Revista Qualidade HC B A
FMRP-USP

RIBEIRAO PRETO

A gestao da experiéncia do
paciente a partir de métricas
de uma ouvidoria da saude

AUTORES

Amanda Cristina Poiana, Encarregada do Servico de Atendimento ao Usuario (SAU), Ouvidoria
do Hospital Estadual Américo Brasiliense.

Gabriel Maicon Lopes da Silva Grassi, Assistente Social, Hospital Estadual Américo Brasiliense.

Cleice Daiana Levorato, Coordenadora de Equipe Multiprofissional, Hospital Estadual
Américo Brasiliense.

Aparecida de Fatima Sponhardi Scachetti, Oficial Administrativa do SAU, Ouvidoria do Hospital
Estadual Américo Brasiliense.

Rosinéia Aparecida Alberto, Oficial Administrativa do SAU, Ouvidoria do Hospital Estadual
Américo Brasiliense.

UNIDADE DE TRABALHO ENVOLVIDA: Hospital Estadual Américo Brasiliense.

RESUMO

Este artigo busca ressaltar a contribuicdo do Servico de Ouvidoria na consolidacdo da Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH) no Hospital Estadual Américo Brasiliense (HEAB) e no
Ambulatério Médico de Especialidades (AME), sobretudo a luz do principio do protagonismo,
corresponsabilidade, e autonomia dos sujeitos coletivos, assim como das diretrizes de Gestdo
Participativa e Cogestdo e de Defesa dos Direitos dos Usuarios. Partindo desse pressuposto,
apresenta métricas a respeito da humanizacdo na experiéncia do paciente — assunto de grande
conexdao com a humanizag¢ao —, que impulsionam decisdes institucionais tendo como base
seus resultados, além de proporcionar a elaboracdo de politicas internas para o atendimento.
Consoante ao exposto, em um periodo de um ano e seis meses no HEAB, foi registrado um total
de 1.703 manifestagdes, sendo 1.326 elogios, 139 sugestdes e 238 queixas. Dessas, 53% estavam
relacionadas a pessoas, 39% a processos e 9% ao ambiente. Categorizando o pilar “pessoas”,
40% se referiam a descortesia e 31% a comunicacdo; para “processos”, 60% se atrelavam a
demora para agendamento do procedimento cirurgico; e para “ambiente”, 50% se relacionaram
aos recursos materiais. No AME, na vertente “pessoas”, 40% das manifesta¢des foram associa-
das a descortesia; ja em “processos”, 34% se referiam a demora para marcacdo de consulta
médica; e quanto a “ambiente”, 59% estavam relacionadas a limpeza. Para ambas as instituigdes,
o Net Promoter Score (NPS) médio foi de 99 pontos. Logo, a Ouvidoria do HEAB/AME tem como
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papel principal oferecer e assegurar ao cidaddo a oportunidade de participar da gestdo da uni-
dade de saude, a partir das diretrizes PNH. Ademais, ela é crucial no planejamento estratégico
institucional, sobretudo para o alcance de um dos direcionadores centrais que é o de transfor-
mar positivamente a experiéncia das pessoas no Sistema Unico de Saude (SUS). A partir das
métricas estabelecidas e resultados apresentados foi possivel consolidar um ciclo continuo de
“gestdo em humanizacdo” e “experiéncia do paciente”, para o qual foi de extrema relevancia a
compreensao e monitorizacdo das expectativas dos usuarios com o objetivo de efetivar planos
de acdo que contribuam para o aperfeicoamento do servico.

Palavras-chave: Experiéncia do Paciente. Gestdo. Humanizacdo. Ouvidoria. Métrica.

INTRODUCAO

A mobilizacdo da sociedade através da participacdo social foi fundamental para a garantia
do direito a saude universal e gratuita, sendo considerada um dos principios organizativos do
Sistema Unico de Saude (SUS). Nesse sentido, a construcdo do controle social dentro de um
espaco participativo pode ampliar a descentralizacdo das decisGes e permitir que a populagdo
acompanhe, avalie e indique prioridades para as a¢des da drea, ndo restringindo a solucdo de
todos os problemas enfrentados a um uUnico segmento. O incentivo a participagdo popular nos
territdrios é imprescindivel para garantir que os direitos conquistados sejam direcionados como
prioridade nas politicas publicas?.

