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Salmos 18

31. Pais, quem € Deus senédo 0 Senhor? e quem é rochedo sendo
0 nosso Deus?

32. Ele é o Deus gque me cinge de forca e torna perfeito o meu
caminho;

33. faz os meus pés como os das corcas, e me coloca em
segurancga nos meus lugares altos.

34. Adestra as minhas maos para a pelgja, de sorte que os meus
bracos vergam um arco de bronze.

35. Também me deste 0 escudo da tua salvacéo; atuamao direita
me sustém, e a tua cleméncia me engrandece.

36. Alargas o caminho diante de mim, e 0s meus pés nao
resvalam.

49. Pelo que, 6 Senhor, te louvarei entre as nacdes, e entoarei
louvores ao teu nome.
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RESUMO

Introducéo: O tema experiéncia do paciente ganhou relevancia no setor da Salde quando foi
adequado a€ele. Existeforte associagao entre 0s indices de satisfagdo em servicoseaexperiéncia
do paciente. No entanto, até que ponto a experiéncia do paciente explica a satisfacdo com o
sistemade salide ainda é incerta. Sabe-se que grande parte da satisfacdo com o sistemade salde
€ um reflexo da experiéncia do paciente. Neste sentido, conhecer a percepcéo dos gestores de
uma Organizagdo de salde sobre a experiéncia do paciente, possibilitara a formulagdo de
estratégias visando a melhoria da experiéncia, que por sua vez podera resultar em aumento da
satisfacdo e manutencdo da lealdade do cliente a Instituicdo. Objetivos. Conhecer a percepcdo
dos gestores de uma instituicdo de salde sobre a experiéncia do paciente. Com base nessa
percepcao, desenvolver estratégias que visem trazer melhorias nessa experiéncia. M étodo:
Trata-se de um estudo transversal, descritivo, de abordagem quantitativa, utilizando-se da
abordagem do Design Science Resour ce, desenvolvido no Hospital S&o Luiz Anadlia Franco, da
Rede D’Or no municipio de S&o Paulo - SP. Foi utilizado um instrumento elaborado a partir de
umarevisao tedrica, e dimensionado pelaescala Likert. Para as entrevistas, foram selecionados
junto a Diretoriada Instituicdo os 15 gestores que atenderam aos critérios de inclusdo (possuir,
no minimo cargo de supervisor, com tempo na fungdo acima de 6 meses, ter atuado de forma
assistencial ou administrativa, e ter tido contato com pacientes e familiares). Também foram
avaliadas a Pesquisa de Experiéncia do Paciente HCAHPS (Nota Geral) e o resultado da
Pesquisade Satisfacdo — Net Promoter Score no periodo de 12 meses. Resultados: Foi possivel
verificar e compreender que o entendimento dos gestores nos Servigos de salde tem forte
relacdo com os resultados na satisfacdo e lealdade do paciente a Instituicéo, e logo, a sua
experiéncia. Ainda, que esta experiéncia resulta de toda a jornada que o paciente passou no
servico de salide, com as interagdes, que sdo moldadas pela cultura da Instituicéo, que estd, por
sua vez, formada e propagada pelos gestores por meio da formulacdo dos protocolos,
documentos, rotinas e préticas coordenadas, que serdo utilizadas pel os colaboradores em todos
0s pontos de contato. Os resultados conduzem a lealdade, com divulgacdo e promocéo do
cliente a0 Servico e, consequentemente, tornando-se um diferencial na competitividade,
levando ao lucro monetério. Por fim foram elaboradas etapas para a criacdo de um ambiente
favoravel a implementacdo de a¢des na construcdo do artefato “Escritério de Experiéncia do
Paciente” em organizacdes similares & Rede D’Or. Consider agdes Finais. Este estudo podera
contribuir com as Organi zages de salide no sentido de permitir que estas mensurem o grau de
compreensdo e engajamento dos gestores na construcao da experiéncia do paciente.

Palavras-chave: Gestédo em Salde; Experiéncia do Paciente; Qualidade Percebida; Cultura
Organizacional.



ABSTRACT

Introduction: The theme patient experience gained relevance in the health sector when it was
appropriate for him. Imported from the areas of behavioral knowledge, it has strengthened
nowadays in the face of market demands, mobilizing health institutions to get involved in the
issue, and considering clinical practices as an important quality indicator, aiming at safe,
measured and improved planning in the journey of the patient. patient. There is a strong
associ ation between service satisfaction rates and the patient's experience. However, the extent
to which the patient's experience explains satisfaction with the health system is still uncertain.
It is known that much of the satisfaction with the health system is a reflection of the patient's
experience. In this sense, knowing the perception of the managers of a Health Organization
about the patient's experience, will enable the formulation of strategies aimed at improving the
experience, which in turn may result in increased satisfaction and maintenance of customer
loyalty to the Institution. Objectives: To know the perception of the managers of a health
institution about the patient's experience. Based on this perception, develop strategies to
improve this experience. Method: This is a cross-sectional, descriptive study, with a
guantitative approach, using the Design Science Resource approach, developed at Hospital S&o
Luiz Andlia Franco, from Rede D’Or in the city of Sdo Paulo - SP. An instrument elaborated
from a theoretical review was used, and dimensioned by the Likert scale. For the interviews,
the 15 managers who met the inclusion criteria were selected from the Institution's Board of
Directors (having, at least, a position of supervisor, with time in the function above 6 months,
having worked in an assistential or administrative way, having had contact with patients and
relatives), the HCAHPS Patient Experience Survey (Genera Score) and the result of the
Satisfaction Survey - Net Promoter Score in the 12-month period were also evaluated. Results:
It was possibleto verify and understand that the managers' understanding in the Health Services
has a strong relationship with the results in the patient's satisfaction and loyalty to the
Institution, and therefore, to their experience. Still, that this experience results from the whole
journey that the patient spent in the health service, with the interactions, which are shaped by
the culture of the Ingtitution, which, in turn, isformed and propagated by the managers through
the formulation of the protocols, documents, routines and coordinated practices, which will be
used by employees at al points of contact. The results lead to loyalty, with the dissemination
and promotion of the customer to the Service and, consequently, becoming a differential in
competitiveness, leading to monetary profit. Finally, steps were taken to create a favorable
environment for the implementation of actions in the construction of the “Patient Experience
Office” artifact in organizations similar to the D’Or Network. Final Considerations: This
study may contribute to Health Organizations in order to allow them to measure the degree of
understanding and engagement of managers in the construction of the patient's experience.

Keywords: Health Management. Patient Experience. Perceived Quality. Organizational
culture.
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1INTRODUCAO

O mercado de servicos de salde globa estd se tornando cada vez mais competitivo a
medida em que pacientes e familiares se tornam engaj ados na assisténcia e na observancia dos
seus direitos. O impacto causado pela internet, fontes de pesguisa, conhecimento e interacdo
em redes, os faz enxergar sob um novo prisma o seu atendimento em todo o contexto, desde a
procura dos servicos, assim como durante e apds o tratamento. A cultura da Organizagdo é vita
para alcancar bons resultados de experiéncia para o paciente, e os esforcos de toda a equipe em
perseguir estes resultados trazem um novo significado e reconhecimento como base da
construcdo dessa experiéncia (Wolf et a., 2014).

A qualidade do servico de salide € a esséncia do desenvolvimento hospitalar, e um fator-
chave queinfluenciaalealdade do paciente. Tradicionalmente, da perspectivade um fornecedor
de servicos de salde, as habilidades de servico profissional e a tecnologia avancada eram
consideradas elementos fundamentais para melhorar a qualidade dos servicos de salide. No
entanto, da perspectiva de um usué&rio da area de salde, um fator importante e 6bvio que
influencia a escolha do hospital pelos pacientes é sua experiéncia ou pensamentos ao receber
servigos médicos, incluindo a oportunidade de expressar qualquer preocupacdo, ansiedade,
medo ou dor que eles possam experimentar. Os pacientes sa0 0s receptores dos servicos de
salde, e suas experiéncias sdo um dos indicadores mais comuns utilizados para avaiar a
qualidade desses servigos. Como um componente integral da qualidade da assisténcia médica,
a experiéncia do paciente inclui varios aspectos da prestacéo de assisténcia, por exemplo,
consultas oportunas, facil acesso as informagdes e boa comunicagdo com os profissionais de
salde (AHRQ, 2017; Min et d., 2019).

Quando se trata de gest&o de servicos de salde, é imperativa a qualidade nos resultados
assistenciais. Espera-se que 0 paciente tenha sua seguranca garantida, produzindo também
resultados financeiros para a continuidade dos servicos (Caporossi et a., 2018). Nesse sentido,
a experiéncia do paciente surgiu como a busca pela exceléncia da qualidade dos servicos de
assi sténcia médica prestada (Kleiss, 2016).

Para se fazer uma gestdo de experiéncia do paciente e obter resultados de qualidade, €
necessario o entendimento da lideranca e engajamento da equipe sobre o cuidado centrado no
paciente, levando em conta toda a sua jornada, e identificando os pontos importantes que iréo
fortalecer ou enfraquecer essa experiéncia. Saber sobre a opinido dos gestores em relacdo a
experiéncia do paciente e sua abrangéncia € determinante na reflexdo de como a atencéo

centrada no cliente dos servigos de salde esta progredindo. Deve-se ter em vista que a
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experiéncia esta condicionada a assisténcia de qualidade, levando ao crescimento da lealdade
junto ao lucro monetério aos servicos de salide (Cummings, 2017).

1.1 PROBLEMA DA PESQUISA

Ha uma crescente importancia no conceito de experiéncia do paciente, bem como
interesse sustentado em comparar a satisfagdo das pessoas com o sistemade salide em diferentes
paises e periodos, 0 que mostraanecessidade de caracterizar arelagdo entre eles. Ha consistente
relacdo entre os indices de satisfacéo global e a experiéncia do paciente, mas ndo se sabe ainda
até que ponto a experiéncia do paciente explica a satisfagdo com o sistema de salde. Porém,
verifica-se que grande parte da variagcdo na satisfacdo do sistema de salde (ap0s 0 gjuste de
fatores comumente utilizados para medir o conceito, como os demogréaficos, de salde e
intitucionais), € um reflexo da experiéncia do paciente. Estes fatores, além da experiéncia do
paciente em si, podem explicar a variagdo na satisfacdo com o sistema de salde (Bleich et al.,
2009).

Entrevistas realizadas com gerentes de servigos clinicos e ndo-clinicos identificaram
barreiras e fatores que influenciam na experiéncia do paciente. Os fatores que os gerentes mais
mencionaram como restritivos foram a diminuicdo de pessoa e os niveis reduzidos de
experiéncia da equipe, aém de altas cargas de trabal ho e pressdes para cumprimento de metas.
Por outro lado, os dois fatores mais mencionados como capacitadores para melhora da
experiéncia foram o foco da lideranca e a satisfagcdo da equipe. Sugere-se entdo que esses
fatores, em particular, apresentam um impacto importante na restricdo ou viabilizacdo da
entrega de um melhor servigo. Sabe-se aindaque alideranca, asatisfacéo e asrelacbes positivas
com a equipe, além de estruturas e processos formais, séo capazes de melhorar a experiéncia
vivenciada em ambiente de salide (LIoyd et a., 2018).

As Ingtitui¢des de salide gque ndo compreendem, ou mesmo que N&o se preocupam com
asatisfacdo do cliente, estdo fadadas afaléncia. O sucesso da Organizagdo em manter aleal dade
do cliente de saude é influenciado por muitos fatores, entre eles a confianca e a satisfacéo
(Mitchell et a., 2017). Neste sentido, conhecer a percepcdo dos gestores de uma Organizagéo
de salide sobre a experiéncia do paciente fornecera informagdes que poderdo ser utilizadas para
formulagdo de estratégias visando a melhoria da propria experiéncia, que por sua vez podera
resultar em aumento da satisfagcdo e manutencéo dalealdade a Instituicéo.
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1.2 QUESTAO DE PESQUISA

Diante do exposto, a pergunta que norteou o desenvolvimento da presente Dissertacéo
foi a seguinte: Como a percepcao dos gestores de uma Instituicdo de salide sobre a experiéncia

do paciente pode influenciar na satisfacdo e na lealdade do cliente a Organizacao?

1.30OBJETIVOS
1.3.1 Objetivo Geral

Conhecer o nivel de entendimento dos gestores de uma Instituicdo de salde sobre a
experiéncia do paciente, utilizando este conhecimento para criar estratégias que permitam

influenciar positivamente alealdade e a satisfagdo do cliente.

1.3.2 Objetivos Especificos

Mensurar as dimensdes de conhecimento dos gestores sobre a experiéncia do paciente;
Com base na percepc¢do dos gestores de uma Institui¢do de salide, criar estratégias que
possibilitem melhorar a experiéncia do paciente;

Avaliar as Pesquisas de Satisfacdo e Experiéncia do Paciente;

Avaliar as relagdes da equipe de gestores e 0s pontos de contato com oS pacientes; e

Por fim, propor um artefato que contribua com a experiéncia do paciente.

1.4 JUSTIFICATIVA PARA ESCOLHA DO TEMA

A experiénciado paciente é o resultado de todas as interagdes nos pontos de contato do
paciente com as institui¢des de sallde. A assisténcia de qualidade como um todo, najornada do
paciente, estd4 condicionada a0 conhecimento e enggamento da lideranga, neste caso, dos
gestores de salde, sobre os conceitos de experiéncia do paciente, de abrangéncia do
atendimento centrado, e de satisfagéo do cliente. O resultado nalealdade do cliente paracom o
Servico vira como consequéncia, impactando na qualidade financeira da instituicdo (Merlino,
2016). Sendo assim, espera-se que este estudo contribua com as Organizacfes de salde no
sentido de permitir que estas mensurem o grau de compreensao, aplicabilidade e engajamento
dos gestores na construcdo da experiéncia do paciente. Acredita-se que estas informactes

poder&o ser utilizadas para melhorar a satisfagdo do cliente e, assim, manter a sua lealdade.
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As empresas de sallde tém sido relativamente bem-sucedidas em atrair e reter clientes
(Lestari et a., 2019; Ng & Luk, 2019). No entanto, com a ascensdo metedrica do consumismo
em sallde nos ultimos anos, a maioria das pessoas tem um ndmero sem precedentes de opcoes
de prestadores de servicos e de atendimento. Nesse sentido, manter alealdade no setor de salide
€ quase impossivel sem a compreensdo correta dos desg 0s, necessidades e expectativas de seus
usuérios (George & Sahadevan, 2019). Dessa forma, sistematizar estas agbes para a
ingtitucionalizacdo do conceito de experiéncia do paciente, possibilitaria sua disseminacéo

como sendo a missdo da Organizacao entre os col aboradores.

1.5ESTRUTURA DO TRABALHO

A presente Dissertacéo esta dividia dividida inicialmente em trés polos. Este primeiro
polo, definido como Polo Epistemol 6gico, apresentou a Introducdo ao tema, buscou apresentar
o problema e a pergunta de pesquisa, aém de seus objetivos e da justificativa para estudo do
tema.

A seguir, é apresentado o Polo Tedrico, que discute os trés pilares de sustentagéo do
presente trabalho, sendo eles a Experiéncia do Paciente, a Qualidade Percebida, e a Cultura
Organizacional.

Em sequéncia, apresenta-se 0 Polo Metodol 6gico, que descreve pormenorizadamente o
método e as técnicas de pesquisa, incluindo o instrumento utilizado na coleta de dados. Apds
esta etapa, s80 apresentados os resultados observados, que por sua vez sdo discutidos na secao
a seguir com base naliteratura pesquisada.

Por fim, sdo apresentadas as consideracdes finais e listadas as contribui¢des praticas
deste trabalho, além de suas limitagdes e propostas para pesquisas futuras.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Esta se¢do discorre sobre os trés pilares que sustentam a presente pesquisa, sendo eles:
1 - Experiéncia do Paciente; 2 — Qualidade Percebida; e 3 - Cultura Organizacional.
Os principais trabalhos selecionados, bem como sua relacdo com cada um dos

constructos utilizados e com os pol os tedricos desta dissertagdo, sdo apresentados no Quadro 1.

CONSTRUTOS AUTOR ANO ABORDAGEM ENCONTRADA

Participagdo dafamilianasvisitasmédicas e
(2015) no cuidado dos entes queridos;
A busca de um cuidado perfeito.

Bisognano e
Kenney

Atencao afamilia
1. EXPERIENCIA Cuidado centrado no paciente;
DO PACIENTE Wolf etal. (2014) Conhecer a histéria do paciente;
Conhecer 0 que éimportante parao paciente.

Geracdo de Vdor, apartir da experiénciado
Merlino (2016) paciente;
Melhorar a experiéncia do paciente.

Experiénciado funcionario;
Olhar o funcionario com o viés da
humani zac&o;
Ambiente propicio ao equilibrio emocional
Bisognano & (2015) ao funcionério;

Kennney Interferéncia do gestor para melhorar a
experiéncia do funcion&rio;
Papel do gestor na mudanca da cultura
organizacional;
Sustentabilidade das institui¢cdes.

2.CULTURA
ORGANIZACIONAL

Importancia da comunicacdo profissionais
de salide com o paciente;

Oportunidades de melhoria;

Continuidade da assisténcia.

Merlino (2016)

Satisfagdo do funcion&io e relagdo com
(2019) investimento na experiéncia do funcionario;
Engajamento do funcionério.

Zao &
Chamberlain

Importéncia do ambiente que permita as
Frankel et al. (2017) pessoas se expressarem e questionarem
acOes e decisdes no processo de internagéo.

3. QUALIDADE Como os pacientes fazem julgamentos e
Merli 2016 —
PERCEBIDA erlino (2016) | valiagpes

Zao & Foco no Cliente;
Chamberlain (2019) Foco no funcionério

Quadro 1 - Polos Tedricos apresentados no Capitulo 2, e utilizados para confeccdo do instrumento de pesquisa.
Fonte: Elaborado pela autora.
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2.1 EXPERIENCIA DO PACIENTE

O tema experiéncia do paciente tem estado em evidéncia desde 2011, e vem se
fortalecendo ao longo dos anos, mobilizando as instituicdes de salde a se envolverem na
questdo, além das praticas clinicas como importante indicador de qualidade, visando
plangjamento seguro, medido e melhorado na jornada do paciente (Collier et ., 2015).

O entendimento sobre a experiéncia do paciente norteia, fundamentalmente, o cuidado
centrado no paciente. Dentre os elementos deste conceito, pode ser citado o respeito pelas
preferéncias e pelas necessidades individuais de cada usuario, incluindo o atendimento com
eficécia e seguranca, componentes essenciais da qualidade em salde (AHRQ, 2017; Perocchia
et a., 2011). ParaBisognaro & Kenney (2015), deve-se trabalhar a chamada “triplameta”, que
inclui aexperiénciacom o cuidado, areducdo do custo per capita, e asalde populacional. Pinto
(2014), reforca que a tripla meta vem sendo utilizada como diretriz para todos os sistemas de
salde.

Alvarenga e Baia (2017) relatam que, de maneira geral, 0s pacientes ndo eram
envolvidos nas decisdes de seu tratamento e cuidados, nem recebiam informagdes sobre a sua
terapéutica, e isso era como estar em sentido contrério a parceria com a equipe
multiprofissional. A experiénciado paciente surgiu como a busca da excel éncia dos servigos de
assi sténcia médica prestada, salientando que varios conceitos independentes sdo utilizados para
verificar essa experiéncia.

Segundo Wolf et al. (2014), a experiéncia do paciente conecta 0s eventos, 0S
acontecimentos e os resultados clinicos para a melhora, além da continuidade do atendimento
e as expectativas positivas conferidas pel o paciente. Estes conceitos séo apresentados de forma
ilustrativanaFigura 1.

resultados
clinicos para
meihora

sventos / Conexdes da continuum de
acontecimentas experigncia do paciente atendimento

expectativas
positivas

Figura 1 - Conexdes da experiéncia do paciente.
Fonte: Adaptado de Wolf et al. (2014).
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A Figura 1, que demonstra as conexdes da experiéncia do paciente, deixa clara a
complexidade que o contexto de uma Institui¢go de salide, durante o atendimento, exerce sobre
0 usuério. Este, por sua vez, tem poder de impacto, visto possuir contatos com outras pessoas
durante sua permanéncia em internacdo, influenciando nos tempos, processos e fluxos de
servigo. 1sso pode oferecer experiéncias de grande intensidade, boas ou ruins, interferindo nos
resultados da percepcao, que sdo filtrados pel as expectativas positivas que o paciente tem. Por
suavez, estas podem ser modificadas pel os eventos e acontecimentos que permeiam o continuo
do atendimento durante o tempo de internacdo, levando a melhores resultados clinicos.

De acordo com Pinto (2014), um dos fatores importantes na satisfagdo dos pacientes é
guando estes percebem a empatia dos profissionais de salide, gerando uma experiéncia positiva
mesmo diante de tratamentos que causam sofrimento, dando suporte nas situagdes desgastantes
gue estes podem vivenciar najornada de hospitalizag&o. A seguir, séo discutidos a guns pontos
de contato que geram a construcdo e a entrega da experiéncia do paciente.

As interagdes dos clientes na Organizacdo sdo chamadas de encontros de servigos, e
oferecem, a cada momento, uma interacdo e sensacao a ser percebida, que por sua vez sdo
importantes e determinantes na defini¢do da satisfacéo e da lealdade a empresa. Os encontros

s80 de grande importancia na construcao das percepcdes dos clientes (Zeithaml et al., 2014).

PRIMEIRO CONTATO IMPORTANTE PARA CONHECER O CLIENTE

O CLIENTE INICIA A CONSTRUGAO DA SUA PERCEPGAO SOBRE A EMPRESA (IMAGEM)

|¢

TIPOS DE ENCONTROS

MEDIADOS PELA

REMOTOS TECNOLOGIA

ENCONTROS PESSOAIS

OPORTUNIDADES

|¢

SENSACOES DAS

JULGAMENTOS INTERACOES

PERCEPCOES

Figura 2 — Oportunidades Ofertadas nos Encontros.
Fonte: Elaborado pela autora.
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Existem vérios tipos de encontros, conforme demonstrado na Figura 2. Esses encontros
podem ser remotos, onde ndo ha contato presencial direto com pessoas, como por exemplo, em
no ambiente virtual de um banco, no caixa eletrénico, em sites da internet, assm como em
servigos de entrega via correio e e-mail. Apesar de ndo haver contato direto, existem
oportunidades de apresentar processos e sistemas facilitadores, que por suavez podem conduzir
o cliente ajulgar o servico como sendo de boa qualidade (Zeithaml et al., 2014).

Os encontros mediados pela tecnologia, em tempo real, também séo avaliados pelos
clientes. Mensagens de texto enviadas por plataformas mediadas por tecnologia, além de
contatos telefénicos, também sdo julgados por meio de critérios como o tom de voz, o
conhecimento do funcionario sobre 0 assunto estabelecido, dentre outros. Nesses encontros,
também s&0 observadas a eficiéncia e a eficacia como pontos significativos na avaliagdo da
qualidade (Zeithaml et al., 2014).

