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RESUMO

A proposta deste estudo é relatar, após observação, o processo de construção e

aplicação de uma ferramenta de mensuração da experiência do paciente em uma

Unidade de Arritmias Cardíacas de um hospital filantrópico do Sul do Brasil, bem

como analisar seus resultados para identificação e implementação de melhorias nos

processos dos serviços de saúde. A experiência do paciente não é apenas uma

janela da imagem da instituição para o exterior, mas também um parâmetro

importante da qualidade e segurança da assistência, sendo um dos pilares de

qualquer modelo de gestão e melhoria contínua. Este estudo possui natureza

exploratória e descritiva, no qual foi possível acompanhar a rotina de construção e

aplicação do instrumento de pesquisa, bem como o desfecho relacionado ao

resultado obtido.

Palavras-chave: experiência do paciente; cuidado centrado no paciente; avaliação;
qualidade hospitalar.



ABSTRACT

The proposal of this study is to report, after an observation, the process of

construction and application of an instrument to measure patient experience in a

southern Brazilian filanthropy hospital of a cardiac rhythm unit, and to analyze the

results for the identification and implementation of process improvements in health

care. Patient experience is not only a window for the image of the facility to the

outside world, but also an important parameter for support, safety and quality, an

important parameter that is one of the pillars of any management model and

continuous improvement. This result has an exploratory and descriptive character

that allowed to follow the construction routine and the application of the research

instrument, as well as the results in relation to the obtained outcome.

Keywords: patient experience; patient centered care; evaluation; hospital quality.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Fluxo de comunicação 23



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 - Perfil etário da amostra 18
Quadro 2 - Autopercepção de saúde 19



Sumário

1. INTRODUÇÃO 5

1.1. CARACTERIZAÇÃO DA EMPRESA 6

1.2. CONTEXTUALIZAÇÃO E JUSTIFICATIVA DE PESQUISA 7

1.3. OBJETIVOS 9

1.3.1. Objetivo Geral 9

2. REFERENCIAL TEÓRICO 10

2.1. CUIDADO CENTRADO NO PACIENTE 10

2.2. EXPERIÊNCIA DO PACIENTE 11

2.3. MENSURAÇÃO DA EXPERIÊNCIA DO PACIENTE 13

3. PROCESSO METODOLÓGICO 16

4. RESULTADOS E DISCUSSÃO 17

4.1. CONSTRUÇÃO DO INSTRUMENTO DE PESQUISA 17

4.2. DADOS OBTIDOS 18

1.5.1. Infraestrutura 19

1.5.2. Nutrição 20

1.5.3. Comunicação 20

1.5.4. Higienização 21

4.3. ANÁLISE E IMPLEMENTAÇÃO DE MELHORIAS 21

1.6.1. Infraestrutura 21

1.6.2. Nutrição 22

1.6.3. Comunicação 23

1.6.4. Higienização 24

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 24



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AHRQ - Agency for Healthcare Research and Quality

ANS - Agência Nacional de Saúde Suplementar

HCAHPS - Hospital Consumer Assessment of Healthcare Providers and Systems

IOM - Institute of Medicine

JCI - Joint Commission

International NHS - National Health

Service

ONA - Organização Nacional de Acreditação

PNASH - Programa Nacional de Avaliação dos Serviços Hospitalares

PNASS - Programa Nacional de Avaliação de Serviços de Saúde

PNH - Programa Nacional de Humanização

QUALISS - Programa de Qualificação de Prestadores de Serviços de Saúde

SUS - Sistema Único de Saúde

UFCSPA - Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre



1. INTRODUÇÃO

A satisfação do cliente é uma ferramenta gerencial utilizada amplamente no

mundo corporativo. Considerada de suma importância para a sustentabilidade das

grandes corporações, as pesquisas de opinião vêm sendo estudadas e aprimoradas

continuamente.

Embora os modelos de pesquisas e métricas sobre a satisfação dos clientes

estejam bastante avançadas no campo gerencial, quando estes clientes são na

verdade pacientes que necessitam de cuidados para além de um bom atendimento,

nota-se que os estudos são incipientes.

Nos últimos anos houve uma ampliação da oferta de serviços de saúde

complementar hospitalar. As instituições hospitalares verificaram o crescimento da

demanda de pacientes provenientes de convênios, particulares, além da demanda

do Sistema Único de Saúde (SUS).

Desta forma, a crescente concorrência e os esforços para atingir níveis

internacionais de qualidade, levaram estas instituições a priorizar não só a

fidelização dos pacientes, mas também a segurança e qualidade assistencial, com o

intuito de oferecer um cuidado centrado no paciente.

A percepção do cuidado através dos olhos do paciente pode levar a

instituição a questionar processos já consolidados, dinâmicas problemáticas e até

mesmo modificar a visão da instituição sobre si mesma.

A instituição objeto desta pesquisa, conta com nove hospitais em seu

parque, sendo a Unidade de Intermediária de Arritmias escolhida para esta

observação.

A presente pesquisa está dividida em 6 capítulos. O primeiro se refere à

contextualização do tema, justificativa da pesquisa e breve história da instituição

pesquisada.

A seguir estão os objetivos, sendo o geral relatar, por meio de informações

obtidas a partir da observação, o processo de criação, aplicação e análise de

ferramenta de avaliação da experiência do paciente, bem como a identificação de

oportunidades de melhorias a partir dos resultados obtidos em uma instituição de

saúde de alta complexidade e os específicos, descrever a construção, realizada por



profissionais qualificados, da ferramenta para avaliação da experiência do paciente,

relatar os principais resultados observados no processo a partir da aplicação da

nova ferramenta relatar a implementação de melhorias nos processos existente e

discutir o desfecho e contribuir para o debate do tema no campo científico.

