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RESUMO

O acesso aos servicos de saude publicos no Brasil € um ponto nevralgico. Muitas vezes
faltam recursos diversos e gestdo para a prestacdo de servicos de qualidade. A expecta-
tiva do paciente é ter um atendimento agil, cbmodo e seguro. Pensando no bem-estar do
paciente, na organizacdo e agilidade do servigo na sala de coleta ambulatorial do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo
(HCFMRP-USP), foi implementado o agendamento de pacientes que precisam realizar a
coleta de sangue para exames diagndsticos. Para mensurar se esse agendamento estava
sendo benéfico para a experiéncia dos pacientes, uma pesquisa de satisfacdo foi realizada
em outubro de 2021, na qual foi aferido que 92% dos entrevistados avaliaram o novo pro-
cesso como bom ou 6timo. O tempo de espera total foi reduzido em 56%, sendo atualmente
menor do que 30 minutos. O resultado do exame passou a ser disponibilizado via internet,
pelo site e pelo aplicativo do hospital. Os dados da pesquisa mostraram que apenas 51%
dos pacientes tinham ciéncia da disponibilizacdo e acessaram os resultados remotamente.
A implementacdo do agendamento no servico de coleta foi desafiadora, mas, com per-
sisténcia e engajamento, os objetivos foram atingidos, proporcionando um servico mais
humanizado. Novas pesquisas de satisfacdo serdo realizadas futuramente para ajudar no
estabelecimento de novas metas e melhorias para 0s proximos anos.
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INTRODUCAO

Desde a década de 1940, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) tem trabalhado o
conceito ampliado de saude no sentido de ndo ser apenas a auséncia de doengas, mas incluindo
o bem-estar fisico, mental, emocional e social. O conceito de “bem-estar” tem sido trabalhado
na construcdo de servicos de satide mais humanizados®. O acesso aos servicos de satde publi-
cos no Brasil € um ponto critico, pois muitas vezes faltam recursos e gestdo para prestacdo de
servicos ageis e de qualidade em ambientes humanizados, utilizando inovacdo tecnoldgica e
garantindo a eficiéncia e seguranga dos processos?.

As expectativas do paciente ao utilizar um servigo de salde é ter um atendimento agil,
cémodo e seguro. O conceito de humanizagdo vem ao encontro dessas expectativas e, assim, tanto
instituicdes publicas como privadas tém investido para melhorar a interacdo médico-paciente,
acolhendo as necessidades de quem ndo busca apenas o atendimento médico ou a realizagdo
de exames e integralizando os processos de atendimento?.

O preparo para o atendimento humanizado deve ser iniciado antes mesmo de o paciente
chegar ao laboratério ou posto de coleta. E preciso ter em mente que, quando o paciente recebe o
pedido médico para o exame, ele pode carregar consigo varios sentimentos — alguns que causam
desconforto —, e 0 agendamento eletrénico da data e hora do exame pode reduzir a ansiedade e
melhorar as condi¢Bes da espera, outrora prolongada. Entende-se que a coleta deve ser acolhedora
e atender a uma priorizacdo adequada do atendimento. No processo habitual, a fila vai determinar
qual o préximo paciente a ser atendido; entdo, é realizada a conferéncia da equipe de recepcao
acerca das informacdes especificas do exame e do preparo necessario para sua realizacdo. Ha,
na sala de coleta ambulatorial do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
da Universidade de Sdo Paulo (HCFMRP-USP), uma estrutura diferenciada, em sala apropriada,
para atendimento prioritdrio dos pacientes acamados e que fazem uso de cadeiras de roda.

Explicar ao paciente como todos esses fatores podem contribuir para a exatidao do resul-
tado do exame é fundamental para que ele ndo tenha nenhum tipo de ddvida quanto aos
procedimentos feitos pelo laboratdério. Informar o paciente sobre o processo no que se refere ao
fornecimento de senha de atendimento, cadastro e hordrio para a coleta de materiais bioldgicos
faz com que ele se sinta mais calmo e tenha mais seguranca quanto as informacdes necessarias
para a realizacdo de seu exame.

O atendimento humanizado n3ao termina com a saida do paciente apds a coleta.
Proporcionar mais autonomia a ele também é uma caracteristica do atendimento humanizado
nos laboratdérios. Acessar os resultados dos exames online e poder imprimi-los proporciona
maior comodidade e evita que o paciente perca tempo ou prejudique sua rotina apenas para
comparecer até o laboratério.

