-
SP, junto a Central de Regulacdo Médica, especificamente Central de Regulacdo de Cirurgias Eletivas. Resultados: Destacaram-se: liberacao
da maioria das guias n=212 (53,00%), cancelamento por ndo localizagdo do usuario n=102 (30,18%), devolugdo por inadequagdo no
codigo de procedimento n=91 (25,42%), grupo de doengas do aparelho digestivo n=598 (26,15%), especialidade ortopedia n=459
(20,07%), usuarios de Ribeirdo Preto n=2132 (93,22) e prestador de servigos Santa Casa de Misericdrdia n=995(43,51%). Conclusdo: Em
virtude dos resultados apontados neste estudo conclui-se que estes oferecem subsidios para implementacdo de agdes visando a reducdo de
inadequacbes nas guias de AIH e consequente melhoria na qualidade das informagdes, bem como agilidade na realizagdo das cirurgias
eletivas, de modo a favorecer tratamento oportuno aos usuarios do sistema de saude.

Palavras-chave: Encaminhamento e consulta. Procedimentos cirurgicos eletivos. Hospitalizagdo.

Abstract

Introduction: The Hospital Admission Authorization Guide (AIH) is an important management device, because their information subsidizes
the billing and payment of hospital medical procedures and or hospitalizations to health service providers through evaluation and
authorization provided by the municipal, state and federal health departments. Objective: To characterize the Hospital Admission
Authorization Guidelines for elective surgeries of the Regulatory Complex of Ribeirdo Preto-SP. Method: This is a descriptive, retrospective,
observational, quantitative approach study, conducted at the Municipal Health Department (SMS) of the city of Ribeirdo Preto-SP, next to
the Central Medical Regulation, specifically Central Regulation of Elective Surgeries. Results: We highlight: release of most guides n=212
(53.00%), cancellation due to non-user location n=102 (30.18%), return due to inadequacy in procedure code n=91 (25.42%), group of
digestive tract diseases n=598 (26.15%), specialty orthopedics n=459 (20.07%), users of Ribeirdo Preto n=2132 (93.22) and service
provider Santa Casa de Misericordia n=995 (43.51%). Conclusion: Due to the results pointed out in this study, it is concluded that these
offer subsidies for the implementation of actions aimed at reducing inadequacies in the AIH guidelines and consequent improvement in the
quality of information, as well as agility in performing elective surgeries, in order to favor timely treatment to users of the health system.

Keywords: Referral and consultation. Elective surgical procedures. Hospitalization.

Resumen

Introduccion: La Guia de Autorizacion de Hospitalizacion (AIH) es un dispositivo de gestion importante, ya que su informacion subsidia la
facturacion y pago de procedimientos médicos hospitalarios y/o hospitalizaciones a proveedores de servicios de salud mediante evaluacion
previa y autorizacion de los departamentos de salud para nivel municipal, estatal y federal. Objetivo: Caracterizar las guias de Autorizacion
de Hospitalizacion para cirugias electivas en el Complejo Regulador de Ribeirdo Preto-SP. Método: Se trata de un estudio observacional,
descriptivo, retrospectivo, con abordaje cuantitativo, realizado en la Secretaria Municipal de Salud (SMS) de la ciudad de Ribeirdo Preto-SP,
contigua al Centro de Regulacion Médica, especificamente el Centro de Regulacion de Cirugia Electiva. Resultados: Se destacan: liberacion
de la mayoria de guias n = 212 (53,00%), cancelacion por falta de ubicacién del usuario n = 102 (30,18%), devolucion por inadecuacion en
el cddigo de procedimiento n = 91 (25, 42%), grupo de enfermedades digestivas n = 598 (26,15%), especialidad de ortopedia n = 459
(20,07%), usuarios de Ribeirdo Preto n = 2132 (93,22) y prestador de servicios Santa Casa de Misericordia n = 995 (43,51%). Conclusion:
A la vista de los resultados sefialados en este estudio, se concluye que estos ofrecen subsidios para la implementacion de acciones
encaminadas a reducir las deficiencias en los lineamientos de AIH y la consecuente mejora en la calidad de la informacion, asi como
agilidad en la realizacion de cirugias electivas, con el fin de tratamiento oportuno de los usuarios del sistema de salud.