No capítulo dois está o referencial teórico que fundamenta este estudo

através da narrativa de autores a respeito de temas como a experiência do paciente,

cuidado centrado no paciente, ferramentas de avaliação e qualidade total. O terceiro

capítulo traz o processo metodológico, o quarto capítulo, apresenta os resultados e

discussão a respeito dos achados na presente pesquisa.

1.1. CARACTERIZAÇÃO DA EMPRESA

A Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de Porto Alegre, fundada em

1803 é o hospital mais antigo do Rio Grande do Sul e também o mais moderno,

servindo desde 1961 como Hospital Escola da Universidade Federal de Ciências da

Saúde de Porto Alegre (UFCSPA).

A empresa está constituída sob personalidade jurídica de direito privado, sem

fins lucrativos e de característica filantrópica. Seu estatuto foi reformulado em 2017

estabelecendo a regulação através de Assembleia Geral, Mesa Administrativa,

Conselho Consultivo e Conselho Fiscal, cabendo a estes, a responsabilidade

máxima pela administração dos bens da Santa Casa.

Hoje, segundo o Relatório de Gestão (2021), o complexo hospitalar conta

com nove hospitais especializados em diferentes áreas, bem como a administração

de 43 Unidades Básicas de Saúde em Porto Alegre.

São realizados anualmente mais de 6 milhões de atendimentos, sendo 73%

de pacientes provenientes do Sistema Único de Saúde (SUS). Em 2021 foram

realizadas 56.712 internações nos 1261 leitos disponíveis. Para isso, a instituição

possui em seu quadro mais de 12.000 funcionários, médicos e residentes.

A Unidade Intermediária de Arritmias, objeto deste estudo, foi escolhida por

se tratar de uma unidade com atendimento especializado, sua equipe ser qualificada

para atender ocorrências das mais simples às mais complexas. O local possui

atualmente, nove leitos disponibilizados para atendimento de pacientes particulares



e de convênios. Mensalmente são atendidos em torno de 198 pacientes com média

de permanência de 2,8 dias.



1.2. CONTEXTUALIZAÇÃO E JUSTIFICATIVA DE PESQUISA

A experiência do paciente é baseada em sentimentos e percepções diretas e

indiretas que as pessoas têm quando entram em contato, com qualquer forma de

interação (pessoal ou virtual, por exemplo) com a instituição de saúde. Segundo a

AHRQ - Agency for Healthcare Research and Quality, a qual possui uma definição

bem ampla de experiência, ela é definida como a gama de interações que os

pacientes mantêm com o sistema de saúde e de médicos, enfermeiros e

funcionários de hospitais, consultórios médicos e outros estabelecimentos de

saúde. Esse tema obteve rápida adesão entre os pesquisadores e profissionais de

saúde (WOLF et al., 2014; RAPPORT et al., 2019).

A relevância desse tema é oriunda do impacto que ele tem na avaliação da

qualidade dos serviços em saúde, pois a qualidade é avaliada sob a perspectiva

daquele que recebe o serviço, ou seja, o paciente. Além disso, esse novo foco na

melhoria da qualidade também vai ao encontro do aprimoramento da segurança do

paciente, que prioriza a diminuição de danos desnecessários associados à

assistência. Em concordância com todo o processo de inclusão dos pacientes e

familiares no processo de cuidado assistencial, a Agência Nacional de Vigilância

Sanitária publicou prioridades para a segurança do paciente no Brasil, focando na

participação do mesmo e seus familiares para a promoção de segurança, qualidade

assistencial e experiência do paciente (MINISTÉRIO DA SAÚDE - BR., 2014).

A análise da qualidade dos serviços prestados na área da saúde, em virtude

da sua complexidade, torna-se uma tarefa muitas vezes difícil de ser executada.

Contudo, avaliar e gerenciar a experiência do paciente é uma metodologia cada vez

mais utilizada pelos gestores da qualidade nos serviços de saúde (BONATO et al.,

2011). A implementação deste conceito traz muitas vantagens para os pacientes,

funcionários e para o andamento geral da instituição. Isso ocorre porque, se os

pacientes tiverem suas necessidades atendidas, é pouco provável que realizem

reclamações e existe uma grande chance que eles façam o tratamento de acordo

com o que foi indicado pelos cuidadores. Os esforços para a melhoria da

experiência do paciente ocasionam a melhoria da satisfação dos funcionários e

contribui para a efetividade dos cuidados oferecidos pela equipe assistente



(BOWLING et al., 1997). Somado a isso, existe o maior comprometimento médico

que ocorre em virtude da preocupação institucional com a experiência do paciente,

ou seja, quando a organização comunica de forma efetiva suas preocupações e

mostra que a experiência do paciente está sendo desenvolvida e avaliada, é

identificado um menor risco de negligência médica (LEVINSON et al., 1997).

Um dos cernes da literatura sobre o tema é a forma com que deve ser

avaliada a experiência do paciente (MALE et al., 2017; ZHAO et al., 2016). Isso

ocorre, pois, a experiência se baseia, majoritariamente, em questões qualitativas e

transformá-los em itens mensuráveis quantitativamente revelou-se uma dificuldade,

a qual tem sido abordada na literatura (BEATTIE et al., 2002; MALE et al., 2017). Por

meio da identificação e mensuração das dimensões que compõem a experiência do

paciente, é possível observar as oportunidades de melhorias que existem nos

serviços institucionais, mudanças que irão aprimorar o processo de cuidado e a

experiência dos pacientes (COSTA et al., 2020). Além disso, outra oportunidade que

se revela com a mensuração de dados de experiência do paciente, é a possibilidade

de controle da qualidade e segurança dos serviços assistenciais por meio de

indicadores institucionais em dimensões, como por exemplo o cuidado médico, o

cuidado da enfermagem, orientações para a alta e ambiente hospitalar.