Ja os encontros pessoai s, com contato direto entre pessoas, S0 eventos que geram maior
complexidade no momento da avaliacio por parte do cliente, pois os comportamentos verbais
e ndo verbais estdo presentes na interacdo. Neste tipo de interagcdo sdo considerados diversos
outros eventos, como por exemplo, a apresentacdo do funcionario, questdes relacionadas a
apresentacdo do espaco fisico, e as orientacdes e identificacbes. Entdo, as questbes tangiveis e
intangivel's se apresentam, dificultando a identificagdo dos problemas. Neste tipo de encontro,
tanto o comportamento dos clientes quanto o dos funcionarios tem papel importante na geragéo
de um servico de qualidade (Zeithaml et al., 2014).

Nem todos 0s encontros tem 0 mesmo grau de importancia, mas considera-se que todos
sd0 importantes. Encontros multiplos geram imagens diversas, e irdo compor o resultado da
imagem. Por exemplo, sabe-se que a satisfagdo do paciente € maior nos contatos com as
enfermeiras do que com os que servem as refei ¢coes, e até com 0s que encaminham o paciente
paraaadta(Zeithaml et a., 2014).

A experiéncia do paciente tornou-se um diferenciador critico para as organizagtes de
assisténcia a salde, e s6 aumentara em importancia a medida que a transparéncia e o
consumismo dominem o cenario da assisténcia. Criar e sustentar uma experiéncia
consistentemente excepcional, que promova o envolvimento do paciente e os melhores
resultados, sdo muito mais do que apenas “satisfazer” os pacientes, indo muito além das
amenidades que podem ser fornecidas. Ainda, a percepcéo da experiéncia de atendimento
geralmente € moldada pelos métodos utilizados para atender as necessidades de pacientes.
Construir relacionamentos e comunicar-se bem, tanto com pacientes quanto com familiares,

devem ser consideradas abordagens de praxe nas Organizagdes de salide (Guler, 2017).
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Vale frisar que, de acordo com a evolugdo nas Instituicdes de salde, surge também a
necessidade de se conjugar a comunicagdo centrada no paciente, visto que esta possui alta
representatividade na entrega de qualidade tanto para o paciente quanto para a sua familia
(Perocchiaet a., 2011).

Em uma situacdo complexa de assisténcia médica, os pacientes podem ndo entender
completamente, ou mesmo ndo lembrar da natureza altamente clinica do seu tratamento. No
entanto, eles sempre se lembram de como foram tratados, de como foi a comunicagdo com a
equipe, e de muitas das interagcOes que tiveram enquanto estavam sob cuidados. Os pacientes
gue estdo totalmente informados, e que se sentem conectados aos seus cuidadores, geramente
ficam menos ansiosos do que agueles que ndo estdo envolvidos com 0 seu tratamento,
carecendo de informagdes, que acabam se tornando desmotivados. Ainda, pacientesinformados

e envolvidos podem participar de seus cuidados de satide (Guler, 2017).

2.1.2 Mensuragdo da Experiéncia do Paciente

A mensuracdo e a compreensao da experiéncia do paciente, cuidador e familia, em
relacdo a assisténcia medica recebida, oferecem a oportunidade de refletir e melhorar os
cuidados prestados por toda a equipe assistencial, assim como os resultados do paciente. O
conceito de experiéncia do paciente, no entanto, é surpreendentemente complexo. Sem o
advento da necessidade de se relatar as métricas da experiéncia do paciente, apenas o conceito
continuaria sendo valorizado, todavia se evitando os desafios inerentes ao atendimento
assertivo. Em vez disso, deve-se buscar colocar a experiéncia do paciente em primeiro lugar na
sua lista de prioridades organizacionais e de atendimento (Berkowitz, 2016).

Segundo Kupfer e Bond (2012), a satisfagdo do paciente depende de como um servico
atende a sua expectativa. Quando 0 servico excede as expectativas, os pacientes julgam a
qualidade como ata, embora o contrario também seja verdadeiro quando o cuidado se mostra
abaixo das expectativas. Os pesquisadores citados concordaram que a satisfacdo com um
servico esta correlacionada com a qualidade do servigo, mas enfatizaram que a dinémica por
tras da percepcéo de qualidade dos pacientes também esta em funcéo de seu relacionamento
com varios fornecedores, meio ambiente, influéncias culturais, recuperacdo, dor, e varios outros
fatores. Todas essas dindmicas afetam a satisfacdo dos usu&rios com a experiéncia do que
encontram na area da sallde. Todavia, sinalizam que a satisfacdo pode ou néo estar relacionada
somente ao fato de eles terem recebido atendimento de qualidade, ou se tiveram bons resultados

clinicos.
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Em suma, ha muito a apreciar sobre os fatores que regem a dinamica da experiéncia e
satisfacdo do paciente. Sabe-se que 0 conceito de satisfacdo esta relacionado as experiéncias
diretas e indiretas de um usuario com o sistema de salde, assim como com a interagdo com 0s
profissionais de salde, principa mente em relacdo a comunicacdo. Entende-se que o ambiente
de trabalho pode afetar a satisfacdo do paciente de maneiras positivas e negativas. Também se
sabe-se que as experiéncias dos paci entes podem ndo estar diretamente rel acionadas aqualidade
da assisténcia prestada, mas as expectativas do que eles acreditam que devem ser prestadas ou
as expectativas de prognostico, tratamento e interacéo familiar (Berkowitz, 2016).

Para promover 0 acesso aos Seus Servicgos, as empresas de assi sténcia médica fornecem
vérios canais de comunicacdo a seus clientes (beneficiarios), permitindo receber solicitagoes,
como autorizagbes para exames, procedimentos e hospitalizagdes. Sob a abordagem da
inovacdo, 0 gerenciamento de canais de relacionamento com clientes para empresas de
assisténcia médica € caracterizado como um servi¢co comercia intensivo em conhecimento
(Miraldo et d., 2019).

No Brasil, umadasiniciativas rel acionadas a mensuracéo da experiéncia do paciente foi
implementada pela empresa brasileira Hfocus. Trata-se de um sistema de pesquisa on-line,
batizado com o0 nome da prépria empresa, que buscamensurar o nivel de experiénciade clientes
de Institui¢des de salide por meio de uma metodol ogia de pesquisa de propriedade dos proprios
desenvolvedores do sistema. Segundo seus idealizadores, 0 sistema possibilita que os gestores
de clinicas e hospitais, dentre outros, mensurem e monitorem a experiéncia de seus clientes por
meio do acesso aum portal contendo os resultados das pesquisas. Ainda, paraapropriaEmpresa
desenvolvedora, mensurar a experiéncia e monitorar o comportamento dos clientes de servigos
de salide contribui sobremaneira como elemento de gest&o, permitindo que sgjam tomadas
decisbes assertivas no tocante a alocacdo de recursos financeiros e de pessoal, definindo
salarios, e possibilitando o desenvolvimento de estratégias de melhoria dos servicos prestados,
dentre outras opgdes (HFOCUS, 2020).

2.1.2.1 Estratégia de mensuracéo das perspectivas de atendimento do paciente

O questionario utilizado pela empresa Hfocus é 0 HCAHPS (Patient’s Per spectives of
Care Survey), ou “Pesquisa sobre as perspectivas de atendimento dos pacientes”, traduzido para
0 portugués. Desenvolvido pelo Centers for Medicare & Medicaid Services (CMS, 2020), e
distribuido pela empresa Hfocus, trata-se de uma pesquisa realizada em nivel nacional, que

busca identificar as perspectivas de atendimento hospitalar com base no olhar do usuério,
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tornando o HCAHPS um interessante instrumento de pesquisa para mensurar a experiéncia do
paciente. O primeiro objetivo do programafoi produzir dados sobre a perspectivados pacientes,
permitindo comparacdes entre tOpicos que sao importantes para o paciente como consumidor.
Em um segundo momento, a pesquisa serviu como um importante veiculo de divulgacdo dos
resultados obtidos, gerando formas de incentivar outras Institui¢cbes a melhorar a qualidade do
atendimento oferecido. Por fim, o terceiro ponto importante se referiu aos relatorios gerados,
que por sua vez possibilitam definir e cobrar as responsabilidades inerentes aos cuidados em
salde, tornado transparentes os fatores de qualidade rel acionados aos cuidados prestados pelos
hospitais, especialmente aqueles mantidos por capital publico.

Uma das maneiras de se conseguir informagdes sobre como o cuidado centrado no
paciente esta progredindo é por meio de pesquisas de satisfacao, sendo a Pesquisado HCAHPS
considerada uma metodol ogia consistente para tal. Ela tornou-se uma ferramenta de avaliacéo
da atencéo centrada no paciente, cujas perguntas sdo capazes de mensurar as experiéncias do
usuério, determinando o que € importante para ele, assim como o que o direciona em busca de
mudancas (AHRQ, 2017). A equipe do projeto HCAHPS garante que a pesquisa € confiavel,
atil e prética, caracterizando-se como um conjunto de perguntas direcionadas apenas aos
pacientes internados, e cujo objetivo é medir a experiéncia geral do paciente durante a sua
estada na instituicéo.

O Quadro 2 apresenta as questdes presentes no questionario HCAHPS, que envolvem
os dominios comunicagao-cortesia-respeito, tempo de resposta, controle da dor, medicacdo-

ruidos-limpeza, informagdes pés alta e atendimento individualizado-educagéo em salde.

COMUNICACAO-CORTESIA-RESPEITO

1. Comunicagéo da enfermagem foi "sempre” bog;
v/ Com que frequéncia o pessoal de enfermagem o () tratou com cortesia e respeito?

Com que frequéncia o pessoal de enfermagem o (@) escutou atentamente?

v/ Com que frequéncia o pessoal de enfermagem |he explicou as coisas de forma que conseguisse
entender?
2. Comunicagdo do corpo médico foi "sempre" boa
v" Com que frequéncia os médicos o (a) trataram com cortesia e respeito?
v" Com que frequéncia os médicos o (a) escutaram atentamente?

v" Com aue freguéncia os médicos lhe explicaram as coisas de uma forma que consequisse

TEMPO DE RESPOSTA
3. Tempo de resposta foi "sempre"' bom
v' Durante esta hospitalizagdo, quando pressionou o botéo de chamada, com que frequéncia

recebeu gjuda no momento em que queria?

v" Com que frequéncia obteve aiuda para ir ao sanitério ou para usar a arrastadeira (comadre)
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CONTROLE DA DOR

4. A dor foi "sempre" controlada
v" Durante esta hospitalizacdo, com que frequéncia o pessoal do hospital falou consigo sobre a
intensidade das dores que sentia?
v" Durante esta hospitalizacdo, com que frequéncia o pessoal do hospital falou consigo sobre a

intensidade das dores que sentia?

ORIENTACOESANTES DA MEDICACAO
5. Orientac&o antes de medicacéo foi "sempre" feita
v Antes de |he administrarem um novo remédio, com que frequéncia o pessoal do hospital Ihe
disse para que era o remeédio?
v" Quarto e sanitarios estiveram "sempre" limpos

v Areaproximaao quarto esteve "sempre” silenciosa

INFORMACOES POS-ALTA
6. InformagOes sobre pds-alta foram recebidas (% de Sim)
v Durante esta hospitalizacdo, os médicos, pessoal de enfermagem, ou outro pessoa do hospital,

falaram-lhe sobre se teria a gjuda necesséria apds ter alta do hospital ?

ATENDIMENTO INDIVIDUALIZADO-EDUCACAO EM SAUDE

7. "Concordo totalmente" que sabia do tratamento ao sair do hospital
v" Durante esta hospitalizacdo, o pessoal tomou em consideracdo as minhas preferéncias, bem
como as da minha familia, ou do assistente de cuidados domiciliarios (cuidador), a decisdo
sobre quais seriam as minhas necessidades de cuidados de sallde apds ter ata
v/ Quando tive ata do hospital, sabia bem as minhas responsabilidades quanto ao controle da

minha salide

Quadro 2 - Questdes presentes no questionario HCAHPS,
Fonte: AHRQ (2017).

No Brasil, os resultados das pesquisas com o questionario HCAHPS ndo sdo divulgados
publicamente, e sim apenas internamente em cada Servico de Salde, ndo possibilitando a
comparacdo entre Organizactes. No Servico onde a presente Dissertagéo foi desenvolvida, os
relatorios sdo publicados no site do Hfocus, e podem ser acessados com base no desempenho
de cada hospital da rede, sendo a coleta responsabilidade da pela lideranga do Hospital, que
repassa 0s dados aos demais colaboradores. Em resumo, na plataforma tém-se acesso a: 1 -
Nota Média de todas as notas recebidas em determinado periodo, seja nos questionarios, nas

perguntas de satisfacdo, ou nas perguntas individuais (de cada categoria de pergunta); 2 -
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Ranking: Compara Notas Médias em meio a um grupo de estabel ecimentos comparavels; 3 -
Séries Historicas. disponibilizam graficos que apresentam a Nota Média e Ranking; 4 -
Depoimentos. Comentérios escritos por pacientes ao final de cada secéo do questionério; 5 -
Lista de Prioridades: mostra os pontos mais criticos que devem ser priorizados em cada Area
de Satisfagio, servindo como um ponto de partida para um plano de agdo; 6 - indice de
Satisfacdo: a soma de todas as respostas do conjunto de perguntas sobre 0 servico.

De acordo com Costa (2017), compreender a experiéncia do usuario, conforme
demonstrado anteriormente na Figura 2, é parte importante do caminho para se alcancar o
cuidado centrado no paciente, assim como na avaliacéo de sua experiéncia. Deve-se dispensar
atencdo as questdes do ambiente de salide que o conectam, assim como as diversas questdes
relacionadas ao cuidado, seguranca e eficacia, e se ha respeito durante os atendimentos

prestados por toda a equipe, investigando-se as questdes rel acionadas.

2.1.3 A mensuragao da satisfacéo e lealdade pelo Net Promoter Score (NPS)

As exigéncias do mercado da salde, na vigéncia das mudancas tecnol 6gicas, requerem
uma adaptacao das instituices as inovagdes que se apresentam para avaliacéo da satisfacdo do
paciente (Alismail et al., 2020). O Net Promoter Score (NPS), foi desenvolvido em 2001 pela
Bain & Company, tendo sido resultado de um questionério agrupado, com escalonamento de
respostas de 0 a 10, e com o objetivo de verificar quais seriam os clientes fiéis & Organizacéo,
além de acompanhar 0 avanco de seus projetos. Depois disso, centenas de outras empresas
comecaram a utilizar a ferramenta, que por sua vez chegou aos servicos de salde, sendo uma
importante aliada na implementac&o de processos que visam melhorias, dém da avaiagdo da
satisfacdo de seus pacientes nos hospitais e clinicas (Reichheld, 2003).

Uma pesquisarealizadapelaBain In Company e pela ANAHP (Associacdo Nacional de
Hospitais Privados), utilizou o NPS (Net Promoter Score) para avaliar a satisfacdo e a
experiéncia de 14.000 pacientes em 18 hospitais brasileiros, qguando entdo foram verificados os
fatores de satisfagdo e insatisfagdo no atendimento hospitalar. No estudo, identificou-se que
existe trés vezes mais disposicdo dos promotores em utilizar o Servigo, quando estes sdo
comparados aos detratores. Os promotores também demostraram que o principal fator de
escolha dos Servicos foi arecomendagdo de um médico, familiar ou amigo (configurando 60%
das repostas), e ainda ele se propde a gastar o dobro do valor para ser atendido no local de sua
preferéncia (Fiorentino et al., 2016).
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Oliveiraet a. (2016), consideram o NPS umaimportante ferramenta para levantamento
de dados e processos, produtos e servigos, pois gera indicadores extraidos das pesquisas de
satisfacdo. Estes indicadores, por suavez, séo analisados pelo staff da qualidade, que buscara
empregar as melhorias necessarias para que o cliente esteja satisfeito, mantenha a lealdade, e
ainda atraia novos clientes. De acordo com Fiorentino et a. (2016), o ponto de contato dos
pacientes com o Servico € elemento de importante observacéo que pode levar a descoberta de
falhas no atendimento. Estes pontos devem ser analisados desde a procura do servico, durante,
e até depois que o paciente ja saiu do hospital. Ou sga, as oportunidades estédo desde o
agendamento até o pos-alta, ressaltando que, nesse interim, acontecem encontros geradores de
oportunidades de encantamento para 0 paciente, tornando-o um promotor, assim como
momentos de desgaste, que acabam tornando-o um detrator.

A pesguisa do NPS é estruturada da seguinte forma. Tem inicio com a solicitagdo de
dados do usuario, como idade e sexo, 0 motivo que levou o paciente a procurar 0 Servico,
buscando verificar essenciamente se este motivo esta associado a localizagdo. Os dados sdo
apresentados também no formato de graficos, escalonando os respondentes por idade e sexo.
Em seguida é apresentada a pergunta do NPS, que € a seguinte: “De 0 a 10, o quanto vocé
recomendaria este Servigo aos seus amigos e familiares. Entdo, utilizando arespostaa pergunta-
chave ja citada, formam-se trés grupos de respondentes. Promotores, Passivos e Detratores.

A pontuacdo de 9 a 10 define os promotores, clientes leais, que permanecerdo utilizando
0s servicos, indicando a outros, e fortalecendo o crescimento da organizacdo. A pontuagéo de
7 a8 define os passivos, clientes satisfeitos, porém, com pouco entusiasmo, e que podem deixar
0 Servico, estando vulnerdvels a ofertas competitivas. Por fim, a pontuacdo de 0 a 6 define os
detratores, clientes que podem prejudicar sua marca, pois estdo insatisfeitos com o Servico,
atrapalham o crescimento e fazem propaganda negativa boca a boca (NPS, 2020). O modelo de
calculo do NPS é apresentado na Figura 3.

Com que probabilidade vocé nos recomendaria a um amigo?
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Figura3 — Modelo de célculo do NPS.
Fonte: www.expleo.com.br
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Para fazer o calculo do NPS, subtrai-se a porcentagem dos Detratores da porcentagem
dos Promotores, o que resulta na Pontuagdo (liquida) do Promotor. Elapode variar de-100 — se
cadacliente for um detrator, aum méaximo de 100, se éles forem todos promotores (NPS, 2020).
A meta de acance de resultado, obviamente, € 100% na Ingtituicdo pesquisada. As

recomendagdes com base nos Resultados do NPS estdo dispostas no Quadro 3.

Zona de Exceléncia:
NPS entre 75 e 100

Zona de Qualidade:
NPS NPSentre 50 e 74

Zona de Aperfeicoamento
NPSentre 0 e 49

Zona Critica
NPSentre-100 e-1

Quadro 3 - Recomendagdes com base nos resultados do NPS.
Fonte: NPS (2020).

Com base no modelo de resultados do NPS, pode-se inferir que uma “Figura da
Experiéncia do Paciente” poderia ser desenhada da seguinte forma (Figura 4):

JORNADA + CULTURA E==m | EXPERIENCIA
DO PACIENTE

I

SATISFACAO+
LEALDADE

Figura4 — Modelo da Experiéncia do Paciente.
Fonte: Elaborado pela autora.
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A Figura 4, Modelo da Experiéncia do Paciente, esboca os resultados dos caminhos
percorridos pelo usuario, além de suas interacdes, que deixam claro que:

1. A Jornadado paciente conecta os pontos de contato, que iréo fornecer as vivéncias nos
aspectos relacionados ao contexto hospitalar, gerando as sensacfes, sentimentos e
percepcoes que resultardo na experiéncia;

2. A Cultura da instituicdo € disseminada pelos gestores, que sdo pegas-chave na
formulacéo, propagacdo e implementacéo da cultura na Instituicdo voltada ao cuidado
centrado no paciente. Este € um dos caminhos para of erecer umaexperiénciaao paciente
que atenda suas expectativas, eisso se darapor meio dapercepcdo e conhecimento dessa
lideranca, relacionados a experiéncia do paciente;

3. A experiéncia do paciente € conhecida na pesquisa de experiéncia do paciente, onde o
questionario, 0 HCAHPS, contempla os diversos pontos de contato com o paciente ao
longo da sua jornada de atendimentos,

4. A satisfagdo e alealdade do paciente sdo conhecidas na pesquisa de satisfagéo (NPS),
onde o paciente responde a perguntas-chave de fidelizagdo, permitindo a mensuracéo
dalealdade do cliente.

2.1.4 O cuidado centrado no paciente

Em 2001, foi divulgado pelo Institute of Medicine (IOM) um relatério com a solicitagéo
de iniciativas de mudancas nos servicos de salde, especialmente nas tomadas de decisdo do
profissional médico, com aimportanciae o dever de colocar 0 paciente no centro daassisténcia
e como participante das decisdes sobre seu tratamento, buscando estabel ecer um norte para que
se al cangasse excel éncia de atendimento (Pinto, 2014). Uma comunicaggo acertada, melhorada,
com altruismo e empatia, favorecendo a capacidade de resposta as necessidades do paciente,
incluindo o que ele tem como valor e individualidade, foi advertida e reforcada pelo 10OM,
aertando os provedores de salide sobre aimperativa necessidade de mudancas e transformacdes
naforma com que os cuidados de salide eram prestados até aquel e momento (Kohn et al., 2000).

O atendimento centrado no paciente € uma abordagem amplamente reconhecida, quefoi
recomendada como uma prati cabaseada em evidéncias paramel horar aqualidade do tratamento
de inlmeros transtornos. Este atendimento inclui quatro principios basicos, sendo eles o foco
holistico e individuaizado no atendimento, a tomada de decisdes compartilhada, e a aianca
terapéutica aprimorada (Marchand et al., 2019).
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Uma das defini¢cbes dos atributos de qualidade é o cuidado centrado no paciente,
valorizando de forma diferenciada suas escol has e preferéncias, além de necessidades e valores
particulares de forma individual, considerando o seu nivel de entendimento e conhecimento
(Wolf et al., 2014). Em todo encontro com o cliente geram-se imagens em sua memoria,
tornando cada momento uma ocasido de oportunidades para se estabelecer relacionamentos
duradouros e construir a fidelidade, mantendo e desenvolvendo e a qualidade (Zeithaml et al.,
2014).

Em um estudo realizado em Gana por Nkrumah e Abekah-Nkrumah (2019), sobre
fatores que podem interferir no cuidado centrado no paciente, verificou-se que, com respeito a
organizacdo do servico hospitalar, séo apresentados dois fatores identificados como principais
no atendimento centrado no paciente: os facilitadores e os que causam impedimentos,
consideradas barreiras deste cuidado. Os primeiros s80 0 comprometimento, suporte da
lideranca, capacitacdo e ensino para a assisténcia centrada no paciente. Ja os obstaculos séo o
entendimento dalideranga sobre os conceitos da assi sténcia centrada no paciente, ainexisténcia
de propdsitos, metas para 0 atendimento centrado, atividades relacionadas, comunicacdo a ser
melhorada, nivel de centralizacgo, além da propriedade e as limitagdes com relacéo a recursos
financeiros.

