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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo analisar os processos de trabalho da Central
de Marcacao e Entrega de Exames Ambulatoriais (CEA) do Hospital Nossa Senhora
da Conceicao (HNSC), setor responsavel pelo agendamento de exames realizados no
Hospital. Nos ultimos meses, notou-se o aumento do ntimero de reclamacoes de
usuarios (pacientes e outros setores) em relacao a CEA. Com o objetivo de identificar
a causa dessa insatisfacao, este trabalho se constituiu em uma pesquisa exploratéria,
com o método de pesquisa-acao. A coleta dos dados primarios se deu por meio de
observacao direta dos funcionarios da Central de Exames e de conversas informais
durante reunides de trabalho. Os dados secundarios foram coletados através de
pesquisa e analise documental (registros da Ouvidoria, formularios, sistema
informatizado do Hospital e legislacao do SUS). Ap6s a coleta de dados, foi realizado
o levantamento das queixas predominantes dos usuarios. Além disso, a pesquisa
possibilitou 0 mapeamento dos principais processos e a elaboracao de fluxogramas a
fim de facilitar a compreensao e anélise das atividades do setor. Por fim, foram feitas
algumas proposicoes de melhorias, incluindo a elaboracdo de procedimentos

operacionais padrao (POPs) do setor e a revisao dos formuléarios utilizados.

Palavras-chave: Anailise de processos. Procedimento operacional padrao.
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1 INTRODUCAO

O Hospital Nossa Senhora da Conceicao (HNSC) é a maior unidade do Grupo
Hospitalar Conceicao (GHC), que inclui ainda o Hospital Cristo Redentor (HCR), o
Hospital Féemina (HF) e o Hospital da Crianca Conceicao (HCC), além de 12 postos de
saude localizados na zona norte de Porto Alegre. O GHC é uma sociedade de
economia mista vinculada ao Ministério da Saude (MS), e atende quase 16% das
consultas ambulatoriais do Sistema Unico de Satide (SUS) em Porto Alegre. S6 no
Ambulatério do HNSC, de janeiro a dezembro de 2011, foram atendidos 407.585
pacientes oriundos nao sb da capital, mas também do interior do Rio Grande do Sul e
de outros estados.

Além das consultas, o HNSC realiza uma grande variedade de exames para
diagnostico em pacientes internados e ambulatoriais, além de pacientes que, mesmo
sem vinculo com o GHC, sao encaminhados pelas unidades basicas de saide, através
de contratos de regionalizacdo com a Secretaria Municipal de Satide de Porto Alegre
(SMS/POA).

Dessa forma, a origem dos usuarios que tém acesso a exames nas unidades do
GHC é bastante variada: pacientes em atendimento ambulatorial, nas Emergéncias
ou internados em qualquer um dos hospitais do Grupo; pacientes atendidos nas 12
unidades basicas da Satide Comunitaria do GHC; pacientes encaminhados pela
Central de Marcacao de Consultas e Exames da SMS/POA para exames de alta
complexidade; pacientes agendados pelas unidades de satde da area de abrangéncia
da zona norte de Porto Alegre (para exames de raios-X e eletrocardiograma); e
pacientes do SUS encaminhados por termos de cooperacao com outros Hospitais
(Banco de Olhos e Presidente Vargas) (GHC, 2011).

A maior parte desses exames ¢é realizada pelas equipes da Geréncia de Servigos
Auxiliares de Diagnostico e Tratamento (GSADT), que engloba, entre outros, o Centro
de Diagnoéstico por Imagem, o Laboratério de Analises Clinicas e o Servico de
Métodos Graficos.

Um dos servicos da GSADT ¢ a Central de Marcacao e Entrega de Exames
Ambulatoriais (CEA). E um setor relativamente pequeno, onde trabalham oito
pessoas entre funcionarios e estagiarios. A CEA funciona de segunda a sexta-feira,
das 7h as 18h. Entre suas rotinas, estdo a marcacao de exames realizados no HNSC —

incluindo a entrega e explicacao dos preparos necessarios —, a retencao de requisicoes



médicas de alguns exames que nao sao realizados no Hospital ou que nao tém agenda
disponivel, o arquivamento e a entrega de resultados de exames enviados pelos
servicos de diagnostico, e a impressao de resultados disponiveis no Prontuario
Eletronico do Paciente (PEP), para citar apenas as principais.

Apesar de ter tarefas supostamente simples e rotineiras, a CEA tem sido alvo
de intmeras reclamacoes junto a GSADT. Os pacientes reclamam, através da
Ouvidoria do Hospital, de marcacoes erradas, informacoes incompletas e oferta
insuficiente de exames. Alguns setores, como Diagnoéstico por Imagem e Métodos
Graficos, reclamam igualmente de marcacoes erradas e de agendas mal distribuidas,
que acabam gerando transtornos diversos nao s6 para as equipes de trabalho
(administrativos, enfermagem e médicos), mas, em primeiro lugar, para os usuarios,
que, muitas vezes, viajam do interior do Estado exclusivamente para a realizacao
desses exames.

Um dos fatores que podem estar prejudicando a qualidade do atendimento é o
fato de que, apesar de ter uma grande responsabilidade enquanto interface paciente-
servicos de diagnodstico, a CEA ndo possui qualquer rotina formalizada, como os
“Procedimentos Operacionais Padrao” (POPs), comumente encontrados em outras
areas do Hospital. O setor ndo tem um controle da quantidade de pacientes
atendidos, nem de outras informacoes, tais como a relacado completa dos exames
realizados no Hospital ou qual encaminhamento é dado aos demais exames.

Em média, sao realizados por més cerca de 8.800 exames marcados no setor.
Devido a grande quantidade de pacientes e a grande diversidade de exames
oferecidos pelo Hospital ou contratados de outros fornecedores, e, principalmente, a
inexisténcia de fluxos sistematizados, a qualidade das informac6es aos usuarios do
SUS fica prejudicada.

No Projeto “Direitos dos Usuéarios”, o Ministério da Saude reflete sobre o
pouco conhecimento dos direitos que os usuarios dos servicos de satide tém — seja do
setor publico ou privado. Além disto, o paciente que busca o hospital encontra-se
normalmente fragilizado, impotente, em um estado de debilidade fisica, mental ou
emocional (BRASIL, 2009a).

No sentido de proteger os direitos de quem se utiliza dos servicos de satde, o
MS define que exista um sistema de saude cooperativo e solidario, e que os gestores e
profissionais da satide incorporem uma postura ética e comprometida com o direito a

informacao, o respeito as diversidades, o acolhimento ao desconhecido e a afirmacao
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da condicao de cidadao. Assim, a drea de Documentacao e Informacao do MS tem
suas acoes voltadas para a defesa da informacao clara e objetiva, do esclarecimento e
da defesa dos direitos das pessoas que utilizam os servicos de satide. Desta forma,
empenha-se em preservar, processar, disseminar e fomentar a elaboracao de
informacoes em consonancia com as acoes de gestao, vigilancia, promocao e atencao
a saude (BRASIL, 2009a).

A Resolucao n°® 63 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que
dispoe sobre os requisitos de boas praticas de funcionamento para os servicos de
saude, estabelece, em seu artigo 9°, que esses devem possuir regimento interno ou
documento equivalente, atualizado, contemplando a definicao e a descri¢ao de todas
as suas atividades técnicas, administrativas e assistenciais, responsabilidades e
competéncias. Além disso, no artigo 51, afirma que o servico de satide deve dispor de
normas, procedimentos e rotinas técnicas escritas e atualizadas, de todos os seus
processos de trabalho em local de facil acesso a toda a equipe.

Ao prever diretrizes para a assisténcia farmacéutica, o MS alerta para a
necessidade de elaboracao e implantacdo de POPs como um instrumento para a
execucao dos procedimentos, com descri¢cdo passo a passo de uma atividade. O MS
aponta para a importancia da agilidade no fluxo administrativo, que simplifique os
processos, conhecido por todos os trabalhadores, que contemple as atribuicoes de
todo o setor e que proporcione, assim, a organizacao do servico. Julga como
fundamental uma preocupacdo constante com o desenvolvimento dos diferentes
procedimentos do setor, considerando que a qualidade final do servico
disponibilizado é a soma de qualidades obtida em cada procedimento (BRASIL,
2009b).

Segundo Guerrero, Beccaria e Trevizan (2008), o POP descreve cada passo
critico e sequencial que devera ser dado pelo funcionario para garantir o resultado
esperado da tarefa. Em sua pesquisa sobre o uso de POP em trés hospitais, as autoras
identificaram que este procedimento traz os seguintes beneficios, sob a oOtica das
enfermeiras: possibilita a realizacdo correta dos procedimentos, evita erros,
proporciona maior seguranca para o cliente e funcionario, padroniza e atualiza as
técnicas, esclarece duvidas, controla gastos, diminui indice de infeccoes, economiza
tempo para o enfermeiro e garante boa assisténcia de enfermagem.

Levando em conta esses beneficios, o MS chama a atencao para alguns

cuidados que devem ser tomados na elaboracao de um POP, entre eles: nao copiar



11

procedimentos de livros ou de outras organizacoes, uma vez que cada servico tem
suas particularidades; realizar anéalises criticas, no minimo, anuais; atualizar e revisar
a aplicabilidade dos procedimentos e a execucao das tarefas; e utilizar uma linguagem
objetiva, de acordo com o grau de instrucdo das pessoas envolvidas nas tarefas
(BRASIL, 2009b).

Segundo a orientacao do MS, a elaboracao e revisao dos procedimentos devem
contar com a participacao de todos os envolvidos nas tarefas, o que contribui para o
melhor entendimento, maior satisfacdo e empenho na execu¢ao das atividades, bem
como mais eficiéncia e rapidez dos resultados esperados. Além disso, é necessario que
os funcionarios sejam treinados, habilitados e qualificados para a execu¢cao do POP
(BRASIL, 2009b).

E com base nessas orientacdes, e no reconhecimento da eficiéncia dos POPs
em ambientes organizacionais, que se justifica a presente pesquisa.

A Central de Marcacdo e Entrega de Exames Ambulatoriais tem um papel
importante na relacdo do usuario do SUS com o HNSC. O servico, de esséncia
puramente administrativa, faz o agendamento de uma série de exames realizados no
HNSC ou encaminhados para compra externa, além da entrega de resultados.
Quando ocorrem falhas nesses processos, como exames marcados equivocadamente,
a repercussao para o paciente pode influenciar no sucesso de um diagndstico ou na
eficacia de um tratamento.

Através deste trabalho, foi feito um levantamento dos principais problemas
relatados por usuarios e das principais dificuldades do setor na relacdo com os outros
servicos. A partir dessa pesquisa, apresentamos subsidios para propor a criacao de
POPs que fornecam aos funcionarios uma fonte formal de informacdo para o
desempenho de suas atividades. Esses POPs deverao conter as principais rotinas de
entrega e marcacao de exames, esclarecendo os fluxos de cada atividade, para que
sejam minimizados os erros administrativos que hoje atingem o setor. Os POPs
ficarao arquivados no proprio local de trabalho, para que o acesso dos trabalhadores
seja facilitado sempre que for necessario. Além disso, eles serao disponibilizados

eletronicamente no sistema informatizado do GHC.
1.1 Objetivo geral

Analisar os processos de trabalho da Central de Marcacao e Entrega de Exames
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Ambulatoriais (CEA) do Hospital Nossa Senhora da Conceicao.

1.2 Objetivos especificos

a) Identificar os problemas e as queixas predominantes que os usuarios

tém com relacdo a Central de Exames Ambulatoriais.

b) Mapear os processos de trabalho realizados pela CEA.

¢) Propor um modelo para formalizacdo dos principais processos de

trabalho do setor.

d) Propor a melhoria dos documentos utilizados na CEA.



2 REFERENCIAL TEORICO

Para construir uma base consistente sobre a qual investigar os problemas
mencionados — tal como propde esta pesquisa — devemos iniciar definindo alguns
conceitos com os quais trabalharemos, para compreender como eles se inserem no

ambito de uma organizacao como um hospital.

2.1 Processo

Segundo Harrington (1993), nao existe produto ou servico sem que haja um
processo, assim como nao existe um processo sem um produto ou servico.

Processo é uma série de etapas ou tarefas que recebem insumos — sejam eles
materiais, informacoes, pessoas, maquinas, métodos. Eles geram produtos — produto
fisico, informacoes, servico —, com valor agregado, utilizados para fins especificos por
quem os recebe (ADAIR; MURRAY, apud CURY, 2012).

Davenport (1994, p. 6) define um processo como “um conjunto de atividades
estruturadas e medidas destinadas a resultar num produto especificado para um
determinado cliente ou mercado”. Deve ter uma ordem especifica, no tempo e no
espaco, das atividades de trabalho, de modo que elas tenham um comeco e um fim,
bem como inputs e outputs identificados de forma clara, ou seja, uma estrutura para
a acao.

Este autor acrescenta que a “abordagem de processo das atividades também
implica uma énfase relativamente forte sobre a melhoria da forma pela qual o
trabalho é feito, em contraste com um enfoque nos produtos ou servicos oferecidos ao
cliente” (DAVENPORT, 1994, p. 7). Para ele, aquelas organizacoes que tém sucesso
devem oferecer tanto produtos como servicos de qualidade, empregando processos
eficientes e efetivos para produzi-los e vendé-los.

Rummler e Brache' (1992) classificam os processos em trés tipos:

a) processos de clientes: resultam em um produto ou servico para um
cliente externo da organizacao;

b) processos administrativos: produzem produtos que sao invisiveis para

1 Estes termos sao apresentados na traducao de Katia Aparecida Roque para a primeira edicao do livro

“Improving Performance”. No idioma original, os autores utilizam os termos “primary”, “support” e
“management” para classificar os processos.
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os clientes externos, sendo, contudo, essenciais ao gerenciamento
efetivo dos negocios.

c) processos de gerenciamento: incluem as decisoes que os gerentes devem
tomar para apoiar os processos de negocios.

Conforme Davenport (1994, p. 8), a ado¢ao de uma abordagem de processo
significa a adocao do ponto de vista do cliente. Para o autor, os processos sao a
“estrutura pela qual uma organizacao faz o necessario para produzir valor para os
seus clientes, e, em consequéncia, uma importante medida de um processo é a
satisfacao do cliente com o produto desse processo”.