O engajamento do paciente, nesse sentido, é o cerne, de acordo com o

referencial donabediano, o qual sistematizou a avaliação do serviço prestado na

tríade estrutura, processo e resultado, nessa perspectiva, a Tríade de Donabedian

recomenda uma avaliação dos atributos da prestação de serviços que são vistos

como concretos, mais facilmente mensuráveis e relacionados a fatores como

ambiente, recursos e padrões de atendimento definidos pela instituição. Além disso,

vale destacar que esta avaliação visa tocar nos aspectos subjacentes à produção

do cuidado que afetam diretamente a qualidade em relação à atuação profissional,

incluindo as interações técnicas e interpessoais, pois acredita que as melhores

práticas nessas áreas trarão resultados significativos (MAGALHÃES et al., 2017).

Portanto, podemos questionar como o uso de métricas pode auxiliar a

mensurar a qualidade intrínseca do serviço que permitirá às empresas organizar,

definir padrões e monitorar sua evolução ao longo dos anos, mais especificamente,

permite aos profissionais que os verifiquem e avaliem o impacto que os eventos têm



sobre os pacientes e funcionários, mostrando assim se o processo e os resultados

estão de acordo com o que a instituição deseja para seu desenvolvimento.



1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo Geral

Relatar, por meio de informações obtidas a partir da observação, o processo

de criação, aplicação e análise de ferramenta de avaliação da experiência do

paciente, bem como a identificação de oportunidades de melhorias a partir dos

resultados obtidos em uma instituição de saúde de alta complexidade.

1.3.1.1. Objetivos específicos

O objetivo geral pode ser desdobrado nos seguintes objetivos específicos:

Descrever a construção, realizada por profissionais qualificados, da

ferramenta para avaliação da experiência do paciente;

Relatar os principais resultados observados no processo a partir da aplicação

da nova ferramenta;

Relatar a implementação de melhorias nos processos existentes;

Discutir o desfecho e contribuir para o debate do tema no campo científico.



2. REFERENCIAL TEÓRICO

Neste capítulo da pesquisa serão abordados conceitos sobre avaliação da

experiência do paciente, com a finalidade de contribuir para o desenvolvimento

desse estudo.

2.1. CUIDADO CENTRADO NO PACIENTE

O primeiro registro sobre este assunto na literatura foi na década de 1960. O

psicólogo Carl Rogers utilizou a terminologia “consideração positiva incondicional”

para se referir ao ato de empatia, a disposição do profissional de se abster de

qualquer julgamento e de considerar a perspectiva do paciente em relação ao seu

tratamento. Na década seguinte, foi desenvolvido pelo psiquiatra americano George

Engel, um modelo biopsicossocial muito utilizado nos dias de hoje para justificar a

importância de implantar o cuidado centrado no paciente (HEALTH FOUNDATION,

2016).

Sendo um campo de pesquisa e atuação bastante recente, não há consenso

acerca do conceito de cuidado centrado no paciente. Entretanto, em 2001 o

Institute of Medicine (IOM) divulgou um relatório com recomendações de mudanças

nos serviços de saúde em relação a este assunto. O documento traz uma revisão da

literatura Donabediana em relação aos pilares da qualidade dos serviços de saúde,

sendo eles: efetividade, eficiência, eficácia, otimização, segurança do paciente e o

cuidado centrado no paciente. O instituto definiu que o cuidado centrado no

paciente deve oferecer respeitosamente cuidados que atendam às preferências,

necessidades e valores individuais, com o intuito de nortear a tomada de decisão

clínica (IOM, 2001). Gomes e Junior (2017), relatam que na Inglaterra, o National

Health Service (NHS), utiliza o termo Cuidado Centrado na Pessoa, de caráter

personalizado, com o intuito de trazer a pessoa para o centro de seu cuidado,

proporcionando-lhe condições de participar ativamente de seu tratamento através

de informação, educação e escuta ativa a fim de preservar a natureza colaborativa

deste princípio.



No Brasil, com a criação do Programa Nacional de Humanização (PNH) em

2003, o conceito de cuidado centrado no paciente entrou na discussão sobre os

processos e políticas institucionais em torno do tema, pois alguns dos princípios

que norteiam o PNH reforçam e valorizam a participação nas decisões de seu

tratamento, a escuta atenta, a privacidade e o acolhimento do paciente. O programa

também estimula a colaboração entre gestores, equipes assistenciais e usuários, a

fim de refletir sobre questões como a relação de poder, afetividade e trabalho

(BRASIL, 2010).

Com a criação da carta de direitos dos usuários da saúde (BRASIL, 2007), o

Ministério da Saúde regulamentou as diretrizes sobre as responsabilidades dos

gestores junto à população assistida e firmou o compromisso com o respeito às

suas crenças e valores individuais, bem como a comunicação efetiva, escolha do

tratamento e livre de qualquer discriminação.

Tedesco (2019), ressalta que a crescente procura por excelência na prestação

de serviços impulsionou este processo, fazendo com que as instituições de saúde

procurassem programas de qualidade e acreditação reconhecidos, tais como,

Organização Nacional de Acreditação (ONA) e Joint Commission International (JCI),

instituições que possuem entre seus requisitos o cuidado centrado no paciente,

bem como o acompanhamento e melhoria contínua destes processos.

