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RESUMO

Introducao: Na literatura, encontram-se diversas estratégias que fomentam a participacdo dos
pacientes na seguranca dos cuidados. No entanto, no Brasil, ha escassez de publicacGes que
enfatizam a relevancia do envolvimento deles na melhoria de projetos e praticas de gestdo.
Objetivo: Demonstrar a aplicacdo pratica de uma experiéncia de colaboracdo do paciente
como principio norteador na melhoria da ambiéncia dos quartos de internacdo de um hospital
pUblico estadual que atende exclusivamente pelo Sistema Unico de Saude (SUS), possibilitando,
assim, sua integracdo entre os diversos atores envolvidos no cuidado centrado no paciente.
Método: Estudo descritivo do tipo relato de experiéncia. A execucdo teve como base o modelo
de melhoria do Institute for Healthcare Improvement (IHI), com o uso de ferramentas de
mapeamento de processos; diagramas de afinidades, de Ishikawa e direcionador; e testes das
mudancas com ciclos Plan-Do-Study-Act (PDSA — planejamento, execucdo, verificacdo/estudo
e acao). Os pacientes foram entrevistados para expressar satisfacdo com a ambiéncia nos
quartos de internacdo, de modo a identificar oportunidades de melhoria. Resultados: Do total
de entrevistados, 20% responderam “pouco satisfeitos”. Todos participaram de diagrama de
afinidades para andlise das causas, que concluiu a incidéncia de sol nos quartos como a princi-
pal insatisfacdo. Com a instalagdo de persianas, a satisfacao final foi de 100% dos entrevistados.
Consideracgdes finais: O uso de modelos e ferramentas de gestdo favorece a comunicacao,
0 engajamento dos colaboradores e a operacdo multidisciplinar. A gestao participativa, alinhada
com o SUS, democratiza decisdes e reduz a alienacdo dos trabalhadores da salde, apoiando o
direito a saude. A revisdao do problema com pacientes identifica oportunidades de melhoria,
fortalecendo a implementacdo e evitando desperdicios e retrabalho.
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Revista Qualidade HC B A
FMRP-USP

RIBEIRAO PRETO

INTRODUCAO

A ambiéncia, no ambito da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH)! na Atencdo a Saude,
é conceituada como o tratamento conferido ao espaco fisico. Envolve ndo so a estrutura, mas a
compreensdo desse espaco como ambiente social, profissional e de relagdes interpessoais.
O principal propdsito da ambiéncia é proporcionar uma atencdo acolhedora, humana e
resolutiva, aprimorando assim a qualidade do cuidado em saude?.

A ambiéncia estd relacionada com os processos de humanizacdo?®, pensada na relacdo de
equilibrio dos elementos componentes do espaco, principalmente aqueles que permitem o pro-
tagonismo e a participacdo dos individuos. Esse cenario é construido coletivamente e a sensacdo
de bem-estar, conforto e pertencimento estdo relacionadas diretamente com sua melhora*”.

Para garantir uma ambiéncia adequada, prezando pelo conforto e seguranca, a experién-
cia do paciente deve ser levada em consideracdo. Apesar de haver diversas estratégias que
fomentam a participacdo dos pacientes na seguranca dos cuidados, no Brasil poucas publicacdes
enfatizam a relevancia de seu envolvimento na melhoria de projetos e praticas de gestao®.

Além disso, cabe destacar que a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) identifica tal
participacdo como uma prioridade internacional, de maneira a compartilhar a responsabilidade
e autonomia com os pacientes, permitindo que eles participem das tomadas de decisdo e de
oportunidades de mudancas naquilo que os impacta direta ou indiretamente’.

JUSTIFICATIVA

O cuidado centrado no paciente é aspecto essencial para gestdo e servicos humanizados®.
Sob esse principio, este trabalho teve como foco realizar o cuidado centrado no paciente através
de sua participacdo nas praticas de gestdao do hospital, ndo apenas destacando as necessidades
e desejos no préprio cuidado, mas também ao que |he tange as experiéncias e vivéncias durante
o periodo de internacdo. Para isso, os pacientes puderam expressar sua opinido na priorizagdo
de investimentos, que, em outros contextos, seria realizada apenas na esfera administrativa.

Em abril de 2023, o time de cogestdo da enfermaria clinica médica recebeu uma mani-
festacdo de insatisfacdo de alguns pacientes com relacdo a ambiéncia luminosa dos quartos de
internacdo. Em resposta a essas preocupacoes, a gestdo de leitos e o estagiario de gerontologia,
com o apoio da diretoria, iniciaram um projeto de melhoria.