Para Harrington (1993), todos os processos bem definidos e bem gerenciados
tém algumas caracteristicas em comum:

a) alguém responsavel pelo desempenho do processo;

b) fronteiras bem definidas (o escopo do processo);

c) interacOes internas e responsabilidades bem definidas;

d) procedimentos, tarefas e especificacoes de treinamento documentados;

e) sistemas de controle e feedback préximo ao ponto em que a atividade é
executada;

f) controles e metas orientados para as exigéncias do cliente;

g) prazos de execuc¢ao conhecidos;

h) disposicao de procedimentos para mudanca formalizados;

i) certeza de o quanto podem ser bons.

2.2 Fluxogramas

Ao realizarmos uma analise administrativa dentro de uma organizacao,
podemos fazer uso de apresentacoes esquematicas que possibilitem uma visualizagao
mais clara dos processos de trabalho encontrados, tal como propomos no presente
trabalho.

Para tanto, utilizamos graficos com simbolos representativos das ocorréncias
observadas, além dos textos elucidativos. Tanto o texto quanto os simbolos sao
dispostos no esquema de acordo com certas regras, de uso generalizado, com a
finalidade de tornar o fluxo de trabalho mais compreensivel, sistematico e racional
(CURY, 2012).

Segundo Cury (2012), um grafico é a representacao de fenomenos quaisquer,
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traduzindo um raciocinio esquematizado, cujo objetivo é facilitar a compreensao da
exata tramitacao de certo fluxo de trabalho, de um formulério ou de uma rotina.

Para Harrington (1993), quando é possivel esquematizar o processo em uma
folha de papel, de modo facilmente compreensivel, isso prepara o terreno para a
realizacdo de importantes processos de aperfeicoamento, como veremos mais
adiante, nos graficos produzidos a partir da analise realizada.

Dentre os varios tipos de graficos, o mais utilizado para trabalhos de anélise
administrativa é o fluxograma, um grafico universal que representa o fluxo ou a
sequéncia normal de qualquer trabalho, produto ou documento.

Segundo Harrington (1993, p. 103), fluxograma é o “método para descrever
graficamente um processo existente, ou um novo processo proposto, usando simbolos
simples, linhas e palavras, de forma a apresentar graficamente as atividades e a

sequéncia no processo”. Esses simbolos sdao padronizados, como ilustra a figura 1:

Figura 1 — Descricao dos simbolos utilizados em fluxogramas

SIMBOLOS DE DIAGRAMAS DE
BLOCOS E FLUXOGRAMAS

PROCESSAMENTO D

Uma funcao principal

de processamento.

CARTAO

PERFURADO [:J
Todas as variedades

de cartao perfurado.

[

Documentos e relatorios
de todas as variedades.

SIMBOLO DESCRICAO

PROCESSAMENTO

Um grupo de instrugdes que
executam uma fungao de
processamento do programa

ENTRADA/SAIDA

Qualquer funcao de um
dispositivo de entrada/saida
(fornecimento de informacoes
para processamento, gravagao,
posicionamento de fita etc.

DECISAO

Simbolo utilizado para indicar
a possibilidade de desvios

para diversos outros pontos do

ENTRADA/SAIDA

Qualquer tipo de
documento ou dados.

[

Fita de papel ou plastico.

FITA
PERFURADA

FITADE
TRANSMISSAO

Uma fita de maquina
de somar ou de prova.

DOCUMENTO

ACESSO
programa, de acordo com A
situagoes variaveis. FITA ARBITRARIO DE (
MAGNETICA DISCO OU DE
MODIFICAGAO DE PROGRAMA = JANBON
Uma instrugao ou grupo de MEMORIA FORA 2
instrugoes que modificam o DE LINHA EXIBICAO

programa.

PROCESSAMENTO PREDEFINIDO
Um grupo de operagoes nao in-
cluidas no diagrama de blocos.

Memoria fora de linha, em
flchas,) cartoes, fitas
magnéticas ou perfuradas.

TECLADO g

EM LINHA

Informagao fornecida ou
recebida de/ou por um
computador, utilizando
um dispositivo.

OPERAGAO
MANUAL

Informagoes exibidas por
dispositivos visuais.
CLASSIFICACAO
INTERCALACAO

Uma operagao em um
equipamento de
classificagao ou
intercalagao.

OPERAGAO
AUXILIAR

TERMINAL
O ponto de inicio, término ou
interrupgao de um programa.

CONEXAO
Uma entrada ou uma saida
de/ou para uma outra parte

do diagrama de blocos.

alo 00Ul O |

CONEXAO DE PAGINA

Uma conexao utilizada para
indicar uma entrada ou saida
de/ou para outra pagina do
diagrama.

adicional.

[T

Uma operagao manual fora
de linha, sem intervencao de
dispositivos eletromecanicos.

[]

Uma operacao de maquina
que suplementa a funcao
principal do processamento.

OPERAGAO
DE TECLADO

-

LINHADE c——x
COMUNICAGAO

<] [> | DIREGAO DO FLUXO B s i
A direcao do fluxo de dados Uma operacao em que se Uma transmissao automatica
utiliza um dispositivo de informacao, entre locais
ou de processamento. ; A :
com teclado. diferentes, através de linhas
SIMBOLO SUPL. PARA DIAGRAMAS de comunicagao.
DE BLOCOS E FLUXOGRAMAS
! ANOTACAO FLUXO A direcao do fluxo de dados
| Inclusdo de uma explicacao < > v A ou de processamento.

Fonte: MATTOS, Alexandre M. de (1980).
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De acordo com Cury (2012), podemos citar as seguintes vantagens dos

fluxogramas:

a)

b)

d)
e)

possibilidade de verificar como funcionam, realmente, todos os
componentes de um sistema, mecanizado ou nao, facilitando a analise
de sua eficacia;

entendimento mais simples e objetivo do que outros métodos
descritivos;

facilidade na localizacao das deficiéncias, pela facil visualizacdo dos
passos, transportes, operacoes, formularios, etc.;

aplicacdo a qualquer sistema, desde o mais simples aos mais complexos;
o rapido entendimento de qualquer alteracdo que se proponha nos
sistemas existentes, por mostrar claramente as modificacoes

introduzidas.

Em uma abordagem da melhoria dos processos empresariais, Harrington

(1993) destaca outras vantagens dos fluxogramas:

a)

b)

c)

d)

e)

a elaboracao de fluxogramas é uma ferramenta fundamental para
compreender o funcionamento interno e os relacionamentos entre os
processos empresariais;

os fluxogramas tém como funcao basica documentar um processo para
que se possam identificar as dreas que necessitam ser aperfeicoadas;

a elaboracao de um fluxograma cria uma disciplina mental. Comparar
um fluxograma com as atividades do processo real ira destacar aquelas
areas em que as regras ou politicas nao sao claras, ou estdo sendo
desobedecidas. Comecam a aparecer as diferencas entre a forma como
uma atividade deve ser executada e como ela é executada na realidade;
bons fluxogramas facilitam a comunicac¢ao entre as areas problematicas,
em funcao de sua capacidade de esclarecer processos complexos;

a elaboracdo de fluxograma de um processo integral, descendo até o
nivel das tarefas individuais, forma o embasamento da analise e do

aperfeicoamento do processo.
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Logo, cientes das vantagens oferecidas por este tipo de grafico, cabe-nos ainda
discriminar dois subtipos, quais sejam: o fluxograma vertical, o fluxograma
administrativo ou de rotinas de trabalho, e o fluxograma global ou de colunas.

O fluxograma vertical é o mais utilizado para identificar as rotinas existentes
em um setor de trabalho. O formulario adotado permite que o analista, no momento
em que esta fazendo o levantamento e anotando os eventos no campo adequado,
simplesmente escureca os simbolos impressos, segundo a natureza da atividade
identificada, bastando, para completar o grafico, a ligacao dos simbolos escurecidos
(CURY, 2012). O fluxograma vertical tem maior utilidade para trabalhos de
levantamento, devendo ser tracado no formulério proprio.

O fluxograma administrativo — ou de rotinas de trabalho — utiliza os mesmos
simbolos do fluxograma vertical; porém, pode ser elaborado com a adoc¢ao de alguns
recursos técnicos que permitem uma apresentacdo mais compreensivel da rotina, o
que facilita sua analise e posterior racionalizacao.

Para o autor,

o fluxograma administrativo, por sua ampla visdo do sistema
analisado, permite que qualquer trabalho, por mais complexo que
seja, possa ser subdividido em elementos simples, facilitando o estudo
de cada item individual, de maneira conveniente, sem que se fique
perdido na imensidao de detalhes que o constituem, principalmente
nos sistemas de alta complexidade, constituidos de diversas e
variadas rotinas. (CURY, 2012, p. 345).

O fluxograma administrativo permite identificar falhas na distribuicao de
encargos, layouts e formularios inadequados, processamento incoerente do trabalho
e outros aspectos caracteristicos da ambiéncia administrativa.

Cury (2012) destaca, ainda, o fluxograma global — ou de colunas —, que oferece
uma visao global do fluxo de trabalho, onde os 6rgaos aparecem sob a forma de
colunas e que ¢ mais apropriado para transmitir o fluxo de trabalho para toda a
organizagdo. Dessa forma, fica evidenciada a circulacio de documentos ou
informacOes através das areas de responsabilidade e que tipos de decisdes ou

operacoes se realizam ao longo do processo.

2.3 Formularios

Segundo Aragjo (2011, p. 109), o formulario pode ser definido como um
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“veiculo que transporta informacoes de uma pessoa para outra, de uma unidade para
outra ou de uma organizacio para outra. E a materializacio do dado, da informacao,
armazenada ou disseminada, veiculada por pouco periodo de tempo ou nao”. Os
formularios permitem o registro e a documentacdo de uma organizacdo, de um
evento, e constituem parte integrante de um processo (D’Ascencao, 2007).

Cury (2012, p. 372) complementa:

Um formulario pode ser conceituado como um documento
padronizado, estruturado segundo sua finalidade especifica,
possuindo caracteristicas e campos apropriados, destinado a receber,
preservar e transmitir informacbes, cujos lancamentos sao
necessarios para definir a natureza ou cobrir um fluxo qualquer de
trabalho, desde seu inicio até sua conclusdo. Portanto, para que um
documento atinja esses objetivos, sua criagdo e/ou racionalizacdo
deve ser efetivada por um 6rgao que tenha condigoes de estudar sua
necessidade, verificar as informacGes realmente indispensaveis,
definir os campos apropriados, identificar seu fluxo e outros aspectos
relevantes.

D’Ascencao (2007) elenca uma série de propositos para os formularios, dentre
os quais destacamos a padronizacio de informacdes e procedimentos e a
formalizacao de operacoes de carater legal. O autor ainda estabelece, como mostra o
exemplo da figura 2, alguns requisitos basicos para garantir a eficiéncia dos

formularios:

a) sequéncia dos campos: os campos devem estar distribuidos da
esquerda para a direita e de cima para baixo, e devem ser
ordenados de acordo com o fluxo das informacgoes, tornando o
preenchimento e a leitura mais “naturais”;

b) formatacdo e adequacdo dos campos: os campos devem ser
adequados ao tamanho e tipo de informacao que sera preenchida;

c) requisitos complementares: o formulidrio deve conter a
identificacdo da organizacdo, um titulo adequado a sua funcao,
um codigo para facilitar sua identificagdo, entre outros.
(D’ASCENCAO, 2007, p. 139).
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Figura 2 — Campos de um formulario

CAMPOS:

1-LOGOTIPO E NOME DA EMPRESA™ |

3- CODIGO DO CLIENTE ]

4 - NOME DO CLIENTE

SEQUENCIA DE LEITURA E

PREENCHIMENTO

= v

/ : __________ '

Fonte: D’ASCENCAO, Luiz Carlos M. (2007).

Entre outros objetivos da analise e desenho de formularios, Aragjo (2011)

destaca a facilitacdo do fluxo de informacgdes na organizaciao e a uniformizacao de

procedimentos.

D’Ascencao (2007) alerta que sao poucas as organizacoes que fazem uma

analise de aspectos relevantes dos formularios, como utilidade, layout e fluxo, e que

esse tratamento inadequado pode gerar uma papelada que agrava o problema

burocratico nessas estruturas.

Toda e qualquer criacdo ou alteracdo de um formulério, dentro de uma

organizac¢ao, deve ser precedida de uma anélise administrativa, compreendendo as

seguintes etapas, descritas por Cury (2012):

a)

b)

c)

d)

levantamento das necessidades: coleta de dados e estudo da
finalidade do formulario, do exame dos instrumentos normativos
ou objetivos que justificam sua criacdo. Devem ser identificadas
caracteristicas como o numero de vias, as unidades envolvidas
em sua manipulacao e outros dados significativos;

critica do levantamento: o analista deve dispor, além dos
instrumentos normativos, dos competentes fluxogramas,
descrevendo os passos do formulario, desde sua emissao até seu
arquivamento;

planejamento da solucdo: a elaboraciao do formuldrio ou a
racionalizacdo de um ja existente, atendendo as reais
necessidades da organizacdo. Torna-se imprescindivel a
elaboracdo dos instrumentos normativos e dos competentes
fluxogramas, nao mais retratando a situacao levantada, mas
apresentando as possiveis solucoes;

critica do planejamento: a aceitacao dos usuarios é fundamental
para a implantacio do formuldrio. Qualquer modificagio
proposta pelos usuarios deve ser vista com muita simpatia, s6
nao devendo ser aceita se de todo inviavel,
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e) implantacdo e controle dos resultados: aprovacao e
implementacdo do formulario na empresa. O analista deve
acompanhar tal processo durante certo espaco de tempo para
verificar se a solugdo adotada resolve os problemas
diagnosticados.

Apoiado nas ideias de Addison (1973), Cury (2012) ressalta que, quanto mais
complexa for a empresa, maior sera a necessidade de existirem métodos racionais de
coleta, analise, processamento e disseminacdo de dados. Aqui, identificamos o

Procedimento Operacional Padrao como um destes métodos.

2.4 Procedimento Operacional Padrao

O Procedimento Operacional Padrao (POP) é um conjunto de instrucoes
detalhadas que descreve passo a passo uma determinada rotina ou atividade (EPA,
2007). Esse tipo de documento é bastante utilizado em setores em que a
padronizacao de procedimentos é requisito fundamental para a qualidade dos
processos. Dentro de uma estrutura hospitalar como a do GHC, o POP ¢ utilizado
principalmente em setores como Farmécia, Nutricao, Laboratorio e Enfermagem. Um
POP bem elaborado é parte integrante de um sistema de qualidade, jA que prové
todas as informagoes necessarias para a correta execucao de um processo.

O POP deve ter um conjunto minimo de informagoes, podendo ser dispostas

em trés estruturas: cabecalho, corpo do POP e rodapé (BRASIL, 2009b).

a) Cabecalho: deve conter informacao sobre a identificacao do POP:

- Identificacdo do servigo

- Paginacdo: composta pelo namero especifico e pelo nimero total de
paginas do POP (p.ex.: pagina 1 de 4).

