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Resumo

CARVALHO, E. Avaliacao do sistema de atendimento eletrénico ao paciente
como ferramenta de gestao nos ambulatérios do Hospital das Clinicas da
FMRP-USP. 2015, 65p. Dissertacdo (Mestrado)- Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto,Universidade de Sdo Paulo,Ribeirdo Preto, 2015.

Para a efetiva consolidagdo do Sistema Unico de Satde (SUS) é preciso
revisdo e aperfeicoamento de processos assistenciais e de gestdo da clinica. A
viabilizacao de sistemas de informagcao em saude, como ferramentas de gestao, é
uma medida estratégica e constitui-se na base para a qualificacdo na tomada de
decisdo na area da saude. Nas ultimas décadas, a informatizacao dos processos
assistenciais e de gestdo dos atendimentos ambulatoriais tem sido
progressivamente incorporada a rotina dos profissionais de saude do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao
Paulo (HCFMRP-USP). Entretanto existem poucas informacbes sobre o
significado destes novos recursos. Recentemente, foi desenvolvido e implantado
no Hospital o sistema de Atendimento Eletrénico do Paciente (AEP), cujo objetivo
€ avaliar a percepcao dos usuarios do AEP e a potencialidade dos indicadores
gerados pelo sistema, na gestdo dos ambulatérios. Este estudo tem dois
componentes, sendo um descritivo e outro exploratorio sobre a fase inicial de sua
implantagcéo. Caracteriza-se como um estudo do tipo “pesquisa x a¢ao”, ja que os
resultados obtidos nas fases iniciais (descritiva/exploratéria) podem influenciar
nas etapas subsequentes de implementacao plena do Sistema na Instituicdo. As
informacdes obtidas neste estudo serviram de base para a implementacao
integral do AEP em todas as especialidades médicas do HCFMRP-USP. Dentre
os resultados do estudo apresentamos uma descricdo detalhada do AEP e as
diferencas observadas em relacdo ao sistema de agendamentos existente até
entdo. Sao apresentadas as informacoées/indicadores que podem ser obtidos em
tempo real, tais como: o nUmero de pacientes atendidos, nimero de consultorios
utilizados por especialidade, profissional de saude que esta atendendo, tempo de
atendimento e tempo de espera do paciente, entre tantos outros, além da
percepcao dos usuarios em relacdo ao AEP. O novo sistema possibilita a equipe
médica e aos gestores acesso rapido aos dados e sua utilizacdo na tomada
decisdo em termos assistenciais e de ensino, visando um atendimento mais eficaz
e humanizado ao paciente do hospital. A implantagdo do AEP possibilitou aos
coordenadores, médicos e ao gestor dos ambulatérios, acesso rapido aos dados
e sua utilizacdo como ferramenta para gestdo da clinica e tomada de decisdo em
termos assistenciais e de ensino, visando a melhoria da qualidade no atendimento
ao paciente.

Palavras Chaves: humanizacao da assisténcia, gestao hospitalar, gestdo em
saude



ABSTRACT

CARVALHO, E. Evaluation of electronic service system to the patient as a
management tool in the clinics of the Hospital das Clinicas of FMRP-
USP. 2015, 65 p. Thesis (Masters) - Faculty of Medicine of Ribeirao Preto,
University of Sao Paulo, Ribeirao Preto, 2015.

For the effectiveconsolidation of the UnifiedHealth System (SUS) is
necessarytoreview and improvement of healthcare process and the clinical
management. The implementation of Health Informatics systems isa strategic
action andconstitutes thebasis to qualify decision-makingin health care. In recent
decades,there is an increase use in technology associated with healthcare and
also in the management ofoutpatient-clinic processes has been
progressivelyincorporated into theroutineof the University Clinics Hospital of
Ribeirdo Preto. However there is a lack of information about thesignificance of
thesenew developments in the clinical and management practice. Recently, the
hospital implemented the Electronic Scheduling System(ESS) for the Patient,
andthe aim of thisstudy is to evaluatethe users' perceptionof ESS andthe potential
of the indicatorsgenerated by the systemin the management of the outpatient-clinic
healthcare. This studyhas two components, a descriptiveand another
exploratoryon the initial phaseof ESS implementation. This is "action-research”
study, since the resultsobtainedin the early stages(descriptive/exploratory) may
influence the subsequentstepsoffull implementation of thesystemin the
institution.The informationfrom this studywas the basis for the institutional full
implementationof ESS,in all medicalspecialties. This studywas approvedby the
Hospital IRB. The results are a detaileddescription of theESS, compared with
existingschedulingsystemso far. The information/indicators that can beobtained in
real timeare presented, such as:ithe numberof patients seen;number
ofofficesusedby each specialty; how long take the consultation?; how many each
resident see?. In addition we got the users’ perception about the ESS. The new
systemenablesthe medical staffand managers to have quickaccess to data and to
use it inthe decision-makingaiming for amore effective andhumanized
caretohospitalpatients. The implementation of the ESS enabled, medical
coordinatorsand clinical managers, a fastaccess to data andits useas a
clinicaltoolforthe managementinhealth careand in terms of health professions
education.

Key words: humanization of care, hospital management, health management.
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1. Introducdo




O Sistema Unico de Saude (SUS), visando sua implantacédo e consolidagdo
de forma integral, desafia os profissionais e gestores de saude a fazerem a
conducdao e o aperfeicoamento do préprio SUS. A importancia politica e
econbmica que € exercida pela atencdo a saude no Brasil, faz o setor
experimentar uma importante expansdo dos servicos de salude, o
desenvolvimento de novas tecnologias e de modelos assistenciais (TOMASIet al.,
2003).

Nas ultimas décadas,o Brasil tem utilizado, cada vez mais, os bancos de
dados produzidos no processo de atencdo a saude no SUS, com intuitode
melhorar o planejamento e a gestao dos préprios servicos de saude, além de
orientar a elaboracdo das politicas publicas de saude (BITTENCOURTet al.,
2006).

Desta maneira, a avaliacdo de programas, servi¢cos e tecnologias surgem,
recentemente, como area estratégica, que tem sido identificada como base de
apoio para a tomada de decisdes por parte dos gestores (TOMASIet al., 2003).

Os sistemas de informacdo em saude tém se tornando uma ferramenta
cada dia mais presente, com capacidade real de auxiliar na gestdao, bem como
otimizar a avaliacdo dos processos e dar suporte a tomada de decisao (CASTRO,
2006).

Entretanto, além do desenvolvimento de um sistema eficiente, € necessario
incorpora-lo as rotinas da equipe de saude e seus usuarios. Unir interesses
individuais, corporativos e coletivos, que nem sempre sao convergentes, € uma

tarefa dificil, mesmo sendo para melhorar a gestao de servicos (TANAKA, 2012).

O propésito de um sistema de informacao é estar sempre alinhado com a
melhoria dos processos e consiste em selecionar dados pertinentes dos servicos
de saude e transforma-los nas informacbes necessarias para o planejamento,
tomada de decisdo ou avaliagdo da qualidade dos servicos produzidos. A
transformacao de dados em informacdo ocorre mediante “uma série de tarefas
logicamente relacionadas para atingir um resultado definitivo” (STAIR, 1998).

Informagbes indisponiveis, dificeis de acessar ou utilizadas de maneira
inadequada nao tém utilidade para solucionar problemas e/ou gerar solugdes
(CASTRO, 2006).



As informacdesnao estruturadas contribuem pouco para o aperfeicoa-
mento dos processos de gestdo, pois nao refletem a realidade, além de
distanciarem-se do processo decisério. A grande quantidade de informacéao nao
estruturada e a sobrecarga dos gestores com as demandas do dia-a-dia fazem
com que as decisbes sejam tomadas, geralmente, com base na prépria
experiéncia ouem informacbes pouco consistentes de seus colaboradores
(FARIASet al., 2011).

DAVIS (1974) definiu a informagao utilizada nos sistemas como “os
resultados que tenham significado para o usuario e que possam ser utilizados
potencialmente nas suas decisbes diarias, assim como no planejamento futuro”.

A informacdo é a descricdo de uma situacdo real, associada a um
referencial explicativo sistematico, € o conhecimento adquirido a partir dos dados
trabalhados ou do resultado de uma andlise da combinacao de varios dados,
fazendo com que o usuario interprete essa informacgéo. Por isso € mais relevante
dispor de um conjunto de informagdes essenciais, do que de um enorme banco
de dados, que se nao estiver organizado, pouco acrescenta a qualificagcdo dos
processos de uma organizacao(MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

A informacdo é um dos recursos mais importantes para a gestdo dos
servicos em saude e a tendéncia atual é de implantacdo de redes e
compartilhamento das informacdes, 0 que possibilita 0 seu uso por um grupo
maior de pessoas dentro e fora da organizacao (FARIASet al., 2011).

Por outro lado, ha ainda receio das equipes de saude para mudanga nos
sistemas de trabalho para novos modelos que incorporam tecnologia, e ha
também necessidade de treinamento das equipes, que continua sendo uma
barreira para atingir o potencial que a tecnologia de informacao em saude pode
oferecer. Estas realidades destacam a necessidade de estudos que documentem
os principais desafios e solugdes encontradas para a implementacdo da
tecnologia de informacao na pratica assistencial e de ensino na area da saude,
informacdes ainda muito pouco divulgadas na atualidade.