OBIJETIVO

llustrar a aplicacdo pratica de uma experiéncia de colaboracdo do paciente como principio
norteador na melhoria da ambiéncia dos quartos de internagdo de um hospital publico.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia. A pratica foi conduzida em
hospital publico estadual de média complexidade que atende a uma populacdo de um milhdo
de habitantes, distribuidos em 24 municipios. Possui atualmente uma estrutura com 84 leitos
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ativos, sendo 40 de clinica médica, 34 cirurgicos e 10 de unidade de terapia intensiva (UTI).
Esta localizado no interior do estado de S3o Paulo, com assisténcia exclusiva ao Sistema Unico
de Saude (SUS), sendo administrado por uma organizacao social sem fins lucrativos e acreditado,
com exceléncia, pela Organizacdo Nacional de Acreditacdo. A instituicdo busca inserir a cogestdo
através de times como forma de democratizacdo do cuidado e das acGes desenvolvidas.

Processo de execug¢ao do projeto de melhoria

Para compreensdo dos paradigmas e conducdo do projeto, foi utilizada a aplicacdo pratica
de conceitos tedricos da gestdo da qualidade e do modelo de melhoria, através de um ciclo
Plan-Do-Study-Act (PDSA), uma ferramenta Util para documentar testes de mudanca. Para exe-
cutar um ciclo de PDSA é necessario: desenvolver um plano para teste (planejar); realizar o teste
(fazer); observar, analisar e aprender com o teste (estudar); e determinar quais modificaces
(se houver) fazer para o proximo ciclo (agir)®.

O projeto foi executado em cinco etapas, ilustradas na Figura 1, e conduzido com as
seguintes ferramentas: perguntas do modelo de melhoria, diagrama de afinidades, diagrama
de Ishikawa e diagrama direcionador. Baseando-se no trabalho de Deming e no Modelo de
Melhoria, criado pelo Associates in Process Improvement (API), o Institute for Healthcare
Improvement (IHI)° aplica uma abordagem denominada “Ciéncia da Melhoria” para trabalhar
com sistemas de saude, paises e organiza¢des para melhorar a qualidade, a seguranca e o valor
na assisténcia a saude®.

Convite de 40 pacientes para
reflexdo sobre ambiéncia

Pergunta direcionadora:

“vocé estd satisfeito com
os leitos de internagao?”

Organizacdo do problema

em Diagrama de Ishikawa

Construcao de Diagrama Direcionador
com as ideias de mudanca

Teste das ideias com ciclos
Plan-Do-Study-Act

Figura 1: Etapas do projeto, elaborado pelos autores.
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Ap06s a realizagao do ciclo PDSA, foi adaptada a ideia de mudanga conforme o teste,
executada a implantacdo da ideia proposta pelos pacientes e aplicada uma nova pesquisa de
satisfacdo com os mesmos 40 pacientes, possibilitando assim analisar se foi alcancado o objetivo.

RESULTADOS
Perguntas do modelo de melhoria

Foi realizada uma reflexdo com os pacientes sobre o que é ambiéncia, embasada em
conhecimento cientifico disponibilizado pela Secretaria da Saude? Apds entendimento dos
pacientes acerca dos conceitos, foi aplicada uma pesquisa de satisfacdo com 40 pacientes,
com a pergunta direcionadora: “Vocé esta satisfeito com a ambiéncia dos nossos leitos de
internacdo?”, os quais puderam dar respostas abertas, ndo estruturadas, permitindo a livre
manifestacdo de sua satisfacdo.

Foram entrevistados, ao todo, 40 pacientes, dos quais 20% (n = 8), estavam pouco
satisfeitos, relatando problemas de iluminacdo nos quartos. Essas constatacdes confirmaram
a necessidade apontada pelo grupo de trabalho, vide Grafico 1. A Unica queixa levantada pelos
pacientes foi com relacdo a ambiéncia luminosa, nas palavras deles, “muito sol na janela”, o que
podemos constatar na Figura 2.

Vocé estd satisfeito com a ambiéncia dos quartos de internagdo do HEAB?

32

8

- 0

Satisfeito Pouco satisfeito Insatisfeito

Grafico 1: Resultado da pesquisa com os pacientes internados durante a coleta de dados.