- Versao: indica o nimero de revisoes a que o POP foi submetido.

- Codigo: combinacao de letras e nimeros que permite a correta
classificacdo do POP. As letras podem indicar o setor ou o tipo de
rotina (CEA-ADM-001, CEA-ENT-002).

b) Corpo do POP: deve conter, de forma clara, todas as etapas do POP:

- Titulo: nome do procedimento.

- Palavra-chave: palavra que sintetiza a atividade descrita.

- Objetivo: descrever o objetivo do POP.
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Campo de aplicacao: identificar o setor que ira executar o POP.
Definicoes: termos que necessitam de detalhamento para
compreensao.

Siglas: nomenclaturas utilizadas no conteado do POP.
Responsabilidades na execucao do POP: identificar o responsavel
pela execucao do POP.

Descricdo do procedimento: relatar, de forma clara, as atividades
desenvolvidas de acordo com as praticas efetuadas.

Referéncias: informar as fontes de pesquisa utilizadas para
formulacao e desenvolvimento do POP.

Anexos e documentos complementares: inserir tabelas ou planilhas

para a elucidacao dos procedimentos descritos.

c¢) Rodapé: caixas de texto agrupadas entre si:

Elaborado por: nome do profissional que elaborou o POP.

Data: data da elaboracao do POP.

Aprovado por: nome do profissional que revisou e aprovou o POP.
Data: data da aprovacao do POP.

Revisar em: prazo maximo para revisao do POP.

A figura a seguir representa um modelo de formulario para elaboracao de POP

sugerido pelo Ministério da Saude (2009b):
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Figura 3 — Modelo de formulario para elaboracao de POP

ORI DA PREERITUNA BRESCHNL PROCEDIMENTO OPERACIONAL PAGINA
PADRAO

SMS

NOME DA UNIDADE DE SAUDE VERSAO E CODIGO

TiTuLo
PALAVRA-CHAVE:
1. OBJETIVO
2. CAMPO DE APLICACAQ
3. DEFINICOES
4_SIGLAS
5. RESPONSABILIDADES NA EXECUCAO DO POP
6. DESCRICAC DO PROCEDIMENTO
7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

8. ANEXOS E DOCUMENTOS COMPLEMENTARES

Elaborado por: Aprovado por: Revisar em:

Data: Data:
Fonte: Brasil, 2009b.
E com base nesse referencial e nessas definicdes que propomos uma pesquisa

que lance um olhar para como os processos de trabalho estao sendo realizados na
Central de Exames do HNSC.



3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Segundo Gil (2010), pesquisa é um procedimento racional e sistematico, cujo
objetivo é proporcionar respostas a problemas que sao propostos. O autor afirma que
a pesquisa € necessaria quando nao dispomos de informacoes suficientes para
responder a um problema, ou quando essas informagoes se encontram em tal estado
de desordem que nao podem ser adequadamente relacionadas ao problema. “O
objetivo fundamental da pesquisa é descobrir respostas para problemas mediante o
emprego de procedimentos cientificos” (GIL, 2007, p. 42).

Com a intencdo de obter todas as informacOes necessarias para atingir os
objetivos estabelecidos no capitulo anterior, este trabalho se constituiu em uma
pesquisa exploratdria, bastante utilizada em casos nos quais é importante definir o
problema com maior precisdo, identificar cursos relevantes de acdo ou obter dados
adicionais antes de poder desenvolver uma abordagem mais especifica (MALHOTRA,
2006).

Gil (2010) afirma que as pesquisas exploratérias tém como proposito
proporcionar maior familiaridade com o problema, tornando-o mais explicito e
permitindo a construcao de hipéteses. Segundo o autor, o planejamento desse tipo de
pesquisa “tende a ser bastante flexivel, pois interessa considerar os mais variados
aspectos”. Com base em Selltiz et al. (1967), Gil (2010) explica que a coleta de dados
pode ser realizada de diversas formas, mas geralmente inclui levantamento
bibliografico, entrevistas com pessoas que tiveram experiéncia pratica com o assunto,
e analise de exemplos que estimulem a compreensao.

Considerando as caracteristicas do problema de gestdo encontrado no setor
pesquisado, e considerando que o autor da presente pesquisa teve experiéncia prévia
com os processos desenvolvidos naquele local, este trabalho utilizou o método de
pesquisa-acao, que permite a cooperacdo entre o pesquisador e os participantes da

situacao na busca da resolucao do problema, como indica Thiollent (2008).

Toda pesquisa-acdo possui um carater participativo, pelo fator de
promover ampla interacio entre pesquisadores e membros
representativos da situacao investigada. Nela existe vontade de acao
planejada sobre os problemas detectados na fase investigativa.
(THIOLLENT, 1997, p. 21).
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Para Thiollent (2008), uma pesquisa é qualificada de pesquisa-acao quando ha
uma acao de fato efetiva por parte das pessoas ou grupos implicados no problema que
estd sendo observado. Gil (2010, p. 42) complementa: “a pesquisa-acao tem
caracteristicas situacionais, jA que procura diagnosticar um problema especifico
numa situacao especifica, com vistas a alcancar algum resultado pratico”.

A coleta dos dados priméarios se deu através de observacdo direta dos
funcionarios da CEA nos meses de outubro e novembro de 2012. Os dados
secundarios foram coletados através de pesquisa e analise documental (registros da
Ouvidoria, formularios existentes, ordens de servico do GHC, sistema informatizado
do Hospital, e legislacdo do SUS). Foram analisados todos os registros da Ouvidoria
disponiveis desde marco de 2011.

Baseado nas informacdes obtidas na coleta de dados, foi realizado o
levantamento das queixas predominantes dos usuarios (internos e externos) em
relacdo a CEA, que foram hierarquizados com o uso do Principio de Paretoz. Além
disso, os dados possibilitaram o mapeamento dos principais processos e a elaboracao
de fluxogramas, a fim de facilitar a compreensao e anélise das atividades do setor. Por
fim, foi elaborado um modelo de POP para o setor, utilizando a rotina de marcacao de
exames como exemplo, e foram elaborados novos modelos de formularios utilizados
na CEA, que possam prover informacdes mais precisas tanto para os funcionarios
quanto para os pacientes.

Os documentos e formularios elaborados foram apresentados a equipe da CEA
durante reunido do Colegiado de Gestao realizada no final de dezembro de 2012. Foi
feita uma explanacao coletiva ao grupo, e uma copia do material desenvolvido nessa
pesquisa foi entregue a cada um dos funcionarios. Foi solicitado que eles fizessem
uma revisao criteriosa, indicando divergéncias entre a pesquisa e a realidade do setor
e apontando necessidades de melhorias. Apds essa revisao, cujo prazo foi de 48 horas,
o material foi atualizado com as sugestoes pertinentes.

Os fluxogramas incluidos neste trabalho foram criados com o software

Lucidchart, ferramenta online disponivel em https://www.lucidchart.com/.

2 O Principio de Pareto, também conhecido como regra dos 80/20, postula que 80% dos problemas
séo gerados por 20% das causas (HPS, 2010).



4 ANALISE

A Central de Marcacao e Entrega de Exames Ambulatoriais, também chamada
de Central de Exames ou CEA, é o setor que realiza a marcacao e entrega da maior
parte dos exames realizados no Hospital Conceicao. A CEA faz parte da Geréncia de
Servicos Auxiliares de Diagnostico e Tratamento (GSADT), uma das quatro grandes

geréncias do HNSC, conforme ilustrado na figura abaixo:

Figura 4 — Visao parcial do organograma do GHC

Conselho de
Administracio

Diretoria GHC

Hospital da
Crianga
Conceigio

Hospital Hosgital Hospital
risto >y
Coneeigio Fémina

Geréncia de Geréncia de
Unidades de Pacientes

Redentor

Geréncia de
Administragio

Internagio Externos

Geréncia de
SADT

[ I I I I 1 I I I I 1

Laboratério de
| Contra e | ‘ :

Diagnostico

Meétodos Medicina _——
Endoscopia
por Imagem

Nutrigio e Andlises
Exames Dietética Graficos Nuclear Clinicas

Farmiicia ‘

Fonte: Elaborado pelo autor.

A CEA fica localizada na entrada principal do Hospital, a cerca de 20 metros
do Ambulatério, de onde se origina a maioria dos pacientes que buscam seus
servicos. A CEA é composta por um espaco fisico tinico, onde ficam os quatro guichés
de atendimento e os balcoes e estantes em que ficam arquivados os resultados de
exames. Separada por um biombo, fica a mesa do Supervisor do setor. No setor,
trabalham um total de oito pessoas, entre funcionarios e estagiarios, divididos em
turnos das 7h as 18h, de segunda a sexta-feira.

As imagens a seguir ajudam a ilustrar a estrutura fisica da Central de Exames:
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Figura 5 — Visao interna da Central de Exames
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Figura 7 — Guichés de atendimento da Central de Exames
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Figura 9 — Resultados de exames arquivados

BeoeRATDA ||| EXAMES ";’ TESTE «
EXTERNOS | | ALERGICO } f f
ﬂﬁlﬂﬁﬂmmﬂﬂ.

Wl IIHH

A motivacdo desta pesquisa se deu pelo crescente nimero de reclamacoes
registradas pelos pacientes na Ouvidoria Geral do GHC e pelas queixas de outros
setores que tém seus exames marcados pela Central de Exames.

Para identificar a natureza das reclamacoes dos usuarios, foi realizado, em um
primeiro momento, o levantamento dos registros de Ouvidoria desde marco de 2011.
De um total de 442 registros, 50 se referiam a CEA. Em seguida, foi realizado o
mapeamento de todos os processos de trabalho da Central de Exames, com énfase
nos processos de marcacao de exames, objeto principal desta pesquisa. Por ultimo,

foram analisados os formularios entregues pela CEA aos pacientes.

4.1 Problemas e queixas predominantes

Para a presente pesquisa, realizou-se um levantamento dos registros da
Ouvidoria do HNSC no periodo de marco de 2011 até outubro de 2012. No total,
houve 50 registros sobre assuntos relacionados a Central de Exames, que podem ser

classificados da seguinte forma:
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Tabela 1 — Tipos de registros na Ouvidoria do HNSC (mar/11-out/12)

Tipo Quantidade %
(1) Reclamacgoes (informacgoes) 21 42
(2) Reclamacoes (orientacoes) 10 20
(3) Reclamacoes (marcacao) 8 16
(4) Reclamacoes (atendimento) 7 14
(5) Sugestoes 3 6
(6) Reclamacoes (entrega) 1 2
Total 50 100
Fonte: Ouvidoria Geral do GHC, 2012.
Grafico 1 — Grafico de Pareto
25 - 100%
20 80%
15 60%
10 40%
5 20%
S @ & > & Q

Fonte: Elaborado pelo autor.

No periodo em que foi feita a analise dos registros, podemos destacar trés
principais motivos de insatisfacao, todos relacionados de alguma forma ao processo

de marcacao de exames, justificando uma analise mais apurada sobre essas rotinas.
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Os motivos sao: falta de informacao, erros de marcacao e orientacoes inadequadas.
4.1.1 Falta de informacao

A grande maioria (42%) das reclamacoes sobre a Central de Exames esta
relacionada a falta de informacodes dos funcionarios, que, muitas vezes, acabam
dando explicacoes equivocadas aos pacientes. Na figura a seguir, podemos ver um

exemplo desse tipo de registro:

Figura 10 — Registro de Ouvidorias

Ministério da Saude Ouvidoria Geral do Grupo Hospitalar Conceigao
Secretdria de Gestao Estratégica e Participativa Grupo Hospitalar Conceigéo
Departamento de Ouvidoria Geral do SUS

Espelho da Demanda

Atendimento ; ;
Ne 577380 N? da CartaSUS: Tipo Atendimento: PESSOALMENT
N¢ do NUP:
Dados do Cidadao : i
Sigilo: SIM  Anénimo NAO Perfil:
Nome:
Nome Mae:
CPF/CNPJ: cadSuUS:
Email:
Municipio: PINHEIRINHO DO VALE
UF: RS
Endereco:
Bairro:
Nome Contato: CEP:
Celular: Fone Contato:
Fone Fax:
Detalhes da Demanda TR e :
Quantidade de Detalhes: 1 Classificagdo: RECLAMACAO
Houve disseminagao?: NAO Imediato: SiM

Data: 25/07/2012 13:42:15

Observagéo do Cidadao:

RELATO

PACIENTE VEM A OUVIDORIA REGISTRAR RECLAMAGAO REFERENTE AO MAU ATENDIMENTO QUE
RECEBEU JUNTO A CENTRAL DE EXAMES, POR PARTE DE UMA FUNCIONARIA MORENA USANDO
OCULOS. RELATA QUE SEU MEDICO SOLICITOU VIDEOENCEFALOGRAMA, EXAME QUE NAO E
REALIZADO PELO HNSC, INFORMAGAO ESTA QUE O PROPRIO MEDICO REPASSOU-LHE E DISSE QUE
PODERIA BUSCAR MAIORES INFORMACOES SOBRE LOCAL PARA RALIZAGCAO JUNTO A CENTRAL DE
EXAMES. DIRGIU-SE AO SETOR E TAL FUNCIONARIA SIMPLESMENTE MANDOU PERGUNTAR JUNTO A
ELETROENCEFALOGRAFIA, ONDE NADA SOUBERAM DIZER. RETORNOU A CENTRAL DE EXAMES E A
MESMA FUNCIONARIA TRATOU COM MUITA GROSSERIA, DIZENDO QUE SE NA
ELETROENCEFALOGRAFIA NAO HAVIAM DITO NADA, NAO SERIA ELA QUE DESCOBRIRIA O LOCAL DO
EXAME, QUE NAO PODIA FAZER NADA. PACIENTE SOLICITA REORIENTAGAO PARA A TRABALHADORA.

Fonte: Ouvidoria Geral do GHC, 2012.

3 OuvidorSUS. Disponivel em: <http://bit.ly/11aaRJV>.
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Com base nos relatos analisados na pesquisa, podemos identificar alguns

pontos que causaram insatisfagdo nos pacientes:

a)

b)

Os funcionarios da Central de Exames nao possuem total dominio sobre
a relacao de exames realizados no proprio Hospital. Em um dos relatos
analisados, a paciente com requisicdo de videoencefalograma foi
encaminhada ao setor de Métodos Graficos. Esse exame nao € realizado
em nenhum servico do HNSC. Em outro relato, o paciente com
requisicdo de retossigmoidoscopia é encaminhado para o setor de
Endoscopia. Esse exame é marcado como colonoscopia na proépria
Central de Exames.