Muitas vezes a avaliagdo das necessidades individualizadas e aentrega do tratamento se
sobrepdem aos cuidados holisticos, com relagdo ao seu objetivo comum de fornecer
atendimento abrangente e flexivel, adaptado as necessidades e valores identificados pelo
cliente. Se houvesse uma avaiacdo das necessidades biopsicossociais do cliente, suas
preferéncias culturais facilitaria a entrega ideal a individualizada, minimizando os impactos
causados pelos traumas estruturals e interpessoais. Marchand et al. (2019), em concordancia,
Zeithaml et al. (2014), relatam que existem fatores que podem anular o que houve de bom nos
encontros com os clientes, assim como os fatores que os espantam, como por exemplo, asfalhas
nas entregas que o cliente espera. Também devem ser considerados os fatores que exercem
forca para manter o cliente, ou mesmo afasta-lo permanentemente. O misto de experiéncias
positivas no servigo, em contrapartida as experiéncias negativas, denota incertezana qualidade,
incluindo-se 0s servicos sem consisténcia, que levam insegurancga ao cliente.

Pinto (2014), menciona que sdo seis as dimensdes do cuidado centrado no paciente: 1 -
seguranca; 2 - eficiéncia; 3 — eficacia; 4 — agilidade; 5 — centralizagdo no cliente; e 6 — justica
Muitas vezes, amaioria das dimensdes destes cuidados é al cangada. Porém, caso o usuario, por
exemplo, contraia umainfeccdo no ambiente hospitalar, pode ter havido falha na seguranca do

paciente. E quando se falhacom umaparte, falha-setambém com o eixo de decisdes, que devem
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estar pautadas nas defini¢des do cuidado centrado no paciente. Por suavez, o paciente ndo tem
entendimento sobre a seguranca dos processos, sendo os profissionais da salide encarregados
de garantir o cuidado seguro.

As caracteristicas definidoras do cuidado centrado no paciente incluiam préticas
especificas adotadas pelos profissionais de salide, como por exemplo, avaliagdes abrangentes
de necessidades, evitando a ocorréncia de novos traumas. No entanto, a andlise indutiva dos
antecedentes do cuidado centrado no paciente revelou que tanto o sistema (por exemplo, uma
visdo de governanca compartilhada; seguranca e estabilidade do ambiente de tratamento;
flexibilidade na prestacdo de servicos) quanto o profissional de salide (por exemplo, estilo de
comunicagdo), desempenham um papel conjunto na implementacdo bem-sucedida dos
principios do cuidado centrado no paciente. Pode ser citado o esfor¢o de um médico para adotar
préticas compartilhadas de tomada de decisdo, como exemplo, na prescri¢éo de um tratamento
que substitua a utilizacdo de opioides. Este fato exigird um sistema de salde que tenha
implementado opcdes de tratamento com base em evidéncias, além de politicas que apoiem a
colaboracdo entre o cliente e o provedor, incluindo a flexibilidade em torno dos horarios de
dosagem, frequéncia de visitas, dentre outros. Assm, um bom ponto de partida para
implementar na prética o cuidado centrado no paciente € uma consideracdo de possiveis
barreiras a sua implementacdo, a partir das perspectivas do cliente, do provedor e do sistema
como um todo (Marchand et a., 2019).

O cuidado centrado no paciente, no Brasil, ainda ndo se apresenta de forma instaurada
nos servic¢os de sallde. Os conceitos também ndo estéo enraizados, e ndo hamuito discernimento
de que este se traduz em uma das dimens&o da qualidade (Rodrigues et a., 2019). Apesar disso,
a cada dia o conceito de cuidado centrado no paciente se fortalece mais, tornando-se um
elemento imprescindivel para uma assisténcia de qualidade (Sands, 2016).

O Instituto Picker (2015), define os oito principios do cuidado centrado no paciente, que
sd0. 1 - respeito pelos valores, preferéncias e necessidades expressas dos pacientes; 2 -
coordenagdo e integracdo dos cuidados; 3 - informacéo e educacao; 4 - conforto fisico; 5 - apoio
emociona e aivio do medo e ansiedade; 6 - envolvimento de familiares e amigos; 7 -
continuidade e transi¢céo; e 8 - acesso aos cuidados. Estes conceitos sdo representados na Figura
5.
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Respect for patients’ preferences
Coordination and integration of care
Information and education
Physical comfort

Emotional support

[ Invelvement of family and friends ]

[ Continuity and transition ]

[ Access to care :|

Picker’s Ilight Principles of Patient Centred Care

Figura5 - Os oito principios do cuidado centrado no paciente.
Fonte: Adaptado do Instituto Picker (2015).

O setor de salude difere-se de outros setores da economia, especialmente no Brasil,
propagado pela universalidade e integralidade do atendimento, onde todos devem ter direito aos
cuidados da salde. Isso reflete nas ofertas de impulso e incentivos, seguindo um sentido
diferente das escolhas de outros mercados, o que dificulta enxergar o paciente como
consumidor. Porém, para o paciente ndo existe diferenca nas suas escolhas, asssm como nos
Outros servicos, visto que no setor da salide el e também desgja ser atendido de acordo com suas
conveniéncias, conforto e preferéncias (Giusti, 2020).

O Planetree é uma organizagdo sem fins lucrativos que trabalha com a sistematizagéo
de melhores préti cas para as organizagtes em todo o mundo, orientando as institui¢cdes de salide
quanto ao cuidado centrado no paciente e amaneira de proceder para alcancar este objetivo. A
proposta do Planetree é que o paciente estgja no centro de todos 0s processos, sgjam eles
assistenciais ou administrativos. Objetiva-se uma reconexdo de propdsitos nas Instituicdes,
refletindo sobre o que real mente importa, e orientaferramentas e processos para o engajamento
dos colaboradores e ativacdo do paciente com o0 engajamento em sua satde (Nunes, 2015).

Em pesquisa realizada por Walsh (2014), foi comprovado que cada paciente submetido
acirurgia, mesmo as mais comuns, quando associado a carga de trabalho de uma enfermeira,
aumentava em 7% a chance de morrer. Esta pesquisa influenciou o Estado da Califérnia, nos
EUA, a ordenar proporcdes de pacientes adequadas a cada profissional, sendo o0 seu intuito
principal demonstrar aimportancia de se ter cuidados seguros, eficazes, centrados no paciente
e acessiveis, como ingtituido pelo IOM.

O envolvimento da equipe de salde na satisfagdo do paciente visa a melhoria dos

processos, e tem relagdo com o0 ensino e a aprendizagem. No caso da iniciativa dos
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colaboradores e aceitacdo pelos pacientes, em relacdo as informagdes transmitidas sobre seus
préprios cuidados, gera-se uma importante influéncia no processo de humanizacéo, além de
melhorias no processo-salde e doenca. Considera-se 0 ser humano em sua globalidade e
integridade, Unicaem suas condigdes pessoais, com seus direitos humanos definidos, conforme
abordado por Motaet al. (2006) e Morsch (2017).

2.1.5 Envolvimento do paciente no seu cuidado

O estudo do IOM adverte os provedores de salde sobre a necessidade de mudancas e
transformacdes na forma com que os cuidados de salide eram prestados até 0 momento de sua
idealizacdo, aertando que ainclusdo do cuidado centrado no paciente, além de sua abrangéncia,
estdo relacionados a comunicacéo melhorada entre o médio e o paciente (Kohn et al., 2000).

Segundo Joéo et a. (2018), quando os pacientes estdo satisfeitos, estes estdo também
engajados no seu tratamento, e aceitar&o os cuidados e o cumprimento das prescrigoes, o que
influenciara nos indicadores de salide. Os autores ainda avaliam essa satisfacdo como um
indicador de qualidade relevante.

Para Frankel e colaboradores (2017), deve-se promover um ambiente que permita as
pessoas se expressarem, participar, questionar agdes dos profissionais de salde e decisdes
tomadas no processo de internacdo, refletindo se foram bem atendidos e recebidos durante sua
permanéncia nos hospitais. Os autores mencionam que a jornada fisica e emocionalmente
desgastante a qual os pacientes sdo submetidos, influencia negativamente as dificel's decisbes
necessarias durante os tratamentos exaustivos, que acarretam ansiedade e diminuicdo da

autoestima.

2.1.6 A experiénciado colaborador

A busca do entendimento sobre a experiéncia do paciente tem sido motivo de discusséo
e gjustes da salde em esfera mundial, com linhas de entendimento e definicdes diversas. O
Beryl Institute define a experiéncia do paci ente como sendo toda ainteragéo que o paciente tem
no ambiente onde se encontra em sua jornada de internacéo, que ira influenciar as suas
percepcdes em cada atendimento. Sabe-se que, dentre outros fatores, a cultura da Organizacéo
influencia sobremaneira as interagdes dos pacientes (Wolf et al., 2014).

Héa uma necessidade premente de equilibrar os custos dos cuidados médicos com as
expectativas do publico quanto a prestacéo de cuidados de alta qualidade. Em 2008, o Institute

for Healthcare Improvement introduziu a estrutura Triple Aim, com o objetivo principal de
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melhorar a experiéncia do atendimento, melhorar a salide da popul agéo, e reduzir os custos per
capita. A intencéo original era fornecer uma estrutura consolidada para orientar iniciativas de
mel horia sisteméti ca associadas a servicos de salide de alta qualidade. A época, era necessaria
uma mudanca estratégica, focada em todas as trés dimensdes simultaneamente, no nivel do
sistema, paraalcancar os resultados desegjados. Acreditava-se que os ganhos al cangados em uma
dimensdo ndo deveriam ser as custas de outra, e argumentavam gque uma busca equilibrada e
simultanea de todas as dimensdes do Triple Aim garantiriaaequidade e a prestacéo de cuidados
de ata qualidade (Obucina et a., 2018). Apo6s o Triple Aim, foi inserida uma quarta meta
também de real importancia, que é aexperiénciado colaborador, natentativade mudar a cultura
de olhar o profissional condicionado somente a sua mecéanica de trabalho (Bisognano &
Kenney, 2015).

Merlino (2016), menciona sobre a histéria da experiéncia do paciente em uma
Instituicdo de salde na qual o Triple Aim foi implantado. Anteriormente, havia sido realizada
uma consultoria onde foram apontadas, na maioria das vezes, boas experiéncias com 0s
pacientes, alta lealdade e satisfacdo. Todavia, em relacdo aos colaboradores, o cuidado da
Instituicdo era diferente, ndo havia a mesma atencdo e preocupacdo como havia com os
pacientes, 0 que gerava insatisfacdo junto a estes funcioné&rios. Foram entéo detalhadas as
oportunidades de mudangas, como a comunicacao, a responsabilidade e atributos da lideranca,
cuidados e reconhecimento, trabalho em equipe e colaboragdo, sempre com atencdo aos
detalhes. Por fim, os autores citaram como pontos mais importantes de contato, que constituem
acadeiade valor, alideranca, os colaboradores, 0s pacientes e 0S recursos.

Lloyd et a. (2018), entrevistaram gerentes de servicos clinicos, e afirmaram que os
entrevistados sentiam forte afinidade com a misséo da Organizagdo, de fornecer a melhor
experiéncia ao paciente, por meio de sua identidade com os profissionais de salde. Todavia,
ressaltaram que, muitas vezes, existem pressdes nestas Organizagdes que podem influenciar os
profissionais de salide a tomarem decisdes com base em metas gerenciais, € ndo nos valores
clinicos da centralidade, respeito e compaixao com o paciente. Além disso, apesar dos valores
declarados pelos gerentes clinicos e da articulaco destes em cddigos e normas profissionais,
ha evidéncias que sugerem que sua aplicacdo na préatica nem sempre atende as necessidades de
pacientes e familiares.

Em resumo, o Triple Aim foi criado para melhorar os resultados relacionados aos
cuidados de salde nos Estados Unidos, fornecendo uma melhor experiéncia aos pacientes e
reduzindo os custos a ela relacionados. Contudo, em paralelo a este esforco, notou-se que o

ambiente de trabalho piorou, gerando niveis crescentes de desgaste entre os trabalhadores de
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salde. Em paralelo, a sociedade como um todo continua exigindo gque o estado de salde da
populacdo em geral esteja em ascensdo. Presume-se que os adventos tecnol 6gicos melhorem a
qualidade dos cuidados, mas néo se leva em consideracdo o aumento do estresse do trabal hador
em salide, que por sua vez cria dificuldades adicionais no ambiente de trabalho. Nesse sentido,
com base na preocupacdo com o desgaste fisico e mental de todo o sistema, prejudiciais a
execucdo do Triple Aim, criou-se um quarto objetivo, que se resumiu em melhorar as condi¢oes
de trabalho para os profissionais de salde, em especia aquelas associadas ao esgotamento, e
gue se constituiu como o quarto objetivo a ser alcancado, formando o Quadruple Aim (Rathert
et al., 2018).

A maioria dos esforgcos que visam melhorar as relacfes entre pacientes e prestadores de
servigos de salde normal mente utilizam abordagens centradas no paciente, como por exemplo,
atomada de decisdo compartilhada, que busca melhorar a comunicagdo, reduzir a morbidade e
elevar a satisfagd com o cuidado. V&rios recursos de intervencdo podem exercer influéncia
positiva na sallde e na experiéncia, tanto do paciente quanto do provedor. Nesse sentido, 0s
principais componentes das intervencgdes interpessoai s que podem promover a conexao ambos,
criando um impacto positivo na experiéncia do paciente, referem-se especiadmente as
habilidades de comunicagdo e a técnica de comunicacdo especifica, incluindo a determinacéo
das prioridades apontadas pelo usuario do servico (Haverfield et al., 2020).

Mais especificamente sobre o Quadruple Aim, desenvolver préticas profissionais
saudaveis no ambiente hospitalar mostra-se fundamental para otimizacdo da seguranca do
paciente e satisfacdo daforga de trabalho, inclusive limitando arotatividade de profissionais. E
fato que préticas saudaveis estdo ligadas a melhores resultados para todos, incluindo os
trabalhadores e as organizactes de salide. Em especial a equipe de enfermagem, que constitui
0 maior segmento profissiona da forca de trabalho de assisténcia médica, influencia
sobremaneira na busca pelo Quadruple Aim. Ja sdo conhecidas algumas percepcdes dos
profissionais em relacdo a esse tema, que citaram aresponsabilidade dos lideres de enfermagem
na discussdo de carreiras para apoiar a melhoria das condic¢des de trabalho dos profissionais,
considerando a necessidade de integracéo precoce da educacao, teoria e pratica de lideranca na
carreira dos trabal hadores em salde (Bowles et a., 2019).

Pinto (2014), quando menciona sobre 0s riscos organizacionais, relata que tanto os
profissionais que trabalham no sistema e salde, quanto os pacientes, estéo sujeitos a eles. O
autor ainda cita o resultado de um estudo que aponta que os enfermeiros sofrem 30 vezes mais
lesBes fisicas quando comparados aos trabalhadores na industria. Para ele, deve haver um

ambiente de respeito pelas pessoas, incluindo os clientes internos e externos, e isso ndo esta
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apenas no tratamento com uma linguagem clara e polida, mas também na responsabilidade de
comprometimento com os preceitos éticos, garantindo a seguranca fisica de todos os que estéo
presentes ou circulem, eventuamente, pelo local. Para isso, faz-se necessaria uma politica
voltada aos elementos de seguranca.

Os autores Zhao & Chamberlain (2019), apresentaram resultados que apontaram que a
estabilidade, o interesse pelo trabalho, o desempenho e a concordancia com o0 servigo estéo
diretamente relacionados a satisfacéo do funcionario. Devido a hostilidade dos ambientes de
trabal ho na area da salide, amanutencao de bons resultados exige ainterferéncia do gestor, com
reflexdo e atencdo ao funcionério diariamente, visando perceber e entender asreais dificuldades
e demandas, buscando assim maneiras de melhorar a sua experiéncia (Drummond, 2019).
Kolko (2015), reforca ainda a necessidade de transformacéo dos sistemas, de complexos para
mais flexiveis, permitindo que sggam compreendidos pelos clientes, além de se tornarem
agradaveis.

O psicdlogo americano, Abraham H. Maslow, foi o criador do conceito da Piramide de
Maslow (Figura 6), também chamada de Hierarquia das Necessidades de Maslow. Trata-se de
um determinante para o inicio de um entendimento das necessidades e condic¢es que toda
pessoa necessita para realizar-se profissionalmente, assim como um individuo social. Maslow
criou uma piramide que denota a hierarquia das necessidades pessoais de cada ser humano. A
pirdmide possui 5 niveis de hierarquia, sendo que cada nivel é o alicerce do outro, e para serem
alcancados, faz-se imperativa a necessidade de se ter alicerces solidos. A sequéncia das
conquistas na subida da piramide passa pelas condicOes elementares, até chegar ao topo dela
(Green, 2000). De acordo com Pinto (2014), entender os elementos da piramide proporciona
um entendimento do que sgja 0 verdadeiro respeito pelas pessoas.
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Figura6 - Pirdmide de Maslow.
Fonte: https://i.ytimg.com/vi/ElU3GHDMGgA/maxresdefault.jpg

Para Drummond (2019), na prestacéo do atendimento adequado, ha que se ter um
profissional de sallde sem sobrecarga de demandas, e que ndo deve estar emocionalmente ou
fisicamente desgastado, pois neste estado assim ndo conseguira atuar de maneira a repercutir
uma experiéncia agradavel ao paciente. Neste sentido, Bisognano e Kenney (2015) registram a
importancia do dimensionamento de funcionarios de formaa suprir as demandas do trabaho e
o direcionamento de suas competéncias para que hgja um atendimento com experiéncias
positivas aos pacientes.

Alvarenga (2015), menciona que ndo ha como trabalhar a experiéncia do paciente sem
incluir a experiéncia do colaborador. Reforca que deve ser gerado nos colaboradores o
sentimento de amparo, de que séo valorizados, e este sentimento ira ocasionar o engajamento
necessario para atitudes e a¢fes que resultardo em uma experiéncia excelente aos pacientes. O
autor menciona ainda que, na da cadeia de valores, que deve ser trabalhada em cada Servico
gue se quer implantar um programa de Experiéncia do Paciente, devem ser englobados a
lideranca, os colaboradores, 0s pacientes e 0s recursos. Ainda, deve ser dada importancia aos
detalhes que irdo compor a estratégia de ouro, cujo foco € surpreender as pessoas, e Nao apenas
fazer o que j& se espera, pois quando o cliente tem expectativas altas sobre o servigo, esta
atencdo ird marcar sua experiéncia.
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2.2 QUALIDADE PERCEBIDA

A gestdo da qualidade representa uma série de atividades que incluem politicas e
objetivos para o plangamento, controle e garantia de melhoria continua e sustentada. O
conceito em qualidade em salde pode ser agrupado em 7 atributos, sendo eles eficacia,
efetividade, eficiéncia, otimizacdo aceitabilidade da assisténcia, legitimidade, equidade
(Gongalves, 2011).

Para alcance da qualidade em salde € necessario esforco e dedicacéo, propagando e
instituindo préticas para que as dimensdes de qualidade instituidas pelo IOM (seguranca,
eficacia, paciente no centro do atendimento, oportunidade, equidade e eficiéncia), sgjam
difundidas. Espera-se também uma difusdo acelerada do progresso da cultura de qualidade,
minimizando as falhas de servico. Esses esfor¢os apresentam progresso lento e custoso, com
poucos resultados de melhoria, 0 que leva a uma assisténcia ndo tdo segura. Sabe-se da
necessidade de ampliar o conhecimento nesse sentido, buscando incitar instigagéo e incentivos
para 0 acance de metas elevadas de valor, vinculando a elas outras metas, como agquelas
estabelecidas pelo Triple Aim, entregando assim um cuidado individual superior, elevando a
sallde das populacfes, e diminuindo os custos (Berwick et al., 2008).

Vale aqui definir os conceitos de percepcdo e satisfacdo dos clientes. A percepgdo é um
meio psiquico, onde uma pessoa processa informagdes e as interpreta no seu sensorio. Por
exemplo, guando um paciente esta aguardando determinado atendimento, as suas experiéncias
de espera anteriores podem fazé-lo entender que o determinado tempo foi diminuido, mesmo
gue o tempo de espera tenha sido longo ou néo tenha sido aterado. Uma equipe bem treinada
em habilidades interpessoais e com comunicacdo adequada, leva o paciente a interpretar que
estd sendo atendido com dedicagdo e recebendo um atendimento de qualidade (Soremekun et
a., 2011).

A expectativa € 0 que 0 paciente espera que acontecera ao buscar o servigo, ou sgja,
como serd atendido, com base no nivel de servico imaginado, esperado. Todas estas
expectativas se relacionam com caracteristicas especificas individuais, com o pré-encontro e
intra-encontro durante o atendimento hospitalar. O conhecimento desses fatores, bem como sua
identificacdo, sdo importantes ferramentas de gestdo em busca da melhora da satisfacéo do
paciente (Soremekun et a., 2011). Em suma, a satisfagdo seraigual apercepcdo, subtraindo-se
as expectativas pelo atendimento (Figura 7).
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SATISFACAO = PERCEPCAO - EXPECTATIVA PELO ATENDIMENTO

Figura 7 - Definicdo de satisfacéo.
Fonte: Elaborado pela autora.

Também é importante sdlientar que a satisfacdo e a experiéncia do paciente séo
elementos diferentes. Para avalia-las, deve-se ter 0 entendimento de que a satisfacdo existe
quando forem atendidas as expectativas que o paci ente tinha em rel agéo aos encontros de salde.
Ja a experiéncia do paciente se resume em como algo, que deveria acontecer no Servigo de
salde, como por exemplo, questdes rel acionadas a comunicagéo, foram atendidas durante o seu
tempo nainstituicdo (AHRQ, 2017).

De acordo com Batbaatar et a. (2017), identificar evidéncias sobre o0s determinantes da
satisfacéo do paciente sdo motivos de estudos que tém direcionado a resultados inconclusivos.
Segundo Soremekun et al. (2011), os indicadores de qualidade dos servicos de salde exercem
maior influéncia sobre a satisfagdo do paciente, que considera essencial o atendimento de
qualidade interpessoal da equipe multiprofissional.

A experiénciado cuidado passa por diversas facetas, onde o que importa para o paciente
podera determinar a sua percepcao de valor. Por exemplo, um paciente que procura o Servigo
hospitalar para realizar uma cirurgia pléastica, espera que o procedimento operatério em s sgja
UM SUCESSO, ja que esta pagando por isso. Porém, as etapas necessdrias para prevencao de riscos,
como umaavalicdo cardiol 6gica pré-operatoria, podem ndo ser percebidas como valor agregado
ao produto final, que € o valor indireto. Ainda, para um paciente que procura o hospital para
tratamento de cancer, nota-se dificuldade na percepcdo de valor, ja que muitas vezes ele €
submetido a procedimentos que causam sofrimento, e que por suavez se propdem a evitar um
sofrimento ainda maior no futuro. Entende-se, assim, que ha um valor diferente para cada
condicdo. Contudo, percebe-se também que em todas essas interagdes, que ocorrem tanto nas
etapas que precedem os resultados de valor para 0 paciente quanto nas etapas que constituem o
valor indireto (como aavaliagdo cardiol 6gica), existem diversos val ores ndo percebidos. Dentre
eles podem ser citados uma boa refeicdo, um ambiente agradavel, a simpatia da equipe
multiprofissional que se mantém a postos até afinalizacdo dajornada no servico, e que por sua
vez devem ser somadas para definir a experiéncia do paciente, podendo, inclusive, melhora-la
(Pinto, 2014). Alguns destes fatores associados a satisfacdo do cliente sdo apresentados na

Figura 8.
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Figura 8 — Fatores associados a satisfagdo do cliente.
Fonte: Elaborado pela autora.