Desta forma, foi necessária uma quebra de paradigma para abandonar o

modelo antigo centrado na doença, a fim de atender a demanda da sociedade e

alcançar patamares de excelência cada vez mais altos. O desafio dos gestores dos

serviços de saúde está não somente em conhecer seus clientes e suas demandas,

mas também em treinar e envolver as equipes para este novo cenário em que o

paciente é o protagonista de seu próprio cuidado (TEDESCO, 2019



2.2. EXPERIÊNCIA DO PACIENTE

O conceito de experiência do paciente é oriundo do termo experiência do

cliente, o qual foi adaptado para a área da saúde, entretanto ainda existe um longo

caminho para que o tema seja totalmente conceituado (WOLF et al., 2014). Apesar

do crescimento dessa temática nos últimos anos, que pôde ser observado pelo

aumento nas buscas e publicações acerca do assunto, inexiste um significado

regularmente utilizado ou um conceito único sobre o tópico. A experiência do

paciente é muito mais abrangente e complexa do que a satisfação, ela pode ser

considerada uma forma de mensurar a efetividade do cuidado centrado no paciente

(WOLF et al., 2015).

Segundo a AHRQ, por definição,
a experiência do paciente envolve uma gama de interações que os

pacientes têm com o sistema de saúde, inclusive planos de saúde, médicos,

enfermeiros, demais profissionais em hospitais, práticas médicas e outros

serviços de saúde. Como parte integrante da qualidade dos cuidados de

saúde, a experiência do enfermo inclui muitos aspectos da prestação de

cuidados de saúde que os doentes valorizam quando procuram e recebem

cuidados (AHRQ, 2017, tradução da autora).

O movimento de avaliação da experiência dos pacientes teve início na

década de 1980 nos Estados Unidos, isso ocorreu por causa de diversos grupos de

defesa dos direitos dos consumidores do sistema de saúde americano. A escassez

de recursos junto com a judicialização da saúde, trouxe à tona a precariedade do

sistema. Além disso, a perspectiva de que os serviços seriam remunerados de

acordo com a avaliação da experiência do paciente, mudou para sempre a visão da

alta direção a respeito dos serviços prestados à comunidade (RODRIGUES et al,

2019).

Aprimorar os serviços de saúde baseado no que é realmente valorizado pelo

paciente, como personalização do cuidado e acesso fácil à informação, é uma

tendência mundial. Essa mudança de paradigma está acontecendo por conta da

relevância que a experiência tem para o cliente na hora da escolha de produtos e

serviços e na área da saúde não é diferente. As experiências vivenciadas pelos

pacientes auxiliam na escolha de profissionais e instituições de saúde. Estes, devem



buscar o aprimoramento contínuo dos seus serviços através do acompanhamento

oriundo da aferição da experiência que os pacientes (RODRIGUES et al, 2019).

Entretanto, segundo os autores Robinson e Ginsburg (2009), para garantir

que esse processo aconteça é preciso modificar o conceito do consumidor de

serviços em saúde, o qual não é mais somente um paciente, mas sim um cliente

que deseja ser tratado como uma pessoa e não como um número. A necessidade

dessa transição é oriunda da evolução no comportamento dos próprios pacientes,

sendo elas: possibilidade de comparação de resultados e tratamentos gerada pelas

mídias sociais, influência das mídias sociais, maior conscientização sobre doenças

(health literacy), aumento da capacidade de tomada de decisão sobre sua saúde e

exigência de transparência de informações sobre as organizações de saúde como

indicadores de qualidade e segurança.

A OMS, chamou este conceito de empoderamento do paciente e determinou

que este é o processo através do qual a pessoa se apropria das decisões e ações

que envolvem sua vida. Este seria o elemento-chave para a comunicação efetiva

entre os pacientes e trabalhadores da saúde, melhorar índices de engajamento nos

regimes de tratamento e de uso sustentável de recursos (TEDESCO, 2019).

Desta forma, a experiência do paciente está ancorada na percepção do

serviço recebido em relação à expectativa do usuário sobre aspectos como a

acessibilidade, qualidade e relação com a equipe assistencial. Talvez o paciente não

se lembre tecnicamente da conduta médica, mas certamente avaliará a abordagem

dos funcionários, a qualidade da comida e a prontidão das equipes. Vale lembrar

que o cliente em questão está emocionalmente envolvido em todo processo e que o

produto é sua própria vida, ou seja, quanto mais valioso o bem, maior é a

expectativa do cliente (SILVA; HECKSHER, 2016)



2.3. MENSURAÇÃO DA EXPERIÊNCIA DO PACIENTE

A experiência difere da satisfação pois é um termo muito mais abrangente e

complexo, ele compreende todas as interações do paciente com o cuidado em

saúde, ou seja, ela não começa a ser mensurada quando o paciente chega à

instituição de saúde, mas sim, muito antes de realmente receber o tratamento

propriamente dito. Segundo Rodrigues (2019), a experiência difere da satisfação,

pois ela compreende o acesso fácil à informação, a forma com que as solicitações

são respondidas, o tratamento cuidadoso e respeitoso que é oferecido ao paciente,

a escuta ativa sobre as necessidades que o paciente demonstra, entre outros. O

mesmo autor traz a seguinte frase sobre a necessidade do paciente quando visto

sob a perspectiva da experiência: “Querem se sentir informados, apoiados e

ouvidos (aspectos relacionais), para que possam tomar decisões e escolhas

significativas sobre seus cuidados” (Rodrigues, 2019 p.3). Essa afirmação consegue

trazer a importância e abrangência da experiência, pois ela é decisiva para os

desfechos dos pacientes das instituições de saúde. Pode ser inferido, então, que a

experiência do paciente é a soma de todos os contatos diretos e indiretos com as

instituições/pessoas que irão participar do seu processo de cuidado - estando

diretamente ligado diretamente ao processo curativo propriamente dito ou não

(WOLF et al., 2014).