Palabras clave: Derivacion y consulta. Procedimientos quirtrgicos electivos. Hospitalizacion.
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INTRODUGAO

O Sistema Unico de Salde (SUS) possui um
modelo de organizacdo dos servicos de saude que
valoriza os municipios, assim, foram criados
instrumentos norteadores para a gestdao, dentre eles
destaca-se a guia de Autorizacdo de Internacao
Hospitalar (AIH) utilizada pelos prestadores de servicos
hospitalares®.

A AIH é um instrumento de registro, cuja
finalidade é subsidiar a gestdo no faturamento e
pagamento de procedimentos médicos hospitalares e/ou
internacbes que serdo realizados apds avaliacdo e
autorizagdo prévias no que se refere aos procedimentos
hospitalares, incluindo-se as cirurgias eletivas'.

Os usuarios atendidos em uma das portas de
entrada do Sistema Unico de Salde (SUS), Pronto
Atendimento (PA) ou Atengdo Basica (AB) na hipotese
diagnodstica que requer um desfecho cirlirgico, o médico
realiza o encaminhamento deste para a especialidade,
posteriormente a consulta médica no prestador (rede
hospitalar) e, caso a indicacdo seja procedente, serd
emitida uma AIH?,

A AIH é encaminhada para a Central de
Regulagdo Municipal (CRM), logo, a responsabilidade de
avaliacdo das guias cabe a unidade de trabalho
denominada Central de Regulagdo de Cirurgias Eletivas
(CRCE). Quem executa essa auditoria € o médico
regulador, emitindo pareceres de autorizacdo (liberagao),
devolucdo ou cancelamento da guia emitida®.

Evidencia-se que a CRM é um importante
dispositivo de gestdo e continuidade do cuidado
daqueles que utilizam o SUS, assim, é fundamental sua
estruturagdo para auxiliar os gestores no ordenamento
das demandas de encaminhamentos a fim de suprir as
necessidades do usuario.

No que tange aos encaminhamentos para
procedimentos cirurgicos eletivos, a avaliacdo da AIH
torna-se um processo necessario para o agendamento e
execucdo da cirurgia pelo prestador. Desse modo, ha
necessidade de se conhecer o perfil das informagbes que
compdem esse instrumento, pois se acredita que elas
contribuirdo na implantacdo de agbes capazes de
melhorar o processo de trabalho e a qualidade dos
servigos realizados pela Central de Agendamento de
Cirurgias Eletivas aos usuarios do sistema de saude.

Neste contexto, elaborou-se este estudo cujo
objetivo foi caracterizar as guias de Autorizagdo de
Internacdo Hospitalar (AIH) para cirurgias eletivas dos
prestadores cadastradas no Sistema de Agendamento e
Controle Especializado (SACE).

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo,
observacional, de abordagem quantitativa, realizado na
Secretaria Municipal de Salde (SMS) do municipio de
Ribeirdo Preto, junto a CRM, especificamente Central de
Regulagdo de Cirurgias Eletivas (CRCE).

Os dados foram coletados durante o més de
fevereiro de 2020, com informagdes retiradas das guias de
AIH cadastradas no SACE no periodo de 01 de marco de
2019 a 18 de junho de 2019. As varidveis elencadas foram:
data do pedido da AIH; data de entrada na Central de
Regulacdo Médica Municipal; data de cadastro no SACE;
situacdo  (autorizada/liberada, devolvida, cancelada,
solicitada/demanda); motivo do cancelamento e devolugdo;
grupo codigos internacionais (Grupo CID-10);
especialidades médicas; municipio de residéncia; prestador.

Para andlise dos dados criou-se um banco de
dados no Programa Exce/ 2013 da Microsoft, validados em
dupla digitacao e transportados para o programa Statistical
Package for the Social Science (SPSS) versdo 20.0.

A interpretacdo dos dados deu-se por meio da
estatistica descritiva e o0s resultados apresentados
conforme a varidvel analisada: qualitativas: tabelas de
frequéncia (absoluta e relativa); quantitativas: medidas
descritivas, minimo e maximo (variacdo), média e mediana
(medida central) e desvio padrao (medida de dispersao).

Em respeito aos aspectos éticos, o estudo foi
desenvolvido apds apreciagdo da Comissao de Avaliagdo de
Projetos e Pesquisa (CAPP) da Secretaria Municipal da
Saude (SMS) de Ribeirdo Preto-SP, conforme oficio n©
508/2020 - CAPP.