O preco, as caracteristicas do servico, e como o cliente percebe a qualidade, bem como
seu estado de humor e opinido da sua familia, além do seu estado emocional, influenciam
diretamente a sua satisfagdo com o servico que estarecebendo. Os clientes, muitas vezes quando
insatisfeitos, as vezes permanecem na empresa somente para evitar o esforco e transtorno da
mudanca, decorrentes pelas barreiras de dificuldade na reestruturacdo, fazendo-o manter o
vinculo com determinada empresa (Zeithaml et a., 2014). Avaliando este pressuposto, ainda
segundo Zeithaml et al. (2014), pode-se inferir que um paciente que opta por ficar em um
servigco mesmo insatisfeito, podera ser um propagador de suas experiéncias ndo confortaveis,
acarretando avaliagoes ruins pelos possiveis clientes que o escolheriam. Porém, estes clientes
também podem se tornar uma oportunidade melhor para conhecimento do seu perfil, por meio
de uma escuta ativa, estimulo a fornecer suas opinides, para, a partir disso, direcionar o plano
de reformulacéo de politicas internas voltadas a melhorar a experiéncia do usuario.

Alvarenga (2015), menciona sobre a transparéncia de informacbes em muitas
instituicBes de outros paises, e como ela favorece a integragdo dos pacientes, que escolherdo
com melhor assertividade, visto que podem verificar preco, resultados de tratamentos,
gualidade da salide e qualidade financeira da Instituicéo.
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De acordo com Merlino (2016) e La et a. (2000), a convivéncia com 0s pacientes
fornece informagdes valiosissimas que, se avaliadas com atencdo, podem ser extraidas e gerar
conhecimento e indicadores, ndo necessitando essenciamente da contratacdo de empresas de
pesquisa para assimilar o que os pacientes estdo dizendo todos os dias. Essa gama de saberes
sobre o paciente ira permitir interpreté&-los como pessoas, e fara a diferenca nas experiéncias
gue os pacientes vivenciardo, inclusive, permitindo aformacéo de melhores cuidadores.

A crescente complexidade dos ambientes de prestacéo de servicos levou a uma séria
necessi dade de se entender os efeitos desses ambientes no comportamento do consumidor. Em
uma época de intensa preocupagdo com 0s custos crescentes dos cuidados médicos, a melhoria
dos resultados clinicos, por meio da a ocacdo mais eficiente de recursos limitados, tornou-se a
referéncia das préticas e processos de salde. Sabe-se que existe umainfluénciasignificativado
ambiente em que 0s pacientes recebem tratamento na resposta ao tratamento e prognostico,
sendo importante determinar quais componentes podem gjudar a obter melhores resultados, e
as circunstancias gue contribuem paraisso (DCunhaet al., 2019).

Uma das propostas para diminuir e controlar os custos da salide seria a implementacéo
de novas propostas anualmente, buscando minimizar o desperdicio, estudar meios de se evitar
o retrabalho, e ndo entregando aos pacientes cuidados sem evidéncia cientifica, com erros, ou
mesmo gerando qualquer atendimento que ndo agregue valor ao usuario (Berwick et al., 2008).

Segundo Monken e Moreno (2015, p. 95), “A gestdo das operagdes dos sistemas de
salde brasileiro enfrenta constantemente dilemas de insuficiéncia de recursos e variabilidade
de distribuicdo de servicos médicos e hospitalares especializados”. A qualidade de um servico
€ medida principalmente como técnica e funcional, incorporando muitas sub dimensdes.
Existem dimensdes centrais da qualidade do servico de salide que sGo0 comumente encontradas
em todos os modelos utilizados para avaliar a qualidade percebida. Ainda, existem diferencas
entre as dimensdes citadas, especialmente quando sdo comparadas as avaliacoes realizadas em
paises desenvolvidos e em desenvolvimento. O principal modelo para avaliagéo da qualidade
percebida € o SERVQUAL. Segundo a literatura, se os fatores utilizados para avaliar a
qualidade percebida forem abordados independentemente de qualquer contexto, poderéo
contribuir paramelhorar a qualidade da assisténcia meédica e fornecer informagdes importantes
para atomada de decisdo com base em evidéncias (Iram et al., 2019).

O cuidado centrado no paciente, no Brasil, ainda ndo se apresenta de forma instaurada
nos servigos de salde, e seus conceitos também ndo estdo bem enraizados. Porém, ndo ha
duvidas que esse cuidado € uma das dimensdes da qualidade mais importantes (Rodrigues et
a., 2019).
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Para o Institute of Medicine, aimportancia de tal cuidado se fortalece a cada dia, sendo
um elemento imprescindivel para uma assisténcia de salide com qualidade, tendo o objetivo de
entregar servigos mais seguros, mais eficientes, mais eficazes, mais ageis e centrados no cliente
e, por fim, mais justos (Sands, 2016).

O relatdrio do 1I0OM, quando trouxe o tema “cuidado centrado na pessoa”, pretendia
colocar o paciente efetivamente no centro do cuidado, saindo da assimetria de decisbes
hierarquizadas onde o ol har o paciente ndo eraval orizado, e onde as condutas que eram tomadas
pel os profissionai s da salide néo consideravam a perspectiva do cliente (Caporossi et al., 2018).
Dessa forma, pode-se concluir que o relatério do IOM, foi um “marco” na implantacdo do
cuidado centrado no paciente. Apos isso, os conceitos foram sendo difundidos por todo o
mundo, e tém se tornado mais arraigados a cada dia nas Instituicdes, com perspectivas de
mudanca na cultura sobre o atendimento centrado, fortalecendo assim a experiéncia dos
pacientes.

Bisognano & Kenney (2015), alertam sobre o equivoco existente quando se pensa que
a qualidade em saude advém dos resultados de acreditacdes e certificagbes. A salde ndo € um
momento ou um prémio a ser conquistado uma vez, mas sim, deve ser motivo de reflexdes e
esforgos continuos. Bittar et a. (2016), previnem que € necess&rio que 0s resultados de
indicadores de salide e dos profissionais neles engajados sejam publicados, para que se consiga
uma mudancga na cultura que difere até onde os principios éticos sdo dificeis de incorporar.

Collier et a. (2015), pontuam sobre o fato que as margens de lucro liquido dos hospitais
aumentam em 50% ou mais quando ha uma boa conceituagéo da experiéncia do paciente. O
valor daexperiénciaé o motivo de pacientes procurarem 0s servi¢os, aumento nalucratividade.
Dessa forma, a atencdo a salide deve estar centrada no paciente e pautada em determinados
elementos, como a abrangéncia da viabilidade do cuidado e a cooperacéo do proprio cuidado,
além da atuacéo socia e das inter-relaces das equipes e com do paciente, concluindo que a
perspectivaem relagdo as convencdes de trabal ho buscam essa dicotomia, incluindo o contexto
familiar e social (Agreli et a., 2016). A Figura 9 demonstra a perspectiva da importancia do

valor da experiéncia e da atencdo centrada no paciente.
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Figura 9 - Perspectiva daimportancia do valor da experiéncia e da atencdo centrada no paciente.
Fonte: Elaborado pela autora.

Capoross et a. (2018) mencionam que, vaorizar o paciente e sua familia, em suas
perspectivas, saindo da visdo médico-centrada, leva a efeitos de melhor satisfacdo com o
atendimento, gerando também aceitacdo do tratamento e enggjamento, com diminuicdo das
reclamactes. Ainda, tal fato repercute positivamente em toda a equipe de salide, que também
ficardmais satisfeita, assim como na adesdo ao tratamento, reduzindo, inclusive, 0s custos com
atendimento. Cada Instituicdo deve dar ao cliente um atendimento diferencial, adaptando-o ao
Servico e envolvendo-o na parceria de seus cuidados, sempre em busca da satisfacéo (Wolf et
al., 2014). Por exemplo, na perspectiva dos familiares, a comunicag&o com o enfermeiro esta
relacionada com estratégias e parti cul aridades da comunicacéo em ambiente terapéutico, e suas
necess dades estardo satisfeitas quando o cuidado for eficaz e efetivo, e o desconforto do doente
diminuido (Pinto, 2014).



2.3 CULTURA ORGANIZACIONAL

A globalizagdo aumenta a concorréncia e a competitividade do mercado de salde,
fazendo-se imperativa a necessidade de constantes mudangas nas Organizagdes. Essas
mudancas devem ser precedidas de muito empenho, entendendo que esse esforco levara as
adaptacOes necessarias para que as mudancas ocorram (Correa, 2018).

A equipe multidisciplinar de salde, em conjunto com 0s gestores responsaveis pela
formulacéo das politicas institucionais, pode projetar 0 ambiente regulatorio da assisténcia a
salude. Nesse sentido, € essencial que se continue a explorar essa dinamica, observando
pacientes, familias e provedores que experimentam coletivamente e colaborativamente um
encontro na area de salide. Deve-se buscar entender melhor adinémica, que reline fatores como
a experiéncia da equipe, 0 apoio a0 meio ambiente, a lideranca organizaciona e as vastas
questdes ambientais, sociais e culturais que contribuem para a satisfacdo do paciente
(Berkowitz, 2016).

La et a. (2000), conduziram um estudo com 15 médicos oncologistas e cinguenta
pacientes, com objetivo de identificar variaveis dos padrdes de comunicagao relacionados a
compreensdo dasinformagdes meédicas pel o paciente, assim como o resultado em sua satisfacéo
geral no tocante ao tratamento adjuvante e & comunicacdo do médico. Como resultados, 0s
autores identificaram 3 variaveis de comunicagdo, sendo elas a porcentagem total de palavras
faladas pelo paciente, a porcentagem total de declaragdes médicas codificadas como afetivas
(emocionais), e o numero total de perguntas feitas pelo paciente durante a consulta. Ainda, 0
estudo apontou gque os pacientes ficaram satisfeitos com o encontro clinico, e adquiriram
conhecimento sobre a sua doenca na comunicagdo médico-paciente. O estudo ainda revelou
gue quem fazia 0 nUmero maior de perguntas eram 0s pacientes que mostravam maior
conhecimento, e os pacientes cujos médicos tinham uma linguagem mais afetiva mostraram
menor conhecimento, porém, eram se mostraram mai s satisfeitos com o encontro com o médico.
Em resumo, a conclusio dos autores foi que devem ser trabahadas a jungdo dos elementos de
comunicacdo afetiva, e a0 mesmo tempo, € importante incentivar 0 paciente a se comunicar,
fazer perguntas, gjudando-0 a entender as questfes rel acionadas aos seus recursos terapéuticos
para gue se torne um participante nos processos decisorios de seu tratamento (Laet al., 2000).

Berwich et a. (2008), enfatizam que 0 paciente deve ser acompanhado, durante toda a
sua permanéncia na Instituicdo, por de um familiar ou cuidador que o auxilie durante sua no
ambiente de salde, ajudando o paciente tanto na interpretacdo quanto na definicdo de seus

cuidados, discernindo as propostas e esclarecendo as dividas. Os autores ainda relatam a
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importancia da transparéncia das informagdes e educagdo junto ao paciente, permitindo a sua
participacdo nas decisdes relacionadas a0 seu tratamento, incluindo seus beneficios e o
prognostico, que sao propostas determinantes que compdem a mentalidade de mudanca, uma
importante propostado Triple Aim (Berwick et al., 2008).

As Organizagtes que se concentram no desenvolvimento de uma cultura responsavel -
gue inspire os profissionais de salide a se comuni carem de uma maneira que se conecte amente,
Corpo e espirito dos pacientes, ab mesmo tempo em que utilizam préticas padréo de experiéncia
do paciente baseadas em evidéncias - descobrem que a percepcdo dos pacientes sobre 0s
cuidados ou “a experiéncia do paciente” é bastante aprimorada. Sabe-se que uma combinagdo
de lideranca forte e responsavel, com foco na cultura dos funcionérios, engajamento de
meédi cos, préticas padronizadas de experiéncia do paciente e educagao, e o uso significativo do
feedback do paciente, sdo 0s principais contribuintes para a exceléncia em sua experiéncia
(Guler, 2017).

No estudo de Cooper et a. (2015), concluiu-se que o trabalho de comunicacdo
estratégica € uma ferramenta essencia para a transformacéo de atitudes, comportamento e
SuCesso Nos objetivos e metas a serem al cancadas. Os autores mencionam que existem muitas
barreiras as novas ideias nos hospitais, e para implementacdo de melhorias de qualidade é
necessaria uma comunicagao acertada, gustando-se a frequéncia das intervencdes de forma
diferente para cada Unidade. Ainda, a comunicagdo adequada € indispensdvel, e quando a
relacdo entre os clientes estd bem estruturada, com comprometimento mutuo ligado a
comunicacdo efetiva, mudancas importantes e de sucesso séo constantemente al cangadas.

Brown (2015), refor¢a que os incrementos a salide sdo importantes e chamam a atencéo
dos usuarios, mas remetem a vantagem competitiva efetiva as solugdes que ndo sdo claramente
percebidas. Nareflexdo de Tahara (2017), sobre arelevanciados estudos em busca de qualidade
e seguranca, menciona-se que, apesar de esforcos, as falhas nas Instituicdes de salde
permanecem, e que é vital um reconhecimento das limitagcBes do Servico para, entdo, buscar
solugbes por meio de novos conhecimentos. Quando as OrganizagBes se concentram em
entregar a assisténcia ao paciente, ndo se restringindo somente a resolucdo de problemas,
conhecendo o0 que o usuario e sua familia consideram como valor, elas seguem um caminho
estratégico para a mudanca que se espera atingir (Cummings, 2017).

Fiorentino et al. (2016), mencionam que a eficacia econdmica de um hospital pode ser
prevista pelo nimero crescente de clientes fidelizados, assim como pelarepercussdo financeira.
Os resultados desse estudo apontaram que o bom atendimento clinico pode ser gerador de

promotores, assim como aesperalevaaformacéo de detratores. Os pacientestambém relataram
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gue o principal fator que promovia os hospitais era a qualidade do atendimento, profissionais
qualificados, corpo médico e de enfermagem. Ja os detratores citaram a espera e a qualidade
inadequada do atendimento como motivos de nota baixa. A previsdo, pela pesquisa NPS,
caracteriza a oportunidade de geracdo de melhorias com vistas aos proximos atendimentos,
buscando assim melhorar o indicador.

Segundo Almada & Policarpo (2016), o envolvimento dos funciondrios nos processos
de mudanca organizacional esta diretamente associado a grandeza e ao nUmero de informacdes
gue os funcionarios recebem, fazendo parte do oficio daliderancainspirar os colaboradores aos
novos desafios.

Segundo Bisognano e Kenney (2015), a qualidade deve ser encarada como um objetivo
diario, e ser agregada a Ingtituicdo de forma que envolva a mudanga para uma cultura
organizacional, trazendo a perspectiva de atendimento humanizado. Ainda para os autores,
guando se al canga 0s obj etivos e metas ora propostos, tende-se a0 comodismo, mas para que se
alcance um cuidado perfeito, é vital que se esteja sempre pautado em melhoria continua.

N&o se pode negar o vinculo da satisfacdo do cliente com a satisfacdo do funcionério,
sendo necessario que as Ingtituigbes invistam nos funcionarios para que estes trabalhem
engajados e satisfeitos, pois sdo eles que entregam os servicos diretamente aos clientes (Zao &
Chamberlain, 2019).

Cabe agui destacar algumas instituicdes e melhorias na assisténcia da salide no mundo.
O Ingtitute for Healthcare Improvement (IHI), fundado em 1991, é liderado pelo Dr. Don
Berwick, junto a outros visionarios, que se preocupam com as mudancgas na Saude. O Instituto
é muito influente, tendo se dedicado a buscar e catalisar melhorias, além de disseminar o
conhecimento adquirido tanto nos EUA quanto ao redor do mundo, com estratégias e
ferramentas de impacto, mudanca, disseminagcdo de conhecimento e sustentacdo dos
aprimoramentos. O IHI se envolve e engaja inlmeras outras organizagdes de salde, por meio
da Tripla Meta (Figura 10), que se baseia em: 1 - melhorar a experiéncia da assisténcia
(prestando assisténcia segura, com efetividade e confidvel; 2 - melhorar a salde de uma
populacdo (com enfogue na prevencéo e bem-estar, e controle de condigdes cronicas); 3 -

diminuir os custos per capita.
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Figura10 - Triple Aim.
Fonte: www.ihi.org.

O Triple Aim, representado pelo Triangulo, correlaciona os trés elementos, colocando o
paciente no centro das atencdes, aprimorando assim a assisténcia. Esse modelo permite a
criacdo de préticas em conjunto, com estratégias inovadoras que vém sendo desenvolvidas pelo
IHI. Persegue a melhor salide para a populagdo, o melhor tratamento e a reducéo do custo per
capita (Bisognano & Kenney, 2015).

Com o advento da publicacdo pelo Institute of Medicine em 1999, do relatorio “To Err
Is Human”- o “Errar € Humano”, que apontava gravissimos problemas nos cuidados de saude,
especial mente rel acionados a seguranca, houve uma necessi dade urgente de mudangas, levando
apautaa Organizacdo Mundial da Salide e as politicas de salide de varios outros paises. Com a
magnitude dos problemas encontrados, o IHI, por meio de seus lideres e associados, fez do
relatorio um alicerce para obtencéo das mudancas que se faziam necessarias (Bisognano &
Kenney, 2015). Muitos modelos de gest&o foram entdo sendo criados, e em 2007 o IHI criou
Triple Aim - um programa para melhorar a salide da populagdo, melhorar o tratamento e, ao
mesmo tempo reduzir o custo per capta (Berwick et a., 2008).

Como dito, a Tripla Meta (triple aim) causa mudancas de estratégias, fazendo com que
as Organizagdo deixem de olhar apenas para si, e passem a olhar com mais abrangéncia, além
de seus limites estruturais, alcangando comunidades e melhorando a assisténciageral. A Tripla
Meta € cada vez mais considerada uma estratégia administrativa e essencial para estabilidade
da economianacional (Bisognano & Kenney, 2015).

Buscar o Objetivo Triplo, ou Tripla Meta, considera exercitar o equilibrio e aatencdo a
tomada de deci sbes sobre 0s gastos em salide, ou mesmo decidir que tipo de cobertura fornecer

e paraquem. A equidade deve caminhar junto a éticae a politica, e deve ser amais importante
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de todas as decisdes de restri¢des, pois 0 ganho em salide em uma subpopulagdo ndo deve ser
alcangado as custas de outra (Berwick et a., 2008).

O Ingtituto Picker € uma organizagao internacional independente, fundada no ano 2000,
que trabalha com assisténcia socia e de salde para melhorar a experiéncia do paciente. Se
dedica a disseminar os principios do cuidado centrado no paciente e causa impacto importante
nessa &rea, identificando o que é considerado como prioridade na entrega de servigos de
qualidade de atendimento, utilizando-se da experiéncia do paciente para esta identificagcéo. Da
sustentacdo as medidas de qualidade nos Estados Unidos e Reino Unido, projeta pesquisas,
inovagdes, comissarios de salide, e trabalha com fornecedoresindividuais, entre outros (Picker,
2019).

O mesmo Ingtituto Picker verificou, por meio do olhar do paciente, 8 dimensdes de
cuidados centrados no usuério de salide. Em se tratando de qualidade, aexperiéncia do paciente
est& no centro da assisténcia, com respostas na eficacia clinica e seguranca rel acionadas com a
experiéncia do usuario. Os principios sdo reconhecidos como provedores de qualidade que
favorecem as organizacOes a compreensdo das experiéncias dos pacientes, usuarios e
funcionérios. Estes principios s80 0s seguintes. respeito pelas preferéncias e vaores dos
pacientes; suporte emocional; conforto fisico; informagdo, comunicacdo e educacso;
continuidade e transi¢céo; coordenacdo dos cuidados; envolvimento de familiares e amigos;
acesso aos cuidados (Picker, 2019).

O Beryl Ingtitute, entre inUmeras comunidades, escolas e institui¢des que se dedicam a
pesguisas sobre a experiéncia do paciente e sua abrangéncia, destaca-se por seus importantes
trabalhos na construcéo de conceitos para disseminacdo de novos model os de atencéo a salde,
por meio da experiéncia humana. Em 2018, o Instituto apresentou um modelo com &reas das
organizagtes de sallde como um ecossi stema em lentes de orientacéo estratégica, de melhoria

e exceléncia (Figurall).



49

Culture & Leadership

Quality & Clinical Excellence Infrastructure & Governance

Staff &
Provider Engagement

Patient, Family &

T
Community Engagement B

B
|

“imn

ERY

TITUT
Experience
Framework

==

Innovation & Technology Policy & Measurement

Environment & Hospitality

Figura 1l - Ecossistera de Experiéncia - Melhorando a Experiéncia do paciente.
Fonte: The Beryl Ingtitute (2020).

Cada aspecto desse Ecossistema esta interligado, visando entregar melhores
experiéncias, de modo continuo. Dentre eles destacam-se: 1 - Qualidade e exceléncia clinica:
onde verifica-se o desfecho do tratamento; 2 - O paciente e familia no engajamento do cuidado,
otimizando confianca e melhorando resultados, 3 - A inovacdo e tecnologia que leva
confiabilidade ao paciente; 4 - Ambiente e hospitalidade, garantido conforto e seguranca; 5 -
Politicas e indicadores, métricas, favorecendo melhoria continua e competitividade; 6 -
Engajamento da equipe, que elevam as experiéncias; 7 - Cultura e lideranga, que influenciam
diretamente na experiéncia ofertada; 8 - Infraestrutura e governanga corporativa.

No Brasil, Hospitais buscam estratégias para implementar o programa experiéncia do
paciente, e as I nstitui ¢des colocam em pratica as metodol ogias de trabalho que mai s se adequem
a0s seus resultados e forma de trabalho. De acordo com Correa (2018), as empresas, apesar de
apresentarem necessidade de mudanca constante, pela competitividade e globalizago, deveréo
reduzir os custos e aumentar asreceitas, considerando que eficiénciae efetividade deverdo estar
em uma constante para manutencdo do crescimento da produtividade.

O Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE), desde 2017, utiliza o Triple Aim como
modelo de governanca e alinhou, entdo, a metodologia do “programa acelerador”, de John
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Kotter (Figura12), naimplantacgo de um programavoltado a experiénciado paciente (Klgjner,
2018).
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Figura 12 - Etapas do Programa acelerador de John Kotter.
Fonte: Correa (2018).

Klgjner (2018), menciona que o programa € caracterizado por uma nova forma de
organograma, gue coexiste com a convencional, onde preval ece o trabalho em equipe. Ostimes
S80 compostos por pessoas de varios nivels, dos diversos departamentos, que recebem
estratégias e empoderamento sobre gerenciamento das metas, e contribuem nas decisdes e nas
acdes pararesol ugdo dos problemas com maior agilidade. E uma estrutura em rede, onde se sai
dos trabal hos fragmentados para um trabalho mais efetivo, em conjunto, em que muitas pessoas
estdo trabalhando sob a orientac&o de uma Unica lideranca, garantindo o trabalho coordenado,
organizado e com 0 objetivo comum.