Os funcionarios da CEA nao possuem total dominio sobre as rotinas de
agendamento, realizacao e entrega de exames feitos nos varios servicos
do Hospital, nem de formularios utilizados, como o cupom de retirada.
O Unico material de referéncia que os funcionérios podem consultar é
uma lista que foi sendo construida ao longo do tempo pela propria
equipe (anexo A). A lista fica impressa perto dos guichés de
atendimento, e é atualizada manualmente sempre que surge uma nova
situacdo. A lista ndo possui uma estrutura logica de organizacio, e
contém informacoes desatualizadas sobre exames e procedimentos.
Esse problema nao é exclusivo da Central de Exames. De fato, nenhum
setor, nem mesmo a Administracdo do Hospital, possui material que
contenha a informacao sobre todos os servigos prestados na instituicao.
H4 alguns anos, foi elaborada uma relacdo dos exames realizados no
Hospital (anexo B), com informacgoes importantes como, por exemplo,
quais especialidades médicas estavam habilitadas a solicitar um exame
especifico. No entanto, essa relacio nunca mais foi atualizada e,
portanto, ndo serve como referéncia fiel hoje em dia.

As informacgoes constantes nos formularios utilizados na CEA nao sao
claras. Os formularios (comprovantes e preparos) entregues pela
Central de Exames nao possuem um padrao de layout e ndo contém
todas as informacoes desejaveis sobre o atendimento que esta sendo
prestado ao paciente. A maioria dos formularios nao tem um campo

especifico para o numero de registro no GHC — dado fundamental para
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a correta identificacdo do paciente, jA que nao sao poucos os casos de
homonimos. Apenas alguns formularios possuem informacao completa
sobre o acesso do paciente ao servico (local da realizacao dos exames e
telefone de contato). As informagoes sobre o preparo podem sem mais
claras. H4, inclusive, em um dos preparos, indicacio da marca
comercial de um medicamento — o que é proibido no servigo publico —,

além de sua grafia estar errada.

4.1.2 Orientac¢oes inadequadas

O segundo motivo mais frequente de reclamacoes, presente em 20% dos
registros pesquisados, sdo algumas orientacoes dadas pelos funcionarios da Central
que podem ser consideradas como “inadequadas”. Podemos identificar duas
orientacOes recorrentes que acabam gerando reclamacao: a primeira, de que os
pacientes devem chegar no dia anterior — e dormir na fila em frente ao Hospital —
quando houver marcacao de alguns exames cuja demanda tem sido bem maior que a
oferta e, historicamente, as poucas vagas se esgotam em minutos. A segunda, de que
alguns exames — em virtude da oferta insuficiente para atender a pacientes oriundos
do ambulatério — sao realizados somente em pacientes internados no Hospital. De
fato, essas duas situacoes acabam acontecendo, mas essas orientacoes nao devem ser
dadas pela instituicdo. A Central de Exames tem orientacdo da Administracao para
somente informar os pacientes que os exames tém vagas limitadas ou nao tém oferta

disponivel. Toda e qualquer informacao diferente dessas pode ser incorreta.

4.1.3 Erros de marcacao

Quase 20% dos registros sao relativos a erros de marcagdo de exames.
Analisando os relatos, podemos identificar os seguintes problemas:

a) Exames agendados no lugar de consultas. Ha um registro de erro grave
nos relatos pesquisados. O paciente apresentou requisicio para
marcacao de consulta com médico proctologista, mas a Central de
Exames agendou uma colonoscopia — exame invasivo via retal que exige

preparacao a base de laxante por trés dias. O erro foi detectado pela
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equipe de enfermagem no momento da realizacao do exame — que nao
chegou a ser iniciado. O paciente, no entanto, fez todo o preparo
conforme orientado pela CEA.

b) Pacientes infantis marcados nos servicos de adultos. H4 mais de um
relato sobre exames marcados para pacientes abaixo de 12 anos em
servicos que s6 atendem adultos. A informacao da idade do paciente
consta na requisicao do exame.

c) Anotacoes de data ou horario erradas. Os pacientes receberam o
preparo do exame com data ou horario errados. Essas informacgoes sao
escritas a mao pelos funcionarios da CEA, copiadas do sistema.

d) Exames marcados na ordem inversa. Alguns exames sao pré-requisitos
para outros. Em um dos relatos, a paciente nao pode fazer o exame de
ecografia mamaria, pois ainda nao tinha mamografia. Este exame é pré-
requisito para aquele, e, no caso em questao, estava marcado para data

posterior.

Além dos relatos de pacientes, a Central de Exames foi alvo de reclamacao,
durante o periodo da pesquisa, de funcionarios de alguns servicos da GSADT cujos
exames sao marcados através daquele setor. O motivo destas reclamacoes é a
marcacao errada de exames, quando o funcionario da CEA agendou no sistema
exames e procedimentos diferentes daqueles que haviam sido solicitados, como
ilustrado na figura a seguir:

Figura 11 — Mensagem com reclamacao

Hoje veio uma paciente com um pedido de ecografia transvaginal que foi marcado como eco
mamaria, 0 nome da paciente e Verad a Dra& veio reclamar, porque nao € a

primeira vez que isso acontece, essa paciente no encaixamos a eco transvaginal dela para o Dr

Logo apos a Dra Mara veio novamente com uma mamografia que foi marcada na agenda da eco
mamaria, entdo a@lteve que encaixar essa mamografia, o nome dessa paciente é Mart

Fonte: E-mail4.

4 GOULART, M. A. Marcacio de exames [mensagem pessoal]. Mensagem recebida por
<eduardo@ghc.com.br> em 1 mar. 2011.
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4.2 Mapeamento dos processos de trabalho

A Central de Exames realiza duas atividades principais: a marcacao de exames
e a entrega de resultados.

A forma como os resultados sdo entregues varia de acordo com o exame.
Alguns incluem imagens impressas, graficos diagnosticos, e sao entregues a CEA
pelos setores que realizam esses exames. E o caso de ecografias, mamografias e
eletrocardiografias, entre outros. Esses resultados ficam arquivados na CEA até que o
paciente va retira-los.

Os resultados dos demais exames ficam disponiveis no Prontuéario Eletronico
do Paciente (PEP), e a CEA s6 precisa imprimir o laudo quando o paciente solicita.

O mapeamento dos processos nos permitiu estabelecer o fluxo basico desse

processo (fluxograma 1):

O paciente apresenta o cupom de retirada de exame no guiché de

atendimento.

e O funcionario confere os dados do cupom, como data de retirada,
registro do paciente e exame realizado.

e Se o resultado estiver disponivel exclusivamente no Prontuario
Eletronico do Paciente (PEP), ou seja, ndao for acompanhado de
nenhuma imagem ou grafico impresso, o funcionario imprime o
resultado e o entrega ao paciente.

e Se o resultado for composto por algum recurso adicional, como os
mencionados anteriormente, o funcionario entrega o envelope ja
preparado pelo servico que realizou o exame.

e Em ambos os casos, se o resultado nao for encontrado, o funcionario

deve entrar em contato com o servico e tentar esclarecer a localizacao

do laudo.
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Fluxograma 1 — Mapeamento do processo de entrega de resultados

Inicio do
processo

Paciente

apresenta
cupom de
retirada

Cupom de
retirada

Conferir os

dados

Imprimir o
resultado

Entrar em
contato com

Resultado do
exame

Entregar
resultado para
paciente

Fim do
processo

setor e
orientar
paciente

Procurar
resultado no
escaninho
especifico

Resultado do
exame

Entregar

resultado para
paciente

Fonte: Elaborado pelo autor.

O processo de marcagao de exames é bem mais complexo. Através da pesquisa

realizada, pode-se observar que existem algumas variaveis que acabam criando

diferentes fluxos de acordo com o que é demandado pelo paciente. O fluxo mais

comum de marcacdo é aquele em que o paciente consegue ter seu exame marcado

pelo sistema informatizado do GHC e recebe na hora as informagoes sobre o

agendamento. Nesta situacio, os passos sao os seguintes:

O paciente apresenta a requisicao de exame.

O funcionario confere os dados (nome, registro e idade do paciente,

identificacdo e assinatura do médico sao obrigatorios). O nome do

exame deve estar impresso ou escrito de forma legivel. A requisicao

deve ter sido emitida por médico do GHC ou, no caso dos exames

previstos na contratualizacao com a SMS, devem estar acompanhados

de cupom de marcacido do GHC. A requisicao deve ter sido impressa

com o boletim de atendimento, ou deve conter o carimbo de

identificacdo da Unidade Basica de Saude (UBS) ou o carimbo de

“sistema fora do ar”.

O funcionario faz a marcacao no GHC Sistemas.

O funcionario preenche o cupom de preparo com os dados do paciente e

do agendamento, conferindo as informacoes do sistema.
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e O funcionario devolve a requisicio do exame junto com o cupom de
preparo, dando as principais orientacoes (data, hora, local e

necessidade de preparo) verbalmente.

Dentre os exames oferecidos pelo Hospital, alguns realizados no CDI nao sao
marcados pela Central, mas esta retém as requisicoes e as encaminha para aquele
setor. Neste caso, o funcionario entrega um comprovante com a data e o nome do
exame e orienta o paciente a aguardar contato.

Alguns exames cuja demanda é muito superior a oferta ou o Hospital nao tem
a tecnologia necessaria para realiza-los sio encaminhados para compra externa.
Nesse caso, a CEA fica com as requisicoes e as encaminha para a Administracao. Nao
existe uma lista definitiva de quais sdo esses exames, qual o fluxo de compra ou
quaisquer outras informacdes que possam ser importantes para os pacientes e para
os funcionérios.

Nos demais casos que nao se enquadram nas situagdes anteriores, ou seja,
exames que nao possuem oferta nem sao comprados fora — como ecografia geral — os

funcionarios devem informar os pacientes sobre a inexisténcia de agenda.

Fluxograma 2 — Mapeamento do processo de marcacao de exames

Inicio do
processo

Paciente
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requisigio

Preencher
preparo com
dados do
agendamento

Fazera
marcagio no e
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Requisi¢io de
exame

Preparo do
exame

Conferir os
dados

Orientar
i
rega processo
requisicdo e
preparo

Encaminhar
paciente ao
setor correto

E
agendado

Outro
setor é o
CcnI1?

—y

Reter a
requisigio de
exame e o
preencher

comprovante NP

Entregar Encaminhar
P comprovante requisi¢io
para paciente para CDI

-Comprovante
-Requisigao

—

Retera
requisigao de C Entregar
» -Comprovante N ’
exame e = “Requisicfo ™ comprovante
preencher y para paciente

comprovante ‘\_‘_/-—-_._\

Encaminhar
requisi¢io
para
Administragio

HNSC
compra o
exame?

Orientar
paciente

Fonte: Elaborado pelo autor.
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4.3 Elaboracao de Procedimento Operacional Padrao

Com base no mapeamento do processo de marcacdo e nos registros da
Ouvidoria do GHC, é possivel identificar algumas etapas em que a incidéncia de erros

é maior.

E
agendado
na CEA?

Fazer a
marcacao no
GHC Sistemas

Preparo do
exame

E
agendado
em outro

Encaminhar
paciente ao
setor correto

Qutro
setor é o
CDI?

Nio Reter a

requisicao de
quisic -Comprovante
exame e 1 g
-Requisi¢ao
preencher

comprovante N TN

Reter a
requisicdo de
exame e
preencher

comprovante S

Detalhe do fluxograma 2

Entregar
comprovante {
para paciente

-Comprovante N
-Requisicao

Grande parte dos erros de marcacao ocorre no momento em que o funcionario
da Central de Exames inclui a requisicio médica no sistema. E fundamental a
conferéncia de dados como idade do paciente (em geral, o HNSC s6 realiza exames
em pacientes com mais de 12 anos) e nome do exame.

O maior motivo das reclamacoes é relacionado as informacgoes prestadas pela
CEA. O nivel de conhecimento dos funcionarios sobre as rotinas dos outros setores do
Hospital é insuficiente. Considerando os fatores acima expostos, sugerimos a
elaboracao de Procedimentos Operacionais Padrao (POPs) que descrevam, de forma
clara e detalhada, os principais processos de trabalho da Central de Exames. Bastante
utilizados em outros setores do Hospital, os POPs podem servir como fonte de

informacao sempre que houver alguma davida em relacao aos procedimentos. Esses
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documentos devem ficar acessiveis aos funcionarios do setor, bem como devem ser
incluidos no sistema informatizado do GHC. Com base nas orientacdo do Ministério
da Saude, ja expostas no referencial teérico, elaboramos um modelo de POP para a
marcacao de exames (anexo C).

A equipe da CEA avaliou o POP elaborado durante reuniao do Colegiado de
Gestao do setor e, aparentemente, achou interessante a iniciativa. O grupo nao fez
nenhuma correcio no material apresentado. E fundamental a adesdo dos
funcionérios a ideia, pois o POP, por melhor elaborado que seja, é inttil se nao for

consultado.

4.4 Formularios utilizados na Central de Exames

Na etapa final da pesquisa, foram analisados todos os formularios utilizados
pela Central de Exames: as requisicoes médicas, o cupom de retirada e o cupom de

preparos.

4.4.1 Requisicoes de exames

Para ter acesso aos exames disponibilizados no GHC, o paciente precisa
apresentar a requisicao emitida por um médico do Grupo. Existem, basicamente, trés
tipos diferentes desse formulario: a requisicio de SADT, a requisicido de exames
externos e a Autorizacao para Procedimentos de Alta Complexidade/Custo (APAC).

A requisicao de SADT é o tipo mais comum, geralmente emitida junto com o
boletim de atendimento, e é utilizada para solicitacio de exames realizados pelos
hospitais do GHC. A requisicio de exames externos (formulario codigo 7878) €
utilizada para exames e procedimentos que nao sao realizados no GHC e que
precisam ser comprados de outros prestadores de servico. A APAC é utilizada para
exames de alta complexidades.

Cada um desses trés tipos de requisicao possui suas peculiaridades. No

entanto, alguns requisitos de preenchimento sdo comuns a todos: o nome completo e

5 Exames e procedimentos de alta complexidade sao aqueles que envolvem alta tecnologia e/ou alto
custo.
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registro do paciente, assim como a identificacio e assinatura do médico sao
obrigatorios. O nome do exame deve estar impresso ou escrito de forma legivel. A
requisicao deve ter sido emitida por médico do GHC ou, no caso dos exames previstos
na contratualizacdo com a SMS, devem estar acompanhados de cupom de marcacao
do GHC. A requisicao deve ter sido impressa com o boletim de atendimento, ou deve
conter o carimbo da UBS ou o carimbo de “sistema fora do ar”.