Tendo em vista a importância da experiência tanto para a sustentabilidade

organizacional - pois, pacientes que têm uma boa vivência e aumentam suas

chances de bons desfechos em determinada instituição tendem não somente a

indicar os serviços para seus amigos e familiares, mas também a valorizar os

serviços e pagarem por isso - quanto para o desenvolvimento de uma cultura de

cuidado centrado na pessoa, torna-se importantíssimo para os hospitais e

organizações de saúde possuírem métricas que avaliem a experiência ofertada e o

desempenho das equipes nesse quesito. Os indicadores de experiência devem ter

relevância equivalente aos referentes à qualidade, sustentabilidade e desempenho

clínico (GROENE et al., 2008). Além disso, a dedicação para compreender a

experiência dos pacientes possibilita identificar as oportunidades de melhoria nos



serviços, qualificando com isso, a instituição como um todo (GALLAN et al., 2017).

Uma pesquisa mundial realizada recentemente pela Garder Group (2019),

sobre a importância da experiência para a escolha de um produto ou serviço revelou

que 80% dos consumidores garantem que a experiência é um ponto decisivo na

escolha de um produto ou serviço; 87% dos consumidores afirmaram que as

experiências anteriores os auxiliam na escolha do produto ou serviço a ser

consumido no futuro; 78% relataram que pagariam a mais por um produto ou

serviço se tivessem experiências encantadoras e memoráveis.

Por esses motivos, a escolha do contexto da avaliação - abordagem, local,

aplicador, entre outras variáveis, e da ferramenta utilizada para realizar essa aferição

devem ser levados em consideração, pois irão interferir nas informações que serão

obtidas. Deve ser considerado também o público-alvo que se deseja atingir, pois

diferentes públicos possuem diferentes expectativas e para obter respostas efetivas

elas devem ser levadas em consideração para a determinação da melhor estratégia

de aferição (ANHANG et al., 2014).

Hoje, existem diversos formulários padronizados que podem ser utilizados

na íntegra ou adaptados às mais diversas necessidades dos sistemas de saúde ao

redor do mudo. Rodrigues (2019), ressalta o HCAHPS (Hospital Consumer

Assessment of Healthcare Providers and Systems), elaborado e utilizado pelo

governo norte americano em instituições de saúde que atendem usuários dos

seguros de saúde governamentais, com um caráter muito mais competitivo e

comercial e o NHS INPATIENT SURVEY, desenvolvido pelo sistema nacional de

saúde da Inglaterra, focado na humanização de um tratamento centrado no

paciente.

No Brasil, em 1988 foi elaborado pelo Ministério da Saúde o Programa

Nacional de Avaliação dos Serviços Hospitalares (PNASH). Reformulado em 2004,

passou a ser chamado de Programa Nacional de Avaliação de Serviços de Saúde

(PNASS) focado no cuidado centrado no paciente, incluindo questões sobre

respeito, atenção e escuta (ANVISA, 2004).

Sobre o sistema de saúde suplementar brasileiro, Gomes e Junior (2017),

apontam que a Agência Nacional de Saúde Suplementar (ANS) possui um

instrumento de avaliação desde 2011. O Programa de Qualificação de Prestadores



de Serviços de Saúde (QUALISS), avalia dentre outros requisitos, a satisfação e o

monitoramento da manifestação do paciente.

Entretanto, a efetividade deste processo depende diretamente da alta

direção das instituições de saúde, isto porque, é necessária a análise minuciosa dos

resultados obtidos com a avaliação dos pacientes, criar indicadores com metas

possíveis de serem alcançadas pelas equipes e estar disposto a implementar

melhorias (SILVA; HECKSHER, 2016).

Neste ponto, os processos de Controle de Qualidade e Acreditação

alavancaram as melhorias necessárias para criar um ambiente seguro, que ofereça

um atendimento humanizado, com padrão de qualidade elevado e atenção às

necessidades em constante mudança de nossa sociedade (PRESTES ET AL, 2019).

Entretanto, o que antes poderia ser um diferencial do negócio, hoje, passa a ser

requisito fundamental para a manter a competitividade no mercado de serviços de

saúde. Assim, entramos na era da qualidade total, onde a visão sistêmica do

negócio, bem como o envolvimento das equipes, são primordiais para o sucesso do

processo (CORREA, 2013).

Acompanhar as transformações de valores tornou-se estratégico do ponto

de vista do negócio, temas como sustentabilidade ambiental e econômica, bem

como a gestão da qualidade e segurança do paciente são fatores cada vez mais

presentes na percepção de clientes conscientes de seus direitos (HICKS ET AL,

2015).

Assim, segundo Fiorentino et. al (2016), das melhorias de processos que

advém da avaliação da experiência dos pacientes, devem ser priorizadas as ações

que terão o maior impacto para os pacientes e a menor complexidade e custo para

implementar na rotina das equipes. Nesse sentido, é crucial que os gestores criem

uma cultura de ciclos de melhoria contínua, no qual há feedback periódico,

implementação de melhorias e acompanhamento das mudanças. Entretanto, é

necessário o estudo minucioso das métricas para poupar a instituição de

implementar iniciativas com base em apenas um feedback negativo, isto pode

ocasionar retrabalho e insatisfação das equipes (FIORENTINO ET AL, 2016).