Figura 2: Quartos de internacdo antes das melhorias implementadas.
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Diagrama de afinidades

Com o objetivo de melhorar a experiéncia do paciente na ambiéncia dos quartos da clinica
médica em 100% de satisfacdo até 2023, aqueles que foram identificados como “pouco satisfeitos”
foram convidados a participar da construcdo de um diagrama de afinidades, o qual faz parte
das técnicas de organizacdo de ideias. Ele é utilizado para agrupar, organizar e compreender
grandes volumes de informacgdes, especialmente quando hd uma diversidade de sugestdes,
opiniGes ou problemas a serem analisados’, com a pergunta norteadora: “Quais sdo as oportu-
nidades de melhoria, segundo os pacientes, na questdo da ambiéncia dos leitos de internagdo?”.
Dessa forma, os pacientes puderam listar as oportunidades de melhoria de acordo com a sua
experiéncia durante a prépria internacdo, conforme mostra a Figura 3

Figura 3: Participacdo dos pacientes na construcdo dos problemas segundo a opinido deles.

Diagrama de Ishikawa

O diagrama de causa e efeito é também chamado de diagrama de Ishikawa, que é uma
ferramenta organizacional que ajuda os times a explorarem e visualizarem as inUmeras causas
gue contribuem para um certo efeito ou desfecho. Mostra graficamente a relacdo das causas
com o efeito e entre si mesmas, ajudando a identificar areas para melhoria®.

Com base nos relatos, nota-se que, mediante o convite, os usudrios sentiram-se confor-
taveis e empoderados a contribuir, o que tornou possivel entender a causa do problema com
a ambiéncia: o sol na janela.

Diagrama direcionador

Um diagrama direcionador (DD) é uma demonstracdo visual da teoria de uma equipe
sobre o que impacta ou contribui para atingir o objetivo de um projeto®. De posse dessas
informacdes, utilizou-se dessa ferramenta para ajudar a organizar o projeto, expondo os direcio-
nadores e teorias iniciais sobre quais mudancas, segundo a opinido dos pacientes, produziriam
os resultados esperados (Figura 4).
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Os pacientes escreveram frases como:

“Fu posso mesmo dar minha opinido do que fazer no quarto?”
“Poderia colocar persianas ou cortinas.”

DIAGRAMA DIRECIONADOR

OBJETIVO DIRECIONADOR PRIMARIO IDEIAS DE MUDANCAS
0 QUE? como?
Melhorar a
experiéncia do
paciente na

ambiéncia dos
quartos da clinica
médica Laranja l e
11 100% até
Outubro de 2023

Reduzir o desconforto dos * SOUICITAGAQ DE COMPRA DE NOVAS

& PERSIANAS
pacientes decorrente do sol + InstalacSo de PERSIANAS

— 4 SUGESTAO DE PACOTE DE MUDANGAS DOS PACIENTES @

Figura 4: Diagrama direcionador: melhorar a experiéncia do paciente na ambiéncia dos
quartos de internagao.

As ideias de mudanca foram organizadas de modo objetivo e puderam ser testadas e
aprimoradas com os ciclos PDSA®. Definindo claramente a meta de melhorar a experiéncia do
paciente na ambiéncia dos quartos de internacdo, foram organizadas as a¢des seguindo fluxos
internos da instituicdo para aquisicdo e instalacdo das persianas. O projeto ganhou forca em
decorréncia do apoio da coordenacdo da clinica médica, dos colaboradores e da diretoria.

Com a instalacdo das persianas (Figura 5), o teste de satisfacdo foi refeito com os mesmos
40 sujeitos da amostra. Nesse segundo momento, a taxa de satisfacao foi de 100%, conforme
demonstrado no Grafico 2.

Vocé estd satisfeito com a ambiéncia dos quartos de interna¢do do HEAB?

40

0 0

Satisfeito Pouco satisfeito Insatisfeito

Grafico 2: Resultado da pesquisa de satisfacdo dos pacientes internados nos quartos do hospital
apos a instalacdo das persianas.
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Figura 5: Quarto de internac¢do apds a instalacdo das persianas, como identificado no diagrama
de afinidade.

CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que o uso de modelos e ferramentas de gestdo favorecem a comunicacdo
e o0 engajamento dos colaboradores e pacientes, contribuindo para garantir uma operagao
organica e multidisciplinar. A gestdo participativa, principio do SUS, favorece a democratizagdo
das decis®es, reduz a alienacdo dos trabalhadores de saude nos processos de producdo e
apoia o protagonismo na conquista do direito a satde'®. Ao reexaminarmos o problema com
0s pacientes, identificamos oportunidades de melhoria e sua viabilidade técnica, fortalecendo
a implementacdo e evitando desperdicios e retrabalhos.