No programa citado, as etapas de 1 a 4 contribuem com aflexibilizacdo do processo de
comego de mudanca, favorecendo um preparo inicial. As etapas 5, 6 e 7 identificam os padroes
para empreender 0 processo. J& a etapa oito € vital para que se possa alcangar as mudangas, é
onde se constitui amudanca na culturadainstituicdo (Correa, 2018). De acordo, Klagner (2018),
guando foi implantado o Programa A celerador, surgiram muitas oportunidades de melhoria que
poderiam ser aproveitadas, com base na jornada de cada um dos milhares de pacientes que
passavam pelo hospital a cada ano. O programafoi estabelecido mantendo o foco constante na
experiéncia do paciente, constituido por nove eixos, conforme demonstrado na Figura 13.
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Figura 13 - Eixos da Experiéncia do Paciente.
Fonte: Klajner (2018).

Basicamente, os 9 eixos citados se baseiam-se no seguinte: 1 - Enggamento dos
Colaboradores: visando constituir no servico um centro formador de profissionais voltados a
proporcionar experiéncias melhores aos pacientes; 2 - Capacitacdo e treinamento: com parceria
dos recursos humanos; 3 - Engajamento do Paciente: educacéo para a saide; 4 - Seguranca do
Paciente e Transparéncia: retorno ao cliente retorno sobre a salide do paciente, contribui com a
fidelidade do cliente a instituicdo; 5 - Eficiéncia e Fluxo do Paciente: trata da avaliagdo de
tempo de permanéncia/ espera, ocupacdo aborda itens como tempo de espera, giro de leitos,
montante de saida; 6 - Ambiente: acolhimento e ambientes que proporcionem sensacao de cura;
7 - Desfecho: protocol os orientados para cada paci ente individual mente, mantendo orientactes
e acompanhamento apds a saida do hospital; 8 - Visdo do Paciente e Métricas: pesquisas apos
a ata dos pacientes, medicina diagnéstica ambulatorial pronto atendimento; 9 - Cuidado
Centrado na Pessoa: aborda a integralidade do paciente, umavisdo holistica.

Wolf et a. (2014), apresentaram o resultado de um estudo de benchmarking, onde foi
identificando o que deveria ser melhorado ou modificado nos sistemas de salide, além dos
desafios para o futuro, com relagdo a experiéncia do paciente. No estudo, foram citados os
esforcos da experiéncia do paciente, que continuam a amadurecer e permanecem estabel ecidos
nas organizagtes de sallde, e comentou-se sobre a necessidade de uma visdo integrada da
experiéncia, que deve continuar a ser apoiada e fundamentada no envolvimento de pacientes e

familiares.
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Considerou-se o fato de que a lideranga focada continua sendo o maior suporte da
experiéncia, enquanto alideranca diluida surge como o maior obstaculo. Ainda, ressaltou-se o
fato de que a cultura é vital para acancar esforgos positivos de experiéncia, significando um
reconhecimento crescente de que os tipos de Organizacfes que se constroi na érea da salide séo
os alicerces da experiéncia fornecida. Ainda para Wolf et a. (2014), as OrganizagOes de
assi sténciamedica estdo utilizando o feedback damidiasocial como umaferramenta paramedir

suamelhoria gera na experiéncia do paciente.
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3METODO E TECNICAS DE PESQUISA

Neste capitulo sdo apresentados os conceitos metodoldgicos relacionados a esta
Dissertacdo, incluindo seu delineamento e classificagdo, os construtos utilizados para confeccdo
do instrumento de coleta, os procedimentos de coleta de dados, assim como os métodos

utilizados para analisar os dados coletados, além dos preceitos éticos rel acionados a pesquisa.

3.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, de abordagem quantitativa, utilizando-se
da abordagem do Designe Science Resource na descricdo e geragdo do conhecimento, sendo
desenvolvido no Hospital Sdo Luiz Andlia Franco (HSLAF), da Rede D’OR, situado na zona
leste da cidade de S&o Paulo - SP.

3.1.1 Classificagdo da Pesquisa: Design Science

Os problemas de dificil solugdo podem ser identificados nos ambientes organizacionais.
Muitos deles acabam ficando sem solucéo, ou mesmo sdo resolvidos apenas de forma parcial,
pouco efetiva. Nesse interim, qualquer pesquisa se disponha a ser realizada de forma prética,
deve também buscar se aproximar dos conceitos tedricos que a sustentam, garantindo assim a
evolucao dos sistemas j& disponiveis, 0 que por sua vez acaba por produzir conhecimento para
seus criadores e para outrem (Dresch et a., 2015). Assim, surge a metodologia denominada
Design Science, cujo objetivo principal € tentar aproximar pratica e teoria, sempre na busca de
encontrar solucdes para as mais distintas problematicas, considerando tanto a pratica quanto
também o ponto de vista da academia (Lacerda et ., 2013).

O objetivo central do Design Science consiste em criar e entregar conhecimento para
aplicacdo na prética, servindo de ferramenta aplicavel ao conceito de problem solving, todavia
certificando-se de que todo o conhecimento gerado sgja apoiado por um método cientifico
controlado rigorosamente (Aken, 2004). A metodologia se destaca por se preocupar com a
criagdo de conhecimento em toda a sua escal a, desde a concepcao da ideia para solucionar um
problema até 0 momento de sua aplicacdo com sucesso. Define-se como uma metodologia cujo
foco € descrever fatos cientificos satisfatoriamente, e ndo necessariamente explicar
minimamente eventos universais ou naturais (Dresch et a., 2015).

Sempre que se desgjarealizar um experimento cientifico, ainterpretagdo adequada dos
resultados € um momento de sumaimportancia. Quando se utilizado Design Science a situacéo

ndo é diferente, visto que, além de garantir que os resultados gerados sejam Uteis e praticos,
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garante-se também que tais resultados sdo confiavels e obtidos dentro de rigorosos métodos
cientificos (Lacerdaet d., 2013).

O conceito de Design Science tornou-se popular na década de 1970, especialmente em
questdes na area de engenharia, passando a ser utilizado a partir de entdo nas mais distintas
areas do conhecimento (Hevner et al., 2004). Buscando diferenciar o método de outros métodos
ja existentes até entdo, na década de 1990, definiu-se que a ciéncia se dividia em duas
modalidades, sendo elaanatural eaartificial. A primeirase propunha aexplicar os fendmenos
naturais, que naturalmente ocorrem ao redor do globo. Ja a segunda possuia como objetivo
principal estudar como os referidos fendmenos se complementam ou interagem, bem como
detalhes do seu funcionamento (Lacerda et a., 2013). Assim, o Design Science estuda
processos, modelos econdmicos, organizagbes / ingtituicdes, equipamentos, universos
classificados como artificiais (Dresch et a., 2015).

O método citado permite, segundo Wieringa (2014), lida com o conhecimento e a
préticas, estes em especial, importantes para as equipes de gestdo. Com vistas aentender melhor
os conceitos que definem o Design Science, foi proposto por Dresch et al. (2015) umaformade
se comparar o Design Science, a pesquisa-acao e 0 estudo de caso, conforme se apresenta no
Quadro 4.
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Quadro 4 - Comparagao entre os métodos de pesquisa-acdo, estudo de caso e Design Science.
Fonte: Adaptado de Dresch, Lacerda e Antunes Jinior (2015).

No Quadro 4 € possivel observar as diferencas entre os métodos, embora ambos

possuam objetivos distintos. O Design Science possui foco na solucéo de problemas préticos

do ambiente corporativo, diferentemente dos outros dois métodos apresentados, cujo foco é a

solucdo de problematicas muitas vezes baseadas em hipoteses. O resultado do Design Science

leva a producéo de elementos de gestdo que podem ser efetivamente aplicados para solucionar

problemas reais do cotidiano das organizagdes. A Figura 14 apresenta um esboco resumido da

proposta do método Design Science. Em relagdo a pesquisa aqui proposta, pretende-se aplicar

0 Design Science Research, visto que este identifica um problema e propde alternativas para

suasolucdo (Gregor & Hevner, 2013), além de gerar conhecimento que podera ser utilizado por

outras Organizagoes (Peffers et al., 2007).
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Figura 14 - Esbogo resumido da proposta do método Design Science.
Fonte: Elaborado pela autora.
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3.2LOCAL DE ESTUDO

Esta pesquisa foi desenvolvida no Hospital S&o Luiz Andlia Franco, Rede D’Or, um
hospital gera privado, de grande porte, localizado na zona leste da cidade de Sao Paulo - SP.
Como dito, a Instituicdo foi inaugurada em 2008, com infraestrutura de ponta e arquitetura
moderna, trazendo qualidade de servicos e expertise na &rea de salide. Em 2010, passou afazer
parte de uma rede de hospitais, considerada o maior grupo de hospitais privados do pais, que
possui mais de 40 hospitais proprios distribuidos em todo o territério nacional.

A Instituicdo tem como “missdo”, “prestar atendimento médico-hospitalar de alto
padréo, promovendo a seguranca dos pacientes, familiares, médicos e colaboradores, por meio
da qualidade assistencial de ata performance, infraestrutura adequada e eficiéncia
operacional”. E como “visdo”, “ser reconhecida pela sociedade como referéncia em prestacéo
de servicos médico-hospitalares, por meio da gestéo eficiente de processos, seguranca e
qualidade assistencial”. Seus “valores” séo pautados em seguranca, credibilidade, integridade,
humanizagdo, respeito e desenvol vimento.

Possui  aproximadamente 20.000 médicos cadastrados, e em torno de 2.000
colaboradores, entre registrados com base na Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), assim
como em regime de cooperativa. O hospital conta com profissionais atuando em equipes
multidisciplinares, divididas em diversos campos de atuagdo, como medicina, enfermagem,
recepcado, portaria, e prestadores de servigos de empresas terceirizadas, exercendo suas fungoes

relacionadas a higiene e limpeza no departamento de hotelaria, e area administrativa.
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O Hospital oferece servigos de Hospital Geral, Maternidade, Pronto Socorro e
Diagnostico. O atendimento é do tipo “porta aberta”, com um total de 306 leitos, entre
apartamentos e Unidades de Terapia Intensiva adulto, infantil e neonatal. Os centros cirlrgico
e obstétrico contam com 27 sdlas. Conta com profissionais atuando em equipes
multidisciplinares, divididas em diversos campos de atuagdo, como medicina, enfermagem,
recepcado, portaria, e prestadores de servigos de empresas terceirizadas, exercendo suas fungoes
relacionadas a higiene e limpeza no departamento de hotelaria, e &rea administrativa.

O perfil dos pacientes, em sua maioria, € clinico (mais de 70%). O Hospital oferece
servicos em todas as especiaidades médicas, sendo elas cardiologia, neurologia, oncologia,
endocrinologia, reumatologia, pneumologia, geriatria, pediatria e ginecologia, aém das
especialidades cirdrgicas, como cirurgia do aparelho digestivo e metabdlica, urologia,
ortopedia, neurocirurgia, otorrinolaringologia, cirurgia pléstica, cirurgia vascular, cirurgia de
cabeca e pescogo, mastologia, ginecologia, cirurgiainfantil, cirurgia cardiaca, cirurgiatorécica
e cirurgia buco maxilo facial. Conta com uma area construida de aproximadamente de 46 mil
metros quadrados, com 12 andares. Oferece servigos de Hospital Geral, Maternidade, Pronto
Socorro e Diagnostico. O atendimento é do tipo “porta aberta”, com um total de 306 leitos,
entre apartamentos e Unidades de Terapia Intensiva adulto, infantil e neonatal. O centro
cirtrgico e o centro obstétrico contam com 27 saas.

O Pronto Socorro Adulto possui trés coordenadores médicos e um supervisor de
enfermagem. O coordenador da area Administracdo responde junto aos supervisores pelos
concierges, recepcado, SAC e ouvidoria. A Unidade de Internacéo € de responsabilidade do
supervisor do mesmo setor, assim como a Unidade de Terapia Intensiva tem seus préprios
supervisores. O tempo de Internacéo do paciente é varidvel, com minimo de 24 horas, aé o
tempo de permanéncia necessario, de acordo com o diagndstico e tratamento, o que inclui a
investigacdo com especialidades meédicas, exames de imagem e exames de sangue e até

possivels procedimentos cirdrgicos.

3.2.1 Certificacbes de Qualidade

A Instituicdo conta com diversas certificacOes de qualidade. Em relacéo as avaliacoes
de qualidade externas, o Hospita, em 2010 foi certificado pelo Acreditation Canada
International, no Processo de Acreditagdo Internacional, metodologia Qmentum, selo

Diamante, que orienta e monitora os padrdes de alta performance em qualidade e seguranca da
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salde. Conta também com as certificagbes ONA-1 (2010), ONA - Pleno (2012), ONA -
Exceléncia (2013), Qmentum Diamante (2015), e Qmentum Diamante — Recertificagdo (2018).

O Hospital possui préticas coordenadas, implementadas para melhorar a seguranca do
paciente e minimizar os riscos, abrangendo os processos rel acionados a Cultura de Seguranca,
Comunicagdo, Uso de Medicamentos, Ambiente de Trabaho, Prevengéo e Controle de
Infecgdo, Avaliacdo de Risco e Protocolos de Seguranga, onde, a cada ano, sd0 realizados
treinamentos presenciais para todos os colaboradores, que séo testados sobre 0 conhecimento
adquirido logo apds os treinamentos.

Em relacéo as avaliagdes de qualidade externas, o Hospital, em 2010 foi certificado pelo
Acreditation Canada International, no Processo de Acreditagcdo Internacional, metodologia
Qmentum, selo Diamante, que orienta e monitora os padrdes de alta performance em qualidade
e segurancada salde. Contatambém com as certificagdes ONA-1 (2010), ONA - Pleno (2012),
ONA - Exceléncia (2013), Qmentum Diamante (2015), e Qmentum Diamante — Recertificagdo
(2018).

O Hospital possui préticas coordenadas, implementadas para melhorar a seguranca do
paciente e minimizar os riscos, abrangendo os processos rel acionados a Cultura de Seguranca,
Comunicagdo, Uso de Medicamentos, Ambiente de Trabaho, Prevencdo e Controle de
Infecgdo, Avaliacdo de Risco e Protocolos de Seguranga, onde, a cada ano, sd0 realizados
treinamentos presenciais para todos os colaboradores, que séo testados sobre o conhecimento

adquirido logo apds os treinamentos.

3.3 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados foram utilizados: 1 - o instrumento de avaliagdo da satisfacdo e
da experiéncia do paciente (questionario HCAHPS), 2 — o Net Promoter Score (NPS); 3-0
instrumento de pesquisa elaborado para avaliar a opinido dos gestores sobre a experiéncia do
paciente, elaborado pela pesquisadora.

Desde 2016, a Instituicdo estudada, utiliza indicadores de desempenho para avaliagdo
da Experiéncia do Paciente, tais como: 1 — Pesquisa HCAHPS: um conjunto de 25 perguntas
direcionadas apenas a pacientes internados, cujo objetivo é medir a experiéncia geral que o
paciente experimentou durante sua estadia; 2 — NPS (Net Promoter Score) ou indice de
Fidelizacdo: trata-se de uma Unica pergunta, sendo ela “Qual a probabilidade do cliente nos
recomendar a Instituicdo aos seus amigos e familiares?”, objetivando medir a lealdade do

paciente a empresa. A autora realizou a coleta de dados da pesqguisa de satisfagdo HCAHPS e
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NPS referente ao setor de Internagéo, que corresponde a Unidade de terapialntensivae Unidade
de Internagdo Adulto. O ultimo periodo de coleta foi de 12 meses, de agosto de 2019 a agosto
de 2020, utilizando-se a plataforma de pesquisa utilizada pela Instituicdo, que € o Hfocus,
reportado nesta pesquisa com a finalidade de apresentagdo aos gestores.

Entretanto, aproposta central do estudo foi avaliar o nivel de conhecimento dos gestores
guetem contato direto ou indireto com os pacientes e familiares, sobre o conceito de experiéncia
do paciente, assim como a possivel propositura de um artefato gerencial. Paratanto, aplicou-se
também um questionario para os mesmos gestores, utilizando-se na sua construcdo a revisao
bibliogréfica apresentada na segdo de Referencia Teorico desta Dissertagdo, com base em uma
busca de trabalhos com as palavras-chave “experiéncia do paciente”, “cultura organizacional”
e “qualidade percebida”, nos idiomas portugués, espanhol e inglés. As estratégias de busca
foram inseridas no software Publish or Perish, que seleciona os artigos com base no seu indice
h, um indice de qualidade de trabalhos académicos, que por sua vez se baseia no nimero de
citacOes recebidas por cada obra (Ferraz, 2016; Harzing, 2019).

Foi utilizada a base de dados Web of Science, onde alguns periddicos publicados no
periodo de 2014 a 2019 foram selecionados manualmente, além de alguns livros classicos da
&rea. Ainda quanto a construcéo do questionério (Anexo 1), foi realizada aleitura dos resumos
dos artigos selecionados para revisdo, com foco nos conceitos, métodos e resultados obtidos
nos programas de experiéncia do paciente.

Os questionarios foram entregues pessoalmente pela autora, junto a0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 2), que por sua Vez permaneceu junto ao
respondente durante o preenchimento do questionério, com o intuito de esclarecer possivels
duvidas). Esta pesquisa foi autorizada pelo Hospital Rede D’OR Hospital Sdo Luiz Anélia
Franco (Anexo 3), e aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Nove de Julho segundo
parecer consubstanciado n°® 4.023.411 de 12 de maio de 2020 (Anexo 4).

3.3.1 Selegdo da amostra

Para as entrevistas, foram selecionados junto a Diretoria da Instituicgo os 15 gestores
que atenderam aos critérios de inclusdo. Estes critérios observaram se 0 gestor possuia, no
minimo, cargo de supervisor, com tempo na funcdo acima de 6 meses, tendo atuado de forma
assistencia ou administrativa, e que tenham participacdo na jornada de internacdo dos
pacientes, influenciando ou tendo contato com pacientes e ou familiares de forma parcial ou no

continuo de atendimento. A amostrafoi definida como sendo de conveniéncia
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O Quadro 5 traz a caracterizagdo dos gestores entrevistados na presente pesquisa, assim
como o tempo de exercicio da funcdo no Servico. O nimero do gestor esta relacionado apenas
anumeracdo de cada questionario impresso. Em relacéo ao tempo de exercicio da funcéo, este
variou de 48 meses (Supervisor do SCIH) a 312 meses (Coordenador Administrativo), com

umamédiade 101 + 87 meses.

NUMERO DO GESTOR CARGO E AREA DE FORMAGAO TEMPO NA FUNGAO (EM MESES)
Gl Supervisor SCIH (enfermeiro) 48
G2 Coordenador (administracéo) 312
G3 Supervisor administrativo 11
G4 Supervisor de PA (enfermeiro) 36
G5 Supervisor UTI (enfermeiro) 24
G6 Supervisor de nutricao 144
G7 Supervisdo de hotelaria 132
G8 Coordenador SCIH (médico) 240
G9 Coordenador UTI cardiol gica (médico) 12
G10 Supervisor SADT (enfermeiro) 120
Gl1 Gestor PS (médico) 144
G12 Supervisor (administrador) 108
G13 Supervisor Unidade de Internacdo enfermagem 24
Gl14 Supervisdo Qualidade 42
G15 Supervisdo da Limpeza 120

Quadro 5 - Perfil dos gestores.
Fonte: Elaborado pela autora.

O Quadro 6 demonstra os resultados da “Jornada do Paciente”, onde constam a area, a
abrangéncia, o ponto de contato e a frequéncia com a qual a érea é percorrida pelo paciente

durante sua permanéncia no Servico.
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SERVICO DE
DIAGNOSTICO (SADT)

QUALIDADE
HOSPITALAR

ENFERMAGEM UTI
ADULTO

AREA MEDICA
UTI CARDIOLOGICA

Quadro 6 - Jornada do Paciente

GESTAO DO SADT
QUALIDADE E
SEGURANCA DO
PACIENTE
ESTRUTURA/
TECNOLOGIA

GESTAO DA QUALIDADE
SEGURANCA DO
PACIENTE

GESTAO DE UNIDADE
DE TERAPIA INTENSIVA
SEGURANCA
DO PACIENTE
ESTRUTURA/
TECNOLOGIA

GESTAO DE PROCESSOS
DA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA
COLABORADORES
MEDICOS
ESTRUTURA/
TECNOL OGIA

PROCESSOS RELACIONADOS A
AGENDAMENTO E
REALIZACAO DE EXAMES

COLABORADORES DA AREA

ROTINASE
PROCESSOS RELACIONADOS A
QUAL IDADE E SEGURANCA NA

ASSISTENCIA HOSPITALAR

COLABORADORES

ROTINAS E PROCESSOS
RELACIONADOSAO SETOR
COLABORADORES DA
ASSISTENCIA

ROTINAS DAUNIDADE
DIAGNOSTICO E
TRATAMENTO MEDICO
COLABORADORESMEDICOSE
DE ENFERMAGEM

Fonte: Banco de dados do Hospital Sdo Luiz Andlia Franco.
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O questionario (Anexo 1, Figura15), constituido por 19 questdes, foi dimensionado pela

escala Likert, onde a marcacéo do nimero 1 demonstra que o participante discorda total mente,

e amarcacdo do nimero 5 demonstra que o participante concorda totalmente com a afirmagéo

presente no questionario. A escala Likert € comumente utilizada em pesquisas que utilizam

dados primérios e secundarios onde se busca medir a atitude do respondente, perguntando na

medida em que eles concordam ou discordam de uma questdo especifica (Awang et al., 2016).

Foram adotados cinco niveis de concordancia para se formular a escala. Cada um dos

niveis recebeu uma pontuacdo que foi utilizada posteriormente para andlise dos dados. Denota-

se 0 equilibrio entre 0 nimero de respostas positivas e 0 nimero de respostas negativas,

apresentando-se dentre elas o nivel neutro.
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Figura 15 — Relagéo entre as questdes da entrevista e 0s construtos da pesquisa.
Fonte: Elaborado pela autora.
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3.3.2 Apresentacao dos respondentes e suas atribuicdes no HSLAF

Os gestores atuantes na SCIH sdo um médico e uma enfermeira, que por sua vez
exercem as fungdes de coordenagao e supervisdo, respectivamente. Ambos os profissionais,
atuantes no Nucleo de Seguranca do Paciente, so responsaveis pela formulacdo de politicas
internas e implantagdo de processos e rotinas, como por exemplo, de controle de infeccéo
hospitalar, diretamente rel acionados aos pacientes internados. Por meio de politicas de controle
de infeccdo hospitalar, sdo ingtituidos rotinas e treinamentos para toda a equipe
multiprofissional, e este fato apresenta participacdo ativa em todos os pontos de contato. Ainda,
0 coordenador médico faz a avaliacdo de todos os pacientes internados e que estdo em
tratamento contrainfegdes diversas. Cabe agui ressaltar que as politicasinternas da SCIH estéo
presentes em todos 0s servicgos prestados pelo Hospital.

O setor de administracdo estudado, que € composto por um coordenador e dois
supervisores, participa fortemente da jornada do cliente, desde o primeiro contato, durante sua
permanéncia no Hospital, e apds a sua alta. Estes profissionais séo responsaveis por todo o
servigo de atendimento ao cliente, desde a recepcéo, Servico de Atendimento ao Consumidor
(SAC), ouvidoria e concierges. Participam também dos processos relacionados ao continuo de
atendimento ao paciente, assim como em outras demandas e solicitagoes.

