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RESUMO

Com as medidas implantadas pelo governo do Estado de Sao Paulo para reduzir o risco de contagio,
o Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (HC-FMRP) instituiu a triagem de
todos os pacientes que eram admitidos na Instituicdo para consultas, exames ou interna¢des para
atendimento exclusivo de pacientes suspeitos ou confirmados de COVID-19. Além disso, para reduzir
o volume de pacientes nos ambulatdrios, mas oferecer continuidade ao cuidado a saude do paciente,
o HC-FMRP instituiu outras acbes como teleorientacdo e o cancelamento de consultas, conforme
priorizacdo. Entretanto, parte dos pacientes precisava de atendimentos presenciais, é preciso obedecer
aos protocolos de saude para evitar a transmissdao do Novo Coronavirus. Embora a estrutura fisica
para o atendimento seja a mesma, os protocolos e leis federais e estaduais apds o inicio da pandemia
preconizam um distanciamento minimo de um metro entre os pacientes nas salas de espera, o que
reduziu em 50% o nimero de cadeiras disponiveis em cada de espera, evitando aglomeracdes e a
capacidade logistica de atendimento. Sendo assim, foi preciso reorganizar os processos de trabalho
como a operacionalizacdo do fluxo de pessoas, de modo a reduzir o tempo de permanéncia no
ambiente e aglomeracdes. A estratégia utilizada pela Instituicdo para atender a essa demanda, incluiu
I) a criacdo de um Sistema de Informacdo Gerencial para quantificacdo da taxa de ocupacdo dos
ambulatérios em tempo real; Il) restricdo informatizada da entrada de pacientes com base na sala
no numero de cadeiras disponiveis em cada de espera, evitando aglomeracées; Ill) redistribuicdo dos
horarios de atendimentos para melhor operacionalizacdo do fluxo de pessoas. Seria algo semelhante
a um “log book” eletrénico, onde estariam registradas todas as etapas do processo de movimentacdo
do paciente nos ambulatérios do HCFMRP-USP, entre outros, e também quanto a busca da otimizacdo
de espaco fisico para especialidades em detrimento daqueles com menor volume de atendimento.
Essas informacOes possibilitaram a geracao de relatdrios especificos, verificando pontos criticos, como
o periodo em que se concentra a maior quantidade de pacientes em sala de espera, podendo utilizar
as informacgdes para a tomada de decisdao visando a melhoria dos atendimentos prestados. Com base
nos indicadores, nossos resultados destacam que a informatizagdo dos processos assistenciais, ensino
e de gestdo da ocupacgdo da sala de espera dos ambulatdrios do HCRP é uma agdo inovadora e tem sido
progressivamente incorporada a rotina dos profissionais de saide do Hospital das Clinicas.
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INTRODUCAO

O impacto da Pandemia do Novo Coronavirus no Atendimento Ambulatorial

No inicio da pandemia do novo coronavirus, para proteger os pacientes e trabalhadores da saude,
salvaguardar os grupos de risco, reduzir a demanda por servigos especializados de saude (UTIs, Centro
Cirurgico e Enfermarias Especializadas), o governo do Estado de Sdo Paulo implementou medidas que
incluiram a redugdo do numero de leitos de enfermarias, a remarcacdo de consultas ndo essenciais e o
cancelamento de ambulatérios, procedimentos cirdrgicos e exames complementares.

Para reduzir o risco de contagio, o Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
(HC-FMRP) também instituiu a triagem de todos os pacientes que eram admitidos na Instituicdo para
consultas, exames ou internagdes e criou uma area para atendimento exclusivo de pacientes suspeitos
ou confirmados de COVID-19. Além disso, para reduzir o volume de pacientes nos ambulatérios,
mas oferecer continuidade ao cuidado a saude do paciente, o HC-FMRP instituiu a teleorientagao,
procedimento em que as equipes médicas entram em contato telefénico com os pacientes e determinam
se ha necessidade de consulta presencial ou se a consulta pode ser reagendada para uma data futura.
Mais recentemente, também implantou um programa de teleconsultas por video.

Em 2019, ano anterior ao inicio da pandemia, o HC-FMRP atendeu 733.874 consultas ambulatoriais
(61.156 por més). Em 2020, esse nimero caiu para 403.881 (33.656 por més), uma redugdo de 45% nos
atendimentos presenciais. No més de abril de 2020, atendemos apenas 15.889 consultas, uma reducdo
de 76% em relagdo a abril de 2019. Em maio de 2021, voltamos a atender 37.657 consultas presenciais
por més, ainda bem abaixo dos 67.911 atendimentos registrados no més de maio de 2019.