1.1 O Hospital das Clinicas

O Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo (HCFMRP-USP) foi inaugurado no dia 30 de julho de
1956 e atualmente o complexo dispée de varias unidades, sendo: HCFMRP
Campus, Unidade de Emergéncia, Hospital Estadual de Ribeirdo Preto; Hospital
Estadual de Américo Brasiliense e Mater. Atualmente o complexo HCFMRP-USP
oferece 1084 leitos gerais, 36 leitos de hospital-dia e 96 leitos de terapia intensiva.
O HCRP Campus mantém atividades ambulatoriais em 172 consultérios e/ou
salas de atendimento, além de 43 leitos de observacdo. Conta com 17 salas
cirurgicas, sendo 09 para cirurgias ambulatoriais. O hospital emprega hoje cerca
de 5.770 servidores, conta com o trabalho de 177 professores da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo (FMRP-USP), 670
médicos residentes, 165 médicos adidos e 82 aprimorandos (HCRP, 2013)

A éarea de atuacdao do HCFMRP concentra-se basicamente no municipio de
Ribeirdo Preto e regido, entretanto como hospital de referéncia terciaria recebe
pacientes de todas as regides do pais para atendimentos complexos. O HCRP
realiza cerca de 3.000 consultas ambulatoriais, 60 cirurgias eletivas de médio e
grande porte, 55 cirurgias ambulatoriais, 80 internacdes, 7.760 mil exames
laboratoriais, e 1.500 mil exames especializados por dia. O niumero médio de
atendimentos ambulatoriais realizadas no HCRP, durante os anos de 1973 a 1982
foi de 296.734, enquanto que entre 1993 e 2012 este niumero alcangou 600.207
atendimentos (BOLLELAet al.,2009). Este aumento n&o foi homogéneo, e mostra
um crescimento na procura por servicos ultra-especializados (epilepsia, oncologia,
tuberculose multirresistente, transplantes) ao mesmo tempo em que se observa
queda da demanda por servicos médicos gerais, tais como, puericultura, pré-natal
em gestantes saudaveis, servicos de clinica médica geral, pequenas e médias

cirurgias, entre outros.

Dados relativos a evolucao das consultas ambulatoriais demonstram
expressivo crescimento no volume de consultas realizadas no HCRP - unidade
campus - nos ultimos 40 anos. O numero de consultas aumentou mais de seis
vezes neste periodo, saltando de 90.000 para perto de 700.000 atendimentos por
ano (BOLLELA, 2010).



Apesar do crescimento expressivo no numero de pessoas atendidas, a
estrutura fisica ambulatorial praticamente néo foi ampliada gerando uma série de
desafios, especialmente para o Servico de Arquivo Médico (SAME), agendamento
e para a logistica de acesso e disponibilidade da informacao, tanto para pacientes
e familiares, quanto para a equipe de saude e da area administrativa.

Tradicionalmente o Hospital é a referéncia de alta complexidade nas
diversas especialidades médicas, entretanto atende ainda muitos pacientes que
poderiam ter seus problemas resolvidos em servicos de média e até baixa
complexidade.

Como referéncia de nivel terciario e quaternario, o Hospital deve preparar-
se para enfrentar os desafios de uma demanda diferenciada, tendo como
premissa o seu papel no contexto do sistema de saude locorregional e para
algumas situagdes inclui-se o cenario nacional. Por ser instituicdo vinculada a
academia, tem como pilares a assisténcia, o ensino e a pesquisa e precisa atuar
de forma coerente e alinhada com as necessidades da sociedade nestas trés

areas.

Do ponto de vista assistencial, o Hospital enfrenta um grande desafio, que
€ a crescente demanda por servicos especializados, e certa resisténcia das
equipes de saude de repensarem 0s cenarios para suas praticas assistenciais e

de ensino, respeitando a caracteristica de um servico terciario e quaternario.

As informacdes existentes sobre agendamento ambulatorial no HCRP
estavam desestruturadas e dificultavam a avaliacdo e a melhoria dos processos
nesta importante area do Hospital. Essa situacao tem gerado conflito, na medida
em que novos servigos especializados sao criados, em uma estrutura fisica
ambulatorial que ja se encontra no limite de sua disponibilidade (BOLLELAet al.,
2009). Para qualificar seus processos o HCRP vem investindo em informatizacao
de seus sistemas e processos, ha algumas décadas.

Segundo GOES (2007) a informatizacdo do HCRP comegou no inicio da
década de 70, com o desenvolvimento de um programa especifico para a
elaboracdo da folha de pagamento, desenvolvido por um funcionario do Centro de
Recursos Humanos. Em 1978, foi implantado, pela Prodesp, o sistema de

controle de pacientes, com modulos de cadastro, internagao e controle de leitos,



resumo de alta e agendamento de consultas. Essa certamente foi a primeira
iniciativa de informatizacao de dados relativos aos pacientes do HCRP.Em 1995,
foi criada uma Comissao de Informatica que elaborou um relatério que culminou
com a decisdo da administracdo de criar um Centro de Processamento de Dados
(CPD) préprio, em 1997. Entendendo a informatica como alternativa viavel para o
gerenciamento, produtividade e transparéncia das atividades, decidiu-se entdo

investir numa Unidade de Informéatica, o Centro de Informacdes e Analises (CIA).

Em maio de 2006, o CIA implantou Sistemas de Agendamento de
Consultas, Servico de Arquivo Médico, Controle de Infeccao Hospitalar, Portaria
para Pacientes, Registro, Controle de Leitos, Autorizacao de Procedimentos de
Alto Custo, Alta hospitalar, Pronto Socorro, Sistema de Informacao Laboratorial e

Pedido de Internagéo.

Na sequéncia foram criados modulos iniciais do prontuario eletrdnico, que
permitiram as equipes médicas consultar laudos de exames de analises clinicas,
de radiologia, de endoscopia, medicina nuclear, ginecologia e obstetricia, e
patologia, entre outros. Em 1998 teve inicio o desenvolvimento do médulo que
permite ao médico prescrever dietas, medicamentos, nutricbes parenterais,
cuidados médicos e hemocomponentes. Outras medidas foram tomadas, tais
como, a sua integracdo com o sistema de registro de pacientes (acesso a dados
pessoais), controle de leitos (verificacdo de pacientes internados) e controle de
estoque (GOES, 2007). Nos ultimos cinco, discute-se o médulo para registro

médico e de enfermagem.

No ultimo censo realizado no ano de 2012, sobre a oferta de vagas nos
ambulatérios do Hospital, cerca de 60% das vagas anuais oferecidas estavam
sendo utilizadas parcialmente, ou seja, com menos de 80% de agendamentos.
Metade destas vagas ofertadas ndao apresentava demanda suficiente para ocupar
1/3 do que estava sendo oferecido a regional de saude (HCRP 2012), ao mesmo
tempo em que o numero de vagas ofertadas, em cerca de 20% das
especialidades, era totalmente insuficiente, exigindo uma agdo do hospital no
sentido de ampliar o atendimento nestas especialidades.

Para atender a estas demandas, o hospital precisa se organizar para
receber os pacientes com conforto e adequacéao, tanto do ponto de vista da area
fisica, logistica e processos de atendimento ambulatorial, respeitando sempre os



principios basicos do Sistema Unico de Salde (SUS) que estabelece o acesso
universal a servicos e acdes de promocado, protecdo e recuperacdo da saude
(BARBOSAet al., 2010).

Até o ano de 2011, dentre os principais problemas enfrentados pelos
pacientes e equipes médicas do ambulatério do HCRP,destaca-se maior
demanda por consultérios para criacdo de vagas para novas especialidades e a
ampliacdo das consultas de alta complexidade em nivel locorregional. Outro
problema grave era a existéncia de uma agenda com horario Unico para
atendimento em cada periodo (manha e tarde), ou seja, todos os pacientes do
periodo da manha eram agendados as 07:30h, sem escalonamento de horarios, o
que gerava desconforto e longo tempo de espera e permanéncia dos pacientes
nas dependéncias do ambulatério. Além disso, todos os agendamentos eram
feitos em “agendas de papel”’, que muitas vezes ficavam preenchidas na frente e
no verso, resultando em total falta de controle das equipes médicas sobre o
namero de agendamentos feitos por dia. Isto afetava diretamente a gestao
ambulatorial no que diz respeito as questbes de espaco fisico e disponibilidade
dos quase 200 consultérios existentes no hospital (BARBOSAet al., 2010).

Diante desta situacao era prioritario, do ponto de vista de organizacao e
planejamento, qualificar o0 gerenciamento das diversas especialidades
ambulatoriais que utilizam o mesmo espaco fisico do ambulatério para
atendimento aos pacientes, e gerar informacao e indicadores que pudessem
subsidiar as decisdes da gestdo do ambulatério e do nivel central do proprio
hospital.

O Hospital das Clinicas de Ribeirao Preto tem se empenhado na definicao
de indicadores, critérios e procedimentos para avaliagdo da qualidade dos
servicos prestados aos seus usuarios. Os indicadores sao informacbdes que
mensuram e descrevem a qualidade e o servico prestado. E uma variavel que
desenha a realidade, valida em termos estatisticos, pois fornece informacoes
importantes a gestao na melhoria continua da qualidade de assisténcia prestada
aos pacientes (KLUCKet al., 2002).

Para fazer frente a estes desafios, no que diz respeito a gestdo das
agendas do ambulatério,faz-se necessario compreender a dindmica de trabalho
nos ambulatérios e varias perguntas ainda sem resposta: 1. Qual é o tempo de



espera para o atendimento de cada paciente no hospital? 2. Quanto tempo o
paciente permanece no hospital, desde a sua chegada até encerramento da
consulta? 3. Qual a duracédo e quantas sao as consultas efetivamente realizadas,
por periodo de ambulatério? 4. Como é a efetiva utilizacdo dos 200 consultérios
de atendimento? 5. Quais sdo as possiveis variaveis associadas ao maior tempo

de espera dos usuarios?