3. PROCESSO METODOLÓGICO

Por se tratar de um relato de experiência, este estudo terá uma abordagem

aplicada, com objetivo exploratório e descritivo e de natureza qualitativa.

A abordagem aplicada deste estudo está relacionada diretamente à

proposição de soluções para problemas distintos e de interesse da comunidade

(PRODANOV, FREITAS, 2013, p.51).

Segundo Lakatos e Marconi (2007), do ponto de vista dos objetivos, este

trabalho pode ser classificado como exploratório, pois busca familiarizar-se com um

problema, formular hipóteses e possibilitar novos enfoques para o assunto.

Entretanto, a característica descritiva vem ao encontro dos objetivos a fim de

observar, registrar e analisar fatos sem a interferência do pesquisador.

A natureza qualitativa foi escolhida para este estudo por permitir que o

pesquisador mantenha uma relação direta com o ambiente e o objeto de pesquisa,

além disso, permite descrever os fatos observados com maior acuidade

(PRODANOV, FREITAS, 2013, p.70).

A observação do processo iniciou no mês de junho de 2022. A pesquisadora

teve acesso total à equipe gerencial do projeto e aos pesquisadores. Não houve

qualquer interferência da acadêmica no processo de pesquisa.

O grupo de trabalho para a implementação do projeto de avaliação da

experiência do paciente foi composto por três integrantes da diretoria de operações,

médica e de relacionamento com o cliente e a equipe de pesquisa de campo foi

composta por cinco integrantes.

Os dados foram apresentados para os colaboradores, internamente, tendo

em vista que a instituição iniciou um grande projeto de melhor da experiência dos

pacientes e engajamento da equipe é a principal ferramenta para a disseminação da

cultura organizacional. Por esse motivo, os resultados da pesquisa estão indicados

nesse trabalho, pois tornaram-se de domínio dos colaboradores. Sendo assim, o

acompanhamento das reuniões de análise dos resultados da pesquisa, o processo

decisório a respeito das medidas a serem tomadas, bem como o desdobramento

das melhorias aplicadas estão no capítulo quatro.



4. RESULTADOS E DISCUSSÃO

Neste capítulo serão apresentados os resultados obtidos através da

realização desta pesquisa.

4.1. CONSTRUÇÃO DO INSTRUMENTO DE PESQUISA

Em atenção ao primeiro objetivo deste trabalho, será descrito nesta seção as

atividades observadas para a construção do instrumento de pesquisa utilizado no

processo objeto deste estudo.

O grupo de trabalho escolheu, após ampla pesquisa, dois principais

instrumentos de avaliação da experiência do paciente, como modelo a ser utilizado

e adaptado às necessidades da instituição objeto deste estudo.

O primeiro instrumento selecionado foi o Estudo HCAHPS (Hospital

Consumer Assessment of Healthcare Providers and Systems), questionário

reconhecido internacionalmente como o padrão de pesquisa de satisfação de

pacientes (anexo 1). O segundo questionário estudado foi o NHS INPATIENT

SURVEY, a instituição possui diversos modelos específicos de pesquisas de opinião

com pacientes, tais como crianças e adolescentes, maternidade, saúde mental, etc.

Para este estudo foi utilizado o formulário para pacientes internados adultos (anexo

2).

Assim, ocorreram 5 reuniões no período de maio a junho de 2022 onde foram

discutidos e comparados todos os itens dos questionários acima citados e

elencadas todas as áreas a serem pesquisadas, das quais ressalta-se a

hospitalidade, infraestrutura, avaliação das equipes multidisciplinares, comunicação

e a opinião do paciente frente a todo o processo de internação, inclusive sua alta

hospitalar.

Ao final desta etapa o grupo de trabalho obteve um questionário de avaliação

da experiência do paciente que atende às necessidades de melhoria dos serviços

prestados aos clientes e, em consonância com o valor, missão e cultura da

instituição (anexo 3).



A equipe determinou os seguintes critérios de exclusão:

Negativa em participar voluntariamente da pesquisa;

Ausência de condições psicológicas;

Internação inferior a 24 horas.

Aplicação do instrumento de pesquisa Foi escolhida a unidade de Unidade

Intermediária de Arritmias pela alta rotatividade de pacientes, em um ambiente com

poucos leitos e de fácil abordagem das pacientes e cuidadores. A aplicação do

questionário ocorreu em agosto de 2022. Determinou-se um fluxo para este estudo

da seguinte forma: a equipe de enfermagem avisaria a equipe de pesquisa,

composta por cinco colaboradores treinados, através de um telefone móvel

institucional sobre a previsão de alta do paciente. Assim, quando um dos

pesquisadores era acionado, o mesmo se dirigia até o box cujo paciente estava

internado.

Na presença do respondente, verificava-se as condições psicológicas do

mesmo e se havia consentimento em participar voluntariamente da pesquisa. Com

as condições psicológicas comprovadamente preservadas e a concordância, a

pesquisa era aplicada.

Quando o paciente relatava uma experiência negativa sobre alguma questão,

o paciente era convidado a elaborar um relato a fim de o pesquisador entender melhor

o problema e sugerir melhorias.