O supervisor de enfermagem do PA é responsavel por toda a gestdo dos processos
relacionados ao setor, pelo servigo de enfermagem e atendimento de urgéncia e emergéncia,
sendo parte integrante de todos os pontos de contato com o paciente, incluindo o primeiro
contato com a equipe multiprofissional, além dos processos do continuo de atendimento ao
paciente.

O coordenador médico do PA faz a gestédo médica da urgéncia e emergéncia, também
participando dos primeiros contatos do paciente com os medicos. Ainda, é responsavel pela
formulacéo e gestdo das politicas internas do setor, e participa nos processos do continuo de
atendimento ao paciente enquanto este se encontra no setor de Pronto Atendimento.

Por sua vez, o supervisor de enfermagem da UTI é responsavel por toda a gestéo dos
processos relacionados ao setor, ao servico de enfermagem, monitoramento de pacientes graves
e atendimento de urgéncia e emergéncia, sendo parte integrante de todos os pontos de contato
com o paciente, assim como no continuo do seu atendimento. A UTI cresceu em ndimero de
leitos, no Ultimo ano, com o acréscimo de 48 |eitos.

Ja 0 supervisor de nutricdo, é responsavel pela gestdo do servico de nutricéo clinica,

participando fortemente na qualidade percebida pelos clientes. Atende também aos clientes
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internos, na gestao do restaurante da empresa, que serve aos colaboradores que exercem suas
fungdes em horario comercial.

O supervisor de hotelaria é responsavel pela gestdo do referido setor, e deve comandar
aimplantacéo de processos e rotinas, aém de controlar todo o enxoval que o paciente faz uso.
Por fim, é responsavel também pela gestdo dos processos rel acionados ao setor.

O coordenador a UTI cardioldgica, um profissional médico, faz a gestdo médica da
urgéncia e emergéncia da especiaidade, também participando dos pontos de contato, assim
como dos processos do continuo atendimento a0 paciente, sendo ainda responsavel pela
formulacdo e gestdo das politicas internas do setor.

Quanto ao Supervisor SADT, um enfermeiro, trata-se de um profissional responsavel
pela gestdo da area de diagnostico, assm como pela agenda dos exames, supervisio e
atendimento direto ao paciente por meio dos colaboradores. Também cuida pessoalmente do
paciente nas orientacbes e consentimentos informados de exames diagndsticos. Ainda,
responde sobre a demanda de solicitagoes.

O supervisor de enfermagem da Unidade de internacdo € responsavel por toda a gestdo
dos processos relacionados ao setor, ao servico de enfermagem e atendimento as internactes
clinicas, sendo parte integrante de todos os pontos de contato com o paciente, incluindo os
processos do continuo de atendimento, a depender da demanda de solicitacOes.

Por sua vez, o supervisor do setor de qualidade, que é uma enfermeira, é responsavel
pela gestédo da qualidade hospitalar, participando ativamente das avaliagdes da qualidade e
modelagem dos processos, matriz de priorizagdo dos processos, controle de indicadores, entre
outras fungdes pertinentes ao setor. Participa de todos os pontos de contato com 0s pacientes,
por meio de das politicas, processos e melhorias continuas, adém de permear todo o
atendimento.

Por fim, o responsavel pelalimpeza do Hospital, deve formular politicas e rotinas para
os colaboradores do setor, que atendem diretamente aos pacientes nas suas rotinas didrias,
estando presentes em todos os pontos de contato, no continuo de atendimento, e sob demanda

de solicitagoes.
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3.4 INSTRUMENTOS DE COLETA
3.4.1 Questionario HCAHPS

O questionario HCAHPS é um instrumento com 25 perguntas, direcionadas apenas a
pacientes internados, cujo objetivo € medir a experiéncia geral que o paciente experimentou
durante sua estada na Institui¢go. O instrumento, apresentado pormenorizadamente na se¢éo de
Referencial Teorico, foi utilizado paraavaliar: 1 — acomunicagdo com aequipe de enfermagem;
2 - acomunicacao médica; 3 - o tempo de resposta; 4 - o controle da dor; 5 - as orientacOes
sobre medicacéo, limpeza e ruidos; 6 - as informacdes pos-alta. Foi avaliada a “Nota Geral”

durante o periodo de doze meses.

3.4.2NPS

O NPS, ou indice de Fidelizagdo, também avaliado trata-se de uma nota dada a Gnica
pergunta, jaapresentada, que buscaavaliar aprobabilidade de o cliente recomendar a Instituicdo
aos seus amigos e familiares, e que por sua vez objetiva mensurar a lealdade do paciente a

empresa.

3.4.3 Questionério elaborado pela autora

Ja o terceiro instrumento de pesquisa, foi construido para coletar a opinido apenas dos
gestores sobre a experiéncia do paciente. Conforme descrito, na sua construcdo, foi realizada
umarevisdo daliteratura, apresentada na secéo de Referencial Tedrico desta Dissertacdo, e que
tomou por base uma busca de trabalhos que utilizou as palavras-chave “experiéncia do
paciente”, “cultura organizacional” e “qualidade percebida”, nos idiomas portugués, espanhol
e inglés. Foram selecionados trabal hos académicos com base no nimero de citagdes recebidas
por cada obra (Ferraz, 2016; Harzing, 2019). Também foram utilizadas a base de dados Web of
Science, aém de a guns periodicos sel ecionados manua mente, publicados no periodo entre os
anos de 2014 a 2019, além de alguns livros cléssicos da area.

Ainda, quanto ao questionario (Anexo 1), foi realizadaaleiturados resumos dos artigos
sel ecionados pararevisdo, com foco nos conceitos, métodos e resultados obtidos nos programas
de experiéncia do paciente.

A escala Likert € comumente utilizada em pesquisas que utilizam dados primarios e
secundarios, onde se busca medir a atitude do respondente, perguntando namedida em que eles

concordam ou discordam de uma questéo especifica (Awang et a., 2016). Antes da coleta de
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dados, o instrumento foi submetido a um pré-teste com 5 gestores, que aprovaram 0 Seu
contelido. As respostas aos questionarios foram apresentadas com a utilizaco de estatistica
descritiva, contemplando a frequéncia absol uta das respostas para cada questéo, assim como a

frequénciarelativa ao tamanho total da amostra.
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4 RESULTADOS DA PESQUISA

Esta secéo apresenta os resultados obtidos com os resultados dos trés instrumentos de
coleta propostos na secdo de Método, que sdo 0 questiondrio elaborado pela autora,
especialmente para a presente Dissertacdo, além do HCAHPS e do NPS sendo que, estes dois
ultimos foram coletados os resultados das pesquisas mensais durante 12 meses.

4.1 AVALIA(;AO DAS RESPOSTAS DOS GESTORES
4.1.1 Resposta dos gestores ao instrumento de coleta

O instrumento desenvolvido pelaautora avaliou a percepcdo do conceito de experiéncia
do paciente junto aos gestores da Institui¢cdo pesquisada, que tinham contato com pacientes e
familiares nos pontos de contato da Jornada de internagdo do paciente. Ressalta-se que o
referido questionario foi desenvolvido com base nos constructos Experiéncia do Paciente,
Qualidade Percebida e Cultura Organizacional, apresentados na secéo de Referencial Tedrico
desta Dissertacdo. O Quadro 8 apresenta os dados de dispersdo das respostas dadas no
guestionario aplicado aos 15 gestores do Hospital S&o Luiz Analia Franco.

HCAPS - DIMENSOES AREA DE GESTAO

Comunicacio da enfermagem foi
'sempre’ boa

Comunicacio do corpo meédico foi

= = v SCIH: supervisdo e coordenacio -areas

Medica e Enfermagem

Tempo de resposta foi 'sempre’ bom PR e S ienacie © aicre e

. Pronto Atendimento: coordenacgio e
A dor foi 'sempre’ controlada

. . ) supervisio — Meédica e Enfermagem
Orientacio antes de medicagdo foi
'sempre’ feita Servigo de higiene hospitalar: supervisdo
Quarto e sanitarios estiveram 'sempre’ Servigco de nutricio hospitalar: supervisdo

limpos

Area proxima ao quarto esteve 'sempre’

Servico de hotelaria hospitalar: superviséio
Unidade de Internacio: supervisdo

silenciosa

Enfermagem
Informacgdes sobre pos-alta foram
recebidas (%6 de Sim) SADT: supervisio - Enfermagem
Concordo totalmente' gue sabia do Qualidade: supervisio - Enfermagem

tratamento ao sair do hospital

UTI cardiologica: coordenaciio e supervisiio -
Pacientes gue deram nota 9 oun 10 ao Meédica e Enfermagem

hospital

Pacientes que recomendariam o hospital
'definitivamente sim'

Quadro 7 - Dominios Questionario HCAHPS e Areas de Gestdo atuantes.
Fonte: Elaborado pela autora
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4.1.2 Andlise das respostas a cada uma das 15 questfes afirmativas positivas

As Figuras 16 a 30 apresentam os resultados rel acionados ao nimero de respostas para
cada uma das 15 questdes existentes no instrumento de coleta de dados, considerando apenas
as questdes onde se esperava respostas positivas.

Na Figura 16 (Q1), temos o resultado das interacfes entre colaboradores e usuarios,
influenciados pela cultura de uma organizagdo, que por sua vez norteilam as percepcdes dos
pacientes em todo fluxo de cuidados. Observa-se que 80% dos gestores concordaram totalmente
com a afirmativa existente na questéo, gque se refere ao conceito de Experiéncia do Paciente
pelo Beryl Institute. Ainda, 20% dos gestores (3 no total) concordaram parcialmente com a
afirmagéo.

= Discordo totalmente
Discordo Parcialmente
Ndo concordo nem discordo
Concordo Parcialmente

= Concordo totalmente

Figura 16 - Resultado dasinteracGes entre col aboradores e usuari os, influenciados pela cultura de uma organizago.
Fonte: Elaborado pela autora

NaFigura 17 (Q2), pode-se perceber que a experiéncia do paciente surgiu com a busca
da exceléncia da qualidade dos servicos de assisténcia médica prestada, sendo um importante
indicador de qualidade e causa da mobilizacéo das institui¢cbes de salde. Na Figura, verificou-
Se que a porcentagem concordancia total com a questéo foi de 80%. Apenas 7% dos gestores
discordaram parcia mente, e 13% concordaram parcialmente com relagdo a referida questéo.
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= Discordo totalmente
Discordo Parcialmente
Ndo concordo nem discordo
Concordo Parcialmente

» Concordo totalmente

Figura 17 — Experiéncia do paciente.
Fonte: Elaborado pela autora

A Figura 18 (Q3), demonstra que melhores experiéncias esto associadas diretamente a
margens mais altas de lucro se comparadas as experiéncias medianas. V erifica-se umavariagéo
sobre as respostas, sendo que apenas 13% dos entrevistados concordam totalmente com a
afirmativa, seguidos de 20% que concordam parcialmente, 27% que se mantiveram na

neutralidade, ndo concordando nem discordando, 20% que discordaram parcialmente, e 20%

discordaram totalmente com a afirmativa.

Q3

» Discordo totalmente

Discordo Parcialmente

Ndo concordo nem discordo
20% Concordo Parcialmente

= Concordo totalmente

27%

Figura 18 — Experiéncia do paciente e associagdo com o lucro da Organizag&o.
Fonte: Elaborado pela autora

A Figura 19 (Q4) mostra se a experiéncia do colaborador esta ligada as metas de
sustentacdo das instituicdes de salde, além da geracdo de experiéncia de ato impacto nos
pacientes. Pode-se verificar que menos da metade dos gestores consideraram como verdadeira
a afirmativa, com concordancia tota de apenas 27%. Ainda 33% ndo concordaram nem

discordaram, e 7% discordaram parcia mente.
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Q4

= Discordo totalmente

Discordo Parcialmente
33%

N3o concordo nem discordo
Concordo Parcialmente

= Concordo totalmente

Figura 19 — Experiéncia do paciente e metas de sustentac&o.
Fonte: Elaborado pela autora

A Figura 20 (Q5) discorre sobre o fato de que a cultura da Organizagéo sera percebida
pelos pacientes quando houver pontos de contato com os colaboradores nos fluxos de
atendimento. As respostas a questdo foram: 43% concordaram totalmente com o conceito, 50%

concordaram parcia mente, e ainda 7% discordaram parcia mente.

Q5

= Discordo totalmente
Discordo Parcialmente
N&o concordo nem discordo
Concordo Parcialmente

= Concordo totalmente

Figura 20 — Experiéncia do paciente e percepcao da cultura organizacional .
Fonte: Elaborado pela autora

A Figura 21 (Q5), refere-se ao fato de que o cuidado centrado no paciente esta em
valorizar, de forma diferenciada, as suas escolhas e preferéncias, necessidades e valores de
forma individual, de acordo com seu entendimento. Nessa questdo, 46% dos respondentes
concordaram totalmente com a afirmativa, 33% mostraram concordancia parcia, 7% ficaram

neutros quanto aresposta, 7% discordaram parcia mente, e por fim, 7% discordaram total mente.
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Q6

= Discordo totalmente
Discordo Parcialmente
N&do concordo nem discordo
Concordo Parcialmente

® Concordo totalmente

Figura 21 — Experiéncia do paciente sobre aindividualidade do paciente
Fonte: Elaborado pela autora

A Figura22 (Q7), discute o conceito se os pacientes fazem julgamentos de acordo com
sua individualidade, relacionando o que € feito com o0 que consideram importante. Nessa
guestdo, observou-se que 47% dos entrevistados concordaram com a afirmativa, 33%

concordaram parciamente, 13% ficaram neutros, e 7% discordaram parcial mente.

Q7
13% = Discordo totalmente
Discordo Parcialmente
Ndo concordo nem discordo
= Concordo Parcialmente
33% = Concordo totalmente

Figura 22 — Experiéncia do paciente e julgamentos de acordo com sua individualidade.
Fonte: Elaborado pela autora

A Figura 23 (Q9) representa que a visao integrada da experiéncia € apoiada no
envolvimento de pacientes e familiares. Nela, pode-se observar que a grande maioria (mais de
70% dos respondentes), concordaram totalmente com a afirmativa, 20% concordaram

parcialmente, e 7% ficaram neutros.
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Q9

m Discordo Totalmente
Discordo Parcialmente
Ndo Concordo Nem discordo
Concordo Parcialmente

= Concordo Totalmente

Figgrg 23 — Experiéncia do paciente e visdo integrada da experiéncia é apoiada no envolvimento de pacientes e
]Ic:aomnl:alérEelsaborado pela autora

A Figura 24 (Q11) afirma que um sistema de avaliacdo da experiéncia do paciente em
hospitais pode utilizar-se dos resultados em uma politica de meritocracia. Na Figura, pode-se
verificar que 27% dos respondentes concordaram parcialmente com a afirmacdo, seguidos de
outros 27% que ficaram indiferentes, e aindamais 27% que discordaram parcialmente. Somente
13% concordaram com a questdo total mente.

Q11

= Discordo totalmente
27% Discordo Parcialmente

N&o concordo nem discordo

Concordo Parcialmente

= Concordo totalmente

27%

Figura 24 — Experiéncia do paciente e politica de meritocracia.
Fonte: Elaborado pela autora

A Figura 25 (Q12) representa o envolvimento da familia e do paciente no tratamento e
tomada de deci sdes do paciente, no sentido de contribuir paramelhoraclinica. Verificou-se que
80% das afirmativas apresentaram concordancia plena, e 20% demonstraram concordancia
parcial.
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Q12

® Discordo totalmente
Discordo Parcialmente
N3o concordo nem discordo
= Concordo Parcialmente

= Concordo totalmente

Figura 25 — Experiéncia do paciente e participagéo da familia
Fonte: Elaborado pela autora

A Figura 26 discute o envolvimento dos colaboradores nos processos decisorios, e se
isso também colabora para a cultura da assisténcia centrada no paciente, repercutindo em sua

experiéncia. Nessa questdo, 60% dos gestores concordaram totalmente com a afirmativa, 33%

concordam parcialmente, e 7% discordam total mente.

Qi3

= Discordo totalmente
Discordo Parcialmente
Ndo concordo nem discordo
= Concordo Parcialmente

= Concordo totalmente

Figura 26 — Experiéncia do paciente, e envolvimento do colaborador
Fonte: Elaborado pela autora

A Figura 27 (Q14), discute se aimagem da Instituicdo deve estar ligada a qualidade da
assisténcia, com diligéncia, consisténcia e continuidade, sendo estes alguns dos valores que 0s
clientes procuram. Naquestdo 73% dos participantes concordaram total mente com aafirmativa,

e 27% concordaram parcial mente.
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Q14

= Discordo totalmente
Discordo Parcialmente
Ndo concordo nem discordo
= Concordo Parcialmente

= Concordo totalmente

Figura 27 — Experiéncia do paciente, qualidade da assisténcia, com diligéncia, consisténcia e continuidade.
Fonte: Elaborado pela autora

A Figura 28 (Q15), discute se mudangas na cultura da organizagdo para a construcao do
atendimento centrado no paciente ndo acontecerdo sem o engajamento de toda a lideranca,
corpo clinico e apoio. A questdo mostra que 93% concordam total mente sobre aimportanciada
lideranca na mudanga de cultura da Organizagdo, enquanto apenas 7% concordaram

parcialmente.

Q15

= Discordo totalmente
Discordo Parcialmente
Ndo concordo nem discordo
= Concordo Parcialmente

= Concordo totalmente

Figura 28 — Experiéncia do paciente e mudancas na cultura organizacional.
Fonte: Elaborado pela autora

A Figura 29 (Q17), apresenta que a experiéncia do paciente, positiva ou negativa, é
resultado da cultura organizacional. Sobre a questdo, 27% concordaram totalmente, 47%
concordaram parcialmente, 13% estiveram neutros quanto as respostas, e outros 13%

discordaram parciamente. N&o houve respostas de discordanciatotal.
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Q17

13%
® Discordo totalmente

13% Discordo Parcialmente

N&o concordo nem discordo
Concordo Parcialmente

= Concordo totalmente

47%

Figura 29 — Experiéncia do paciente como resultados da cultura organizacional .
Fonte: Elaborado pela autora

Ja a Figura 30 (Q18), determina se em um sistema de avaliagcdo da experiéncia do
paciente pode, a partir dos resultados, desenvolver escores de comparacdo entre 0S servicos de
saide. Observou-se que ha 33% de concordancia total, embora 60% tenham discordado da

afirmagéo, e ainda 7% tenham se mostrado indiferentes.

Q18

= Discordo totalmente
Discordo Parcialmente
N&o concordo nem discordo

Concordo Parcialmente

60% = Concordo totalmente

Figura 30 — Experiéncia do paciente e desenvolvimento de escores de comparagao entre 0s servicos de salde.
Fonte: Elaborado pela autora

4.1.3. Andlise das respostas a cada uma das 4 questes negativas

As Figuras de 31 a 34 apresentam os resultados relacionados ao nimero de respostas
para cada uma das 4 afirmativas existentes no instrumento de coleta de dados, considerando
gue as afirmativas foram confeccionadas como respostas negativas, ou sgja, as questdes nao

concordam com aliteratura.
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NaFigura 31 (Q8), afirma-se que ndo ha como considerar as diferencas de expectativas
individuais na atencdo centrada no paciente. Nesta questdo, somente 7% concordaram
totalmente, 20% concordaram parcialmente, 33% discordaram parcialmente, e ainda 40%
discordam total mente que ndo ha como considerar as diferencasindividuais naatencéo centrada

ao paciente.

Q8

m Discordo Totalmente
Discordo Parcialmente
20%

N&o Concordo Nem discordo

Concordo Parcialmente

33%

= Concordo Totalmente

Figura 31 — Experiéncia do paciente e diferencas de expectativas individuais na atencdo centrada no paciente.
Fonte: Elaborado pela autora

NaFigura 32 (Q10), discute-se se o cuidado centrado no paciente provoca ato impacto
no fluxo da atencéo assistencial, gerando maior custo, dificultando a gestédo dos processos.
Nesta questdo, os resultados foram os seguintes. 53% discordaram totalmente, 40%

discordaram parcial mente, e ainda 7% concordaram parcial mente.

Q10

m Discordo Totalmente
Discordo Parcialmente
N&o Concordo Nem discordo
40%

Concordo Parcialmente

= Concordo Totalmente

Figura 32 — Experiéncia do paciente, alto impacto no fluxo da atencdo assistencial, maior custo e dificuldade na
gestdo dos processos.
Fonte: Elaborado pela autora
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A Figura 33 (Q16), relata-se que a experiéncia do paciente podera ser difundida pelos
gestores operacionais, sem que sgja um pilar estratégico da organizagdo. Nessa questdo, 0s
resultados foram: 54% discordaram parcialmente, 20% discordaram totalmente, 13%

concordaram parcial mente, e os demais 13% concordaram totalmente com a afirmativa.

Q16

= Discordo Totalmente

Discordo Parcialmente

Ndo Concordo Nem discordo
Concordo Parcialmente

= Concordo Totalmente

54%

Figura 33 — Experiéncia do paciente e difusdo pelos gestores operacionais, sem que sgja um pilar estratégico da
organizacgao.
Fonte: Elaborado pela autora

Por fim, a Figura 34 (Q19), discute se os sistemas de mensuracdo de satisfacdo do
paciente ndo refletem a experiéncia do paciente na organizacdo. Esta questdo foi realizada de
forma negativa a literatura, para avaliar o entendimento do gestor sobre o tema. A Figura
demonstrou que 46% discordam parcialmente, seguida dos que responderam que discordam
totalmente 40%, restando ainda 7% que concordam totalmente, e 7% que concordam

parcial mente.

Q19

7%

m Discordo Totalmente
Discordo Parcialmente
Ndo Concordo Nem discordo
Concordo Parcialmente

= Concordo Totalmente

46%

Figura 34 — Experiéncia do paciente, sistemas de mensuracéo de satisfacdo do paciente, e ndo reflexdo sobre a
experiéncia do paciente na organizacao.
Fonte: Elaborado pela autora
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4.2 ANALISE DAS INFORMA(;OES RELACIONADAS AOS PACIENTES
4.2.1 Instrumento HCAPS

Nototal, 3.705 pacientes responderam a pesquisa. Naavaliacdo das respostas, observou-
se que a nota mais ata foi 9.0, enquanto a nota mais baixa foi 8.5 (Figura 35). Interessante
afirmar que todas as avaiagfes apresentaram nota acima de 8.0 que € a meta corporativa
estabelecida pela alta gestdo da rede de hospitais da qual faz parte a Instituicdo pesquisada.
Ressalta-se que a nota geral da pesquisa mede a experiéncia geral dos pacientes em todos 0s
pontos de contato. Porém, os resultados apresentados sdo apenas do setor de internacéo, que se

referea UTI e Unidade de Internagéo.

NOTA GERAL DAS PERGUNTAS HCAHPS -
EXPERIENCIA DO PACIENTE

217
150
:
0
ago/19 set/19 out/19 nov/19 dez/19 jan/20 fev/20 mar/20 at

m NOTA  ==———=RESPONDENTES

Figura 35 — Resultados da Pesgquisa HCAHPS.
Fonte: Banco de dados do Hospital S8o Luiz Andlia Franco.