RESULTADOS
Foram 2295 guias de AIH identificadas; destas,
excluiram-se 8 guias em decorréncia do prestador ndo
realizar cirurgias eletivas, restando 2287 guias para analise.
O tempo de realizacdo do pedido pelo prestador
até a entrada da guia no CRM variou entre zero e 3903
dias, com tempo médio de 170 dias + 494 dias.
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Considerando a entrada na Central de Regulacdo de
Cirurgias Eletivas (CRCE) e digitagdo no Sistema de
Agendamento e Controle Especializado (SACE) o tempo
médio foi de 5 dias + 8 dias com variacdo entre zero e
115 dias.

Em relagdo a situacdo das guias, a maioria foi
liberada n=1212 (53,00%), n=377 (16,448%)
solicitada/demanda, n=358 (15,65%) devolvidas, n=338
(14,78%) canceladas e n=02 (0,09%) sem apontamento
da situacdo. Entre as guias canceladas e devolvidas
elencaram-se os cinco principais motivos de ambas,

conforme mostra a Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo dos motivos de cancelamento e devolugdo das
guias de Autorizagdo de Internagdes Hospitalares, Ribeirdo Preto-SP,
2019

Motivos
Cancelamento n %% Devolugdo n o %**
Desisténcia 69 20,41 AIH ja liberada 36 10,06
N&o localizado 102 30,18 Inadequagdo 45 12,57
nos dados
cadastrais
do usuario
N&o retornou 17 5,03 CID 29 8,10
incompativel
Obito 15 4,44 Cédigo do 91 2542
procedimento
inadequado

Procedimento 75 22,19 Sem descrigdo 72 20,11

realizado da devolugdo

Sem motivo 15 4,44 Auséncia do 23 6,42
local

Fonte: Sistema de Agendamento e Controle Especializado (SACE) da
Central de Regulagdo de Cirurgias Eletivas de Ribeirdo Preto-SP.

n = ndmero de casos; % = percentual

* Percentual calculado com N=338 (Numero de AIH canceladas)

** percentual calculado com N= 358 (Numero de AIH devolvidas)

No Gréfico 1 observa-se o comparativo entre
0s principais motivos de cancelamento e devolugdo das

guias de AIH.

Grafico 1 - Comparativo entre os motivos de cancelamento e devolugdo das
guias de Autorizagao de InternagGes Hospitalares, Ribeirdo Preto-SP, 2019
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Fonte: Sistema de Agendamento e Controle Especializado (SACE) da Central de
Regulagdo de Cirurgias Eletivas de Ribeirdo Preto-SP.
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Classificaram-se os sete principais Grupos — CID 10,
sendo a maior prevaléncia doencas do aparelho digestivo (K00
— K93) n=598 (26,15%), seguido por neoplasias e tumores
(CO0 - D48) n=332 (14,52%), doengas do aparelho
geniturinario (NOO — N99) n=269 (11,76%), algumas outras
consequéncias de causas externas (SO0 — T98) n=255
(11,15%), doencas do aparelho circulatdrio (100 — 199) n=201
(8,79%), doengas do aparelho respiratério (JOO — J99) n=163
(7,13%) e doengas do sistema osteomuscular e do tecido
conjuntivo (MO0 — M99) n=158 (6,91%).

Dentre as especialidades médicas solicitadas,
elencaram-se dez como principais, sendo as mais frequentes:
ortopedia (20,07%); cirurgia geral n=457 (19,98%); urologia
n=371 (16,22%), conforme Tabela 2.

Tabela 2 - Distribuigdo das AutorizagGes de Internagdo Hospitalar, segundo
especialidades médicas, Ribeirdo Preto-SP, 2019
Especialidades

Médicas n %
45
Ortopedia 9 20,07
45
Cirurgia geral 7 19,98
37
Urologia 1 16,22
22
Otorrinolaringologia 4 9,79
21
Cirurgia oncoldgica 2 9,27
14
Cirurgia pediatrica 6 6,25
Cirurgia vascular 99 4,33
Proctologia 70 3,06
Cirurgia cardiovascular 66 2,89
Cirurgia ambulatorial 65 2,84

Fonte: Sistema de Agendamento e Controle Especializado (SACE) da Central de
Regulagdo de Cirurgias Eletivas de Ribeirdo Preto-SP.

n = nimero de casos; % = percentual

* Percentual calculado sobre n=2287 (Nimero total de AIH).
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Segundo o municipio de residéncia destacaram-
se as guias pertencentes a Ribeirdo Preto n=2132
(93,22%); as demais guias originaram-se de outros
municipios para os quais a referéncia para realizacao de
procedimentos cirdrgicos é Ribeirdo Preto. As sete
principais evidéncias municipais foram: Sertaozinho n=27
(1,18%); Jardindpolis n=13 (0,57%); Altindpolis, Guariba
e Santa Rosa do Viterbo n=12 (0,52) cada; Brodowski e
Monte Alto n=09 (0,39) cada.