A seguir, podemos ver alguns exemplos de requisicoes de exame:

Figura 12 — Requisicao de SADT

SHC REQUISICAO DE SADT |0 Hoje O Uzrge:
| Gerencia de Saude Comunitaria - Unidade VILA FLORESTA |0 Amanha 0 Jejun
Nome do Paciente |Registro | Prontuario Familia Data Nasc.

| _ | 1187 19/03/30
Ao Servico [Hospital Sexo |ldade
F | 82

Exames Codigo

Y € C P71 2 g N0

Informacoes Clinicas

ot
M [cédigo do Profissional no GHC Daty / g /Z
| o i %
o = o

Fonte: Central de Exames Ambulatoriais do HNSC, 2012.

Figura 13 — Requisicao de exames externos (formulario 7878)

. f‘RUPO HOSPITALAR f‘ONf‘Flf;Af

" HOSPITALN. S ONCEICAO S A. - CNPJ 92 787 118/000)-20 - Av  Francisco Trein, F341.1 '\00 Porto Alegre - RS - CEP 91350.200
‘ - r HOSPITAL DA CRIAHCA CONCEICAO - (Unidade Feciarice do Homptal Nosss hore de Coﬂemglo SA

HOSPITAL CRISTO REDENTOR S A SNPJ 92 787 126/0001-76 - Rua Domis H .‘)6! J&ﬁ VaoA-g e lls QE_V 91040-000

3 HESTAL a2 o A I e i e R RS
r>—* s WA Vinculados so Ministerio da Saude - Decreto n* 99 24490

3 REQUISIGAO DE EXAMES

v

Nome do Paciente Registro n°®
eito Bta TSetor = - |

TlpodoExame DC/(L’ u\'U/' [5 W f\ %huo ( @(a \/L@p) |
v :Relalono sucun:) % b( f) C/‘.;\IL‘V‘\L‘Q I\(B (/%. 6 . l
| ‘ - ‘¢,\WM'?/7 ? ) e CWC\S) f 1-&

D

Crisy, ’

|

K |

Fazg |
A

Oup

[

Médico Requisitante
g e S e TCRENERS
Autorizagbes |
|Yra, Crj

24

SR e e~ A

______ Chefia do Setor i Geréncia Diretoria do GHC
T e

s JULo2

Fonte: Central de Exames Ambulatoriais do HNSC, 2012.
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Figura 14 — Autorizacao para Procedimentos de Alta Complexidade/ Custo

l‘ SsUS f,‘,ff;;;’j;‘_ ",‘;“““"' > | LAUDO PARA SOLICITACAO/AUTORIZACAO DE J
: Saide  Saide PROC:DIMEN TO AMBULATORIAL I|

— r,A i

L

IJENTIFICACAO DO PACIENTE

|
)
o
if— CEP
1 ) R8GO W
| PROCEDIMENTO SOLICITADO
] ~ NOME DO PRCOCEDRE
: f«J X ‘\ A <¢"1\1.”
PROCEMNTO(S) SECLNDARK)(S)
1,, C ; e T e e
1 ! { o 1
| r2¢-coom PROCEIMENTO SECUNDARIO——— ——— € € il
1| | | I
| [27-CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDANIO— £ SR
| | |
| ! ! o
[ o o S = ROCEDMENTC SEC CAR
|

[53-DATA DA AUTCRIZACAC T ASSINATURA £ CARIVSO (N DO REGISTRO L ELHO l E__ PERIO00 D VALIDADE DA APA
IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE (EXECUTANTE)
[ ! Lt e - [ 58 -CNES 1
e e l e O TER A oW )

Fonte: Central de Exames Ambulatoriais do HNSC, 2012.

Durante a realizacao desta pesquisa, constatou-se que a Central de Exames
aceitou algumas requisicoes fora das normas, como descricao incompleta do exame
ou informacdes incompletas do paciente. Como foi verificado durante a analise das

reclamacoes, alguns erros de marcagao podem ter origem justamente na identificacao



41

errada dos dados dessas requisicoes de exames.

4.4.2 Comprovante de entrega

A Central de Exames retém as requisicoes de uma série de exames e
procedimentos que sao encaminhadas a outros setores para marcacgao, autorizacao ou
arquivo. Devido ao fato de os pacientes, muitas vezes, nao saberem qual exame foi
solicitado, ou quando foi deixada a requisicao no Hospital — e ja que essa informacao
nao fica disponivel no Prontuario Eletronico —, a CEA elaborou um pequeno
comprovante de entrega que é dado ao paciente. No entanto, o formuléario é
incompleto, ndo contendo nome nem registro do usuério, e nao deixando claro qual o
fluxo da requisicdo. Como é preenchida manualmente pelos funcionérios do setor,
muitas vezes nem a informacao do exame € util, pois nao ha uma descricao completa.
Ecografia doppler de membros inferiores, por exemplo, € classificada em arterial ou
venosa, € pode ser solicitada tanto para mapeamento de varizes quanto para
diagnoéstico de trombose venosa profunda. Nesses dois casos, os prazos para
agendamento sao muito diferentes. Além disso, ndo h4 nenhuma informacao sobre o

acesso do paciente (nome do setor, endereco ou telefone).

Figura 15 — Comprovante atual de entrega de requisicoes

GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO
‘ Hospital Nossa Senhora da Conceigdo
COMPROV ANTE DE EXAME DEIXADO PARA POSTERIOR MARCACAO}

[EXAME: ¢'c o N L ea c&\ d e L‘\I D
MES DA REQUISICAO : wDATA QUE FOI BEI/XADO NA CENTRAL DE EXAMES :
‘ Z R AT O Av)

‘ ~ ATENGAG :

|SUA REQUISI( X0 FICARA AGUARDANDO MARCACAO CONFORME AGENDA
| DISPONTVEL PELO SETOR RESPONSAVEL.

| OBRIGATORIA A APRESENTACAO DESSE COMPROVANTE E DO DOCUMENTO

“ DE IDENTIDADE NA RETIRADA DE SUA REQUISICAO.

| CASO SEJA EXAME DE LABORATORIO RETIRE EM 15 DIAS AUTORIZADO.

Fonte: Central de Exames Ambulatoriais do HNSC, 2012.

Sugerimos a elaboracao de um novo comprovante, conforme modelo a seguir,

que apresente um maior nimero de informacoes para o paciente, incluindo os dados
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de acesso a instituicdo, bastante preconizados hoje em dia pela Administracao

Federal.

Figura 16 — Sugestao de comprovante de entrega de requisicoes

GOVERNDO FEDERAL

GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO | i p

. D . Ministério da
Hospital Nossa Senhora da Conceicéo SUS . Satde B IL
Avenida Francisco Trein, 596 - PAIS RICO E PAIS SEM POBREZA

90350-001Porto Alegre/RS
www.ghc.com.br51-3357-2000

COMPROVANTE DE ENTREGA DE REQUISICAO MEDICA

NOME DO PACIENTE: REGISTRO GHC:

NOME DO EXAME SOLICITADO:

DATA DA ENTREGA NA CEA: DATA DA REQUISICAO: MEDICO SOLICITANTE:

INFORMACOES:

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEI(;AO
CENTRAL DE EXAMES AMBULATORIAIS
Avenida Francisco Trein, 596 / térreo
51-3357-2130/ 3357-2048

ORIENTACOES:

- Aguardar marcagéo do exame conforme disponibilidade de agenda.
- Se necessitar de alguma informacg&o, entrar em contato com a Central de Exames.

CEA-FORM-001 — Comprovante de entrega — jan/2013

4.4.3 Preparos

Apdbs a marcagao de um exame, o paciente recebe um formulario contendo
informacgOes como a data do agendamento e orientacOes a respeito do procedimento.
Esse formulario é comumente chamado de “preparo”. A CEA utiliza cerca de 30
preparos diferentes, todos elaborados e impressos no proprio setor. Abaixo, podemos

ver alguns exemplos:



Figura 17 — Preparo de exame (urografia)

GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO
Hospital Nossa Senhora da Conceigao
CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
RAIO - X 29 ANDAR

PACIENTE:

DATA: HORARIO:

UROGRAFIA + BEXIGA

PREPARO DIA ANTERIOR: As 07:00 horas da manh& em jejum tomar meio vidro de LAXOL. Durante o
dia dieta leve, alimentos sem residuos, caldo de carne, arroz sem gordura, pdo torrado ou gelatina. As
20:00 horas tomar meio vidro de LAXOL. Apés as 24:00 horas jejum total, inclusive ndo tomar liquidos.
Obs: Vir acompanhado (a). Trazer exames anteriores. Confirmar dia anterior pelo fone: 33572035.

ATENCAO: Suspender por 2 dias antes e 2 dias apés o exame as seguintes medicagdes, se fizer uso:
GLUCOPHGE, GLIFAGE, GLUCOFORMIN, METFORMINA.

SE TIVER ALGUM PROBLEMA DE ALERGIA, COMPARECER AO 2.° ANDAR (RX) PARA AVALIAGAO ALERGICA,
NUMA QUARTA-FEIRA PELA MANHA, A PARTIR DAS 8:00 (LIGAR NO DIA ANTERIOR PARA CONFIRMAR SE
O MEDICO VIRA). FONES: 3357-2035, 3357-2311

Fonte: Central de Exames Ambulatoriais do HNSC, 2012.

Figura 18 — Preparo de exame (endoscopia)

C‘l l(‘ GRUPO HOSPITALAR CONCEIGAO
SILAS HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEIGAO

ENDOSCOPIA
REG.:
NOME :
DATA : As
INSTRUGOES :

1. JEJUM TOTAL DE 8 HORAS ANTES DO EXAME, INCLUSIVE AGUA.
2. TRAZER ACOMPANHANTE MAIOR DE 18 ANOS DE IDADE.

3. TRAZER EXAMES ANTERIORES DO ESTOMAGO.

OBS: A CHAMADA PARA O EXAME NAO SEGUE A ORDEM DE
CHEGADA.

RESULTADO DIA : NA CENTRAL DE EXAMES

O SETOR DE ENDOSCOPIA LOCALIZA - SE NO 1° ANDAR,
ENTRADA PELO CORREDOR DE VISITAS.

Fonte: Central de Exames Ambulatoriais do HNSC, 2012.

A respeito destes preparos analisados, podemos apontar as seguintes falhas:

a) os formulérios nao possuem um layout padrao;

b) faltam informacOes completas sobre os pacientes, como registro;
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c) faltam dados sobre acesso, como telefone e localizacao exata do setor
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onde o paciente deve realizar o exame;

d) faltam informacoes claras sobre como e por que aquele exame esta
sendo realizado. Quando ha texto explicativo, ele é confuso, faltando
clareza nas orientacoes;

e) alguns preparos indicam uma marca especifica de medicamento, o que é
proibido na administracao publica. Um dos preparos, inclusive, contém

a grafia errada de um medicamento.

Com o objetivo de ilustrar o nivel de informacdo que o preparo poderia
fornecer ao paciente, podemos comparar o formulério utilizado para o exame de
Endoscopia Digestiva Alta no HNSC (figura 18) e o utilizado no Hospital Copa D’Or,

instituicao de referéncia localizada no Rio de Janeiro.

Figura 19 — Preparo de exame do Hospital Copa D'Or

Exames com dificuldades técnicas ou de padentes mais
sersiveis podem dear desconforto no local da
aplicagio venosa ou na garganta. Caso apresente
inflamagao (flebite) ou hematoma no local da aplicagao
venosa, sugere-seaplicar compressas geladas no dia do
exame e compressas momas nos dias seguintes. Caso
apresente desconforto ou dor de garganta, sugere-se
realzar gargarejo ou chupar pastilhas anti-sépticas.

E caso as medidas anteriores ndo funcionem?

0 pacients deve dirigir-se a0 Senvigo de Emergéndia do
Hospital onde realizou o procedimento para ser
avaliado pelo médico plantonista e para este contactar
aSetorde Endoscopia Digestva.

0 que fag com meu resultado?
0 que é preciso fazer depois?

A Endoscopia Digestiva & um exame complementar &
seu resultado 6 pade ser coretamente interpretado
junto com todos as seus dados clinicos que s6 o seu
médico possui. Portanta, todas as dividas sabre o seu

resultado devem ser discutidas com o seu médico. No
periodo de cerca de 10 dias apés o exame, & preciso
também avaliar com o seu médico o resultado das
biopsias realizadas.

Fontes:
s Preparation of patients for gastrointestinal
endoscopy. Guideline of American Saciety of
G End SGE P i

number 1016, 1988.

° z;va:dzls\l Gastroenterologic Endoscopy, 1987. WB 4 E ndoscopi a
: Digestiva Alta

® Keefe, EB. Complications of gastrointestinal
endoscopy. In Gastrointestinal Disease, Sth Edition.

Sleisenger MH and Fordtran JS, eds. WB Saunders %
Co., Philadelphia; 1993: 301-8. COPA R

HOSPITAL

R. Figueiredo de Magalhies, 875
Copacabana - Rio de Janeiro - RI
Tel. Geral: (21) 25453600

Internagles: (21) 25453624 CO PA %R
HOSPITAL

www.copador.com.br

Fonte: <http://bit.ly/13eUHgX>. Acesso em: 11 nov. 2012.



0 que é e para que sewve a Endoscopia Digestiva
Alta ou EDA?

EDA £ a sigla de Endoscopia Digestiva Alta. E o exame
através do qual & possivel obsenar e diagnosticar as
doengas do eséfago, estémago e duodeno. Akm de
awiliar no diagnéstico, a EDA também possibilita ©
tratamento de algumas condigdes, tais como, as \arizes
do esdfago, o sangramento das Glceras gastricas e
duadenais, a retiradade polipos etc

Como é feita a Endoscopia Digestiva Alta?

E realizada a introducdo de um tubo flexivel chamado
endoscopio pela baca até akangar o duodeno. Este tubo
passui feixes de luz e lentes que permitem a visualizagio
das estruturas internas. Possui um canal que permite
aspiragio de secregdes digestivas, a introducio de
instrumentos como pingas para fazer bidpsias ou aguthas
para injegio de medicamentos. O exame dura, em média,
10-15 minutas.