4.2.2 Instrumento NPS

O Instrumento NPS foi respondido por 3.689 pacientes. As notas observadas
permaneceram entre 50 e 74. Néo foram observadas respostas que indicassem a Zona de
Exceléncia (NPS entre 75 e 100), Zona de Aperfeicoamento (NPS entre O e 49), t&0 pouco na
Zona Critica (NPS entre -100 e -1) (Figura 36).

As respostas ao NPS também permitiram identificar, conforme demonstrado na Figura
35, que a Ingtituicdo estudada apresentou resultados entre 68,4 e 79,2 no nimero de individuos
considerados “promotores”, entre 13,10 e 20,50 para os individuos classificados como

“passivos”, e entre 6,3 e 13,4 para aqueles considerados “detratores”.
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Figura 36 — Respostas ao Instrumento NPS.
Fonte: Banco de dados do Hospital S8o Luiz Andlia Franco.

Cabe ressaltar que o indice de Fidelizag3o (Figura 37 e Quadro 7), que define o NPS,
variou entre 56,5 e 72,6. Nota-se que, de agosto a dezembro, as notas se mantiveram em um
crescente, figurando acima de 60 (maximo de 64,1). Todavia, entre janeiro e marco de 2020
houve uma variancia entre as notas, e a partir do més de abril, todas se mantiveram acima de
60, chegando a 72,6.
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Figura 37 - indice de fidelizagio com base nos Instrumento NPS.
Fonte: Banco de dados do Hospital S8o Luiz Andlia Franco.



01/08/2019 332 57,2
01/09/2019 377 59,4
01/10/2019 373 60,3
01/11/2019 317 63,7
01/12/2019 217 64,1
01/01/2020 306 56,5
01/02/2020 285 62,1
01/03/2020 269 58,7
01/04/2020 113 72,6
01/05/2020 183 71,6
01/06/2020 240 69,6
01/07/2020 332 62,7
01/08/2020 345 61,2

Quadro 8 — indice de fidelizago com base nos I nstrumento NPS.
Fonte: Banco de dados Hospital S8o Luiz Andlia Franco.
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5 DISCUSSAO DOSRESULTADOS
5.1 RESPOSTAS DAS QUESTOES DO INSTRUMENTO DE PESQUISA AOS GESTORES

As questbes 1, 5 e 17 sdo afirmativas sobre a experiéncia do paciente pelo Beryl
Institute, uma das Institui¢cdes mais conhecidas e referenciadas em Experiéncia do paciente no
mundo, que a conceitua como “o resultados de todas as interacgdes, influenciadas pela cultura
de uma Organizagdo que norteiam as percepcoes dos pacientes em todo o fluxo de atendimento”
aquestéo 5 afirma que a Cultura sera percebida nos pontos de contato e na questdo 17 afirma-
Se que a experiéncia do paciente, positiva ou negativa é resultado da cultura dainstituicdo. Nas
respostas as afirmativas das duas primeiras questdes, notou-se que um numero significativo de
gestores tem um entendimento sobre o conceito, por outro lado, 0 nimero consideravel de
respondentes que discordaram total mente pode representar a existéncia de uma lacuna sobre o
tema, o que demonstra a necessidade de melhor disseminacdo do conceito experiéncia do
paciente para as liderangas. Ainda, quando se tratou da questéo 17, foram dadas respostas
diversas onde somente 27% dos respondentes concordaram com aresposta podendo-se perceber
gue uma grande parte dos gestores ainda mostra desconhecimento sobre ainfluéncia da cultura
da ingtituicdo nos resultados da experiéncia do paciente, e como ela opera direta ou
indiretamente em todos os pontos de contato, através dos processos, rotinas, pessoas, linguagem
de comunicago entre outros elementos diversos que se apresentam nos fluxos de atendimento,
no cotidiano das internagbes hospitalares. o que demonstra a necessidade de melhor
disseminacéo do conceito experiéncia do paciente para as liderancas.

As questdes 2 e 14, ligam a experiéncia do paciente a busca da qualidade na assisténcia
e a aponta como importante indicador de qualidade e a Imagem da Instituicéo a qualidade da
assisténcia e motivo da procura dos Servigos. Na primeira questéo (Q2), amaioria dos gestores
concordou, 80% deles, quanto a questdo que discute as ligagdes existentes com a marca da
Instituicdo, ou a imagem que a mesma representa, 73% dos participantes concordaram
totalmente sobre as conexdes da imagem com a qualidade, continuidade e consisténcia da
assisténcia. Sendo assim, houve grande concordancia dos gestores em relagéo a estas questoes,
porém, considera-se que aindaha um percentual de concordanciaparcial que sugere que alguns
setores pesguisados estejam com entendimento deficiente dos conceitos que abrangem a
experiéncia do paciente. E importante salientar que os pacientes escolhem uma Instituicio que
traga segurancga, com todos os atributos que norteiam a qualidade, e denote confianga de que
serdo realizados todos os procedimentos necessarios aassisténcia. Ainda, quando ocorrer aalta,

havera orientacéo de continuidade.
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As questbes 3 e 10 sdo afirmativas que tratam sobre questdes de custos relacionados a
experiéncia do paciente e cuidado centrado no paciente. A primeira relaciona a melhor
experiéncia do paciente as margens mais altas de lucro e a questdo 10 € uma questéo negativa,
ou sga, ela nega a literatura afirmando que o Cuidado Centrado no Paciente provoca alto
impacto nos fluxos da atencdo assistencial, gerando maior custo, dificultando a gestdo dos
processos. Na questdo 3, somente 13% dos gestores concordaram totamente e 20%
discordaram total mente e naquestéo 10, 53% concordaram totalmente, ainda 40% concordaram
parcial mente sobre 0 maior custo gerado pelo cuidado centrado no paciente, 0 que mostra que
0s gestores tém davidas quanto ao tema pois na primeira questdo houveram muitas divergéncias
de respostas entre 0s gestores e na segunda questéo a concordancia damaior parte dos gestores.
O cuidado centrado no paciente, eleva a experiéncia diminui custos, entre outros inlUmeros
beneficios em que se traduz. Paraisto, € necessario o entendimento dos gestores sobre o tema,
0 que por sua vez levara ao engajamento da equipe como um todo. Além disso, o cuidado
centrado identifica os pontos importantes da jornada do paciente, afastando estrategicamente o
gue pode enfraguecer jornada, e exaltando os pontos fortal ecedores da experiéncia, o que leva
adiminuicdo de custos e alealdade a Instituicéo.

As questdes 6, 7 sdo afirmativas de conceitos de Cuidado Centrado no Paciente e a
guestdo 8 é uma questdo negativa, que contraria a literatura. As duas primeiras questbes
discorrem sobre a necessidade de vaorizar o paciente em suas escolhas, preferéncias,
necessidades e valores de formaindividual, de acordo com seu entendimento e que os pacientes
julgam de acordo com sua individualidade e relacionam a ela o que fazemos e o que julgam
importante. A essas afirmativas menos de 50% concordaram totalmente, e na questo 8, que
afirmaque ndo ha como considerar as diferencas e expectativas individuai s na atencéo centrada
no paciente, somente 7% concordaram totalmente e 40% discordaram totalmente com a
afirmativa, havendo ainda 33% que discordaram parcialmente, 0 que denota quase queincerteza
sobre os conceitos de cuidado centrado no paciente que abrange entre outros a sua
individualidade, preferéncias e julgamentos dos pacientes, 0 que pode ocasionar em uma
valorizacdo inadequada das opinides do paciente por toda a equipe multiprofissional, ou ainda
gerar duvidas individuais nos colaboradores. Tal fato pode permitir a formacéo de opinifes
diferentes quanto a0 empoderamento que deve ser garantido ao paciente, levando em
consideracdo desde a escolha do hospital, tratamento e acompanhamento, até as questfes
rel acionadas ao ambiente em que o mesmo se encontra. Os resultados apontam também para os

riscos de ndo aceitacdo de parte da equipe sobre 0s conceitos de cuidado centrado no paciente,
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podendo resultar no ndo enggjamento dos mesmos, provocando um gerenciamento de setores
em silos e com servicgos ndo padronizados.

As questdes 9 e 12, tratam da importancia da familia na visao integrada da experiéncia
que € apoiada no envolvimento de pacientes e familiares e que 0 seu envolvimento contribui
para melhora clinica. Nessas questdes embora a maioria dos entrevistados tenha concordado
com as afirmativas, verifica-se que ainda existem é&reas de gestdo na I nstitui cdo pesquisada que
entendem parciamente a importancia do envolvimento familiar no cuidado centrado no
paciente. por exemplo, na questdo 9, a grande maioria, 73% dos respondentes, concordou
totalmente com a afirmativa, 20% concordaram parciamente, e 7% ficaram neutros, os que
concordaram parcia mente formam um percentual significativo ja que aamostra corresponde a
15 gestores, pode-se entender que existem areas de gestdo parciadmente algum area
completamente sem entendimento do atendimento centrado no paciente, o que pode ocasionar
aadministracdo dos servigos sem a disseminagdo os conceitos de forma abrangente.

As questdoes 11, 18 e 19, tratam sobre os sistemas de avaliagGes, meritocracia e
comparacdo entre 0s Servicos, porém a 19 € uma questdo negativa, que contraria a literatura
quando afirma que os sistemas de mensuragéo de experiéncia do paciente ndo refletem a
experiéncia do paciente nas OrganizacOes. As repostas as questdes mostrou importante lacuna
de conhecimento sobre as formas de avaiagdo das pesquisas de experiéncia do paciente e
sistemas de avaliacéo nos servigos forado Brasil, pois que, na Institui¢céo estudada, se utilizam
pesquisas de satisfacdo e experiéncia do paciente, e a empresa responsavel, Hfocus, dispde de
plataf ormas que permitem comparar os resultados das pesquisas, mas somente internamente ou
com as outras Instituigdes da mesma rede, e com elas proprias (HFocus, 2020). Sendo assim,
poderiam ser fazer uso de uma politica de meritocracia fazer-se comparagdes entre as
Instituicdes, com o objetivo de impulsionar e estimular a continuidade dos bons resultados. Em
suma, as Instituicbes de Salde poderiam expor seus resultados de forma publica, em sites
préprios ou governamentais, para que a populagdo pudesse escolher o local que considerar
melhor considerando o desfecho clinico, nimero de reclamacfes, entre outros indicadores, e
aindater a possibilidade de conhecer a salide financeira da Instituicéo.

As questdes 4 e 13 sao afirmativas sobre Experiéncia do Colaborador, aprimeira, (Q4),
menciona que a experiénciado colaborador estaligada as metas de sustentacdo das I nstitui coes
de Salde e geracdo de alto impacto aos pacientes e a segunda (Q13) que o envolvimento dos
colaboradores nos processos deci sorios também colabora para a cultura da assisténcia centrada
no paciente e repercute na experiéncia do paciente. Na avaliagdo das respostas, em ambas se

percebeu que ainda ha muitas duvidas dos gestores sobre o tema. As questdes tratam do
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importante resultado que os colaboradores entregam, sendo este um dos motivos da escolha do
Servico, que é a experiéncia do paciente. E para que esta entrega ocorra como desegjada, deve
ser ingtituido o cuidado centrado no paciente, que esta ligado as inter-relacdes que o paciente
tem com a equipe, os chamados pontos de contato. Isto remete a atuagéo dos colaboradores em
todos os elementos, pois estes estdo em contato direto e didrio com os pacientes e sua familia,
gerando a construcdo e a entrega da experiéncia do usuério. Sendo assim, pode-se entender que
o envolvimento dos colaboradores na Instituicdo estudada, tanto da area administrativa, que
tem contato com o paciente e familia, quanto os da assisténcia direta, podem colaborar
ricamente nos processos deci sorios e na construgdo dos processos relacionados a qualidade e a
seguranca do paciente. Estes também colaboram com a cultura de atendimento centrado no
paciente, visto que possuem experiéncia direta no contato, em seu atendimento diario e entrega
da assisténcia que estdo plenos da cultura da Instituicdo que sera percebida pelo paciente.
Também conseguem identificar muitos momentos individuais dos pacientes. Tais informactes
s80 essenciais as discussdes terapéuticas, inclusdo do paciente e familia, decisdes estas que séo
estratégicas parainfluenciar positivamente na experiéncia do paciente.

As questdes 15 e 16 sdo afirmativas sobre a Cultura da Instituicdo e Difusdo da
Experiéncia do Paciente. A primeira, (Q15), menciona que “mudar a cultura da Organizagéo
para a construcdo do atendimento centrado no paciente ndo acontecera sem o engajamento de
toda a lideranca, corpo clinico e apoio” e a segunda (Q16) menciona que ha possibilidade da
difusdo da experiéncia do Paciente sem que sejaum pilar estratégico da Instituicdo, estaémais
umaquestdo negativa, quevai contraaliteratura. A grande maioriados respondentes reconhece
a importancia da lideranca na mudanca de cultura de uma Organizagdo, 0 que denota o
entendimento da fungdo gerencial, enquanto apenas 7% discordam. 1sso mostra que h& poucos
gestores ainda sem o entendimento de sua importancia na mudanga da cultura para um
atendimento centrado no paciente; contudo, na segunda questéo, os resultados foram: 54%
discordaram parcialmente, 20% discordaram totalmente, 13% concordaram parcialmente, e 0s
demais (13%) concordaram totalmente com a afirmativa, que tratou-se, de outra questdo
negativa, por se considerar que para mudar a cultura para o atendimento centrado no paciente,
gue é um dos elementos da experiéncia do paciente, ja se necessita do envolvimento de toda a
lideranca, corpo clinico e apoio, se entende que para haver a difusdo da experiénciado paciente
(que abrange muitos outros elementos) devera estar como pilar estratégico da Instituicdo, além
do enggjamento da ata gestdo, pois a abrangéncia da qualidade da assisténcia passa pelo
atendimento centrado, assim como pela satisfagdo e experiéncia dos pacientes, questdes estas

gue devem estar completamente engajadas pela lideranca (Merlino, 2016).
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5.2 RESPOSTAS AS PESQUISA HCAHPS E NPS

Com relagdo as respostas ao HCAHPS, a nota geral da pesquisa mediu a experiéncia
geral dos pacientes em todos os pontos de contato. No presente estudo, estes resultados séo do
setor de internacéo, que se refere aUTI e Unidade de Internacgéo, e indicam que a experiéncia
do paciente tem se apresentando como “boa”. Contudo, percebe-se que o nimero de
respondentes diminui em alguns meses ao longo do ano. O resultado “NOTA GERAL” do
questionario HCAHPS, que verificou a experiéncia do paciente vivenciada sobre os pontos de
contato nos setores de Internacdo e UTI, permitiu aferir que estes estdo de acordo com esperado
pelo Servigo, pois a nota ficou acima de 8.0, considerada a meta corporativa designada pela
Instituicéo.

No Instrumento NPS, que mostra a fidelidade dos clientes a Instituicdo, as notas
variaram entre 56.5 e 72.6, consideradas satisfatorias, ja que a meta corporativa da instituicéo
€ a nota acima de 50. Os resultados observados durante mostra que, durante os 12 meses de
acompanhamento, se mantiveram os clientes “Promotores”, ou sga, clientes que séo fiéis ao
Servico e o colocaram na “Zona de Qualidade”, indica que o Hospital possui maior numero de
Promotores fiéis do que de Detratores. 1sso demonstra que 0 Servico possui uma imagem
positiva, mas gque pode buscar a chamada “Zona de Exceléncia”, por meio da melhora nos
resultados rel acionados a experiéncia do usudrio.

A Figura 37 mostra, na parte superior, 0os elementos da pesquisa de Experiéncia do
Paciente onde ocorrem as interagdes dos pacientes com a equipe multiprofissional, (parte
superior, que forma parte da Nota Gera do HCAPS, e na parte inferior as janelas de

entendimento dos gestores (resultado do questionario aplicado aos mesmos).
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ELEMENTOS DA EXPERIENCIA PACIENTE
“QUESTIONARIO HCAHPS"

Informacgoes

Comunicagie | Area provima Concorido Tempode | A dor foi
da enfermagem a0 quarto sobre pos-alta | totalmente que resposta fol 'sempre’
foi 'sempre’ esteve sempre | foram sempre |sabia do tratamentol ‘sempre’ | controlada
boa silenciosa recebidas | a0 sair do hospital bom

Comunicagao | Facientes que Pacientes que Quartos ¢ sanitdrios | Crientacio
do médico foi | 9ATiam nota recomendariam estiveram sempre sobre
o0 10 a0 definitivamente o impos medicacio foi
sempre hoa ot
Huospital hospital sempre feita

JANELAS DE ENTENDIMENTO DOS GESTORES SOBRE A
EXPERIENCIA DO PACIENTE
“RESULTADO DO QUESTIONARIO”

“Experitncia do Paciente como Pilar esteatégico da Instirnicho”, individualidade do paciente e expectativas,
atencio cenfrada no paciente, percepeies dos pacientes entendimento de que a expeviéacia do paciente nio
pode ser difundida pelos gestores operacionals sem que seja um pilar estratégico da Instituicio,
importincia do colaborador como vital na entrega da experiéncia ¢ envolvimento do fancionirio nos
processos decisdrios da Instituicho, pesquisas de satisfacho ¢ expericacia do paciente, a cultura da
organizacio ser percebida pelos pacientes quando conectados com os Muxo nas diversas areas e
colaboradores, gestio ¢ implementacio do cuidado centrado uo paciente,

Figura 38: Elementos da Experiéncia dos Pacientes e resultado da pesguisa de Conhecimento dos Gestores sobre
a Experiénciado paciente.
Fonte: Elaborado pela autora

A autorainfere que os elementos da pesquisa de experiéncia do paciente estéo todos sob
a gestdo da assisténcia e dependentes da Cultura Organizacional que é formada e propagada
pelos gestores;, os resultados da pesquisa de Experiéncia do Paciente depender&o do
conhecimento dos gestores sobre a Experiénciado Paciente, 0 quanto utilizardo o conhecimento
na implementacao das politicas e processos, rotinas e tudo que ira constituir as aces sobre o
paciente, interferindo em cada assisténcia prestada pel os colaboradores, sendo percebida pelos
paci entes nos pontos de contato, gerando a experiéncia.

Sobre a cultura interferindo nos pontos de contato, pode-se verificar uma amplalacuna
de entendimento sobre a percepcéo da cultura da organizacéo pelos pacientes, quando estes
passam por umainternagcdo hospitalar e estdo conectados com os fluxos nas diversas areas. Por
meio da sua jornada, o paciente percebe a cultura da organizacéo e verifica, por experiéncia
propria, se esta no centro do cuidado que deve ser conduzido de acordo com sua

individualidade, ou € apenas mais um na subsisténcia do Servico, sob o julgo de profissionais
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gue ndo o percebem como Pessoa, mas somente como mais um paciente de uma agenda pré-
programada que cumpre uma determinada meta. Também na questdo de a experiéncia estar
relacionada a cultura da instituicdo, houve um misto de respostas que mostrou haver um
desalinho no entendimento dos gestores a respeito do reflexo da cultura de uma Organizacéo
sobre a experiéncia do paciente. A cultura produz o atendimento em um servico, e reflete como
a Ingtituicdo trata sua estrutura, processos, colaboradores e pacientes. Tudo esta conectado ao
método de como deve ser feito, direcionado estrategicamente para o acance das metas, que
serdo julgadas pelo paciente para definir a experiéncia recebida.

Sobre a participagdo da familia, notou-se que ha aceitacdo, pela maioria dos gestores,
da familia junto ao paciente, sugerindo a terem como apoio para o paciente. A familia é um
importante componente do cuidado centrado, que eleva a experiéncia do paciente. Esse
entendimento dos gestores mostra caminhos que contribuem para a melhorano engagjamento do
paciente e participacéo no seu proprio cuidado, sugerindo que essa interacdo seja considerada
como investimento nas agfes de aprendizagem para o0 paciente e familia, para que exercam
influéncia nas tomadas de decisdo e tenham consciéncia e aceitacdo do tratamento proposto,
levando amelhores resultados clinicos e, logo, mel horando osindicadores de salide e sati sfacéo.

A maioria dos gestores reconhece que sem 0 engajamento de toda a lideranga, corpo
clinico e apoio, ndo acontecerdamudanca na culturadainstituicdo parao atendimento centrado
no paciente. Poucos discordaram deste fato, ndo caracterizando um impedimento importante
nesse contexto, visto que agbes podem ser plangadas para delimitacdo de um caminho
orientado por objetivos concretos, para instrucdo de toda a equipe de lideranca, com
alinhamento sobre os elementos de medida e resultados da experiéncia do paciente para todos
0s gestores. Verificou-se, contudo, gue parte dos gestores ndo considera ser necessario colocar
aexperiénciado paciente como um pilar estratégico, e quase a metade deles teve duvidas sobre
a questdo. Ja na questdo sobre a imagem da Instituicdo estar conectada com a qualidade,
diligéncia, continuidade da assisténcia, sendo estes elementos que os clientes procuram, houve
uma parcela de 27% de gestores que ndo concordou totalmente com a afirmativa, o que mostra
uma lacuna de entendimento por parte da gestdo sobre o conhecimento dos elementos do
cuidado centrado no paciente, 0 peso da experiéncia do paciente e a extensdo de abrangéncia
no servico hospitalar. Essa falta de saberes serve de obstrugcdo para a internalizagdo dos
conceitos que regem essa experiéncia, dificultando que estes sgjam parte integrante da marca
do Servico.
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Notou-se que todos os gestores estavam presentes nos pontos de contato com o paciente,
direta ou indiretamente, e também no continuo de atendimento.

Com relagdo as respostas ao HCAHPS, a nota da pesguisa que mediu a experiéncia
como um todo, dos pacientes em todos os pontos de contato foi a “Nota Geral”. No presente
estudo, estes resultados séo do setor de internagdo, que serefereaUTI e Unidade de Internagéo,
e indicam que a experiéncia do paciente tem se apresentando como “boa”. Contudo, percebe-
se que o numero de respondentes diminui em alguns meses ao longo do ano. O resultado do
questionario HCAHPS, que verificou a experiéncia do paciente vivenciada sobre os pontos de
contato nos setores de Internagdo e UTI, permitiu aferir que estes estéo de acordo com esperado
pelo Servico, pois a Nota Geral ficou acima de 8.0, considerada a meta corporativa designada
pela Instituicéo.

Percebe-se que todos os elementos da atencéo centrada no paciente, assim como o
conceito de Experiéncia do Paciente pelo Beryl Institute, estdo, um a um, envolvidos em todos
os dominios da pesguisa. Os resultados de uma boa comunicacdo virdo se esta for centrada no
paciente, no tempo certo, e no lugar certo, refletindo a culturada Instituicéo. Esta, por suavez,
deve ser construida pelos gestores quando estes instituem as préticas baseadas em valor parao
paciente. S&o elas que direcionam os colaboradores as acfes de cuidados, na observancia dos
protocol os e rotinas, norteando os melhores resultados.