Os agendamentos, conforme os prestadores,
estdo distribuidos na Tabela 3.

Tabela 3 - Distribuigdo das guias de Autorizagdo de Internagdo
Hospitalar, segundo prestador, Ribeirdo Preto-SP, 2019

Prestador n %
Hospital Eletro Bonini (H16) 83 3,63
Hospital Santa Casa de Misericordia (H2) 1173 51,29
Hospital e Sociedade Beneficéncia
Portuguesa (H3) 995 43,51
Fundagdo e Hospital Santa Lydia (H7) 18 0,79
H3/H16* 15 0,66
H3/H7/H3* 03 0,13
Total 2287 100,00

Fonte: Sistema de Agendamento e Controle Especializado (SACE) da
Central de Regulagdo de Cirurgias Eletivas de Ribeirdo Preto-SP.

*Guias que foram liberadas para o prestador, porém, apds avaliagdo do
mesmo, contra referenciados para outro.

DISCUSSAO

Este estudo demonstrou a caracterizacdo das
guias de Autorizacdo de Internacao Hospitalar (AIH) para
cirurgias eletivas dos prestadores cadastradas no
Sistema de Agendamento e Controle Especializado
(SACE) conforme as variaveis elencadas.

Considerando o tempo de liberagdo das guias de
AIH, no que se refere ao tempo entre o pedido do
prestador e entrada na Central de Regulacdo de
(CRCE), ha
prolongamento no tempo em até 3903 dias. Ha

Cirurgias  Eletivas evidéncia de
possibilidade deste prolongamento estar relacionado a
liberacdo das guias, sugerindo auséncia ou demora na
resolugdo de inadequagdes nas informagdes pelo
prestador.

A literatura aponta que o prolongamento na
liberagdo de guias de AIH ocorre tanto em decorréncia
da demora do usuario na tomada de decisdo para
realizacdo do procedimento cirdrgico quanto por sua
desisténcia®, corroborando com este estudo, pois as

guias com maior prolongamento no tempo foram

devolvidas pelo prestador para cancelamento com a
justificativa de desisténcia do usuario.

O tempo relacionado a entrada na CRCE e digitacdo
no Sistema de Agendamento e Controle Especializado
(SACE) prolongou-se em até 115 dias, fato atribuido ao
tempo de devolucdo e resolucao do prestador. O Conselho
Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) evidenciou em
2011 que o tempo de solicitacdo do prestador e chegada do
pedido a uma central de regulacdo até sua liberagdo trata-
se de uma variavel inconstante em decorréncia de fatores
dificultadores para efetivacdo da liberacio?.

Sdo fatores dificultadores geradores de atrasos nas
liberacbes das AIH aqueles relacionados a informacoes
inadequadas no preenchimento das guias, o que gera
inconsisténcias nos codigos de procedimentos: dados
cadastrais dos usuarios e dos prestadores, codigo
internacional de doengas e registro dos profissionais®*>.
Estes dados foram evidenciados neste estudo, pois a
devolucdo das guias se deu principalmente por
inadequacbes no cddigo de procedimento, dados cadastrais
e elementos obrigatdrios a serem preenchidos em uma guia
de AIH.

Os apontamentos em relagdo as inconsisténcias nas
informagGes reafirmam a importdncia do papel de uma
Central de Regulagdo no sistema de saude, sendo uma
atividade primordial para garantia dos principios e diretrizes
do SUS, promovendo o monitoramento, controle, avaliacdo,
auditoria e vigilancia das demandas geradas pelos
municipios no que tange a necessidade de atendimento e
procedimentos médicos especializados*>.

Ainda, deve-se considerar seu processo de trabalho
que é baseado em atividades, instrumentos e estratégias de
aplicabilidade para a gestdo, uma vez que o setor salde
compde uma gama de agdes, servicos e programas que
vislumbram a promogdo, a prevengdo, o tratamento e a
reabilitacdo dos usuarios, seja de forma individual ou
coletiva, nos diferentes niveis de atencdo (basica,
especializada e hospitalar)>©8,