JUSTIFICATIVA

O aumento na demanda pela coleta de sangue e amostras biolégicas no HCFMRP-USP
resultou em filas enormes de espera para o acesso a sala de coleta diariamente. Com a



Revista Qualidade HC B A
FMRP-USP

RIBEIRAO PRETO

implementacdo do processo de agendamento automatizado, no ato da consulta médica,
com data e hordrio da coleta do paciente na sala de coleta ambulatorial, houve reducao signifi-
cativa das filas e outras intercorréncias, trazendo uma melhor experiéncia aos usuarios.

OBIJETIVOS

A partir dos desafios enfrentados e da mudanca ocorrida, foi necessaria a implementacao
de uma pesquisa de satisfacdo, como forma de avaliar o impacto na percepc¢do do paciente
e sinalizar possiveis melhorias.

METODOLOGIA

A pesquisa mista foi realizada para avaliar e quantificar o impacto na percepcdo do
paciente com o novo modelo de agendamento eletronico da coleta dos exames laboratoriais,
implementado em outubro 2020. Foram entrevistados de forma aleatéria 198 de um total
de 1.608 pacientes agendados no periodo (12%).

O instrumento de coleta de dados foi um questionario constituido por 21 perguntas
fechadas e de multipla escolha (Anexo 1), que, apds serem respondidas verbalmente pelos
pacientes, eram transcritas pelos entrevistadores nos formularios do Google Forms, em tablets.

A pesquisa foi realizada por dois entrevistadores, tanto na fila de pacientes prioritarios
guanto na fila de ndo prioritarios, antes da coleta e nos horarios pré-agendados, das 7h15
as 10h, na sala de coleta ambulatorial do Campus do HCFMRP-USP, no periodo de 25 a 29 de
outubro de 2021.

Para confirmar a percepcdo do paciente em relacdo ao tempo de atendimento, foi reali-
zado o monitoramento desde o momento em que ele entrava na fila para ser atendido até sua
saida, apds a flebotomia. Para tanto, o entrevistador entregava uma ficha com o registro do
paciente e o horario em que ele estava entrando na fila e, apds a coleta da amostra bioldgica,
o0 paciente devolvia a ficha ao entrevistador, que anotava o horario de finalizacdo.

O tratamento dos dados coletados no Google Forms considerou caracteristicas geograficas,
meio de transporte, ambiente de coleta, cordialidade no atendimento, a coleta do exame propria-
mente dita, o processo de agendamento, o acesso ao resultado e o tempo de espera para coleta.
Os dados foram contabilizados pela ferramenta Microsoft Excel, utilizando estatistica descritiva.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O total de pacientes entrevistados (198) correspondeu a 12,3% dos usudrios agendados
no periodo. A maioria era proveniente da regido de Ribeirdo Preto (41), veio de carro pro-
prio (88) ou Onibus (76) e ndo tinha consulta agendada no mesmo dia (134). A maior parte
ndo precisou reagendar o exame (176), e aqueles que reagendaram preferiram utilizar o
telefone (17). Apenas cerca de 1,5% utilizaram o aplicativo ou o site da instituicdo, que também
permitem essa alteracdo.
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O agendamento foi realizado pelo médico no momento da consulta em 95% dos casos,
sendo que 5% dos pacientes tinham solicitagdo impressa anterior ao periodo de implementagao
do agendamento. Na avaliacdo do agendamento, 92% dos entrevistados avaliaram o processo
como bom e étimo (Figuras 1 e 2).
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Figura 1: Percentual de exames agendados pelo médico.
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Figura 2: Avaliacdo do agendamento.

O tempo de espera total foi avaliado como bom e 6timo por 83% dos pacientes
entrevistados (Figura 3).
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Figura 3: Tempo de espera total.



Revista Qualidade HC B A
FMRP-USP

RIBEIRAO PRETO

O agendamento teve inicio em outubro de 2020 e, apds trés anos da implementacao,
mais de 90% dos pacientes atendidos na sala de coleta tinham seus pedidos agendados por
data e hora (dados de 2023).

Melhorias significativas foram alcancadas em relacdo ao tempo de espera do paciente para
a coleta. Antes do agendamento, eles aguardavam por até uma hora na sala de espera, muitos
em jejum, portadores de doencas metabdlicas e outras comorbidades. Consequentemente,
eram comuns intercorréncias médicas. Apos a implementagdo do agendamento, o tempo médio
de espera total foi reduzido para aproximadamente 30 minutos no periodo de estudo.