No Instrumento NPS, que mostra a fidelidade dos clientes & Instituicdo, as notas
variaram entre 56.5 e 72.6, consideradas satisfatorias, ja que a meta corporativa da instituicéo
€ anota acima de 50. Os resultados observados durante os 12 meses de acompanhamento dos
clientes promotores, ou seja, clientes que séo fiéis ao Servico e o colocaram na “Zona de
Qualidade”, indicam que o Hospital possui maior nimero de promotores fiéis do que de
detratores. 1sso demonstra que 0 Servico possui umaimagem positiva, mas que pode melhorar,
chegando a “Zona de Exceléncia”, por meio da melhora nos resultados relacionados a

experiénciado usuério.
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6 CONCLUSOESE CONTRIBUICOES PARA A PRATICA

As motivagdes para a entrega de uma experiéncia adequada ao paciente sdo inUmeras,
desde o proprio desfecho do tratamento para o paciente, até a possibilidade de melhorar a salide
financeira dos Servicos de Salde, sendo notdria a competitividade do mercado de trabalho,
consideradas as batalhas de sobrevivéncia das Institui¢cdes de Salde. Avaliando a pesquisa de
satisfacdo e experiénciado paciente, 0 HCAHPS e o NPS, concluiu-se que o entendimento dos
gestores nos Servicos de saude tem relacdo com os resultados na satisfacdo e lealdade do
paciente a Instituicdo, e logo, a sua experiéncia.

Sabe-se ainda que esta experiéncia resulta de toda a jornada que o paciente passou no
servico de salde, onde sdo somadas todas as interagdes, que séo moldadas pela cultura da
Instituicdo. Esta, por sua vez, € formada e propagada pelos gestores por meio da formulacdo
dos protocolos, documentos, rotinas e préticas coordenadas, que serdo utilizadas pelos
colaboradores em todos os pontos de contato. Os resultados conduzem a lealdade, com
divulgacéo e promocgéo do cliente ao Servico e, consequentemente, tornando-se um diferencial
na competitividade, levando ao lucro monetario. O que ird determinar a maior lucratividade
serdo a agilidade e os mei os de resol ugéo e implementacdo de préticas que ndo se fundamentem
na reatividade, mas sim nas verificagBes e controle dos protocolos voltados a experiéncia do
paciente inseridos no cotidiano do Servigo.

Na andlise dos resultados da pesquisa de Experiéncia do Paciente aos gestores, com
relacdo a importancia do colaborador na experiéncia do paciente, percebe-se que os gestores
ndo consideraram relevante nesse contexto. Sugere-se, portanto, a existéncia na Instituicao de
uma importante lacuna de entendimento sobre a experiéncia do paciente. O colaborador tem
um papel fundamental na promogdo de tal experiéncia, e cabe a Instituicéo atribuir a ele a
significancia devida, inserindo-0 nos diagndsticos, e colocando-o a par do que cerca o paciente,
desde os planos e metas terapéuticas, assim como o panorama de projetos direcionados. Deve-
se gerar envolvimento, capacitando o funcionario para o entendimento, tornando-o um
importante facilitador e multiplicador das boas préticas relacionadas a entrega da experiéncia
de qualidade ao paciente.

Os pacientes, com suas percepcdes ja conceituadas, julgam a qualidade da assisténcia
com expectativas ligadas as suas experiéncias passadas, quando interagem em um ambiente
semelhante. Desviam-se do conceito anterior, julgando indistintamente as agOes, ambiente,
pessoas, tratamento, atencao, e 0 mais que os cercam durante sua estada naiinternacéo. Sabendo

disso, deve-setornar o paciente e a familia parceiros engajados que estardo presentes em todos
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0s momentos. Deve-se conhecer 0 paciente e 0 que importa para ele, tornando a sua jornada
melhor e criando vinculo com Servico.

Enfim, a maior relevancia dos resultados esteve na observancia de que havia
oportunidade de fortalecer os conceitos dos gestores sobre a experiéncia do paciente, aém do
cuidado centrado no paciente e da importancia dos colaboradores sdo o0s atores mais
proeminentes nas reali dades hospitalares, visto que compdem o cenario dos Servigos de Salide,
e sd0 0s elementos que impactam a entrega da experiéncia excelente, ja que afetam uns aos
outros durante a jornada de internacéo.

A Experiéncia do Paciente, como esséncia para melhores resultados de qualidade, bem
como todo o contexto que arege, ainda se encontram incipientes no Servigo pesquisado, e suas
préticas ainda ndo estdo arraigadas e internalizadas no cotidiano do Hospital. Este fato foi
verificado pelas respostas dos gestores ao instrumento de pesquisa, onde verificou-se pouco
entendimento sobre a experiéncia do paciente, assim como sobre a abrangéncia dos el ementos
gue interferem nas questdes de relevancia

Verificou-se, que parte dos gestores ndo considera ser necessario colocar a experiéncia
do paciente como um pilar estratégico, e quase a metade deles teve dividas sobre a questéo. O
esfor¢co em construir uma cultura que faca a experiéncia do paciente conhecida e engajada por
todos os colaboradores, contemplara o paciente e familia, assim como toda a equipe. Por fim,
contemplara também a Organizacdo, ao envolver essa série de atores e as relagbes que
sustentam o crescimento da Organi zacéo.

Provoca-se a reflexdo sobre um fator tdo complexo quanto € o cenario competitivo
encontrado no setor de salide requer, para manutencdo e sustentacdo da qualidade e melhoria
continua, a propagacdo do conhecimento e informacéo a todos da equipe multiprofissional
atuante, para o alcance da exceléncia, devendo a Experiéncia do Paciente estar como coluna
estratégica e a Cultura Institucional embutida dos conceitos do Cuidado Centrado no Paciente
e familia.

De acordo com a metodol ogia proposta para este trabalho, a autora sugere um artefato,
desenhando etapas necessérias paraalmplantacdo de um Escritério de Experiénciado Paciente,
onde poderdo ser abordados os problemas encontrados, estudadas e analisadas as oportunidades
de melhoria, e implementados os detalhes necessarios ao Cuidado Centrado no Paciente, que

resultam em uma melhor experiéncia do usuério.
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6.1 ETAPAS NECESSARIAS PARA A IMPLEMENTACAO DE UM ESCRITORIO DE
EXPERIENCIA DO PACIENTE

A construcdo do Escritorio de Experiéncia do Paciente ira seguir um caminho onde a
seguranca e a satisfacdo, o tratamento humanizado e a coparticipacdo do paciente e familia,
deverdo estar presentes durante toda a suajornada, o que fara com que regressem ao Hospital e
ainda propaguem sua boa reputacdo. Deverd haver umaintegragdo entre as éreas, objetivando

um alinhamento organizacional. Seguem algumas recomendagdes apresentadas na Figura 39.

ETAPASNECESSARIAS, PESSOASE CONHECIMENTO, PARA IMPLANTACAO
DE UM ESCRITORIO DE EXPERIENCIA DO PACIENTE

1. Avadiar do momento atual, como esta a experiéncia do paciente, podendo se valer de
estudos como este, para estabelecer prioridades;

2. Obter apoio do SAC e ouvidoria para aproveitar 0s “momentos de ouro”,
fortalecendo a cultura de oportunidade e para a insercéo dos pacientes em todas as
discussoes e busca de solucdes;

3. Criar um Nucleo de Experiéncia do Paciente (NEP);

4. Capacitar os gestores sobre a Experiéncia do paciente e os profissionais que
exercerdo funcdes no Escritorio de Experiéncia do Paciente, desde o conhecimento
sobre os conceitos e 0 que abrange o tema, até gestdo de conflitos com foco no
contexto da experiéncia do paciente, adjuntos ao entendimento sobre disclosure,
empatia e habilidades para dar feedback;

5. Treinar habilidades nos profissionais que exercerdo funcdes no Escritorio de
Experiéncia do Paciente, como gest&o de conflitos, entendimento sobre disclosure,
empatia, habilidades para dar feedback, escuta e comunicacao,

6. Modificar a cultura atual para aguela que internaliza a experiéncia do paciente em
cada processo, além de agbes multiprofissionais no ambiente hospital ar, as melhorias
sgjam direcionadas por essa Visdo estratégica;

7. Integrar a pesquisa de satisfacdo e experiéncia com a gestédo da experiéncia do
paciente;

8. Estabelecer conselhos de pacientes para que estes participarem de mudancas nos
processos da Organizacao;

9. Estabelecer demais canais de comunicagdo onde serainserida a atuacéo do paciente,
e delimitagdo de espaco direcionados para que 0s pacientes segjam ouvidos,
oportunizando as discussdes e solucdes;

10. Propiciar a gestdo do conhecimento sobre a Experiéncia do Paciente para toda a
equipe multiprofissional do Servico, fornecendo educacéo ao paci ente para participar
em proj etos de inovagéo.

De acordo com Merlino (2016), as expectativas dos pacientes e colaboradores
deverdo ser traduzidas, e os colaboradores deverdo se enggjar nos conceitos de experiéncia
do paciente. Todos 0s processos serdo revisados e adequados, assim como as boas préticas
deverdo ser disseminadas.

Figura 39 - Etapas para a criagdo de um Escritorio de Experiéncia do Paciente.
Fonte: Elaborado pela autora
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6.2 SUGESTOES PARA PESQUISAS FUTURAS
1. Avaliar as respostas da pesquisa HCAHPS também na forma “fragmentada”, ndo so da
“Nota Geral” para se ter um entendimento mais completo das necessidades de melhorias
de cada elemento da Experiéncia do Paciente que consta ha Pesquisa; e
2. Avdiar a equipe multiprofissonal como um todo, incluindo as liderancas dos

colaboradores da base.
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PESQUISA DE OPINIAO SOBRE EXPERIENCIA DO PACIENTE- PX

Caro Gestor:

Vocé estd sendo convidado a dar sua opini&o sobre sua experiéncia no servico hospitalar.

Cabe ressaltar que ndo sera divulgada aidentificagéo do respondente em hipétese alguma
e que ndo ha obrigatoriedade em responder as questdes.

O resultado da pesquisa contribuira paraareflexéo de como a atencao centradano paciente
esta progredindo no contexto hospitalar.

Assinale o nivel de concordancia que melhor representa o significado e o contexto da
experiéncia do paciente.

As afirmativas variam de:

1 - Discordo Totalmente, 2 - Discordo, 3 - Indiferente, 4 - Concordo e 5 - Concordo

Totalmente.

Escala Likert

QL. O resultado das interagdes, colaboradores e usuérios, influenciados pela cultura de

uma organizacdo, norteiam as percepgdes dos pacientes em todo fluxo de cuidados.

Q2. A experiénciado paciente surgiu com abusca da exceléncia da qualidade dos servicos
de assisténcia médica prestada sendo um importante indicador de qualidade e causa da

mobilizacdo das instituicdes de salide.

Q3. Melhores experiéncias estdo associadas diretamente a margens mais altas de lucro,

comparadas as experiéncias medianas.

Q4. A experiéncia do colaborador esta ligada as metas de sustentacéo das instituicoes de

salide e geracdo de experiéncia de alto impacto aos pacientes.

Q5. A cultura da Organizacdo seré percebida pelos pacientes quando houver pontos de

contato com os colaboradores nos fluxos de atendi mento.

Q6. O cuidado centrado no paciente estd em valorizar, de forma diferenciada, as suas
escolhas e preferéncias, necessidades e valores de forma individual, de acordo com seu

entendimento.

Q7. Os pacientes fazem julgamentos de acordo com sua individualidade, relacionando o

gue fazemos com o que consideram importante.

Q8. N&o ha como considerar as diferencas de expectativasindividuais na aten¢do centrada

no paciente.

Q9. A visdo integrada da experiéncia é apoiada no envolvimento de pacientes e familiares.

Q10. O cuidado centrado no paciente provoca ato impacto no fluxo da atencéo

assistencial, gerando maior custo, dificultando a gest&o dos processos.

Q11. Um sistema de avaliacdo da experiéncia do paciente em hospitais pode utilizar-se

dos resultados em uma politica de meritocracia.
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Q12. Envolver a familia e paciente no tratamento e tomada de decisdes do paciente,

contribuem para melhora clinica.

Q13. O envolvimento dos colaboradores nos processos decisorios também colabora para

a cultura da assisténcia centrada no paciente e repercute na experiéncia do paciente.

Q14. A imagem dainstituicdo deve estar ligada a qualidade da assisténcia, com diligéncia,

consisténcia e continuidade, sendo valores que os clientes procuram.

Q15. Mudar a cultura da organizacdo para a construcdo do atendimento centrado no

paciente ndo acontecerd sem o engajamento de toda a lideranca, corpo clinico e apoio.

Q16. A questdo da experiéncia do paciente podera ser difundida pelos gestores

operacionais, sem que seja um pilar estratégico da organizacdo.

Q17. A experiéncia do paciente, positiva ou negativa, € resultado da cultura

organizacional.

Q18. Em um sistema de avaliacdo da experiéncia do paciente pode-se, a partir dos

resultados, desenvolver-se scores de comparacdo entre os servicos de salde.

Q19. Os sistemas de mensuracdo de satisfacao do paciente ndo refletem a experiéncia do

paciente na organizagéo.
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ANEXO 2- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Nome do participante:

Cargo: Tempo exercido no cargo/meses
Endereco:

Telefone para contato: Cidade: CEP:
E-mail:

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa que sera realizada pela
Universidade Nove de Julho (UNINOVE). Primeiramente, gostariamos de esclarecer que esta
participacao €inteiramente voluntéria, ou sgja, vocé poderaoptar por ndo participar ou seretirar
da pesquisa a qualquer momento do estudo. A presente pesquisa, intitulada “A PERCEPCAO
DOS GESTORES DE UM SERVICO DE SAUDE SOBRE A EXPERIENCIA DO
PACIENTE”, objetiva contribuir com os servi¢os de satde no conhecimento da percepcao dos
gestores sobre a experiéncia do paciente e sua abrangéncia. Espera-se, com esse estudo,
contribuir com Organizagdes de Salde, no sentido de mensurar o grau de compreensao,
aplicabilidade e engajamento dos gestores na construgao daexperiéncia do cliente nos servicos.

O tempo estimado para leitura e respostas € de aproximadamente sete minutos. Suas
respostas serdo confidenciais, serdo utilizadas apenas em conjunto com as respostas dos outros
participantes, e nenhuma informag&o pessoal sua jamais sera divulgada. A sua participacao
envolvera a leitura e assinatura deste documento, e em seguida, responder a um questionario
sobre a percepcdo dos gestores sobre a experiéncia do paciente. Os riscos esperados nesta
pesquisa incluem apenas constrangimento pelo pressuposto de desconhecimento de alguma
questdo apresentada. Nesse sentido, para minimizar o risco de constrangimento, o
preenchimento serda realizado em atendimento isolado e individual. As questdes foram
elaboradas de forma clara, e o participante poderé esclarecer, também junto ao pesquisador, se
houver duvida quanto ao entendimento da questdo apresentada.

N&o h& beneficios imediatos ao participante em realizar a pesquisa. Ndo se aplicam a
esta pesquisa métodos alternativos de coleta de dados. O participante da pesguisa poderaretirar
a qualquer tempo seu consentimento, sem nenhum prejuizo, caso decida ndo participar da
pesquisa. Os pesquisadores, como dito, garantem o sigilo sobre os dados. N&o havera
ressarcimento de possiveis despesas decorrentes da participacdo da pesquisa.

A pesquisa sera desenvolvida no Hospital e Maternidade S&o Luiz Andlia Franco S/A,
CNPJ 06.047.087/001-39, com sede na Rua Francisco Marengo, n° 1.312, sendo um Hospital
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Gera, Maternidade, Pronto Socorro, Servi¢co Diagnostico, que conta com 306 leitos entre
apartamentos, Unidades de Terapia Intensiva Adulto, Infantil e Neonatal e 27 salas de centro
cirargico.

O participante, a qualquer momento, podera entrar em contato com 0s pesqguisadores
para esclarecer duvidas sobre a pesquisa. Os pesguisadores sdo Prof .2 Dr.2 Sonia Francisca de
Paula Monken, orientadora do trabalho, que pode ser contatada pelo telefone (11) 3825-9007,
e amestranda Jeane Correia de Lima, que pode ser contatada pelo telefone (11) 951353122.

Sao Paulo, de 2020.

Consentimento Pés-I nformacéo

Eu, , ap6s leitura e

compreensdo deste termo de informag&o e consentimento, entendo que minha participacdo €
voluntaria, e que posso sair a qualquer momento do estudo, sem prejuizo algum. Confirmo que
recebi uma via deste termo de consentimento, e autorizo arealizagdo do trabalho de pesquisa e

adivulgacdo dos dados obtidos somente neste estudo no meio cientifico.

Assinatura do Participante
(todas as folhas devem ser rubricadas pel o participante da pesquisa)

Eu, Jeane Correia de Lima (pesquisadora responsavel pela pesquisa), certifico que este
estudo tem mérito cientifico, e a equipe de profissionais devidamente citados neste termo é

treinada, capacitada e competente para executar os procedimentos descritos nele.

JEANE CORREIA DE LIMA
Assinatura do Pesquisador Responsavel
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|NETITUTD=@,'DFI
PESGUISA E ENSIND

Sao Paulo, 26 de Dezembrode 2019,
CARTA DE ANUENCIA

A Instituigio Hospital & Malemnidade S8o0 Luiz Analia Franco S/A, CNPJ:
(06.047.087/001-39, com sede na Rua Francisco Marengo, nimero 1312, declara o apoio &s
alividades do projelo intitulado "A Percepglo dos geslores de um servigo de salide sobre a
Experiéncia do paciente”, que tem como pesquisador(a) principal, a aluna Jeane Correia de
Lima da Universidade Nove de Julho, instiluicie proponente. Mo hospilal, o pesquisador

citado, serd responsdvel pelo projelo,

A Instituicio Hospilal 530 Lulz Andlia Franco, sendo uma Instiluigdo hosplialar,
compromele-se a apolar a execugho do projeto acima citado, através de aulorizagdo da
apbcacho de um questiondrio dimensionado pela escala Likerl, a guinze geslores da
instituicéo,

O Flavio Akira Sokae
Direbor
Hogpitad & Matemidada 580 Luiz

Unidade Andlia Fr




110

ANEXO 4- APROVACAO DO COMITE DE ETICA

UNINOYE .. oo novene £ Plabaforma
ooooO JULHO - UNINOVE %"”‘
Universidade Nove de Julho )

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADODS DO PROJETO DE PESGQUISA

Titulo da Pesquisa: & F'ERC!EF"{;.E«CI DOS GESTORES DE UM SERVICO DE saAUDE SOBRE A
EXPERIENCIA DO PACIENTE

Pesquisador: JEAME CORREIA DE LIMA

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 28341520.0.0000.5511

Instituigido Proponente: ASSOCIACAD EDUCACIONAL NOVE DE JULHO

Patrocinador Principal: Financiaments Propric
DADODS DO PARECER

Humero do Parecer: 4.023.411

Apresentagdo do Projeto:
Iniciar o item com a frase: !n!nrmagéEE extraidas de documento
'PB_INFDRMAQE}ES_EIJE'-.S]CAS_DD_PRDJETO_1494482.de" de 22/04/2020.

Objetive da Pesquisa:
Objetive Primario:

Conhecer a percepgéo dos gestores de salde sobre a experiéncia do paciente e sua abrangéncia.

Objetive Secundério:
Objetives Especificos:
= Mensurar as dimensdes de conhecimento dos gestores sobre a experiéncia do paciente;

= Conhecer o nivel de entendimento dos gestores de salde sobre a experigncia do paciente.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Fode ser que ocorra constrangimento por falte de conhecimento de alguma questdo especifica, porém esta
descrito no formulario do questionario,

que ndo havers identificagio do participante.

Beneficios:

Enderego: WERGUEIRD n® 2350242

Bakro: LIBERDADE CEP: (01.504-001
UF: 3P Municiplo: SAD PAULD
Telgfons:  |(11)3385-0010 E-mall; combedesticaf@uninove br

Pagine 01 da 02
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UNINOVE . conoenove e = Plotaforme
SOI®S®d® ", 0 UNINOVE g%“”"
Universidade Nove de Julho )

Condnuaclo do Parecer 4.023.411

Espera-se, com o estudo, contribuir com a crganizagdo de salde, no sentido de mensurar o grau de
compreensac, aplicabilidade e engasjamento dos

gestores na construglo da experiéncia do cliente do servigo de sadde.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Méo ha impedimentos éticos para & reslizagie da pesguisa.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

- Os pesguisadores devem confeccionar o TCLE de acordo com o modele sugendo pelo CEP da UNINOWE,
inclui-lo na plataforma Brasil e inseri-lo come apéndice do projeto. — Atendido.

- Ajustar o cronograma apesentado no projeto [APE MDICE B), de forma gue o pericdo de coleta de dados
seja postericr a aprovagde do projeto pelo CEP da UNINOVE. — Atendido.

- Apresentar folha de rosto com carimbo legivel. — Atendido,

Recomendagdes:

Mao ha recomendagies adicionais.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Projeto Aprovado.

Méo ha pendéncias ou inadequacdes.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O pesguisador devera se apresentar na instituigio de realizacio da pesquisa (gue sutorizou & reslizagdo do

estudo) para inicio da coleta dos dados.

O participante da pesquisa (ow seu representante} e o pesquisador responsavel deverdo rubricar todas as
folhas do Termo de Consentiments Livre & Esclarecido - TCLE apondo sua assinatura na Uliima pagina do
referido Termo, conforme Carta Circular mo 00372011 da CONEPICNS.

Salientamos que o pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocalo aprovado.
Eventuais medificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucints,

identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Lembramos que ests modificacdo

necessitard de aprovacio ética do CEF antes de ser implementada. De forma
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objetiva com justificativa para nova apreciagdo, os documentos alterados devem ser evidenciados para

facilitar 8 nova analise.

Ao pesquisador cabe manter em arquive, sob sua guarda, por 5 anos, os dades da pesguisa,

cantendo

fichas individuais e todos os demais documentos recomendados pelo CEP (Res. CHNS 466/12 item X1. 2. ).

De acordo com a Res. CHS 468/12, X.3.b), o pesquisador deve apresentar a este CEPISME os relatarios

semesfrais. O relatério final devers ser enviado através da Plataforma Brasil, icone Motificagdo. Uma copia

digital do projeto finalizade devera ser enviada & instdncia que autorizou a realizagéo do estudo, via correio,

e-mail ou entregue pesscalmente, logo que o mesmo estiver concluido.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquive Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 2200472020 Aceito
do Projeto ROJETO 1404482 pdf 21:37:38
Projeto Detalhado ! | 2204PROJETODEPESQUISAPB.doox 2200472020 |JEANE CORREIA Aceito
Brochura 21:18:48 DE LIMA
Hovestigador
Cronggrama 22 CRONOGRAMADAPESQUISA doc| 22/0452020 |JEANE CORREIA Aceito

% 21:08:08 |DE LIMA
Faolha de Rosto 224 FOLHADEROSTOPB pdf 2210472020 |JEANE CORREIA Aceito
18:51:53 |DE LIMA
TCLE{ Termos de | TCLE1804_pdf 2000472020 |JEANE CORREIA Aceito
Assentimento / 16:08:42 DE LIMA
Justificativa de
Auséncia
Declaragio de ANUEMNCIA pdf 140472020 |JEANE CORREIA Aceito
concordancia 21:36:42 DE LIMA

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Hecessita Apreciagdo da COMNEP:
Mao
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