4.2. DADOS OBTIDOS

Para atender ao objetivo dois, relacionamos nesta seção os resultados

obtidos através da aplicação do questionário. Os dados coletados na etapa anterior

foram inseridos em formulário eletrônico e seus resultados, compilados em planilha

para que fossem analisados qualitativamente.

Responderam à pesquisa 43 pacientes, sendo 44% do sexo feminino e 56%

do sexo masculino. Identificaram-se como pardos 2,3% e como brancos 97,7%.

Todos os entrevistados eram provenientes de internação por convênios e

possuem grau de escolaridade elevado, sendo 76,7% com ensino superior

completo e 16,2% possuem pós-graduação, mestrado, doutorado ou



pós-doutorado.

Quadro 1 - Perfil etário da amostra

FAIXA ETÁRIA %

< 49 20,5

50 a 64 18

65-79 51,3

>80 10,3

Fonte: Elaborado pela autora (2022)

O estudo também solicitou uma autoavaliação sobre a saúde geral e mental

dos entrevistados. Foi observado que a maioria dos respondentes considerou seu

estado de saúde física e mental de boa a excelente.

Quadro 2 - Autopercepção de saúde

ESCALA SAÚDE GERAL (%) SAÚDE MENTAL (%)

FRACA 4,7 2,3

RAZOÁVEL 7 14

BOA 55,8 34,9

MUITO BOA 23,3 23,3

EXCELENTE 9,3 25,6

Fonte: Elaborado pela autora (2022)

4.2.1 Infraestrutura

Em relação à infraestrutura da unidade estudada, questões como iluminação,

temperatura, ventilação, sinalização, acesso ao hospital e hospitalidade foram bem

avaliados, sendo mais de 72% das respostas entre bom e muito bom.

Porém, algumas questões negativas foram pontuadas regularmente, tais



como a unidade possuir apenas um banheiro unissex para todos os pacientes e

seus acompanhantes. Outro ponto seria o desconforto relacionado à qualidade do

enxoval (roupas de cama, banho, camisola/quimono), travesseiro e colchão. A

ausência de relógios nos ambientes também foi listada entre os problemas

estruturais.

Por último, os pacientes relataram incômodo em relação aos ruídos

ocasionados por conversas paralelas e movimentação de carrinhos de limpeza e

nutrição.

4.2.2 Nutrição

Em relação ao serviço de nutrição e dietética da unidade, foram avaliados a

comunicação interdisciplinar, temperatura e qualidade das refeições, bem como se

as restrições dietéticas foram atendidas corretamente.

A cortesia da equipe foi avaliada boa ou muito boa em 93%, as restrições

dietéticas foram sempre atendidas em 79,1% e 14% dos entrevistados não tinham

restrições, deixando uma margem de 6,9% que não tiveram suas necessidades

atendidas prontamente.

Houveram ressalvas sobre a temperatura em que as refeições chegavam ao

paciente (fria) e, ainda, a falta de comunicação entre enfermagem e equipe da

nutrição em relação à troca de dietoterapia e intervalos para jejum que antecipam

exames e procedimentos.

4.2.3 Comunicação

Este item da pesquisa trouxe um panorama sobre a dinâmica de

comunicação entre paciente e equipe assistencial.

Os pacientes avaliaram que o corpo clínico e de enfermagem

comunicaram-se de forma clara com o paciente, porém quando perguntados sobre

ser incluído na conversa a respeito de seu tratamento, 32,6% dos entrevistados

disseram que nunca ou algumas vezes foram incluídos.

Outro ponto negativo está relacionado à administração de medicamentos, em



que 51,2 % dos pacientes alegaram não terem sido esclarecidos sobre qual

medicamento estava sendo administrado ou se haveriam possíveis efeitos colaterais

a serem observados.

O momento da alta hospitalar também foi abordado, sendo que 52,1% dos

entrevistados disseram que a equipe não explicou o cuidado necessário com o

paciente no pós- alta e que os mesmos não receberam instruções por escrito sobre

sintomas ou outros problemas de saúde que devem inspirar cuidado ao retornar

para casa.



4.2.4 Higienização

A percepção dos pacientes em relação à qualidade da higienização da

unidade em geral obteve um escore de 90,7% entre bom e muito bom.

Em particular, foi elencada a baixa frequência com que o pessoal da equipe

de higienização estava presente na unidade. Em especial, foi levantada a

necessidade de que o único sanitário disponível para pacientes e acompanhantes

tivesse mais atenção na limpeza, bem como os leitos e roupas de cama e

internação.

Houveram ressalvas sobre a cordialidade da equipe em relação aos pacientes

e seus acompanhantes.

4.3. ANÁLISE E IMPLEMENTAÇÃO DE MELHORIAS

Para atender os objetivos três e quatro, serão analisadas nesta seção, as

melhorias implementadas pela equipe a partir dos resultados obtidos na pesquisa e

discutir a relevância das mesmas para a melhoria da experiência do paciente e dos

serviços prestados nas instituições de saúde.

Os resultados obtidos a partir desta pesquisa foram analisados pela equipe

gerencial da instituição. A partir deste diagnóstico foi elaborado e proposto um

plano de aperfeiçoamento dos pontos considerados problemáticos, assegurando o

bem estar do paciente e elevando o nível de comprometimento das equipes com a

melhoria da experiência do cliente, algumas medidas foram tomadas, como se vê a

seguir.

4.3.1 Infraestrutura

O diagnóstico identificou que haviam dois sanitários na área comum da

unidade, um deles exclusivo para funcionários. A questão foi discutida com a chefia

da unidade e com a equipe assistente, ficando estabelecido que os sanitários da

área comum seriam de uso dos clientes, ficando disponível um toalete feminino e

outro masculino. Os funcionários passaram a utilizar apenas o sanitário da área



interna da unidade, sem nenhum prejuízo às necessidades da equipe.