A busca por estas e outras respostas justificou a criacdo do Sistema de
Atendimento Eletrénico dos Pacientes (AEP). Justifica também a proposicao
deste trabalho que descreve o AEP e sua implantacdo, além de avaliar a
percepcao dos usuarios e o potencial desta ferramenta na obtencdo de

indicadores para a gestao ambulatorial de um hospital de nivel terciario do SUS.



2. Objetivos




2.1 Objetivo Geral

Compreender e avaliar a funcionalidade e as informacodes/indicadores gerados
pelo Sistema de Atendimento Eletrénico de Pacientes (AEP), na gestdo da
assisténcia e ensino nos ambulatérios do HCFMRP-USP.

2.2 Objetivos Especificos

v' Descrever o processo de atendimento eletrdbnico do paciente e suas
potencialidades e apresentar as informacdes de atendimento ambulatorial
disponiveis.

v Identificar a percepgao dos usuarios do AEP em sua fase inicial de
implantacdo, no que diz respeito a sua utilidade como ferramenta para a

gestao da clinica e tomada de decisao em termos assistenciais e de ensino.

v' Implantar o AEP em 100% das especialidades ambulatoriais do HCFMRP-
USP que estdo sobre a coordenacédo da Geréncia Geral dos Ambulatérios
(GGA)

v Avaliar o potencial de impacto dessas informagdes no processo de gestao da
Geréncia Geral dos Ambulatérios.
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3. Procedimento Metodoldgico
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3.1 Delineamento do Estudo

O presente estudo € uma pesquisa-acao composta por dois componentes
metodoldgicos: um descritivo e outro exploratério na fase inicial de implantacao do
sistema de atendimento eletrénico ao paciente. E uma pesquisa-acdo, pois os
resultados obtidos na fase inicial (descritiva e exploratoria) interferiram na etapa
de implementacdo plena do AEP que também estava sendo avaliada, através da
percepcao dos usuarios do sistema. Além disso, foi feita uma analise preditiva do
potencial impacto da ampliacado da institucionalizacdo do AEP no HCFMRP-USP,
que aconteceu concomitantemente a realizacao deste estudo.

O método de pesquisa-acao é uma modalidade utilizada para pesquisas no
campo social, com base empirica, onde 0s pesquisadores estdo envolvidos de
modo cooperativo e participativo, pertencendo a instituicdo (cenario) onde a
pesquisa estad sendo realizada. Esse tipo de orientacdo metodoldgica permite o
aumento do conhecimento e/ou do “nivel de consciéncia” do grupo envolvido no
processo, acerca do problema que deu origem ao projeto de pesquisa, na medida
em que se desenvolve maior competéncia gerencial para o processo de gestao
em saude, propriamente dito (TRIPP, 2005).

3.2 Local do Estudo

O estudo foi realizado no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto, nos ambulatérios em que o AEP ja estava implantado ha pelo
menos seis meses,quando o estudo foi iniciado (agosto de 2013). Ao término do
estudo, todas as especialidades, exceto a oftalmologia, ja utilizavam o AEP.

3.3 Etapas do Estudo

- Descricao do processo de agendamento antes e apds a implantacao do
atendimento eletrbnico dos pacientes, bem como as suas

potencialidades.
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- Investigacao sobre a percepcado dos usuarios, que foi realizada através

de entrevistas utilizando um questionario estruturado, por membros das
equipes meédicas (médicos residentes, assistentes, docentes) que ja
utilizavam o AEP no hospital. Uma analise quali-quantitativa foi feita a
partir dos resultados obtidos.Para esta etapa, foram considerados como
critério de inclusdo do estudo, os médicos atuantes nos ambulatorios
que ja utilizavam o AEP ha pelo menos seis meses antes da data de
inicio deste estudo (agosto/2013). Como critério de exclusao médicos
residentes de primeiro ano (R1), pois tinham pouco tempo de contato
com os sistemas do HCFMRP-USP. A aplicacdo dos questionarios foi
realizada nos meses de agosto e setembro de 2013, nos periodos da
manhd e da tarde, durante o atendimento ambulatorial, sendo
distribuidos entre o0s profissionais de varias especialidades e
subespecialidades dos ambulatérios, com esclarecimento da finalidade
do estudo e orientacdo quanto ao Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, mencionando que a participacdo era facultativa. Os
qguestionarios eram entregues no inicio e durante o atendimento e
recolhidos no final do ambulatério. Os dados quantitativos coletados dos
questionarios foram organizados em planilhas do Microsoft Excel° com
dupla digitagdo.Os dados qualitativos foram coletados através de
questionarios (perguntas abertas) e o material resultante do texto
transcrito foi organizado em grupos tematicos semelhantes, para
apresentacao do resultado.

Descricao e andlise dos indicadores gerados pelo sistema de atendi-
mento eletrénico do paciente e sua utilidade como ferramenta para a
gestdo da clinica e tomada de decisdo em termos assistenciais e de
ensino. Para a coleta de dados foi utilizado como referéncia o sistema de
apoio a atencao hospitalar/ambulatorial (ATHOS), que é de uso
exclusivo dos profissionais de saude. Os dados especificos originarios
do AEP (informacdes e indicadores) foram coletados por meio de um
relatério diario que o sistema de informacdao do HCFMRP-USP

proporciona ao final de cada ambulatério. Os dados referentes a esta
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implantacdo e seus indicadores também serdo analisados junto as

equipes de saude e geréncia dos ambulatorios.

3.4 Principios Eticos

O estudo foi submetido ao Comité de Etica do HCRP, segundo as diretrizes
e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos,
regulamentada pela Resolucdo CNS 196/96. Aos que aceitaram participar da
pesquisa foi garantido o anonimato e foi entregue o termo de consentimento livre
e esclarecido, assinado pelo pesquisador. Aprovado em 13/05/2013, através do
Processo HCRP N.? 189/2013.
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4. Resultados

15



4.1. Descricao do Sistema de Agendamento Pré-AEP

Historicamente, o agendamento dos pacientes no ambulatério sempre foi
realizado através de anotacdo do retorno pela equipe médica em agendas de
papel e no cartdo do paciente. Apds terminar a consulta o paciente dirige-se para
o balcdo de agendamento que insere esta informagdo na agenda eletrdnica
existente do Sistema Integrado de Informacao Hospitalar (SIIH), como mostra a

figura 1.

[ Consulta Médica ]e

Paciente entrega cartdo no balcéo, que separa
prontuario.

Médico atende e registra o atendimento no
prontuario em papel e o retorno naagendade

papel
I Agendamento
para o
proximo
Anotacdo da data de retorno no cartdo Retorno

Balcao registra data no sistema SlIH

( Paciente liberado ]7

* sliH: Sistema Integrado de Informagao Hospitalar

Figura 1: Rotina de agendamento antes do inicio do AEP
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Este modelo de agendamento, apesar de bem simples e sempre disponivel

para a equipe médica, traz uma série de limitacdes, tais como:
v Dificuldade para limitar e gerenciar os agendamentos

Limitagdo para uso da informagao com intuito de gestao da

assisténcia

Nao permitir identificar a ordem de chegada

N&ao permite priorizar o atendimento (idade, etc.).
Utilizacao de papel para confecgéo da agenda

Dificuldade pela nédo utilizagdo dos horarios de escalonamentos

NN

Falta de Informacdes gerenciais para tomada de decisao, entre outros
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Figura 2: Agenda de papel utilizada para o agendamento de consultas no HCRP



Buscando minimizar as limitacbes observadas na agenda de papel como
demonstrado na figura 2, e considerando o aumento significativo de consultas e a
necessidade de informacbes mais acessiveis para tomada de decisdo, a
informatica do hospital em parceria com o Gerencia Geral do Ambulatério
decidiram incorporar a agenda eletrbnica existente do Sistema Integrado de
Informacdo Hospitalar (SIIH) ao sistema ATHOS (de uso exclusivo dos médicos e
profissionais de saude) que tinha interface com outros existentes no sistema do
Hospital. Esta incorporacdo foi denominada como Atendimento Eletrdnico do
Paciente (AEP).

4.1.1.Descricao do Sistema de Atendimento Eletrénico do HCRP

O AEP é um conjunto de aplicativos implantados dentro do Sistema de
Registro Eletrdnico de Saude (SRES) que pode ser utilizado pelos profissionais
de saude (médico e paramédico) para estabelecer o fluxo de atendimento ao
paciente que passa pelo registro de entrada na instituicao (check-in), organizacao
dos pacientes que serdo atendidos no dia pela equipe de profissionais de saude,
que pode ser até multiprofissional, chamada do paciente ao consultério, emissao
de documentos e ordens médicas e paramédicas, anotagdes no prontuario do
paciente (suporte papel ou eletrbnico), e agendamento de retorno na
especialidade ou em outra previamente definida e finalizacdo do atendimento
(figura 3).
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[ Portaria registra chegada do paciente ]

Sistema AEP ordena pacientes por horario de chegada e informa
status da consulta (aguardando atendimento, em consulta ou
consulta finalizada)

Médico inicia Sistema ATHOS, chama paciente para atendimento e
registra horario de chegada.

Médico realiza atendimento (anamnese, exame fisico e discussao
do caso); solicita/ agenda exames, emite receitas e efetua registros
no prontuario (papel ou eletrénico). Ao finalizar a consulta, Sistema
AEP registra tempo da consulta

Paciente tera retorno no ambulatério?