Sob essa perspectiva, as ouvidorias na salde surgiram para estimular praticas que
permitissem expandir o acesso dos usuarios ao processo de avaliacdo das acles para além
das instancias colegiadas?. Sdo constituidas como espacos estratégicos, de escuta qualificada
e gque promovem o dialogo, a mediacdo dos conflitos e 0 acesso a informacdo, por meio de
situacdes praticas do dia a dia. Além disso, contribuem para o “empoderamento” do cidadao
e para sua participacdo ativa no cotidiano dos servicos de saude de maneira individualizada.
Sua organizacdo é respaldada pelas legislacdes vigentes, em especial pelo Decreto n? 60.399,
de 29 de abril de 2014% Também é um espaco de representatividade do usuario e sua rede
social de apoio, estando eminentemente constituido pelos pilares da democracia participativa,
com vistas a oportunizar um construir coletivo, de forma que esses possam emitir sua opinido
sobre a qualidade e eficacia dos servicos oferecidos?.

Nesse interim, a Politica Nacional de Humanizagdao (PNH), divulgada em 2003 pelo
Ministério da Saude (MS), dialoga com a proposta da ouvidoria, uma vez que pode ser con-
ceituada como a valorizacdo dos diferentes sujeitos implicados no processo de producdo de
salde, compreendendo por esses usuarios, trabalhadores e gestores. No que concerne aos seus
principios, sdo apresentados trés: (1) transversalidade, ao perpassar todas as acdes e instancias
gestoras do SUS, de maneira a ampliar o grau de contato entre as pessoas, a comunicacado e
a grupalidade; (2) indissociabilidade entre gestdo e atencdo, evidenciando a necessidade de
considerar que as decisdes da gestdo interferem na atencdo, ndo sendo mais possivel a cisdo
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entre quem planeja e quem executa; e (3) protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos
sujeitos e coletivos, assentados na solidariedade dos vinculos estabelecidos, dos direitos dos
usuarios e a participacdo coletiva no processo de gestdo*>. Adicionalmente, apresenta diretri-
zes no sentido de orientar os servicos de saude sobre como conduzir a PNH em suas diversas
realidades, a saber: acolhimento, ambiéncia, clinica ampliada, defesa dos direitos dos usuarios,
gestdo participativa e cogestdo e valorizacdo do trabalhador*>.

A proposicdo do quadro tedrico de analise oferece elementos para balizar a relagdo da
ouvidoria, principalmente com as diretrizes da Defesa dos Direitos dos Usuarios e sua rela-
¢do com a producdo de saude, através da corresponsabilizacdo, garantindo-se os direitos dos
usudrios e que eles reconhecam seus deveres e a Gestdo Participativa e Cogestdo, devido aos
espacos coletivos de discussdo e tomadas de decisdo que demandam a participacdo do usuario
e sua rede de apoio sociofamiliar, trabalhadores e gestores*~.

Nesse panorama, ha o aumento das discussdes a respeito da tematica “experiéncia do
paciente”, um conceito muito amplo e abordado de maneiras distintas pelos modelos de satde
ao redor do mundo, mas que, contudo, tem grande relacdo com a humanizacdo. Para tanto,
tomaremos como base o conceito do Beryl Institute — uma comunidade global de pratica
dedicada a melhorar a experiéncia do paciente por meio da colaboracdo e conhecimento
compartilhando —, que define a experiéncia do paciente como a soma de todas as interacdes
moldadas pela cultura da organizacdo que influenciam a percep¢do do paciente em toda a
continuidade do cuidado®’.

No modelo europeu de atendimento a salde, os cuidados estdo sob responsabilidade do
Estado e o olhar segue mais voltado para a humanizagdo e para o empoderamento do usuario;
enquanto no modelo de salde privado americano, o foco esta no comercial, visando a satisfacao,
e na percepcado de salde como bem de consumo. Entretanto, as duas abordagens, humanizacdo
e experiéncia do paciente, priorizam o resultado final do tratamento, enfatizando a qualidade
do atendimento e levando em consideracdo as necessidades dos usuarios®.