Eadescipia—" \ “

J Extimage

Sueeene

Bi6psia é a retirada de um pequeno fragmento do tecido
para estudo. A bidpsia nao doi. Biopsias sao
rotinéiamente obtidas de qualquer lesio suspeita
durante a endoscopia. Mesmo quando a aparénda &
normal, a bidpsia pode ainda assim fomecer informagdes
importantes. Por outro lado, quando a aparéncia visual
revela uma condicio especifica, a biépsia pode ser
dispensada. Sers sempre feita quando seu médico
solicitar ou quando o médico endoscopista julgar
necessirio. Deve ser evitada quando ha risco de
sangramento.

O =xame do material retirado € realizado pelo médico
patologista e o resultado demora, em média, de 7 a 10
dias Gteis.

O padente deve manter jejum completo {tanto para
alimentos sélidos quanto liquidas) por 6 horas antes do
eame. Se houver problemas de esvaziamento do
estdmaga, um periodo maior pode ser necessirio 3
critério médico.

Qual o0 preparo na sala de endoscopia?

Proteses dentdrias e Gaulos devem ser removidas antes
do iniciodo exame.

0 nivel de consciéndia, a press3o arterial, os batimentos
cardiacos & 3 oxigenagdo dos pacientes serso
acompanhados através de aparelhos durante a
realzagio do exame. Oxgénio podera ser administrado
durante o exame quando necessirio

Medicamentos do tipo sedativos e analgésicos s30 dados
por via venosa antes do procedimento para diminuir o
desconforto e a ansiedade. Adose e otipo de medicagio
variam dependendo da idade, do peso, do uso de outras
medicagdes, das doencas associadas e do grau de
ansiedade do padiente. Utilza-se também a anestesia da
regiso da garganta comum anestésico local sob 3 forma
de spray. Anestesia geral oua presenca de um anestesista
éraramente indicado, exceto em situagdesespediais.

A endoscopia digestiva atta & um dos procedimentos
mais reafzados em todo o mundo. As Gnicas contra-
indicagdes absolutas a realizagio da EDA so a suspeita
de uma viscera perfurada ou  situagio em que as riscos 2
vids do paciente ultrapassem s beneficios do exame,
como por exemplo, na instabilidade cardiopulmonar
grave. Se necessiria, pade ser realizada na vigéndia de
gravidez, pois os riscos do procedimento tanto para a
mie quanta para o fetasio muito baixas.

Quais os riscos da Endoscopia Digestiva Alta?

AEDA e os procedimentos reslizados durante o exame
sio considerados seguros quando realizados por
profissionais experientes e em condigdes técnicas
adequadas. A seguransz deste procedimento pode ser
comprovada pela baixa taxa de complicagdes na maioria
dos servicos que o executam. Embara as complicabes

sejam raras, elss podem acontecer, mesmo quando o
procedimento é realizado sob os mais rigorosas
padréestécnicos.

Durante a introdugdo do aparetho, alguns pacientes
podem ter nduseas e vémitos mesmo tendo usado as
medicagdes. A dor na garganta apés o exame nio &
comum pois o endoscopio éum tuba flexivel.

As complicages mais frequentes s3o relacionadas as
medicacdes utifizadas, como depressio respiratéria e
queda da pressio arterial. Sio facilmente
diagnosticadas através dos aparelhos que
acompanham o paciente durante o exame efaciimente
resolvidas por medidas simples como administragao
de soro, de axigénia ede antagonistas das medicagdes
usadas.

Arritmias cardiacas leves podem acorrer mas,
geralmente, s3otransitérias e n3o apresentam maiorss
conseqiéncias. S30 mais freqlientes em pacientes com
histéria dedoengascardiacas.

Atualmente, 3 transmissdo de infecgbes pela EDA
praticamente inexiste devido 3s precaugdes universais
tomadas pelos profissionais de saide e a desinfecgdo
dos aparelhos e instrumentos com potentes
degermantes. Entrstanto, pacientes portadores de
vaivulas cardiacas artificiais, passado de endocardite
bacteriana e prétese adrtica recente devem informar
a0 médico para avakiagio da necessidade de prevengao
com antibioticos.

Perfuracic e hemomagia s3o eventos incomuns
durante EDA (0,1%). Estdo mais reladonadas a
medidas terapéuticas.

Embora bastante raras, as complicagdes podem ser
graves, necessitar de cirurgias de urgéncia e até levar 3
morte. A experiéncia do médico que realiza 0 exame &
o fator fundamental para a prevencdo e identificagio
precocedessas complicagoes.

O paciente deve evitar atividsdes que necessitem de
atencao, como dirigir automévels, até que o efeito das
medicagdes tenha desaparecido completamente, o
que pode levar 24 horas. A presenca de um
ac eéfl ., pois, al défictna
atencao e reflexcs, 2 maioria das medicagbes usadas
durante a endoscopia pode ocasionar uma deficiéncia
passageira na meméria, prejudicando a lembranca de
orientacées e instrucdes dadas pelo meédico
Recomenda-se s voltar a se alimentar cerca de 1 hora
apés o exame, quando 3 anestesia da garganta tiver
passado,
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Apoés analisar os documentos utilizados na CEA, sugerimos uma revisao geral

dos formularios entregues aos pacientes. Os preparos de exames e o comprovante de
entrega possuem uma quantidade insuficiente de informacoes, que tem gerado
insatisfacdo e tem sido o maior motivo de reclamacdes em relacio a Central de
Exames. Sugerimos que seja criado um layout padrao para todos os formuléarios,
priorizando o entendimento do paciente e nao a economia de papel, como vem
ocorrendo. Esses formularios devem conter todas as informacdes de acesso, incluindo
contato telefonico e localizacao fisica dos setores. Sugere-se, também, que os
preparos sejam revisados e, se necessario, atualizados pelas equipes assistenciais
(médica e enfermagem), visto que foram encontrados erros grosseiros nos
formularios utilizados pela CEA.

Elaboramos, abaixo, um modelo de preparo para o exame de Endoscopia
Digestiva Alta. O modelo foi apresentado a equipe da CEA, que sugeriu algumas

melhorias (ja incorporadas).
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Figura 20 — Sugestao de preparo de exame

GOVERNDO FEDERAL

GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO | 3,

Hospital Nossa Senhora da Conceicédo SUS . M‘”E;EQZ da BmIL
Avenida Francisco Trein, 596 & DATE RICS'E DATS SEM DOBREZA
90350-001Porto Alegre/RS

www.ghc.com.br51-3357-2000

PREPARO DE EXAME

ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA

NOME DO PACIENTE: REGISTRO GHC:

DATA DO EXAME: HORARIO: MEDICO:

LOCAL DE REALIZAGAO:

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
SERVICO DE ENDOSCOPIA
Avenida Francisco Trein, 596 / 1° andar
51-3357-2111

ORIENTACOES:

- Fazer jejum completo de oito (8) horas (incluindo liquidos)

- Trazer acompanhante com mais de 18 anos

- Trazer exames anteriores do 6rgao a ser avaliado

- Retirar préteses dentarias e 6culos antes do exame

- Chegar com 15 minutos de antecedéncia

- Trazer requisicdo médica e documento de identificacdo com foto

RESULTADO:

- O resultado do exame estara disponivel a partir de / / no endereco
www.ghc.com.br.

- O paciente deve solicitar o Cartao do Usuario na Central de Exames para acessar 0
resultado pelo site.

- Uma copia do laudo pode ser solicitada na Central de Exames Ambulatoriais (de
segunda a sexta, das 7h as 18h, na entrada principal do Hospital — Térreo).

CEA-PREP-001 — Preparo Endoscopia — jan/2013

O Ambulatério do HNSC ja usa um sistema informatizado que emite
automaticamente o comprovante de agendamento de consultas, minimizando as
chances de um erro humano no preenchimento. Essa alternativa em relacdo aos

preparos deveria ser considerada pela instituicao.



Figura 21 — Comprovante de agendamento

GHC - Hospital N.S. Concelcao S.A.
Ambulatorio - Comprovante de Agendamento de Consulta

Cupon: 236912851 Registro: (D

Nome: (D

Data da Consulta: 04/10/11 Hora: 16:00

Sala: 0006

erot.: (D

Serv.. GASTROENTEROLOGIA

Agendado por: HCO27640 18/08/2011 - 16:48

ATENCAO Il
Compareca 15 minutos antes do horario marcado.
Apos 10 minutos de atraso, a consulta sera destinada a outro paciente.
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5 CONCLUSOES

A realizacao dessa pesquisa, motivada pela crescente insatisfacao dos usuarios
do setor, foi importante no sentido de identificar os motivos dessas reclamacoes e
propor melhorias nos processos de trabalho.

A pesquisa ficou limitada porque nao foi submetida para avaliacao do Comité
de Etica em Pesquisa do GHC, o que impossibilitou a realizacdo de entrevistas
estruturadas com os funcionarios — o que seria extremamente importante para
mensurar o nivel de conhecimento do grupo de trabalho em relacao aos processos do
Hospital. No entanto, durante duas reunioes do Colegiado de Gestao, espaco onde o
grupo discute aspectos praticos do setor, pude participar e apresentar o material
elaborado. O grupo apresentou sugestoes que ja foram incorporadas a pesquisa.

O mapeamento dos processos, focado nas atividades de marcacao de exames,
permitiu visualizar uma certa complexidade em relacdo aos servicos (exames)
oferecidos pelo Hospital, jA4 que faltam definicbes sobre algumas politicas de
assisténcia — o que acarreta “varias variaveis” em seus fluxos. Essa complexidade,
aliada a total falta de documentacao acerca dos procedimentos realizados pela CEA,
tem gerado frequentes problemas de marcacdo de exames e de informacdao aos
pacientes.

Além da anélise dos processos, foi possivel perceber que os formulérios
utilizados pela CEA sao inadequados, alguns com informacoes incompletas, outros
com informacOes erradas. Baseado nas diretrizes dos sistemas de gestao de
qualidade, que definem aspectos importantes na construcio de documentos,
podemos propor melhorias nos formulérios utilizados no setor, incluindo mais
informacoes ao usuéario e deixando mais claro o funcionamento da instituicao.

A presente pesquisa elaborou apenas modelos de novos formulérios. No
entanto, a equipe da Central afirmou que desenvolvera os formulérios restantes, e o
autor se prontificou a estender as mudancas a todos os documentos utilizados no
setor.

Sendo aprovadas e implantadas, essas proposicoes devem reduzir
significativamente a ocorréncia de reclamacoes da Central de Exames Ambulatoriais,
trazendo beneficios tanto para os funcionarios dos diversos setores do Hospital, como

para usuarios do sistema de satide e para o proprio sistema de satide deste pais.
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ANEXO A — Material de consulta das rotinas da CEA
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ROTINAS MARCACAO DE EXAMES

\/W

MARCAGAO NO SISTEMA, ENTREGAR PREPARO PARA O PACIENTE.
0BS:

ECG DE REPOUSO = ELETROCARDIOGRAFIA

ECG DE ESFORCO = ERGOMETRIA
MENORES DE 12 ANOS AGENDAR PARA O HOSPITAL CONCEICAO, QUANDO AGENDAR PARA CRIANCAS, COLOCAR UMA
OBSERVAGAO NO CUPON DE PREPARO.

104-ELETROENCEFALOGRAMA (EEG) / ENMG
ENMG: ELETRONEUOROMIOGRAFIA
AGENDA PARA DR VITOR FELIX CRM 26588

EEG:

MARCAGAO NO SISTEMA E ENTREGA PREPARO PARA O PACIENTE,

ANTES DE AGENDAR,OBSERVAR SE E EM VIGILIA OU EM VIGILIA E SONO.
AGENDAR PARA DR RONALD CRM 2884.

EEG : MENOR DE 11 ANOS AGENDAR NO HOSPITAL CRISTO REDENTOR.

OBS: EEG COM FOTOESTIMULAGAO NAO FAZEMOS
105-ECOGRAFIA
MENOR DE 12 ANOS - ENCAMINHAR O PACIENTE AO HOSPITAL DA CRIANGA CONCEICAO

ECO GERAL : g
ABDOMINAL TOTAL,VIAS BILIARES, RENAL, CERVICAI, TRANSVAGINAL, DE TIROIDE ,BOLSA ESCROTAL, VIAS
URINARIAS, PELVICA. ESTAS ECOGRAFIAS ESTAO SEM AGENDA AMBULATORIAL, POR TEMPO INDETERMINADO.

ECO TRANSRETAL (ECOGRAFIA DE PROSTATA COM BIOPSIA):
ENCAMINHAR O PACIENTE A SECRETARIA DO RX PARA AGENDAR, SOMENTE UROLOGISTA PODE SOLICITAR.
: ENCAMINHAR O PACIENTE A SECRETARIA DO CENTRO

OBSTETRICO 2° ANDAR, PARA AGENDAR.
TRUCUT (AGULHAMENTO EM MAMA): entregar encaminhamento (Tania). = ECO. MAMARIA COM BIOPSIA.