No estudo de Figueiredo et al. (2019), esse tipo de pesquisa fica limitado a aceitacdo da
participacdo dos pacientes e ao uso efetivo das informacdes descritas por eles. A literatura cien-
tifica contemporanea delimita assuntos especificos em que pacientes apresentam relutancia em
se engajar nas decisdes, influenciados por multiplos fatores. Tal evidéncia destaca a necessidade
de aprofundar a compreensdo acerca de como os usudrios podem contribuir eficazmente para
0 processo decisorio no contexto hospitalar.

Diante desse resultado, sugere-se que as instituicdes de saude invistam em esforcos para
estimular, sempre que possivel, a pratica de inserir o paciente, para que as decisdes ou inter-
vencdes que os envolvam sejam realizadas com a sua participacdo: “nada sobre mim sem mim”.
Isso contribui para fazer avancar, assim, uma mudanca de cultura para praticas de gestdao que
também incluam o paciente.

REFERENCIAS

1. Ministério da Saude. HumanizaSUS: Documento base para gestores e trabalhadores
do SUS. 42 ed. 42 reimp. Brasilia: Editora do Ministério da Saude; 2010. 72 p.



Revista Qualidade HC B A

10.

11.

FMRP-USP

RIBEIRAO PRETO

Secretaria da Salude — Governo do Estado de Sdo Paulo. Humanizacdo — Ambiéncia
[Internet]. Disponivel em: http://saude.sp.gov.br/humanizacao/areas-tematicas/ambiencia

S&do Paulo (Estado), Governo do Estado de Sdo Paulo, Secretaria de Estado da Saude,
Nucleo Técnico de Humanizacdo. Politica Estadual de Humanizacdo (PEH). 2012.

Ribeiro JP, Gomes GC, Thofehrn MB. Health facility environment as humanization
strategy care in the pediatric unit: systematic review. Revista da Escola de Enfermagem
da USP [Internet]. 2014 Jun;48(3):530-9. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.
php?script=sci_arttext&Ing=pt&ting=pt&pid=S0080-62342014000300530

Luisa M, Bestetti T. Ambience: built environment and behavior. Revista Brasileira de
Geriatria e Gerontologia[internet].2014 jul; 17(3) Disponivel em: https://www.scielo.br/
pdf/rbgg/v17n3/1809-9823-rbgg-17-03-00601.pdf

Figueiredo FM, Galvez AMP, Garcia EG, Eiras M. Participacdo dos pacientes na
segurancga dos cuidados de saude: revisdo sistematica. Ciéncia & Saude Coletiva. 2019
Dec;24(12):4605-20.

Oxelmark L, Ulin K, Chaboyer W, Bucknall T, Ringdal M. Registered Nurses’ Experiences of
Patient Participation in Hospital care: Supporting and Hindering Factors Patient Participation
in Care. Scandinavian Journal of Caring Sciences [Internet]. 2017 Jul 4;32(2):612-21.
Disponivel em: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/scs.12486

The patient experience matters [Internet]. MedicalEconomics. 2023 [cited
2023 Oct 26]. Available from: https://www.medicaleconomics.com/view/
the-patient-experience-matters.

Institute for Healthcare Improvement. Quality Improvement Essentials Toolkit. Disponivel
em: https://www.ihi.org/resources/Pages/Tools/Quality-Improvement-Essentials-
Toolkit.aspx?PostAuthRed=/resources/_layouts/download.aspx?SourceURL=/resources/
Knowledge%20Center%20Assets/Tools%20-%20QualitylmprovementEssentialsToolkit_
e14261f9-05ff-4a7b-ba25-58c85c4c9e9a/IHI_Kit-de-Ferramentas-Essenciais-para-
Melhoria-da-Qualidade_Portugu%c3%aas.pdf

Gerald J. Langley [et al.]; traducdo Ademir Petenate. Modelo de melhoria — Uma
Abordagem pratica para melhorar o desempenho organizacional. Campinas, SP: Mercado
de Letras, 2011.

Instituto Brasileiro para Exceléncia em Saude — IBES. “Nada sobre mim sem mim” simboliza
o cuidado centrado no paciente: afinal, o que é isso? [Internet]. Grupo IBES. 2016 [cited
2023 Oct 26]. Available from: http://www.ibes.med.br/nada-sobre-mim-sem-mim-
simboliza-o-cuidado-centrado-no-paciente-afinal-o-que-e-isso/