Sim NAO
o o Médico d4 alta ou encaminha
Médico agenda préximo paciente para outra unidade de
retorno no sistema. salde

Médico conclui o atendimento, imprime documentagédo gerada
durante o atendimento, que €& entregue ao paciente, que &
encaminhado ao pos consulta

v

[ Paciente passapelo balcao de atendimento para conferénciae devolugdo ]

do prontuario.

Figura 3. Rotina de atendimento com AEP

O AEP foi implantado de forma gradual no ambulatério, a partir de
novembro de 2009, com objetivo de integrar as agendas/consultas existentes em
papel e no sistema integrado de informacado hospitalar, transferindo os
agendamentos das consultas realizados nos balcées de atendimentos ao final do
atendimento do paciente, para o médico ou profissional da saude que atende o
paciente. Este profissional finaliza o atendimento com a marcacgéao eletrénica do
retorno, solicitacdo de exames, elaboracdo das receitas e orientacdes do plano
terapéutico, permitindo assim, a visualizagdo, controle e o gerenciamento das

agendas futuras.

A seguir, apresentamos na figura 4 a evolucdo da implantacdo do AEP,
desde o inicio até momento atual, considerando que as perspectivas visam a
melhoria e aperfeicoamento do AEP para o futuro, sendo um processo de
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evolugdo continua.No ano de 2012 com as trocas dos computadores dos
consultérios e melhorias no software,a implantacdo tornou-se obrigatéria em

todos os ambulatérios.

Total atualizado
de
implantagbes:

Expansdo para
mais 8
especialidades

Expansdo para
mais 160
especialidades

Implantago Expansao para Expansdo para
inicial: 12 mais 48 mais 52
especialidades especialidades especialidades

-

2nnaT t T )t 2010 )[ 2011 2012 A\ 2013 201
Uso dos
Carregio de Corregdode indicadores
P —— falhas do falnas pelas
Projeto Piloto Definicdo & ‘ Cadastramento ‘ . Cadastramento o
do AEP cadastramento . sistema e ) de novos implementagdo de novos "especm\ldﬂdeﬂs,
(Inicia de usuarios e implementagao usuarios € de novas usuarios e para d\sgussgo
novembrol2009 senhas de de novas senhas de f“ﬂ?‘?ef g senhas de Na organizagao
\ es50 fungoes aess0 atribuigoes acesso de seus

Figura 4: Demonstrativo da Implantacao do AEP

Uma das vantagens do AEP é a sua integracdo com 0s outros sistemas,
possibilitando ao médico o rastreamento do paciente desde sua entrada no
hospital até a finalizacdo do atendimento, pois durante o seu atendimento esta
interface com os outros sistemas permite que todos os documentos e 0s
agendamentos de exames, cirurgias, internacées possam ser realizados de forma
qgue as datas possam ser “casadas” sempre que possivel, evitando que o paciente
compareca varias vezes ao hospital, o que reduz o fluxo, e também disponibiliza
on line informagdo do numero de consultérios utilizados, numero de pacientes

atendidos em cada consultério e profissionais de saude atuando.

Para o gestor do ambulatério, o AEP tem se mostrado Gtil ao gerar dados
para que, transformados em informacdo, possam auxiliar no processo decisério

na gestao de espaco do ambulatério (BARBOSA et al,2010).



Com implantacdo de alguns “pilotos” do AEP, a partir de novembro de
2009, foi possivel vislumbrar o potencial que este sistema oferece aos
ambulatérios, na medida em que detalham as informacgdes do atendimento, como
o0 numero de pacientes atendidos, numero de consultérios utilizados por
especialidade, nome do profissional de saude envolvido no atendimento, tempo
de atendimento e tempo de espera do paciente, trazendo para o gestor a
possibilidade de avaliar e discutir os resultados com as equipes e examinar sua
utilidade como ferramenta para gestdo da clinica e para a tomada decisdo em

termos assistenciais e de ensino.

Dentre as funcionalidades basicas do AEP relacionadas ao atendimento,
pode-se destacar: a identificacdo de ordem de chegada do paciente, a
identificacdo do consultério de atendimento, o agendamento do retorno, além de
oferecer uma série de informagdes gerenciais que podem ser utilizadas para
gestdo da assisténcia e/ou para a administracdo da Geréncia Geral do

Ambulatério e até de cunho académico.

Na medida em que o projeto caminhava e mais especialidades iniciavam o
uso do AEP, novas oportunidades de melhoria do software, da infra-estrutura do
ambulatério (hardware, rede elétrica, mobiliario, entre outras) e de treinamento
das equipes eram identificadas e, assim, ajustes eram feitos. A figura 5 mostra a
evolucdo da implantacdo e de utilizacdo do AEP por parte das especialidades
existentes no ambulatério, entre abril de 2010 e outubro de 2013. Apenas a
Oftalmologia nao participou da implantacdo do sistema por peculiaridades do
atendimento, onde diversos pacientes sdo avaliados simultaneamente, em uma

mesma sala, onde ha varios equipamentos utilizados de maneira sequencial.
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Figura 5: Demonstrativo do percentual de utilizagdo do AEP (04/2010-10/2013)

A figura 6 mostra o formato de agenda eletrbnica com todas as
funcionalidades disponiveis e o gerenciamento do agendamento pela equipe

médica durante o atendimento.

i, Agendamento de Consulta = i S

1. Agenda I WVeificacio de Entrada [Check-In) | Agendamenta em
Registio MNome do Paciente [l Considerar Nome Social || Detente Sexo Cor Idade Tem Pront. Te
Pall [ [

Corsultas | 3% Exames

Sigla MNome da E specialidade
I 1 2|l |

Sigla Unidade Unidads

Agendamento da Consulta
Tipo de Consulta i 45Dias ( BMeses  1hAno " 2.Anos Somente estadata [ Data Hoia
|RETORNO >| |13/08/2014 0730

Data |Dia |Tipo [Vagas [Agendado|Extra]Inicio  [PiéxH_[Descicdo []| I” Ver Pacientes Agendados do Dia
12/09/2014  |SEX R 15 32| 170730 |07:30 |BALCAD VERD E—om| limoitobimmoms
12/09/2014 | SEX R 10 5 12:30  12:30  BALCAO VERD— |T'P°IR¢9*"° |[Hora  |Paciente

| 4 15/09/2014 R 5
19/09/214  |SEX R 10 Se——22012.30 84| CAD WERD Escala de hordrios com vagas
26/09/2M4 |SEX |R 15 28 13 0730 |07:30 |BALCA = disponiveis (em verde) e vagas
26/09/2014  |SEX R 10, - 1, 11230 2 EALCAD VERD| preenchidas {em hlas)
12/08/2004 SEX PA 10 10 230 1230 BALCAO WERD|S
12/09/2014  SEX PA 1 1 12:30 1230 BALCAD VERD
10/10/204  |SEX R 15 13 4O 07:30 |BALCAD VERD
10/10/2M4  |SEX R 10 7 12:30 - ALCAD WERD v Tizad
17710/20014  |SEX |R 15 0 07:30 |07:30 |BALTES-NE ‘?33&5 pers:l:ma izagas, I
1771020014 |SEX |R 10 0 1230 |12:30 |BALCAO VER {autorizadas pelo responsavel)
24/10/2014  |SEX R 15 23 8 0730 |07:30 |BALCAO VERD
24/10/2M4  |SEX R 10 1 1230 12230 BALCAD VERD

=

<= 3

Il Ha Vagas llVagas Preenchidas [l Vagas Excedidas [l Agenda OPersc
k1 %)

Agendar Sol.Prontuario

Figura 6: Visualizagdo da agenda eletronica no consultério
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4.2. Percepcao dos Usuarios

Para identificar a percepgcdo dos usuarios quanto a utilizacdo do AEP,
foram aplicados questionarios para 0s médicos residentes, assistentes e
docentes, com perguntas relacionadas a conhecimentos gerais em informatica, do
sistema HC e do préprio AEP. Foi realizado levantamento do total de médicos
residentes em atividade neste Hospital e, considerando o critério adotado para
aplicagdo dos questionarios, do total de 628 médicos residentes, 357 se
enquadravam no perfil da pesquisa, dos quais 120 responderam a pesquisa. Com
relacdo aos médicos assistentes e docentes, as pesquisas foram aplicadas com
os presentes durante o atendimento ambulatorial, num total de 85 questionarios

respondidos, sendo 64 por médicos assistentes e 21 por docentes.

4.2.1. Resultados da aplicacao dos questionarios para os médicos
residentes e preceptores (Assistentes e Docentes)

Quando questionados sobre as suas habilidades de informatica, a maioria
(61%) dos entrevistados mencionou ter habilidade “boa” ou “muito boa”. Nao
houve diferengca nos resultados observados entre os médicos residentes,
assistentes e docentes.

Tabela 1: Nivel de habilidade em informatica

Nivel Residentes Assistentes Docentes
Muito Bom/ Bom 62% 61% 62%
Regular 35% 36% 38%
Ruim/ Muito Ruim 3% 3% 0%

Quando questionados sobre seu conhecimento sobre o sistema HC e
suas funcionalidades, a proporcao daqueles que referiam conhecer bem ou muito
bem aumentou para 78% (residentes), 71% assistentes e diminuiu entre docentes
(52%).
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Tabela 2: Nivel de conhecimento do Sistema HC

Nivel Residentes Assistentes Docentes
Muito Bom/ Bom 78% 71% 52%
Regular 19% 27% 48%
Ruim/ Muito Ruim 3% 2% 0%

Quanto a afirmacao “O sistema AEP é de facil manuseio”, verificou-se que
75% dos residentes, 77% dos assistentes e 62% dos docentes consideram facil
manusear o sistema. O destaque verificado na tabela 3 foi que, na média, 28% dos
docentes discordaram da afirmagéo.