OBS: MAMOGRAFIA COM AGULHAMENTO = MARCAR NO RX, 2° ANDAR.
ATENCAO :
ECO TIREOIDE DOPPLER, ECODOPPLER VENOSO DE MII, ECO DE CAROTIDAS E VERTEBRAIS, ECO DE
0SSOS (OMBRO, PE, DEDO, MAO, ANTEBRAGO, PUNHO, JOELHOS, ETC) SUBMANDIBULAR , ECO REGIAO
INGUINAL, ECO DA PAREDE ABDOMINAL, PARTES MOLES, ATERIAS RENAIS, PERNAS, GLANDULAS
SALIVARES, PAROTIDAS, FOSSA PEPLITEO, AXILAR, BACIA.
ANOTAR NO VERSO O TELEFONE DO PACIENTE, FICAR COM A REQUISICAO PARA POSTERIOR MARCAGAOQ. ENTREGAR
COMPROVANTE, AO PACIENTE.
- ENCAMINHAR O PACIENTE PARA AGENDAR NA SECRETARIA DO RX, NO 2° ANDAR :
* ECOGRAFIA DE TIREOIDE / CERVICAL SOLICITADA PELA DRA, IRACEMA

* ECOGRAFIAS ESCROTAL E TRANSVAGINAL COM DOPPLER
* ECOGRAFIAS COM BIOPSIAS (préstata, hepatica, etc.)
* PUNCAO DE TIREODE = ECO CERVICAL COM PUNGAO
* ECOGRAFIAS SOLICITADAS PELO SERVIGO DE ONCO/HEMATO
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ANEXO B — Material de consulta das rotinas da CEA

GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO

C
Folheto de Orientagdo para Requisi¢do de Exames

GERENCIA DE SADTs — Responsavel: Dr. Juarez W. Verba

Gerais

Requisigo SADT

(fatores coagulagio);

Io X plu e

Hematologista

CD3,CD4,CD8 e " Requisigdo SADT

Carga Viral Qualquer profissional | '\ 46 APAC

Cultural fungos

Hemostasia avangada | Qualquer profissional | Requisicio SADT
com a assessoria do

Laboratério de Colheita
(saguéo térreo)

Ramal 2010

Cultural de fungos:
prazo para resultado
é de 35 dias

| Endoscopla digestiva
alta

Medicina Interna (P)

Gastro (P/R)

+ laudo APAC

contrastado
Raio X ossos/coluna Central de Exames
Qualquer profissional | Requisicdo SADT g Ramal 2048
Raio X estémago RED s S Ambulatoriais
Mamografia i?u,';: com oferta
Ecografia geral zo'z?;u&f I
Cardiologia (P / R)
Ecocardio Medicina Interna (P)
Eco musculo Medicina Interna (P)
esquelético Traumato-ortopedia
Profissional
Eco tiredide cervical nriraddo
Eco obstétrica " ; Requisicéo de Central de Exames Exames com oferta
(;:r;e:o—obsletﬂcaa SADT Ambiiatorian Ramal 2048 restrita
Ecodoppler obstétrico ( )
Eco transvaginal
Ecodoppler Ginecologia (P)
transvaginal
Ecodoppler arterial | peUoogia @)
Ecodoppler periférico | Cir. Vascular (P / R)
Pungdes guiadas i e g;",'mg'""“m Ramal 2235
: Requisigdo SADT Ramal
Profissional Coordenagdo Exame com oferta
Tomografia com CID + laudo y 2735: b
contratado APAC numerado Ambulatério ke restrita
. Profissional Requisigdo SADT . > Ramal Exame com oferta
RNM - Ressonancia coniratads + laudo APAC Radiologia do HCR 4159: Zilda | restrita
Estdo Hemodindmico Cardiologia (P / R) Requisicdo SADT m::mica Ramal:

2337

Medicina Interna
Colonoscopia (PIR)
GASTRO Cirurgia Geral (P)
Colonoscopia ¥ 1 Central de Exames Exame com oferta
PROCTO Proctologia (P / R) Requisigdo SADT Armbilatortals Ramal 2048 S
Pneumologia (P / R)
Broncoscopia Cir. Toracica (P / R)
| Laringoscopia Otorrino
OTAS EXPLICATIVAS:

s (P)= Preceptor

(P /R ) = Preceptor ou Residente da Especialidade
» Asrequisicdes de exames para pacientes de Hospital-Dia: Onco-Hematologia, Infectologia e Satude Mental devem ser
encaminhadas com carimbo de origem, pois tem agenda diferenciada.



GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO
¥ Exame Quem solicita s g SR S — Contato Observagoes
cthﬁlognﬂa - geral
Profissional
Cindlografia - MIBI contratado Requisicao SADT | Medicina Nuclear Ramal 2182
Cintilografia - DMSA + laudo APAC (saguéo térreo)
Dose terapéutica Exame com oferta

Endocrinologia (P/R)

Qualquer profissional

Ergometria

HOLTER Cardiologia (P / R)

MAPA Medicina Interna (P)

E.E.G. Neurologia

(normal ou em sono) | Medicina Interna (P)
Neurologia

ENM - Traumatologia

Eletroneuromiografia

Audiometria

Otoemissio

Fonoterapia

Reumatologia
Medicina Interna (P)

Otorrino

Teste alérgico
Espirometria Qualquer profissional
Teste de caminhada

Bronco provocagdo

Estudo urodindmico

Penumologia (P / R)

FEa

Requisi¢do SADT

Requisi¢do SADT

Central de Exames
Ambulatoriais

Central de Exames
Ambulatoriais

Central de Exames

Ramal 2048

Ramal 2048

Ramal 2048

restrita

Ambulatoriais
Requisigdo SADT
Sala 4015
(4° andar) Ramal 2306

Isidoro

—1° andar

Secreta ao

Ramal 2333

Exame com oferta
restrita

Litotripsia Urologia (P / R) f;‘:‘i:g %x’é”' 91+ | itotripsia - 3° andar | Ramal 2701
Cistoscopia fmm do Bloco Ramal 2333
Retossigmoidoscopia | Proctologia (P / R)
Mediastinoscopia Cir. Torécica (P / R) )
Cir. Geral (P/R) | Avisodecirurgia | SecretariadoBloco | oo ) 5303
Videolaparoscopia 2 L - 1° andar
dlaghéatica Ginecologia (P / R)
9 Proctologia (P / R)
Histeroscopia
Ginecologia (P / R)
Histerossalpingografia Requisicdo SADT | Hemodinamica Ramal 2337
Ginecologia (P / R) 2
Densitometria Reumatologia f?::éz:‘fg f(;\DT g’e"rg;zgeﬂalii:ames Ramal 2048 IrExarpe com oferta
Geriatria estrita
Profissional Formulério na 3341-6333 | Maximo 10 sessdes
Fisioterapla contratado Secretaria Ambul, | P08t80 do IAPI 3341-9900 | por laudo
(R Requisi¢do SADT | Deve ser solicitado e ldo na prépria requisicéo os
g:m: dLah(?) ;’:g:wl + Form. Exame telefones para contato com o paciente. A requisicdo deve ser
externo (1 via) enviada para a Geréncia de SADTs.

(*) disponivel junto aos Coordenadores das Especialidades Médicas do HNSC e Geréncia de SADTs
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ANEXO C - Proposta de POP (marcacao de exames)

GOVERNO FEDERAL

GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO SUS‘:‘ Ministério da I

. . Saud
Hospital Nossa Senhora da Conceic¢éo ande

PAIS RICO E PAIS SEM POBREZA
Avenida Francisco Trein, 596
90350-001 Porto Alegre/RS

www.ghc.com.br 51-3357-2000

TIPO DE INSTRUMENTO POP N° VERSAO PAGINAS
PROTOCOLO OPERACIONAL PADRAO CEA-001 1 65
TITULO: SETOR;
MARCA(;AO DE EXAMES NO GHC SISTEMAS CENTRAL DE EXAMES HNSC

1. OBJETIVO

Descrever os procedimentos para a marcacdo de exames no sistema

informatizado do Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC).

2. DESCRICAO DAS ATIVIDADES / PROCEDIMENTOS

o Paciente apresenta a requisicdo na Central de Exames.

o Conferir todos os dados. A requisicdo de SADT deve ter sido emitida
por médico do GHC ou, no caso dos exames previstos na contratualizacao
com a Secretaria Municipal de Saude (SMS), devem estar acompanhados
de cupom de marcacao do GHC. A requisicéo deve ter sido impressa com o
boletim de atendimento, ou deve conter o carimbo de identificagcdo da
Unidade Bésica de Saude (UBS) ou o carimbo de “sistema fora do ar”.

o Nome do paciente*: deve estar escrito por extenso, sem
abreviaturas. Se houver duvida quanto a grafia, solicitar um
documento do paciente.

o Registro*: identificacdo do paciente no cadastro do GHC.

o Data de nascimento*: dado importante para identificacdo da
idade do paciente.

o Exames*: os nomes dos exames devem estar impressos ou
escritos de forma legivel. Se a informacéo néo estiver clara, o exame
nao deve ser marcado, e 0 paciente deve solicitar que o médico
refaca a requisicao.
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o Informacgbes clinicas: dado desejavel para uma melhor
realizacdo do diagnadstico.

o Médico solicitante* / CRM*: nome e registro no CRM do
médico devem estar impressos ou devem ser carimbados. E
imprescindivel a assinatura do médico solicitante.

o Data*: data da consulta na qual o exame foi solicitado.

*Campos de preenchimento obrigatorio

WGHC| REQUISICAO  [Ox Ower |
‘ [ DE SADT o Qs ) seswm

‘ cAM DATA

e Fazer a marcacdo no GHC Sistemas (“Marcagao de Consultas”).

=lolx|

% GHC Sistemas - HOMEPATH = C:\TEMP , COMPUTERNAME = XP133290

-l GHC Sistemas
] i Sistemas
&

2
€2 Saide Comu
B Indicadores
1y ultas:
6 dos Paciertes
24 Bloco Cirwigico

Marcag3o de Consultas Relatérios Gerenciais
& Banco de Leite

3 Agendamento de Exames
Entrega de Exames
A Exames Extemos
Laudos

r4
5| Tabela Unificada de Procedimentos do SUS
3 consuta
%+ Repositério de documentos do GHC
&3 Workflow (Orquestia)




e Selecionar o servico conforme a requisicdo médica (no campo
“Descrigao do Servigo”).

ARCACAD DE CONSULTAS Yersdo =[x}
Empresa Cadastro de Pacientes Seleciona Paciente  Atualiza  Alta Ambulatarial - Relatérios Login  Fecha
con | Deserigéo do Servigo | CRM Home do Médico |
101 ANATOMIA PATOLOGICA, -
102 BANCO DE SANGUE - HEMOTERAPIA
103 ELETROCARDIOGRAFIA

104 EEG/ELETRONEUROMIOGRAFIA

105 ECOGRAFIA,

106 ERGOMETRIAHOLTERMAPA,

107 FISIOTERAPIA ;‘

MARCACAO DE CONSULTAS IR |
Set v] 2012~ Hist 6 Cacila i s ein Médico F5 ConsutaparaoDia |

Dom| Seg | Ter | Gua| Gui | 5ex | 530 Consultas Marcadas F3 |

26 27 28 290 30 31 1 Horarios de Consulta Tipo de Atendimento
3 4 8

5 6 7

s 10 11 1z 13 14 15
18 19 0 21 2

17
23 .25 % 7 B 29
12

30 3 4 5 8

FJ:I:S para Consultas:

== Anterior | Préxima == IWarca Consufta | Exclui Consulta Disponivel

e Incluir usuario e senha de acesso ao sistema.

(*JMARCACAO DE CONSULTAS Versdo 3.0.2 - Job: 843 P ]
Empresa Cadastro de Pacientes  Seleciona Paciente  Atualiza  Alta Ambulatorial — Relatdrios Login Fecha
con | Descrigéio do Servigo | CRM Home do Médico |
101 ANATOMA PATOLOGICA <
102 BANCO DE SANGUE - HEMOTERAPIA

104 EEG/ELETRONEUROMIOGRAFIA

105 ECOGRAFIA
106 ERGOMETRIAHOLTERMAPA,
107 FISIOTERAPIA l‘

me‘ = mmz = Login do Sistema de Informacées Médicas do GHE x| T I

Gom | Seg | Ter [ Gua | Oui [ Sex [ 86]  Uisuério: [Peczres o I"asm
26 27 28 29 3D 31 1 = mento

2 3 a4 5 8 7 8 Senha: ]”"“l Qancelarl

s 10 11 1z 13 14 15

B o7 18 19w 2 2@
23 . % % 7 B B
0 1 2

3 4 5 8

Fhlas para Consuttas

== Anterior | Préxima == Marca Consufta | iiCansutta Disporf;
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SITUACAO A: EXAMES SEM ESCOLHA DE PROFISSIONAL

e Selecionar o exame no campo “Nome do Médico”.

=10l x|

Empresa  Cadastro de Pacientes  Seleciona Paciente  Atualiza  Alta Ambulatorial ~ Relatdrios Login Fecha

COD I Descrigéo do Servigo CRM Home do Médico

ANATOMIA PATOLOGICA -
BANCO DE SANGUE - HEMOTERAPIA

RD

EEG/ELETRONELUROMIOGRAFIA,
ECOGRAFIA,

ERGOMETRIAHOLTERMAPA,

FISIOTERAPIA, |

Set ~| 2012 ~ Histérico do Paciente F4 Agenda do Médico F5 Consulta para o Dia |

Dom| Seg | Ter | Qua | Qui | Sex| $%b Consultas Disponiveis F2 | Consultas Marcadas F3
26 8 29 30 3 1 Horarios Cupom Sala Tipo de Consulta  Tipo de Atendimento
2 3 4 5 6 7 8

s 10 11 12 13 14 15

B 17 138 19 W N 1

23 % 27 8 2

20 3 4 5 8

Datas para Consultas

{ <= Arterior | Proxima = || | _Marca Consifia |

Data da Consulta: 24/09/2012

e Escolher a data, conforme solicitagéo do paciente.

=10l

Cadastro de Pacientes  Seleciona Paciente  Atualiza  Alta Ambulatorial  Relatérios Login  Fecha

CRM Home do Médico

90103

COD Descrigéo do Servigo

101 ANATOMIA PATOLOGICA, -
102 BANCO DE SANGUE - HEMOTERAPIA

ELETRC

104 EEG/ELETRONEUROMIOGRAFIA
105 ECOGRAFIA
106 ERGOMETRIAHOLTERMAPA,

107 FISIOTERAPIA _]

Set v| 2012 ~ Histérico do Paciente F4. Agenda do Médico F5 Consutta para o Dia I

Gom | Sea | Ter [ ua [ 0ul | Sex ] 536 L 1 Consutas Marcadas F3
26 12

% 29 30 3N 1 Horarios Cupom Sala Tipo de Consulta  Tipo de Atendimento

z 3 4 5 & 7 8
s 1 11 12 13 14 15

B 17 18 19 w2 m
23 24 - % 7 m B
30 it 2 3 4 5 G

ita Disporivel

Datas para Consutas.
{ =< Anterior | Préxima = Marca Consiifta [

Data da Consulta: 25/09/2012
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¢ Verificar disponibilidade no campo “Consultas Disponiveis”.

=10l x|

Empresa  Cadastro de Pacientes  Seleciona Paciente  Atualiza  Alta Ambulatorial ~ Relatdrios Login Fecha

Home do Médico

CoD I Descrigéo do Servigo I
ANATOMIA PATOLOGICA, =
BANCO DE SANGLE - HEMOTERAPIA,
ELETROCARDIOGRAFIA
EEG/ELETRONEUROMIOGRAFIA
ECOGRAFIA
ERGOMETRIAHOLTERMAPA
FISIOTERAPIA, |

Out ~| 2012 ~ Histérico do Paciente F4 Agenda do Médico F5 Consulta para o Dia I

Dom| Seg | Ter | Qua | Qui | Sex| 5% Consultas Disponiveis F2 | Consultas Marcadas F3
[ 1 2 3 4 5 © | HorariosCupom  Sala Tipo de Consufta  Tipo de Atendimenta
" Bl v v onon | [z o RECONSULT  GRUPO ESPECIAL =
07:00 273908498 ECG RECONSULT GRUPO ESPECIAL
14 15 1 17 18 18 2 | |oroo 273908501 ECG RECONSULT ~ GRUPO ESPECIAL
17:00 273909125 ECG RECONSULT GRUPO ESPECIAL
Hom 3 2428 B2 goy 273909133 ECG RECONSULT ~ GRUPO ESPECIAL
s 2w a1 2 o | |1eo0 27308141 Eco RECONSULT ~ GRUPO ESPECIAL
18:00 273909150 ECG RECONSULT GRUPO ESPECIAL
4 & 8 7 & o w | |igo0 273909168 ECG RECONSULT  GRUPO ESPECIAL =l
Datas para Consuhtas
{ <= Anterior | Préxima == || _Marca Consulta |

Data da Consulta: 08/10/2012

e Selecionar um horario disponivel. Clicar em “Marca Consulta”.