O setor de compras foi acionado a fim de atender a demanda por relógios

nas salas e para realizar um levantamento de fornecedores de enxoval hospitalar

com qualidade superior ao utilizado atualmente. Além disso, foi verificado que, em

média, um enxoval tem durabilidade de oito meses, a equipe estabeleceu o prazo de

seis meses para esta renovação e verificará se esta medida ocasionou melhora na

percepção da qualidade neste quesito.

Travesseiros e colchões não foram substituídos, pois precisam obedecer às

normas de higienização e segurança dos pacientes, sendo esta a prioridade da

instituição.

A literatura Donabediana inclui a estrutura como um dos pilares da qualidade

na assistência ao paciente, neste caso podemos ver que medidas simples podem

proporcionar uma mudança significativa no conforto dos clientes.

4.3.2 Nutrição

Com o objetivo de tornar as refeições mais palatáveis e ainda compatíveis

com a dieta necessária para cada paciente, foi solicitado ao pessoal da equipe de

nutrição, uma revisão do cardápio oferecido na unidade. Sabe-se que a dieta

também faz parte do tratamento, por isso entregar uma experiência muito mais

aprazível, tornou-se uma meta.

Por se tratar de uma instituição que ocupa uma grande área, com diversos

prédios, verificou-se que nem sempre é possível ter uma copa próxima a todas as

unidades. Por isso foi solicitada a compra de carros com aquecimento para que as

refeições cheguem em temperatura adequada ao cliente. Para melhorar a

comunicação entre as equipes de nutrição e enfermagem, foi estabelecido um fluxo

em relação às intercorrências.



Figura 1 - Fluxo de comunicação

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

4.3.3 Comunicação

Este foi o tópico de maior preocupação para a equipe diretiva, pois

apresentou os piores indicadores. Por isso, foi realizada uma pesquisa junto às

equipes e isto evidenciou o desconhecimento em relação à importância da

experiência do paciente e do descontentamento dos mesmos. Duas principais

falhas de comunicação foram elencadas na pesquisa, sendo elas, a falta de

esclarecimento sobre medicações administradas e sobre a alta hospitalar. A

estratégia adotada neste sentido foi realizar rodadas de conversa, palestras e

intervenções com as equipes de enfermagem, hospitalidade e clínica.

Os funcionários da unidade também manifestaram insegurança em relação à

estabilidade no emprego, pois acreditavam que a pesquisa tinha um caráter

punitivo. Para tranquilizar os funcionários e colocá-los ao par do projeto, foi

realizado um workshop para que todos tenham o conhecimento necessário sobre a

iniciativa e a importância dela para a instituição.

Estes fatores podem ocasionar falta de comprometimento com o processo e

desmotivação das equipes. Sobre isso, Levinson et al. (1997), preconiza que o

conhecimento dos indicadores e metas por parte dos colaboradores ocasiona

menor risco de negligência com o bem-estar do cliente. Magalhães et al. (2017)

também discorre sobre o impacto da boa relação técnica e interpessoal com a

equipe assistencial e como isso auxilia no engajamento do paciente no tratamento.



4.3.4 Higienização

Um pequeno ajuste ocorreu em relação à escala de trabalho dos funcionários

da higienização. Por se tratar de uma unidade pequena, os colaboradores não

estavam exclusivamente direcionados àquela ala, tendo a rotina diária

compartilhada com três outros setores próximos. Com a alteração da escala de

trabalho, os funcionários da higienização passaram a atender apenas dois setores,

proporcionando mais tempo dedicado em cada unidade.

Foi desenvolvida também uma ficha de verificação afixada ao carrinho de

higienização no qual havia instruções de comunicação e cordialidade com o cliente,

bem como um checklist a ser cumprido durante a higienização dos ambientes.

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS

Esta pesquisa permitiu o acompanhamento e observação de um projeto

piloto relacionado à construção de um instrumento de pesquisa para a mensuração

da experiência do paciente, de acordo com as necessidades da empresa e

condizente com seus valores.

A análise dos dados coletados durante a pesquisa proporcionou uma visão

mais abrangente sobre os pontos positivos e negativos percebidos pelos clientes.

Desta forma, foi possível implementar algumas medidas, tais como, a reestruturação

de espaços físicos, bem como a qualificação dos funcionários e reorganização de

equipes.

Observou-se que a aplicação desta pesquisa gerou uma cadeia de mudanças

relacionadas não só às necessidades dos pacientes, mas também das equipes,

visto que durante a rotina diária pode ser difícil fazer uma autoavaliação tanto do

trabalho técnico quanto das relações interpessoais. As intervenções aplicadas neste

curto prazo fortaleceram a visão de que pequenas mudanças também podem gerar

melhorias significativas e de extrema importância para a instituição.

No entanto, é necessário verificar qual o impacto dessas mudanças para os

clientes e colaboradores em uma nova etapa desta pesquisa. Outro ponto crítico

seria a implementação da educação contínua como parte da cultura organizacional



da empresa e que não somente a avaliação da experiência do paciente seja um

indicador de qualidade, mas também a pesquisa de clima organizacional.

Pesquisas futuras poderão mensurar a experiência do paciente em toda a

instituição, oferecendo um diagnóstico global para a alta direção e assim,

uniformizar a cultura direcionadas para a melhoria contínua dos processos visando,

sempre, a jornada do paciente/
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