A necessidade de retomar o atendimento, mas obedecendo aos protocolos sanitarios

Varios fatores tém gerado uma pressdo para a retomada dos atendimentos presenciais que
foram reduzidos ou suspensos. O HC-FMRP é referéncia de alta e média complexidade nas diversas
especialidades médicas para os Departamentos Regionais de Saude de Araraquara, Barretos, Franca
e Ribeirdo Preto, com 90 municipios agregados em 12 diferentes Regidoes de Saude, abrangendo uma
populacdo de mais de 3 milhGes de habitantes. O HC-FMRP mantém atividades ambulatoriais em 172
consultorios e/ou salas de atendimento e realiza mais de 3.000 consultas ambulatoriais e cerca de 55
cirurgias ambulatoriais por dia. O niumero médio de atendimentos ambulatoriais realizados no HC-
FMRP, durante os anos de 1973 a 1982 era de 296.734, entre 1993 e 2012 este nimero alcangou
600.207 atendimentos®. Sendo assim, hd um represamento dos atendimentos nos Gltimos meses,
especialmente de casos de alta complexidade. Finalmente, o HC-FMRP é campo de ensino e pesquisa
para varias faculdades do Campus da USP, o que aumenta a pressdo para a retomada dos atendimentos.
Entretanto, embora os atendimentos presenciais precisem ser retomados progressivamente, é preciso
obedecer aos protocolos de salde para evitar a transmissdao do Novo Coronavirus. Embora a estrutura
fisica para o atendimento seja a mesma, os protocolos e leis federais e estaduais apds o inicio da
pandemia preconizam um distanciamento minimo de um metro entre os pacientes nas salas de espera,
o que reduziu em 50% do numero de cadeiras disponiveis em cada sala de espera, e a capacidade
logistica de atendimento conforme Figura 1. Sendo assim, foi preciso reorganizar os processos de
trabalho como a operacionalizacdo do fluxo de pessoas, e reduzir aglomeracGes nas salas de espera,
além de garantir o distanciamento minimo de um metro de distancia entre os pacientes.
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Figura 1. Ocupacdo da sala de espera apds recepc¢do do paciente na portaria do ambulatério.

Sistemas de Informag¢ao em Saude como uma Ferramenta de Gestdo

Os sistemas de informagdo em salde tém se tornado uma ferramenta cada dia mais presente
e com capacidade real de auxiliar na gestao, bem como otimizar a avaliagdao dos processos e dar
suporte a tomada de decisdo?®. Desta maneira, a avaliacdo de programas, servigos e tecnologias surge,
recentemente, como darea estratégica, e tem sido identificada como base de apoio para a tomada de
decisGes por parte dos gestores?.

Entretanto, além do desenvolvimento de um sistema eficiente, é necessario incorpora-lo as rotinas
da equipe de saude e de seus usuarios. Mas unir interesses individuais, corporativos e coletivos, que
nem sempre sdo convergentes, € uma tarefa dificil, mesmo que seja para melhorar a gestdo de servigos®.

JUSTIFICATIVA

Para fazer frente aos desafios de gestdo das salas de espera no periodo da pandemia do novo
coronavirus, foi necessario compreender a dinamica de trabalho nos ambulatérios e mudar os
processos de trabalho. Esse artigo mostra como foi a estratégia utilizada pela Instituigdo para atender
a essa demanda, que incluiu I) a criagdo de um Sistema de Informagao Gerencial para quantificacdo da
taxa de ocupacdo dos ambulatdrios em tempo real; Il) restricdo informatizada da entrada de pacientes
com base no nimero de cadeiras disponiveis em cada sala de espera, evitando aglomeracdes; Ill)
redistribuicao dos hordrios de atendimentos para melhor operacionalizagao do fluxo de pessoas.
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OBJETIVO

Reportar o uso de sistemas de informacgGes para organizar e gerenciar as salas de espera e reduzir
a aglomeracdo de pacientes de acordo com os protocolos sanitarios impostos pela pandemia do Covid
-19 nos ambulatérios do HC-FMRP.