Buscando desafiar as expectativas operacionais historicas do setor de saude quanto a
voz do usuario, o Hospital Estadual Américo Brasiliense (HEAB) e o Ambulatério Médico de
Especialidades (AME) tém como uma de suas estratégias de gestdo a humanizacdo. Tais servicos
sdo voltados para atendimento exclusivo via SUS e sdo gerenciados pela Fundacdo de Apoio ao
Ensino, Pesquisa e Assisténcia (FAEPA) do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo, prestando atendimento de média complexidade
a 24 municipios do Departamento Regional de Saude de Araraquara (DRS Ill).

De acordo com o modelo de gestdo adotado, o Servico de Atendimento ao Usuario (SAU)/
Ouvidoria atua desde 2010, em consonancia com o Centro Integrado de Humanizagdo (CIH),
e é tido como um canal entre a populacdo usuaria e o HEAB/AME, sendo caracterizado como
uma ferramenta de gestdo, um instrumento capaz de contribuir para a melhoria da qualidade
dos servicos prestados, a partir das diretrizes de Defesa dos Direitos dos Usuarios e Gestdo
Participativa e Cogestdo da PNH.
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JUSTIFICATIVA

Como a humanizagdo pretende gerar inovacdes nas praticas gerenciais e nas praticas de
producdo de saude a partir da indissociabilidade dos modos de produzir e os modos de gerir
0s processos de trabalho, incluir a voz do usuario é estratégico para um servico que busca o
enfrentamento de situagdes que dificultam o avanco do SUS, partindo-se do principio de uma
rede colaborativa entre os servicos de saude, mediante o compartilhamento de suas atividades
para o alcance dessa inclusao.

OBIJETIVO

Relatar o trabalho da Ouvidoria do HEAB/AME utilizando métricas de humanizagdo e
experiéncia do paciente.

METODOLOGIA

A partir de reunides com a Alta Direcdo, foram definidos como instrumentos métricos
iniciais para a Gestdo da Experiéncia do Paciente o indice de recomendacao, via Net Promoter
Score (NPS), por meio de pesquisa de satisfacdo do usuario (PSU) e as comunicacgdes
espontaneas (CEs) dos usuarios, com sua analise qualitativa e tipificacdo.

O NPS é um sistema proposto originalmente por Fred Reichheld em 2023, na Harvard
Business Review. A ideia nasceu em um férum para executivos no qual foram discutidas boas
praticas em diversos setores. Ele indica a probabilidade de o consumidor indicar produtos e
servicos a outras pessoas, estimando a lealdade a marca ou instituicdo. Sdo varias as adaptacdes
possiveis da pergunta principal do NPS, sendo que atualmente o HEAB/AME utiliza a seguinte:
Qual nota geral vocé atribui a unidade de saude (0 a 10). Apds a efetivacdo dessa, para o calculo
do NPS é necessario categorizar as respostas em grupos de acordo com a nota recebida, sendo
que de 0 a 6 sdo considerados os Detratores; de 7 e 8, os Neutros; e de 9 e 10, os Promotores.
Posteriormente, é aplicada a formula: NPS = Promotores — Detratores. Para mensurar o resul-
tado obtido é utilizado os pardametros entre 75% e 100% (excelente); 50% e 74% (muito bom);
de 0% e 49% (razoavel); —100% e —1% (ruim)®.

A PSU é uma pesquisa semiestruturada padronizada pelo Nucleo Técnico de Humanizagao
(NTH) da Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo (SES-SP) em vigéncia desde 2012,
compondo o contrato de gestdo com a Gestdo de Contratos de Servicos de Saude (CGCSS)
como meta qualitativa de humanizacdo®. Atualmente é aplicada via contato telefénico com
usuarios, ou sua rede de apoio social, que foram atendidos na internacdo clinica, cirtrgica e/ou
no ambulatdrio e selecionados aleatoriamente, sem obrigatoriedade na participacdo. O plano
amostral foi calculado pelo NTH/SES com base nos dados de producdo/atendimentos informa-
dos mensalmente, visando garantir um nivel de confianca de 95% e margem de erro de até 5%.
Assim, sdo realizadas 88 pesquisas referentes ao AME e 82 pesquisas referentes ao HEAB.

Estruturalmente, a PSU é dividida em blocos de avaliagdo que permitem ao usudrio julgar
a instituicdo desde o espaco fisico, passando pela classificacdo do atendimento da recepgao
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e equipe assistencial, bem como o processo de internacdo e as orientacGes sobre o processo de
saude. Além disso, também sdo reunidos dados referentes ao perfil do usuario (escolaridade,
renda familiar, idade, municipio de origem etc.).