Quanto ao grupo de doencas, as digestivas foram
mais frequentes. Estudos demonstram que as cirurgias
digestivas ocupam lugar de destaque entre as cirurgias
gerais nos Ultimos anos e, no Brasil, destaca-se seu
incremento principalmente pelos altos indices de cirurgias
bariatricas na populagdo em geral, seguidos pela incidéncia

de hérnias abdominais®*°.
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Estudo realizado entre margo de 2018 e margo de
2019 no Brasil evidenciou que as cirurgias de hérnia
afetam entre 20 e 25% da populacdo adulta no pais e
representam 0 procedimento cirdrgico mais
frequentemente realizado por cirurgides gerais no
susit,

Observou-se que as neoplasias n=332 (14,52%)
ocuparam o segundo lugar de destaque entre os grupos
de doencas neste estudo. Atualmente, sdo caracterizadas
como um problema de salde publica, pois encontram-se
entre as quatro principais causas de morte prematura
(antes dos 70 anos de idade) na maioria dos paises,
inclusive no Brasil. Percebe-se aumento na incidéncia e
mortalidade progressivamente associados ao
envelhecimento, ao crescimento populacional, bem como
a mudanca na distribuicdo da prevaléncia e fatores de
risco?1>,

Neste sentido, as neoplasias exigem uma
solicitacdo de guia de AIH imediata do prestador e
consequente liberacdo da CRCE, devido a necessidade de
intervencdes precoces para um melhor progndstico do
usuario, ou seja, possibilitando uma assisténcia em
tempo oportuno e consequentemente aumentando as
chances de cura.

As doencas geniturindrias, terceiro destaque
neste estudo, sdo apontadas como aquelas que
acometem criancas, homens e mulheres, sendo a mais
comuns a litiase renal, também descrita na literatura
como pedra nos rins, calculo renal ou nefro litiase. Essa
afeccao afeta principalmente homens com idade entre 30
e 50 anos, podendo estar presente em 20% da
populagdo, acarretando procedimento cirdrgico em
decorréncia das complicagdes®®*.

Considerando os resultados apresentados acerca
do grupo de doengas, estes corroboram com a
especialidade médica solicitada, uma vez que
destacaram-se ortopedia, cirurgia geral, urologia,
otorrinolaringologia e cirurgia oncoldgica.

As guias, em sua maioria, foram emitidas pelo
municipio de Ribeirdo Preto n=2132 (93,2%). A CRCE
tem com finalidade avaliar, além das guias do municipio
de origem (Ribeirdo Preto-SP), guias de outros

municipios pertencentes ao Departamento Regional de

Saude XIII (Representante da Secretaria de Estado), pois
Ribeirao Preto é municipio referéncia para esta regido de
salde. As guias dos municipios que ndo compGem esta
regido de salde (Aguai e Braganca Paulista) foram
devolvidas com orientacdo de retorno a regional de origem.

Entre os prestadores observou-se diferenca entre as
demandas, este resultado relaciona-se a capacidade
instalada de cada prestador, definidas por meio de
contratualizagBes, onde sao previstas as metas, qualidade e
oferta a serem cumpridas pelas partes (prestador e
secretaria da salde), conforme recomenda o Ministério da
Saude no que tange a necessidade de atendimento e

procedimentos médicos especializados®.

CONCLUSAO

Com base no que foi apresentado evidenciou-se que
ha prolongamento no tempo do pedido do prestador até a
entrada da guia na Central de Regulacdo Municipal (CRM),
porém considera-se adequado o tempo de entrada na
Central de Regulacao de Cirurgias Eletivas (CRCE) e
digitagdo no Sistema de Agendamento e Controle
Especializado (SACE). Houve contingente significativo de
guias canceladas e devolvidas em decorréncia de
inadequagdes em informagdes fundamentais para liberagao
de uma AIH. As doengas do aparelho digestivo apresentam
maior prevaléncia entre as cirurgias eletivas, corroborando
com a necessidade da especialidade médica. A maioria das
guias foram oriundas do municipio de Ribeirdo Preto,
porém identificaram-se guias de outros municipios
reafirmando a referéncia de Ribeirdo Preto para Direcdo
Regional de Saude XIII; as ofertas de cirurgias pelos
prestadores condizem com a capacidade instalada prevista
por meio das contratualizagdes dos servigos.

Em virtude dos resultados apontados neste estudo
conclui-se que estes oferecem subsidios para
implementacdo de agbes visando reduzir inadequacodes nas
guias de AIH e consequente melhoria na qualidade das
informagées, bem como agilidade na realizacdo das
cirurgias eletivas ofertadas pelos prestadores, de modo a
favorecer tratamento oportuno aos usudrios do sistema de

saude.
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