Tabela 3: Facilidade de manuseio do Sistema AEP

Residentes Assistentes Docentes

Concordo totalmente/concordo 75% 77% 62%
Indiferente 16% 9% 10%
Discordo/discordo totalmente 9% 14% 28%

Em relagdo ao uso do Sistema AEP e a rotina de agendamentos, a maioria

dos entrevistados afirmou que facilitou muito.

Tabela 4: Relacao uso do AEP e a rotina de agendamentos

Residentes Assistentes Docentes

Facilitou muito/ Facilitou 78% 73% 67%
Indiferente 12% 10% 14%
Dificultou/ Dificultou muito 10% 17% 19%

Com relacdo aos recursos oferecidos pelo AEP, os entrevistados foram

questionados quanto ao conhecimento e utilizacao dos itens abaixo:
v' Visualizacao da agenda/dia (todos pacientes agendados)
v’ Status de cada paciente (aguardando/em atendimento/atendidos/faltosos)
v Possibilidade de escalonar horarios para paciente (Ex: 7:30/ 9:30, etc.)

v' Checar ordem de chegada dos pacientes no hospital



Tabela 5: Conhecimento e utilizacao dos recursos do AEP

Visualizagao Status do Escalonamento Ordem de
da agenda . L.
- Paciente de horarios Chegada
eletrbnica
Residentes 82% 79% 55% 42%
Conhece e usa Assistentes 88% 75% 53% 41%
Docentes 71% 48% 19% 38%
Gonh Residentes 16% 17% 29% 35%
onhece, Assistentes 12% 23% 31% 38%
mas ndo usa
Docentes 24% 19% 43% 29%
N3 h Residentes 2% 4% 16% 23%
a0 conhece Assistentes 0% 2% 16% 21%
endo usa
Docentes 5% 33% 38% 33%

Diante dos dados apresentados na tabela 5, verifica-se que a maioria dos
entrevistados conhece e utiliza os recursos de visualizacdo da agenda e status do
paciente. Em média, 50% dos docentes e assistentes ndao conhecem e ndo usam
os recursos de escalonamento de horarios e ordem de chegada,disponibilizados
no AEP.

Com relagédo a frequéncia de interrupgdes no funcionamento do Sistema
HC, os entrevistados responderam qual o nivel de ocorréncias verificadas,

conforme demonstrado na tabela 6.

Tabela 6: Frequéncia de interrupcées no Sistema HC (em %)

Residentes Assistentes Docentes
(n=130) (n= 64) (n=21)
Muito frequente (1x/dia) 2% 8% 9%
Frequente (1x/ semana) 26% 25% 29%
Regular (1x/ més) 48% 48% 29%
Pouco frequente(1x/semestre) 16% 16% 14%
Raro (1x/ ano) 8% 3% 19%

Considerando todas as causas de interrupcao (queda de energia,
interrupcdes técnicas por travamento do equipamento, lentiddo ou falha na rede
de internet, quebra das impressoras), percebe-se que a frequéncia de

interrupcdes é em torno de uma vez por més e chegando até uma vez por



26

semana, 0 que causa transtornos na rotina do atendimento e estresse aos

pacientes e nas equipes de atendimento.

A questao 8 foi aplicada somente aos preceptores docentes e assistentes,
pois as informagdes disponibilizadas pelo AEP sao de nivel gerencial, fornecendo
dados estatisticos relevantes para que os gestores possam verificar a situacao
dos atendimentos da especialidade e tomar decisdes. Os dados mostram que em
média 60% dos entrevistados ndo sabiam da disponibilidade dos indicadores no
AEP.Na tabela 7 estdo demonstrados os dados coletados com os quatro
primeiros indicadores instituidos pela geréncia dos ambulatérios a partir das
variaveis/funcionalidades disponiveis no AEP e a relagdo de cada indicador com o

nivel de conhecimento e utilizagdo dos profissionais envolvidos.

Tabela 7: Conhecimento dos indicadores do AEP e a utilizacao dos mesmos

entre aqueles que o conheciam

Fungdo N&o sabia Sabia Usou  Nao usou
Tempo médio de atendimento Docentes 62% 38% 50% 50%
Assistentes 58% 42% 26% 74%
Total de atendimento por profissional Docentes 57% 43% 67% 33%
Assistentes 50% 50% 19% 81%
Tempo de espera do paciente por
Especialidade Docentes 67% 33% 14% 86%
Assistentes 70% 30% 32% 68%
Tempo permanéncia espera / Atendimento
no ambulatério por especialidade Docentes 76% 24% 0% 100%
Assistentes 77% 23% 33% 67%

Os dados referentes ao uso dos indicadores e o interesse em utiliza-los

estao demonstrados na tabela 8.

Tabela 8: Uso e interesse em utilizar os Indicadores do AEP

Usou Tem interesse
sim nao sim nao
Docentes 28,57% 71,43% 80,95% 19,05%

Assistentes 4219% 57,81% 67,19% 32,81%
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Percebe-se que muitos dos entrevistados ndo utilizam os indicadores

disponibilizados pelo AEP, porém uma grande maioria tem interesse.

Em todos os questionarios distribuidos havia questdes abertas para a

manifestacdo quanto a aspectos positivos e negativos em relacdo ao AEP, bem

como sugestdbes de melhorias no sistema. Os dados coletados estdo

demonstrados na tabela 9:

Analisando a tabela 9, os itens mais

relevantes como: agilidade,

visualizacdo de exames e agenda, controle da agenda, facilidade de manuseio e

organizacao dos servigos disponiveis, na opiniao de residentes e preceptores, sdo

muito importantes para melhor planejamento do atendimento.

Tabela 9: Aspectos positivos apontados pelos entrevistados

Aspectos Positivos Re(r?|=d1e6rlt)es As(sr;]ljﬁr;’;es D(()r§:=e£12t)e S
Rapidez/ Agilidade 24% 27% 24%
Praticidade 6% 9% 5%
Visualizacdo de exames/laudos/ agenda  11% 20% 14%
Controle (fluxo paciente/ agenda/ informacdes)  12% 27% 19%
Atendimento/Ordem Chegada 0% 6% 0%
Facilidade manuseio/ pesquisa 15% 27% 10%
Clareza 3% 5% 0%
Organizagao (agenda/ servigos) 15% 16% 29%
Receita eletrénica 2% 0% 10%
Economia de papel 1% 5% 0%
Confiabilidade 0% 3% 0%
Acessibilidade 5% 14% 14%
Sem comentario/ manifestacao 32% 16% 76%
Finalmente, na tabela 10, estdo sumarizadas, por categoria, as principais

sugestdes feitas pelos usuarios do AEP.
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Tabela 10: Sugestoes de melhorias para AEP(n=165)

Sugestbes de Melhorias Residentes Assistentes  Docentes  Total
Evolucao clinica + PEP 83% 11% 6% 35
Agendamentos outros ambulatérios 70% 30% 0% 10
Chamada eletrénica do paciente (teldo) 62% 38% 0% 8
Correcao/ Salvar receitas/ agendas 62% 38% 0% 8
Facilitar agendamento (fora de dia) 83% 0% 17% 6
Maior agilidade 50% 33% 17% 6
Sem comentario/ manifestacao 61% 20% 19% 92

Conforme os dados apresentados, itens como, prontudrio eletrdnico do
paciente, agendamento em outros ambulatérios, fora de dia, e chamada eletrénica

de pacientes, foram os que mais tiveram relevancia segundo os residentes.

4.3.Informacoes e Indicadores e suas Possibilidades de Aplicacao

Além das funcionalidades basicas, previamente citadas, como:
atendimento por ordem de chegada ou por idade, emissdo de documentos,
agendamento da proxima consulta, utilizagdo dos horarios escalonados na
agenda que o médico fornecer, o melhor horario para o paciente, a inclusdo dos
procedimentos realizados, gerenciamento da agenda pela equipe médica, o AEP
€ capaz de oferecer uma série de informacdes gerenciais adicionais. Estas
informacgdes tém utilidade para a gestédo assistencial e para a Geréncia Geral dos
Ambulatérios. Existe uma possibilidade ainda ndo explorada do uso de dados do
AEP referente ao acompanhamento do trabalho de um residente ou interno do
curso de medicina. Seria algo semelhante a um “log book” eletrdnico, onde
estariam registrados todos os atendimentos realizados pelo residente/interno e
que serviriam para avaliar a experiéncia de aprendizado (quanti- e

qualitativamente) nos ambulatérios do HCFMRP-USP.