Atualmente, em média, o tempo de espera interno, do momento de atendimento do
paciente na recepcdo até o momento da coleta, é inferior a 30 minutos (Tabela 1). Em algu-
mas semanas foi atingida a média de 20 minutos e se percebeu nitidamente a satisfacdo dos
pacientes, principalmente aqueles que estdo em tratamento no HCFMRP-USP hd muitos anos
e ja enfrentaram as imensas filas antes da implementacao da nova sistematica.

Tabela 1: Comparacdo do tempo de atendimento antes e apds a implementacdo do agendamento.

Comparagao de cenarios pré e pds agendamento na Sala de Coleta Ambulatorial

Periodo analisado Quantidade de Pacientes Tempo interno do processo (Média em MM:SS)

01/09/2018 a 28/02/2019 68641 46:40
01/09/2022 a 28/02/2023 55098 26:35
Diferenca -13543 20:05

Na mesma pesquisa, avaliou-se o conhecimento e a utilizacdo dos pacientes da nova
ferramenta de acesso ao resultado do exame, que passou a ser disponibilizado via internet
pelo site e pelo aplicativo do hospital. Os dados da pesquisa mostraram que, na época, apenas
51% dos pacientes tinham ciéncia dessa possibilidade, e 0 mesmo percentual deles acessaram
os resultados (Figuras 4 e 5).
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Figura 4: Ciéncia da disponibilizacdo do resultado via web.
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Figura 5: Acesso aos resultados.

CONSIDERAGOES FINAIS

A implementacdo do agendamento na sala de coleta foi desafiadora, mas com muita
persisténcia e a colaboracdo dos funcionarios desse e dos demais setores envolvidos, como
o Centro de Informacdes e Andlises (CIA) e a equipe médica, conseguiu-se atingir os objetivos
de percentual de pacientes agendados por dia e reducdo do tempo de espera para a coleta de
sangue. Através de um atendimento mais rapido e organizado, foi possivel alcangar um servico
mais humanizado, considerando que os pacientes avaliaram o tempo de espera total e todo
0 processo de coleta como 6timo e bom?®.

Como os pacientes subutilizam o aplicativo para acesso aos resultados, poderia ser
divulgado um video educativo em televisores e murais eletrénicos sobre o manuseio da
ferramenta durante a passagem do paciente pelo ambulatério.

Futuramente, haverd a construcdo de uma nova sala de coleta, que seguirad todas as
recomendacbes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)*, proporcionando um maior
conforto ao paciente, com estruturas mais amplas e de facil acesso.

O objetivo é melhorar cada vez mais o atendimento, mensurando a experiéncia dos
pacientes por meio de novas pesquisas de satisfacdo, pois a opinido do usudrio é sempre muito
importante e ajuda a estabelecer novas metas para 0s proximos anos.
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ANEXO 1

Pesquisa de Satisfacdo do Paciente na Sala de Coleta Ambulatorial

Data: / /2021 IHora:
Registro:

Municipio :

1-Como chegou ac Hospital hoje?

Onibus ou ambulancia da prefeitura Carro préprio
Taxi /Uber/ outros Aplicativos Transporte publico
Carona
Outros:
SIM NAQ

2- Temn consulta agendada hoje?

3- O paciente esta de jejum?

4- Tempo de jejum: 1-2horas 7 -8horas
3 -4 horas 9-10 horas
5-6 horas 11-12 horas

5- A data da coleta foi agendada pelo medico?
6- Houve problema com o agendamento?

7 Se sim, Qual o problema ocorreu:

NZo havia vaga na data desejada
N&o havia horario disponivel
outros:

8- Precisou reagendar?
9 Qual o meio preferencial para reagendar a
coleta:

telefone, aplicativo

site do HCRP.

OTIMO BOM REGULAR RUIM PESSIMO

9- Qual avaliagdo do paciente em relagdo ao
agendamento da coleta
10- Atendimento da recepgido

(simpatiafeducaciio)

11- Tempo de espera total

12- Atendimento da coleta e processo de coleta

13-Limpeza dos ambientes e estrutura fisica

14- O paciente ja utilizou nosso atendimento
telefénico?

OTIMO BOM REGULAR RUIM PESSIMO

15 Se sim, como paciente avalia?

Sim Nio

16-O paciente tem ciéncia que o resultado esta
disponivel pela web site/Aplicativo?

17 - Acessou o resultado pelo web/ aplicativo?

18 Se ndo, porque?
Falta de intemet

Perdeu a senha

Precisava de ajuda

Esta é a primeira vez que coletou exame no HC

Sugestdes