=100 x|
Empresa  Cadastro de Pacientes  Seleciona Paciente  Atualiza  Alta Ambulatorial - Relatérios Login Fecha
cop Descrigéo do Servigo Home do Médico
101 ANATOMIA PATOLOGICA -

105 ECOGRAFIA

106 ERGOMETRIAHOLTERMAPA,
107 FISIOTERAPIA _]

Out ~| 2012 ~ Histérico do Paciente F4 Agenda do Médico F5 Consulta para o Dia I

Dom| Seg | Ter | Gua | Gui | Sex | S3b Consutas Disponiveis F2 | Consultas Marcadas F3

30 1 2 3 4 5§ 8 Horarios Cupom Sala Tipo de Consulta  Tipo de Atendimento

7 -s 0112 13 273 0 RECONSULT N
273908498 ECG RECONSULT GRUPO ESPECIAL
115 18 17 e 1 .00 273908501 ECG RECONSULT ~ GRUPO ESPECIAL
273909125 ECG RECONSULT ~ GRUPO ESPECIAL
LR a2 e .00 273909133 ECG RECONSULT ~ GRUPO ESPECIAL
N i e o 00 273909141 ECG RECONSULT ~ GRUPO ESPECIAL
N 273909150 ECG RECONSULT GRUPO ESPECIAL
4+ 5 8 7 &2 o w .00 273909168 ECG RECONSULT  GRUPO ESPECIAL =l

Datas para Consuttas
{ <= Anterior | Préxima == || _Marca Consulta |

Data da Consulta: 08/10/2012
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e Inserir novamente usuario e senha do sistema.

MARCACAD DE CONSULTAS ¥ersao 3.0.2 - Job: 943 i =101 x|
Empresa Cadastro de Pacienites  Seleciona Paciente  Atualiza  Alta Ambulatorial - Relatdrios Login Fecha
COD I Descrigéo do Servigo Home do Médico
101 ANATOMIA PATOLOGICA a
102 BANCO DE SANGLE - HEMOTERAPIA
03 ELETI \
104 EEGIELETRONEUROMIOGRAFIA
105 ECOGRAFIA
105 ERGOMETRIAHOLTERMAPA
107 FISIOTERAPIA =l
Login do Si des Médi x
[0“‘—3 m ogin do Sistema de Informacédes Médicas do GHE x| SRR I
Dom| Seg | Ter | Oua | Qui | Sex| 83|  Usuério: ] o das F3
s 1 2 3 4 5 6 =
7 9 0 1 12 1 Senha: ] Cancelar I
14 15 18 17 18 19 2 - o roroTsrTtiAL
17.00 273909125 ECG RECONSULT ~ GRUPO ESPECIAL
Hom 3 2428 B2 goy 273909133 ECG RECONSULT ~ GRUPO ESPECIAL
6 2 2 W 1 2 2 18:00 273909141 ECG RECONSULT ~ GRUPO ESPECIAL
18:00 273909150 ECG RECONSULT ~ GRUPO ESPECIAL
4 6 8 7 & @ 0 | |1g00 273909168 ECG RECONSULT  GRUPO ESPECIAL =
Datas para Consuttas
{ <= Anterior | Préxima == || _Marca Consulta I Exclui Consulta Disponivel
Data da Consulta: 08/10/2012

e Inserir registro ou nome completo do paciente. Confirmar
através da data de nascimento. Clicar em “OK”.

MARCACAO DE CONSULTAS Yersdo 3.0.2 - Job: 943 1 ] 1
Empresa Cadastro de Pacientes  Seleciona Paciente  Atualiza  Alta Ambulatorial — Relatdrios Login Fecha
20
Nome ou Registro do Paciente: F1 para ajuda Registro:  Data Nasc.: Mée:
[JOSE EDUARDO DOS SANTOS MERA | [ |
Home do Paciente Nome da Mée.

Cartéo SUS

Pagina atual = 1 - Total de Paginas = 1 - total de Registros =1

ANTERIOR | PROMIA

oK
Cancelar

=

) Pac. Hospitalizados na Unidade
& Todos Pacientes do GHC
| Pacientes ia Emergencia

Tipo de Pesquisa
Ini
" Contetido do Nome

is do Nome:

€ Pacientes o Certro Obstétrico

TS
RECONSULT
RECONSULT

GRUPO ESPECIAL

8 18:00 273309150 ECG
e 10 GRUPO ESPECIAL

4 5 8 7 8 16:00 273909168 ECG

m Marca Consulta |

Data da Consulta: 08/10/2012

[szs para Consultas:

== Anterior l Exclui Consulta Disponivel

identidade
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e Confirmar as informacfes do agendamento. Preencher o cupom de

preparo. Clicar em “Sim”.

MARCACAOD DE CONSULTA PARA O PACIENTE: 34864 El

Empresa Cadastro de Pacientes Seleciona Paciente  Atualiza  Alta Ambulatorial - Relatérios
CcoD | Descricéo do Servigo I
101 ANATOMIA PATOLOGICA,
102 BANCO DE SANGUE - HEMOTERAPIA
ELETROCARI A

104 EEG/ELETRONEUROMIOGRAFIA

105 ECOGRAFIA =
106 ERGOMETRIAHOLTERM Mt UL RS CONSULTA

107 FISIOTERAPIA
\l)) PACIENTE: JOSE EDUARDO DOS SANTOS MEIRA

CUPOM; 273908480

Out v| 2012 ~

DATA: 08/10f12  HORA: 07:00 SALA: ECG

=10l x|

Login Fecha

—_——————— |

ConsutaparaoDia |

Datas para Consutas
{ == Anterior Préxima == Marca Consulta

; o Macaoo 3
MEDICO: 90103 - ELETROCARDIOGRAMA
30 1 2 3 4 5 8 Tipo de Atendimento
N OO SERWICO: 103 - ELETROCARDIOGRAFIA
GRUPO ESPECIAL

14 15 16 17 18 19 20 Sim NEo g:ﬂﬁg :gi:g::t
Bl e el e GRUPO ESPECIAL
s 2 m w1 2 3 | 1800 27309141 Ece RECONSULT ~ GRUPO ESPECIAL

1300 273909150 ECG RECONSULT ~ GRUPO ESPECIAL
4 & 8 7 & @ 1w | |igo0 273909168 ECG RECONSULT  GRUPO ESPECIAL =l

Exclui Consulta Disponivel

Data da Consulta: 08/10/2012 Paciente: 34864474 - JOSE EDUARDO DOS SANTOS MEIRA

e Informar se 0 exame é seguimento ambulatorial.

con | Descrigio do Servigo |
101 ANATOMIA PATOLOGICA -
102 BANCO DE SANGLE - HEMOTERAPIA

ELETR! DIC

104 EEG/ELETRONEUROMIOGRAFIA
105 ECOGRAFIA

106 ERGOMETRIAMHOLTERMAPA,
107 FISIOTERAPIA, L]

MARCACAD DA CONSULTAS x|

Home do Médico

Out v| (2012 ~

Dom|[ Seg [ Ter [0ua [ 0ui [ Sex [ sab
30 1 2 3 4 5 L]

) Esta Consulta & Seguimento Ambulatorial ?

7 9 1 1 12 13

14 15 16 17 13 19 20
21 22 23 24 25 2% 27
28 20 30 A 1 2 3

4

&
£

rms para Consultas

<< Arterior Préxima == Desmarca Consulta

0 F5 Consutta para o Dia
Consultas Marcadas F3

ipo de Atendimento

(GRUPO ESPECIAL 103

Data da Consulta: 08/10/2012 Paciente: 34864474 - JOSE EDUARDO DOS SANTOS MEIRA
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e Selecionar o médico requisitante no campo “Histérico Ambulatorial”.

Clicar em “OK”.

MARCACAOD DE CONSULTA PARA O PACIENTE: 34864474 - = Dl‘l]

Ermnvaca  Cadachn de Parientac  Galecinna Parisnte  Ahialia  flta Ambulatarial  Relatdrios Login Fecha

HISTORICO AMBULATORIAL DE JOSE EDUARDO DOS SA x|
Consulta de Origem
Data Hora  Serv. Médico Tipo de Cons.
08/10/2012 07:00 103 ELETROCARDIOGRAMA, RECONS
1 1 BR

. [221m

18/07/2012  11:42 CASSIO KRAS B. SEADI PARA O
2911172011 11:48 CASSIO KRAS B. SEADI PARAO
= 0500772011 10:43 CASSIO KRAS B. SEADI PARAO
2611212010  11:44 CASSIO KRAS B. SEADI PARAO

2411202010 09:54 FABIANE P. CALLEGARO  PARAO
2211202010 08:26 FABIANEP. CALLEGARO  PARA O
08092010 14:49 MARIA B. G. COSTA PARA O
07512010 08:57 MARIA C. T. LMERA Para0 | bsuta  Tipo de Atendimento

a do Médico F5 Consutta para o Dia

Consuttas Marcadas F3

F)ﬂas para Consultas-

Data da Consulta: 08/10/2012 Paciente: 34864474 - JOSE EDUARDO DOS SANTOS MEIRA

=10l x|

Login Fecha

Errwaca  Cadachn de Parientac  Salecinna Pari

Home do Médico

- Consulta de Origem

Data Hora  Serv. Médico Tipo de Cons.
- 103/1 [PNPRICTATH Gerencia de Informatica s |
. (221082012 12116 -
. [1807012 11:42 ! ! Segmento Incluido Ok. ..
291102011 11:48
050702011 10:43
281202010 11:44
3’;2 iggig ggi g“s ia do Médico F5 ConsutaparacDia |
03092010 1443 150 MARIAB.G.COSTA PARA O Sonsutss Mercates 12
07/052010  09:57 150 MARIAC.T.LMERA PARA O

OK Cancela
4 16 16 17 18 13 20

21 22 23 24 25 2% 27
28 20 30 31 2 3
4 5 8 7 838 9 w0

== Anterior l

F]mzs para Consultas

Proxima == Desmarca Consulta

Data da Consulta: 08/10/2012 Paciente: 34864474 - JOSE EDUARDO DOS SANTOS MEIRA
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C)MARCACI\D DE CONSULTAS Yerséo 3.0.2 - Job: 943 B

Empresa  Cadastro de Pacientes  Seleciona Paciente  Atualiza  Alta Ambulatorial - Relatérios

SITUACAO B: EXAMES COM ESCOLHA DE PROFISSIONAL

e Selecionar o profissional no campo “Nome do Médico”.

=10 x|

Login Fecha

COD | Descrigéo do Servigo I Nome do Médico I
104 EEG/ELETRONEUROMIOGRAFIA ZI ELIZABETH DA ROSA DUARTE
105 ECOGRAFIA MARIO FELIX LUNA PENALOZA

06 :TRIAHOLTERM MOACIR CARLOS ZENI
107 FISIOTERAPIA, MARIA DA GLORIA DELGADO RAMOS
108 HEMODIALISE ESTEFANIA INEZ WITTKE
109 HEMODINAMICA,
110 LABORATORIO ANALISES CLINICAS ﬂ

Out ~| 2012 ~ Histérico do Paciente F4 Agenda do Médico F5 Consulta para o Dia

Dom| Seq [ Ter [ Qua [ ui [ Sex [ sab

30 1 2 3 4 5 8
7 9 ° o112 13
14 15 16 17 18 18 20
21 22 23 24 25 26 27
28 20 3 3 1

4 5 8 7 8 @ 10

Datas para Consuttas
<= Arterior |

Consultas Disponiveis F2

Horarios Cupom Sala

Consuttas Marcadas F3

Tipo de Consulta  Tipo de Atendimento

m Marca Consulta ]

Exclui Consulta Disponivel

Data da Consulta: 08/10/2012

e Escolher a

data,

conforme solicitagdo do paciente. Verificar
disponibilidade no campo “Consultas Disponiveis”. Os demais passos
sdo iguais ao fluxo anterior.

(“JMARCACAO DE CONSULTAS Yersdo 3.0.2 - Job: 943

=10l

Login Fecha

CcoD Descricéo do Servigo I CRM Nome do Médico I
104 EEG/ELETRONEUROMIOGRAFIA ;I 12155 ELIZABETH DA ROSA DUARTE
ECOGRAFIA 12408 MARIO FELIX LUNA PENALOZA

108 HEMODIALISE 26953 ESTEFANIA INEZWITTKE
109 HEMODINAMICA
110 LABORATORIO ANALISES CLINICAS j
out v [2012 ~ Histérica do Paciente F4 ConsutaparaoDia |

Dom | Seq [ Ter [ Qua [ Qui [ Sex] sab
30 1 2 3 5 6

7 & 9 w 1 1z 13
14 15 16 17 18 18 20

21 22 23 24 25 2% 27

Datas para Consuhtas
{ == Anterior Préxima ==

Agenda do Médico F5

Consultas Disponiveis F2

Consulttas Marcadas F3

Horarios Cupom Sala Tipo de Consulta  Tipo de Atendimento
08:04 273516638 ERGO HOMEM RECONSULT GRUPO ESPECIAL
08:.05 273516646 ERGO HOMEM RECONSULT GRUPO ESPECIAL
08:07 273516662 ERGO HOMEM RECONSULT GRUPO ESPECIAL
08:.08 273516670 ERGO HOMEM RECONSULT GRUPO ESPECIAL
10:00 273516719 MAPA RECONSULT GRUPO ESPECIAL
10:00 273516727 MAPA RECONSULT GRUPO ESPECIAL

Marca Consulta

Exclui Consulta Disponivel

Data da Consulta: 04/10/2012

e Preencher o cupom de preparo com os dados do paciente e do
agendamento, conferindo as informacdes do sistema.

e Entregar a requisicdo do exame junto com o preparo, dando as
principais orientagdes (data, hora, local e necessidade de preparo)

verbalmente.
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3. OBSERVACOES

Este POP é valido somente para os exames marcados pelo GHC Sistemas.

Para os exames marcados em outros setores, exames sem agenda aberta ou

exames comprados fora do Hospital, consultar os POPs especificos.
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