Na tabela 11 é possivel identificar, pelo menos, dez das

variaveis/funcionalidades disponiveis no AEP, tal como foi feito originalmente.
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Tabela 11: Variaveis/ funcionalidades disponiveis no AEP

FINALIDADE

INFORMAGOES GERADAS ()

» Dados referentes ao atendimento, por
profissional.

o Tempo de atendimento

o Local de atendimento,

o N.°pacientes atendidos pelo profissional
o Quais pacientes foram atendidos

» Acompanhamento e controle do fluxo da

o Quantidade de locais de atendimento
o Pacientes agendados e atendidos

2 agenda o Tempo de espera e de atendimento
o Maior e menor horario de atendimento
o Dados descritos no item 2
3 ° Acompanhamento e controle do fluxo da o Quantidade de pacientes por
agenda da especialidade e do balcéao especialidade
o Quantidade de pacientes por balcao
« Acompanhamento e controle do fluxo da o Dados descritos no item 3
4 agenda da especialidade, balcao e o Quantidade de pacientes por profissional
profissionais. o Tempo de atendimento
5 ° Tempo e fluxo de atendimento por o Tempo de espera entre presencga e inicio
especialidade do atendimento do médico
o Horério de presenca até finalizacao do
6 ° Tempo entre chegada e saida do atendimento
paciente, incluindo tempo de atendimento.o Tempo de espera
o Duracdo dos atendimentos
. o Tempo total de atendimento por
7 X?nrgﬁfa:g:ﬁ)l de atendimentos do especialidade, desde presenca até
finalizag&o do ultimo paciente
» Verifica duragao do atendimento por oTempc_) de atendlmen_to
8 especialidade oQuant!dade de atendlmentos _
o Quantidade de pacientes atendidos
o Tempo de atendimento
g ° Verifica duragéo do atendimento por o Quantidade de atendimentos
especialidade e respectivo local o Quantidade de pacientes atendidos por
local
. - o Horario inicial de atendimento
* Ve,rlf_lca _med_|a de tempo des_de Presenca - Horario de finalizacdo do ultimo paciente
10 até finalizacdo com os atendimentos

realizados

o Quantidade de atendimentos
o Média em horas dos atendimentos

Com a utilizagcdo deste sistema de gerenciamento dos ambulatérios do

AEP, pode-se ter acesso a diversas informagdes relativas ao atendimento

ambulatorial de cada especialidade, entre eles: quantidade de atendimentos

dentro do horario de funcionamento do ambulatério, tempo de atendimento de

cada paciente e por cada profissional, tempo total de todos pacientes presentes,

entre outros, e também quanto a busca da otimizacdo de espaco fisico para

especialidades que vém tendo aumento de demanda, em detrimento daqueles

que nao utilizam os consultorios a que tém direito.



No que diz respeito a informacao sobre os espacos do ambulatério, houve
grande avanco. O primeiro levantamento para obter informagbes sobre a
ocupacao e utilizacao dos consultérios, que foi realizado em agosto de 2008, teve
de ser feito durante o periodo de uma semana, por uma equipe de onze
funcionarios do ambulatério que fazia visitas, de hora em hora, aos consultérios
existentes e anotavam em uma planilha, registrando se o consultério estava
sendo utilizado ou nao, naquele momento. Esta informacdo era tabulada e
gerava-se um mapa de uso das salas, de acordo com cada especialidade, como
mostra a tabela 12, com dados do dia 25 de agosto de 2008, da utilidade 4, nos
periodos da manha e da tarde. Os espag¢os em branco representam consultérios
que nao havia atendimento, enquanto os destacados em laranja mostram salas

em que havia atendimento médico no momento da visita.

Tabela 12: Dados referentes a taxa de ocupacao e utilizacao de consultérios
no periodo entre 12 e 25/08/2008.
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Dia Semana | 22feiraM Dia DiaSemana | 22feiraT Dia
Utilidade 4 25/8/2008 Utilidade 4 25/8/2008
Horarios Especiali/ Horarios Especiali//
7| 8] 9(10|11[12[13 13| 14| 15| 16| 17] 18

Sala 01 Pediatria Sala 01 Cardiologia Infantil
Sala 03 Pediatria Sala 03 Cardiologia Infantil
Sala 05 Obesid.Inf.Adolesc. Sala 05 Cardiologia Infantil
Sala 07 Obesid.Inf.Adolesc. Sala 07 Cardiologia Infantil
Sala 09 Obesid.Inf.Adolesc. Sala 09 Cardiologia Infantil
Sala 11 Obesid.Inf.Adolesc. Sala 11 Neonato Patol.Pulm.
Sala 13 Obesid.Inf.Adolesc. Sala 13 Neonato Patol.Pulm.
Sala 15 Obesid.Inf.Adolesc. Sala 15 Neonato Patol.Pulm.
Sala 17 Obesid.Inf.Adolesc. Sala 17 Neonato Patol.Pulm.
Sala 19 Obesid.Inf.Adolesc. Sala 19 Neonato Patol.Pulm.
Taxa Ocupacio(8-12) 71% 57% Taxa Ocupacio(14-18) 125% 100%

Este levantamento ainda vinha sendo repetido a cada ano, até que em
2011, com a implantacdo plena do AEP, foi possivel saber, on-line, quais salas
tinham atendimentos, quem foi que fez o atendimento e quanto tempo durou
(tabela 13).



Tabela 13: Dados fornecidos on line pelo AEP referente ao Atendimento

Ambulatorial
Especialidade Pr_of. Local Ini_cio F?m Duracgéo N° de
Atendimento atendimento atendimento (tempo) atend.
CARDIO TESTE U7 - SALA 20 07:53:13 08:14:03 00:20:50 1
CARDIO TESTE U7 - SALA 16 08:02:25 08:47:23 00:44:58 1
CARDIO TESTE U7 - SALA 20 08:16:37 09:19:16 01:02:39 1

Essas informacbes possibilitam a geracdo de relatorios especificos,
verificando pontos criticos, como o periodo em que se concentra a maior
quantidade de atendimentos. Baseando-se nesses dados, os gestores podem
gerar graficos para um melhor entendimento e visualizar a situagdo do
ambulatério de cada especialidade, podendo utilizar as informagdes para a
tomada de decisdo visando a melhoria dos atendimentos prestados e do tempo
de duragdo do ambulatério. Os graficos 1 e 2 demonstram o numero de

atendimentos em relacdo ao tempo de duracéo.
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Grafico 1: Tempo de atendimento a pacientes (especialidade “A”/ periodos)
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Grafico 2: Tempo de atendimento a pacientes (especialidade “B”/ periodos)
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Com base nos dados coletados, pode-se identificar algumas variaveis,
conforme demonstrado no grafico 3.
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07:30A08:30 08:31A09:30 09:31 A 10:30 10:31A11:30 11:31A12:30 Acimade 12:31

Intervalos de Horarios

Grafico 3: Picos de atendimentos durante o andamento do ambulatério

Visualiza-se nesse grafico que, durante o periodo de atendimento dos
pacientes, é possivel identificar qual o horario com maior nimero de atendimentos
e quantos atendimentos estdo dentro desse horario.

Diante das funcionalidades disponibilizadas pelo AEP, foi possivel criar
diversos indicadores como: tempo de permanéncia, pontualidade da
especialidade, tempo de espera para ser atendido, tempo entre a chegada ao
hospital e o horario agendado para a consulta, duracdo do atendimento, numero
de consultérios utilizados por especialidade, duragdo do ambulatério, entre outros.

a) Tempo de permanéncia: mede o tempo desde a presenca na portaria
até a finalizacdo do atendimento;

b) Pontualidade da especialidade: mede o tempo entre o horario de
agendamento e o inicio do atendimento pela equipe médica;

c) Tempo de espera para ser atendido: mede o tempo entre o horario
agendado e o inicio do atendimento pela equipe médica;
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d) Tempo entre a chegada ao hospital e o horario agendado para a consulta:
mede o0 tempo entre a presenca na portaria até o inicio do atendimento
pela equipe médica.

e) Duracao do atendimento: mede o tempo entre o inicio até a finalizagao do
atendimento pelo profissional da especialidade;

f) Utilizacdo dos consultérios por especialidade: mede a quantidade de
atendimentos por especialidade em cada consultério, além de identificar o
consultério utilizado pela especialidade;

g) Duracdo do ambulatério: mede o tempo entre o inicio do primeiro e a
finalizagcdo do ultimo atendimento da especialidade;

Com base nos indicadores do AEP, ja foi possivel acompanhar, analisar e
intervir para a melhoria de alguns processos clinico/assistenciais no HCRP. Como
exemplo, pode citar que em uma andlise preliminar, foi possivel detectar que muitos
pacientes das cidades vizinhas chegam a Ribeirdo Preto e entram no hospital muitas
horas antes do horario da consulta agendada no sistema (em alguns casos
chegando de madrugada para uma consulta no inicio da tarde). Esse fato ocorre
porque 0s municipios agendam um unico horario de transporte para Ribeirdo Preto,
nao importando qual o horario da consulta do paciente. Assim, no indicador “tempo
entre a chegada ao hospital e o horario agendado para a consulta” foi possivel
detectar que muitos pacientes entram no hospital muito antes do horario previsto
para sua consulta. Além de um desconforto desnecessario, esses pacientes utilizam
a mesma sala de espera, mesmos banheiros e cantinas, que ja estao

sobrecarregados com o aumento de atendimentos observado nos ultimos anos.

Sabendo disso, a gestdo do ambulatério pébde contatar os gestores dos
municipios atendidos pelo HCRP e esta tentando viabilizar um maior numero de
horarios de transporte para estes pacientes. Nas pesquisas de satisfacdo do

paciente, a queixa mais comum é o elevado tempo de espera para os atendimentos.

Outro exemplo de utilizacdo dos indicadores foi a revisdao dos horarios de
agendamento de um para seis horarios, propiciando aos pacientes a oportunidade
de se dirigirem ao hospital em momento mais adequado. Em uma clinica que foi
escolhida para um estudo piloto, todos os 60 pacientes agendados no periodo da
tarde estavam marcados as 12h30min. Como este ambulatério tem previsdao de
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duracdao de 3,5 horas, em média, e uma capacidade de atendimento de 18
pacientes/hora, muitos pacientes que chegavam as 12h30min eram chamados
apenas por volta das 15.00 horas. Com a mudanca e escalonamento da agenda, foi
possivel agendar, em média, 15 pacientes por hora e foi possivel detectar uma
reducao no tempo médio de permanéncia no hospital.