As CEs sdo coletadas mediante rotina de acolhimento e registro de elogios, sugestdes,
solicitacBes e queixas, atendimento presencial, impressos disponibilizados em urnas, contato
telefénico e e-mail especifico. Cada manifestacdo acolhida recebe uma tratativa, com registro
formal, encaminhamento aos gestores e posterior contato com manifestante para devolutiva.
Para a analise, cada uma ¢é tipificada segundo os trés pilares do paradigma da experiéncia
do paciente: “pessoas” (equilibrio de hard e soft skills), “processos” (qualidade e seguranca,
agilidade, eficiéncia e eficacia) e “ambiente” (ambiéncia e comodidades)!**2.

RESULTADOS

Na avaliacdo dos resultados do periodo do ano de 2022 até o primeiro semestre
de 2023, tanto o HEAB quanto o AME apresentaram um NPS médio de 99. Quanto as CEs
referente ao AME, houve um total de 1.331 manifestagdes, sendo 661 elogios, 114 suges-
tOes e 556 queixas. A divisdo das queixas nos pilares propostos resultou em 38% referentes
a “pessoas”, 59% a “processos” e 3% a “ambiente”. Em relagdo ao HEAB foi registrado um
total de 1.703 manifestacdes, sendo 1.326 elogios, 139 sugestdes e 238 queixas. Seguindo a
mesma divisdo, tem-se 53% de manifestacdes relacionadas a “pessoas”, 39% a “processos”
e 9% a “ambientes”.

Quando aprofundado o teor das queixas para analise e elaboracdo de planos de acdo,
verificou-se que para o AME, na vertente “pessoas”, 40% eram referentes a descortesia.
Ja para “processos”, 34% se associaram a demora para marcagao de consulta médica;
e quanto ao “ambiente”, 59% estavam relacionadas a limpeza. Para o HEAB, verificou-se que
no pilar “pessoas” 40% foram referentes a descortesia e 31% a comunicacdo; em “processos”,
60% foram relacionadas a demora para agendamento do procedimento cirdrgico; e em
“Ambiente” 50% foram associadas aos recursos materiais, por exemplo, a quebra de poltrona
dos quartos de internacdo.

A simples coleta de tais métricas sem sua apropriacdo pelos gestores das areas como
ferramenta de gestdo, bem como a divulgacdo aos colaboradores, ndo resulta em nenhum
beneficio para a instituicdo e sua populacdo usuaria. Por isso os resultados sdo compartilha-
dos em reunides de acompanhamento estratégico da Ouvidoria com a Alta Direcdo, em espe-
cificas as da vertente experiéncia do paciente e pessoas, considerando o planejamento
estratégico, e trimestralmente nas vertentes dos times de cogestdo de paciente e clinica
médica e do Complexo AME.
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Grafico 1: Evolucdo do Net Promoter Score (NPS) aplicado no Hospital Estadual Américo Brasiliense
(HEAB) de janeiro de 2022 a junho de 2023.
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Grafico 2: Distribuicdo percentual de comunicacGes espontaneas (CEs) em relacdo a “pessoas”,
“processos” e “ambientes” —Hospital Estadual Américo Brasiliense (HEAB) em 2022 e no primeiro
semestre de 2023.
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Grafico 3: Evolucdo do Net Promoter Score (NPS) aplicado no Ambulatorio Médico de
Especialidades (AME) de janeiro de 2022 a junho de 2023.
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Grafico 4: Distribuicdo percentual de comunicagdes espontaneas (CEs) em relagdo a “pessoas”,

“processos” e “ambientes” — Ambulatério Médico de Especialidades (AME) em 2002 e no primeiro
semestre de 2023.
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CONSIDERACOES FINAIS

Medir os resultados da entrega é fundamental para que haja o entendimento das
expectativas, a monitorizacdo da percepc¢do dos usudrios, a identificacdo das oportunidades de
melhoria em “pessoas”, “processos” e “ambiente” e a elaboracdo de planos de ac¢do, permitindo
a utilizacdo dos recursos de forma eficaz e maior qualidade e seguranca assistencial. Além disso,

possibilita um ciclo continuo de gestdo em humanizagao e experiéncia do paciente.
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