METODOLOGIA

Foi realizada a contagem do nimero de cadeiras nas salas de espera de acordo com os protocolos
sanitarios impostos pela pandemia; foi necessaria uma reducdo de 50% de cadeiras. O sistema de
acesso ao ambulatério é de uso exclusivo dos profissionais da portaria e dados do SlIH (Sistema de
Integrado de Informagdes Hospitalares) utilizados para informagdes sobre o agendamento de consultas
e exames e foi realizada uma melhoria para cadastrar o acompanhante e restringir a entrada quando
a sala de espera atingisse a capacidade, como mostrado nas Figuras 2 e 3. A liberagdo para entrada de
novos pacientes esta condicionada ao chamado de um paciente que aguarda na sala de espera para
atendimento no consultdrio. Os dados especificos originarios desse sistema foram coletados por meio
eletrénico para criacdo de indicadores para a gestdao e tomada de decisdo relacionadas a ocupacdo das
salas de espera em termos assistenciais. Outras a¢cdes foram necessarias para a redugao do niumero de
atendimento de pacientes agendados e ajustes aos protocolos sanitarios como o aumento de horarios
das agendas, cancelamentos e reagendamento de consultas, conforme priorizagao.

Figura 2. Processo de identificacdo do agendamento e liberagdo para acesso do paciente.
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Figura 3. Processo de identificagdo do agendamento com restricdo de acesso do paciente.

RESULTADOS

O sistema de acesso ao ambulatdrio que é de uso exclusivo dos profissionais da portaria esta
sendo utilizado para verificar informagdes do agendamento de consultas e exames e liberar e registrar
0 acesso do paciente e acompanhante ao ambulatdrio, de acordo com parametros pré-estabelecidos
pela instituicdo. Além das funcionalidades basicas previamente citadas, como checar agendamento,
consulta hordrio. Estas informacGes tém utilidade para a gestdo assistencial e para a Geréncia Geral dos
Ambulatdrios. Seria algo semelhante a um “log book” eletrénico, onde estariam registradas todas as
etapas do processo de movimentacdo do paciente nos ambulatérios do HCFMRP-USP, entre outros, e
também quanto a busca da otimizagao de espaco fisico para especialidades em detrimento daqueles com
menor volume de atendimento. Essas informacgdes possibilitaram a geracdo de relatérios especificos,
verificando pontos criticos, como o periodo em que se concentra a maior quantidade de pacientes
em sala de espera com uma media diaria 1850 pacientes atendidos e torno de 750 acompanhantes,
como demonstrados no Grafico 1, podendo utilizar as informagOes para a tomada de decisdo, visando
a melhoria dos atendimentos prestados.
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Grafico 1. Monitorizardao da ocupacgao da sala de espera por hora.

CONCLUSOES

No cenario atual dos servigos de salde, a informacgdo tornou-se a base para o desenvolvimento das
instituicdes, tornando os sistemas de informagdo um instrumento essencial para a gestao do trabalho,
contribuindo no que diz respeito as a¢Ges de gerenciamento, monitoramento, desenvolvimento
e avaliacdo do trabalho em salude®. Neste sentido, a informatizagdo ganha relevancia, pois encurta
os fluxos, favorecendo a comunicagdo entre setores da organizagdo, departamentos e unidades,
representando, portanto, uma base concreta para o processo gerencial.

O desafio para o gestor dos servicos em saude é corresponder as necessidades da comunidade,
colaboradores, parceiros otimizando e maximizando os recursos disponiveis, apresentando novas
propostas, trabalhando e negociando a aceitacdo da equipe e comunidade®.

Ser capaz de quantificar de forma consistente em tempo real tudo o que se faz, passou a ser
obrigatdrio para gestdo moderna nos hospitais’.

Isso possibilita coordenar e controlar o atendimento dos casos agendados, pois a equipe médica
tem conhecimento dos pacientes que estdo presentes e distribui os casos entre os profissionais.

Este é um dos principais aprendizados deste trabalho, em que a equipe de saude interessada foi
envolvida desde o inicio, e apds o inicio da implementacgado, todos foram ouvidos com intuito de se fazer
ajustes e melhorias no sistema que estava sendo implementado. Percebemos que muitas pessoas se
sentiram pouco preparadas sobre as possibilidades de uso deste novo sistema. Nosso entendimento é
gue, a divulgacdo e treinamento poderiam ter sido ampliados, desde o inicio, especialmente entre os
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envolvidos, que certamente podem obter muitas informacoes para a gestdo da assisténcia e do ensino,

e que ainda desconhecem esta possibilidade. Com base nos indicadores, nossos resultados destacam

gue a informatizacdo dos processos assistenciais, ensino e de gestdo da ocupacdo da sala de espera

dos ambulatérios do HCRP é uma ag¢do inovadora e tem sido progressivamente incorporada a rotina

dos profissionais de saude do Hospital das Clinicas. Espera-se que todas essas modificagGes resultem

em melhores processos e consequentemente, mais qualidade e humaniza¢do no atendimento dos
pacientes.
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