Ao viabilizar estas duas agdes em larga escala, o hospital cumpre seu papel
ao buscar atendimento mais humanizado, o que pode impactar profundamente no
tempo de permanéncia do paciente no hospital, podendo entdo oferecer a
oportunidade de escolher o melhor horario para o agendamento da sua préxima
consulta. O AEP permitiu realizar o gerenciamento on line das agendas e
disponibilizar informagbes para tomada de decisées, visando a melhoria na
ambiéncia, facilitar o acesso e garantir um minimo de dignidade para os usuarios
qgue necessitam de atendimento. Esta tem sido uma tendéncia observada em varios
servigos hospitalares que buscam humanizar o atendimento, tendo uma visdo

ampliada, para além da consulta clinica apenas (FERNANDES, 2013).

Com relacdo ao ensino, o sistema estd implantado em todo o ambulatério e,
com o registro das varias etapas do atendimento, € possivel utilizar as informacdes
para avaliagdo dos médicos residentes, que também tém colaborado no aprendizado
dos alunos que passam em estagio no ambulatério e que utilizam o sistema, tendo

sua validacao efetuada pelo docente responsavel pela especialidade.
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5. Discussdao




As organizagcdes hospitalares, em especial os hospitais publicos, passam
por um momento de transformacdo significativa na forma de trabalho,
abandonando praticas conservadoras para dar lugar a novas e modernas
tecnologias criadas para auxiliar as organizacoes e seus profissionais (JANSEN,
2009).

No cenario atual dos servigcos de saude, a informacao tornou-se a base
para o desenvolvimento das instituicées, tornando os sistemas de informacdo um
instrumento essencial para a gestao do trabalho, contribuindo no que diz respeito
as acgdes de gerenciamento, monitoramento, desenvolvimento e avaliacdo do
trabalho em saude (BENITO, 2009). Neste sentido, a informatizacdo ganha
relevancia, pois encurta os fluxos, favorecendo a comunicagao entre setores da
organizacao,departamentos e unidades, representando, portanto, uma base
concreta para o processo gerencial.

O sistema de informagbées é um instrumento utilizado a servico de um
determinado interesse, e deve estar estruturado para prover respostas aos
interesses e praticas institucionais (MORAES, 1994).

Entretanto, a tecnologia em si ndo é capaz de propor solugcbes para as
demandas institucionais. Sem a intervencdo humana, possiveis resultados e
indicadores sdao apenas um conjunto enorme de dados que sdo de pouca
utilidade. Por isso, o investimento em tecnologia da informacéo deve ir além da
simples coleta e armazenamento de dados. Deve buscar a compreenséo,
construgcdo de caminhos e obviamente a comunicagdo das informacdes que
auxiliam no cumprimento da missao de quaisquer organizagcbes (LIRA et al.,
2008).

Pesquisas anteriores demonstram que a percepcdo dos beneficios da
tecnologia da informacdo pode levar até 15 anos, embora ndo seja possivel
determinar o periodo de tempo em que o sistema estara em vigor. Os beneficios
completos da tecnologia de informagdo em saude poderdo ser observados no
futuro (FRIMPONG et al,2013) e estas informacbées vém de encontro aos

resultados encontrados neste estudo.

Durante a formacao, os profissionais de saude estdo mais direcionados
para a pratica assistencial e muito pouco para o uso e desenvolvimento de
sistemas que auxiliam na gestdo dos servicos. Entretanto, sdo esses o0s
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profissionais que produzem, coletam, fornecem e analisam as informagdes de
saude para a posterior tomada de decisdo (ROCKENBACH et al ,2012). Este é
um dos principais aprendizados deste trabalho, em que a equipe de saude
(médicos, residentes) interessada no sistema em desenvolvimento foi envolvida
desde o inicio, e, apo6s o inicio da implementacao, todos foram ouvidos com
intuito de se fazer ajustes e melhorias no sistema implementado. Mesmo tendo-se
o cuidado de envolver a equipe médica no desenvolvimento e implementacao do
AEP, percebe-se que muitos sentiram-se pouco preparados para 0 uso deste
novo sistema. Nosso entendimento € que a divulgacao e treinamento poderiam ter
sido ampliados, desde o inicio, especialmente entre os médicos assistentes e
professores, que certamente podem obter muitas informacdes para a gestdo da
assisténcia e do ensino, e que ainda desconhecem esta possibilidade.

O desafio para o gestor dos servicos em saude é corresponder as
necessidades da comunidade, colaboradores, parceiros, otimizando ou
maximizando 0s recursos disponiveis, apresentando novas propostas,

trabalhando e negociando a aceitacdo da equipe e comunidade. (ANDRE 2007).

Ao elaborar e implementar o AEP, a gestdo dos ambulatérios conseguiu
avancar em um dos principais pontos de reclamacdes dos pacientes que chegam
para ser atendidos no inicio da manha ou no inicio da tarde, e muitas vezes
precisam esperar até 4 horas para serem atendidos pelo médico. Com maior
facilidade para escalonamento de horarios, foi possivel encurtar significativamente
o tempo de espera em praticamente todas as clinicas que implementaram o AEP
e o escalonamento de horarios. Outro ganho identificado foi a possibilidade de
maior organizacao das prioridades de atendimento (idosos, cadeirantes, pacientes
gue estdo na maca), independente do horario de chegada.

Pereira et al (2012) referem que varios estudos associam sistemas
informatizados em salude ao Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP); os sistemas
de gestao hospitalar ndo sao vistos como prioridade. Este estudo mostra o AEP
como uma ferramenta para gestao de forma regular e sistematizada com toda a
gama de informagdes disponiveis para equipes médicas e administrativas,

contribuiu para a qualificacdo do processo de gestao dos ambulatérios no hospital
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e, consequentemente, no processo de humanizacdo do atendimento aos

pacientes.

O principal exemplo apresentado neste trabalho foi a real utilizacdo do AEP
para checar a taxa de ocupacdo das salas pelas equipes médicas. Esta
informacao, que antes era obtida de maneira parcial e apds intenso trabalho de
muitas pessoas, hoje pode ser obtida diariamente e auxiliar na tomada de decisao
em termos de ampliagdo ou restricdo de espaco para novos servicos e aqueles ja

existentes.

Este estudo aponta varias limitagcdes que o registro da informagdo em
papel traz, como: dificuldade para limitar e gerenciar os agendamentos, limitacdo
para uso da informacao com intuito de gestdo da assisténcia, ndo permissao para
identificar a ordem de chegada, ndo permissdao para priorizar o atendimento
(segundo a idade, por ex.), utilizacdo de papel para confeccdo da agenda,
dificuldade pela ndo utilizacdo dos horarios de escalonamentos e falta de
informacgdes gerenciais para tomada de decisdo. Segundo MARTINS et al. (2012)
o registro em papel do atendimento ao paciente sugere varios formatos e
conteudos, sem uma padronizagdo dessas informagdes, o que leva uma falta de

clareza e entendimento.

Com certeza a falta de dominio da informatica pelo usuario é um fator
influenciador para avaliar a sua percepcao em relacdo a utilizacdo do PEP,
porque a habilidade e o dominio da informatica sao fatores essenciais para esse
tipo de tecnologia, ou seja, individuos com melhor dominio de informatica tém
facilidade para desenvolver a tecnologia de informacédo e comunicacao, quando a
instituicao alia aos seus interesses de inovacao, as competéncias do usuario, as
chances de sucesso sao significativas (FARIAS et al., 2011).No estudo foi
aplicado questionario para avaliar a percepcao do usuario com relacdo a sua
habilidade em informatica demonstrando que 62% dos que responderam era
muito boa ou boa. Esta situacdo se confirmou quando foi perguntado sobre a
facilidade no manuseio do AEP, e, em média, 70% informaram facilidade no
manuseio do AEP.

Segundo ROCKENBACH et al (2012), experiéncias anteriores de
treinamento para implantagdo de novos médulos em sala de aulas mostraram-se

insuficientes para o usuario ao utilizar as orientacoées dadas durante as aulas,que,
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guando colocadas em pratica, apresentavam dificuldades durante a implantagéo,
implicando em trabalho dobrado para a equipe de implantacdo, gerando
desperdicios ao hospital. Para ndo gerar horas extras e nao ocasionar
desperdicios foi decidido realizar treinamentos individuais ou em pequenos
grupos, préximos a data para a implantacdo do novo sistema. As dificuldades
encontradas para o treinamento no estudo foram a disponibilidades de horarios
das equipes médicas, e por isso o treinamento ocorreu in loco, com
acompanhamento do pesquisador envolvido para pequenos grupos no inicio do
ambulatério. Houve também mais trabalho para o pesquisador, pois foi preciso
dar novas explicacdes relacionadas a utilizacdo do sistema e a dificuldade de

entendimento por parte dos usuarios.

Os indicadores sao informacdes que mensuram e descrevem a qualidade e
o servico prestado. E uma variavel que desenha uma realidade, e deve ser uma
medida valida em termos estatisticos, pois fornece informacdes que servirdo a
gestado para a busca de melhoria continua na qualidade da assisténcia prestada
as pessoas (KLUCK et al., 2002).

Ser capaz de quantificar de forma consistente, em tempo real, tudo o que
se faz, passou a ser obrigatério para gestdo moderna nos hospitais (SCHOUT,
2007). Neste estudo conhecer em tempo real o numero de pacientes que estao
aguardando atendimento possibilitou a equipe médica priorizar 0s casos e
distribui-los entre os profissionais.

Com base nos indicadores do AEP, ja foi possivel ao gestor do ambulatério
acompanhar, analisar e intervir para a melhoria de alguns processos

clinico/assistenciais no HCRP.

Enquanto instrumentos de trabalho na saude, os sistemas de informacao
sdo importantes recursos de apoio as acgdes administrativo-burocraticas, tendo
capacidade de estruturar, operacionalizar, supervisionar, controlar e avaliar o
desempenho do departamento/servico/unidade, podendo ser apresentados em
trés niveis de informacédo: a) operacional, para atividades de rotina com pouca
capacidade de decisdo; b) gerencial ou tatico, para atividades tipicas de
supervisao; requerem capacidade de decisdo local; exigem informacgéao gerencial;
c) estratégico, que utiliza a informacdo para grandes decisbes que exigem

informacgdes estratégicas (BENITO, 2009).
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Para realizagdo desse estudo foram utilizadas informagbes do nivel
gerencial ou tatico que subsidiaram informacdes estratégicas para tomada
deciséo.

O sistema AEP é um projeto desafiador e, apesar das dificuldades, o
beneficio obtido com a sua utilizacao foi percebido entre as equipes médicas que
relataram pontos positivos do sistema, como: rapidez, agilidade e organizacao
das agendas e resultados. Para o gestor do ambulatério foi também de suma
importancia, pois os relatorios gerados pelo AEP foram suficientes para auxiliar na
estruturacdo do novo ambulatério do HC Crianga e na elaboracao de propostas
para discussbes no Conselho Deliberativo do hospital, sobre autonomia da gestao
do ambulatério.
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6. Conclusées
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Nossos resultados destacam que a informatizacdo dos processos
assistenciais, de ensino e de gestdo dos ambulatérios do Hospital das Clinicas de
Ribeirao Preto é uma acgao inovadora e tem sido progressivamente incorporada a
rotina dos profissionais de salude desse hospital. A percepcao dos usuarios indica
gue existe um reconhecimento sobre o valor do Atendimento Eletrénico do Paciente,
que tem sido utilizado regularmente durante os atendimentos ambulatoriais e
também tem sido percebido como um recurso que agrega valor ao processo de
trabalho. Entretanto, muitos usuarios (especialmente entre membros da equipe
médica) ainda desconhecem as potencialidades do sistema e ainda fazem uso

parcial do mesmo.

A implantagdo do AEP tem possibilitado aos coordenadores médicos e ao
gestor dos ambulatérios acesso rapido aos dados, como ferramenta para gestao da
clinica e tomada de decisdo em termos assistenciais e de ensino, visando a melhoria
da qualidade no atendimento ao paciente. Estas mudancas podem impactar também
no processo de humanizacao do atendimento, que é uma discussao mais recente na
area da saude e traz um enfoque na valorizagdo dos diferentes sujeitos implicados
no processo de producdo de saude, quais sejam: usuarios, trabalhadores e
gestores, buscando dar maior atencdo ao processo saude-doenca enfrentado pelo
usuario, incluindo o atendimento digno e a defesa de seus direitos.

Considerando que o autor do estudo é uma das “pessoas-chave” na
implementacdo do AEP no hospital, a realizacdo deste projeto possibilitou melhor
compreensao do AEP e do contexto em que seria implantado. Além disso, conhecer
a perspectiva dos usuarios foi fundamental para estreitar os lagos com um dos

grupos-chave para o sucesso do projeto.

E possivel dizer, com grande seguranga, que a realizagdo deste projeto foi
muito significativa no sucesso da implementacdo completa do AEP nos ambulatérios
do HCFMRP-USP, bem como para enfrentar o desafio da sustentabilidade de
mudanca no processo de trabalho desta magnitude, em um hospital que atende
mais de 2.500 pessoas diariamente em seu servico ambulatorial.

O sistema de agendamento eletrébnico € uma ferramenta importante para
agilizar a revisdo e melhoria dos processos de gestdo do ambulatério, mas sera
preciso avaliar o sistema de forma continua, visando aprimorar seus processos e

treinar novas equipes de saude, com o intuito de ampliar seu uso no hospital. Além
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disso, € necessario que se avalie também o impacto destas modificacbes na
qualidade e humanizacao do atendimento aos pacientes do ambulatério, o que nao

foi o foco deste estudo, mas merece ser objeto de estudos futuros.
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8. Apéndices
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| - APENDICE:

Modelo de questionario do estudo, aplicado junto aos profissionais de saude médicos
residentes, assistentes, docentes.

ATENDIMENTO ELETRONICO AO PACIENTE
MEDICOS RESIDENTES _ Data entrevista: / /

Idade: Sexo: Area:

1. Como vocé classificaria sua habilidade em informatica, no geral?
( )muitoruim ( )ruim ( )regular ( )boa ( ) muito boa
2. Como vocé classificaria o seu conhecimento no uso dos Sistemas HC?
() muitoruim ( )ruim ( )regular ( )boa ( ) muito boa
3. Vocé conhece o sistema de Atendimento Eletrénico do Paciente (AEP)?
( )Sim ( ) Néo
Se nédo souber, explique o que é. Caso nunca tenha usado, ndo preencher questionario.
4. Diga a sua opiniao em relagao a seguinte afirmagao: O sistema AEP é de facil manuseio.
() Concordo totalmente () concordo ( ) indiferente ( ) discordo ( ) discordo totalmente

5. Como vocé classificaria o uso do Atendimento Eletrénico do Paciente (AEP) em relacao a sua rotina
para agendamentos de pacientes no ambulatorio:

() dificultou muito ( ) dificultou ( ) indiferente ( ) facilitou ( ) facilitou muito
6. Quais dos seguintes recursos do AEP que vocé conhece?E quais vocé usa?
Conhe¢o Uso

()

()

()

()

7. Na sua opinido, qual a frequencia de interrupgdes no funcionamento do Sistema HC (falta de energia,
problemas técnicos)?

) Visualizagéo da agenda/dia (todos pacientes agendados)
) Status de cada paciente (aguardando/em atendimento/atendidos/faltosos)

) Possibilidade de escalonar horarios para paciente (Ex.: 7:30 / 9:30, etc..)

(
(
(
(

) Checar ordem de chegada dos pacientes no hospital

( ) muito frequente (1 vez/dia) ( ) frequente(1 vez/semana) ( ) regular(1 vez/ mes) ( ) pouco
frequente (1 vez/semestre) ( ) raro (1 vez/ano)

Destaque 0s principais aspectos positivos do AEP:

0] que poderia ficar ainda melhor no Sistema AEP?
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APENDICE Il
ATENDIMENTO ELETRONICO AO PACIENTE

Preceptores Ambulatério _ Data entrevista: / /
Idade: Sexo: Area:
Funcao: ( ) Docente () Médico Assistente

Como vocé classificaria sua habilidade em informatica, no geral?

( )muitoruim ( )ruim ( )regular ( )boa ( ) muitoboa

2. Como vocé classificaria o seu conhecimento no uso dos Sistemas HC?
( )muitoruim ( )ruim ( )regular ( )boa ( ) muito boa
3. Vocé conhece o sistema de Atendimento Eletronico do Paciente (AEP)?
()Sim ( )Nao
Se nao souber, explique o que é. Caso nunca tenha usado, nao preencher questionario.
4. Diga a sua opinido em relagéo a seguinte afirmagéao: O sistema AEP é de facil manuseio.
() Concordo totalmente () concordo ( ) indiferente ( ) discordo ( ) discordo totalmente
5. Como vocé classificaria o uso do AEP em relagéo a sua rotina para agendamentos de pacientes no ambulatério:
() dificultou muito ( ) dificultou ( ) indiferente ( ) facilitou ( ) facilitou muito
6. Quais dos seguintes recursos do AEP que vocé conhece?E quais vocé usa?
Conheco Uso
() () Visualizacao da agenda/dia (todos pacientes agendados)
() () Status de cada paciente (aguardando/em atendimento/atendidos/faltosos)
() () Possibilidade de escalonar horarios para paciente (Ex.: 7:30 / 9:30, etc..)
() () Checar ordem de chegada dos pacientes no hospital
7. Na sua opinido, qual a frequencia de interrupgdes no funcionamento do Sistema HC (falta de energia, problemas
técnicos)?
() muito frequente (1 vez/dia) () frequente(1 vez/semana) () regular(1 vez/ mes) ( ) pouco
frequente (1 vez/semestre) ( )raro (1 vez/ano)
8. Vocé sabia que o Sistema ATHOS disponibiliza indicadores do AEP, por exemplo:

() tempo médio de atendimento () total de atendimento por profissional
() tempo de espera do paciente por especialidade

() tempo de permanéncia espera e atendimento no ambulatério por especialidade.

Se sabia, vocé ja utilizou algum deles? ( )SIM () NAO

Se sim, quais?

Se n3o, tem interesse em utilizar? () SIM ( ) NAO

Destaque 0s principais aspectos positivos do AEP:

0] que poderia ficar ainda melhor no Sistema AEP?
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ANEXO |- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA =

DE RIBEIRAO PRETO DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO & 5 s

RIBEIRAD PRETO

Ribeirao Preto, 16 de maio de 2013

Oficio n® 1809/2013
CEP/MGV

PROCESSO HCRP n° 3189/2013

‘Prezados Pesquisadores,

O trabalho intitulado “AVALIACAO DO SISTEMA DE
ATENDIMENTO ELETRONICO AO PACIENTE COMO FERRAMENTA DE GESTAO
PARA O AMBULATORIO DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA FMRP-USP”, foi analisado
pelo Comité de Etica em Pesqmsa em sua 366° Reunido 'Ordinaria realizada em
13/05/2013, e enquadrado na categona APROVADO, bem como o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.
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