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RESUMO

O presente estudo objetivou descrever e analisar a adesão dos usuários do Centro de

Pesquisa Clínica do Hospital de Clínicas de Porto Alegre ao processo institucional de

avaliação de satisfação do usuário. Consiste em uma pesquisa transversal, descritiva e

quantitativa, realizada no período de nove semanas de junho e julho de 2022, com 254

usuários sendo abordados. Constatou-se, através dos resultados obtidos, expressivo aumento

na participação do usuário na avaliação de sua experiência quando ocorreu a pesquisa

estimulada. Conclui-se que, o monitoramento de indicadores de desempenho pode auxiliar

na qualificação do atendimento, bem como, do serviço de saúde.

Palavras-chave: experiência do paciente; indicadores estratégicos; pesquisa clínica



ABSTRACT

The current study aimed to describe and analyze the adherence of end-users of the

Centro de Pesquisa Clínica do Hospital de Clínicas de Porto Alegre to the institutional process

of user satisfaction assessment. It consists of a cross-sectional, descriptive and quantitative

research, carried out throughout nine weeks between June and July 2022, resulting in 254

end-users being approached. It was found through the results obtained, a significant increase

among end-users engagement in the evaluation of their experience in a stimulated manner.

Then, we conclude that the approach of end-users may be an useful strategy to augment

returns and also to monitor indicators' performance that can help the quality of care, as well

as the health service delivery.

Key words: patient experience; strategic indicators; clinical research.
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1. INTRODUÇÃO

A pesquisa clínica constitui-se de estudos, com o envolvimento de seres humanos, que

visam mensurar critérios para estabelecer a segurança e eficácia de novos fármacos e

procedimentos de saúde para o desenvolvimento de novas terapias. No Brasil, a Agência

Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) e o Sistema CEP/CONEP são responsáveis por

atuar na regulação de práticas de pesquisa clínica.

De acordo com o Conselho Nacional de Saúde (CNS), a definição de pesquisa com

seres humanos é descrita por “pesquisa que, individual ou coletivamente, tenha como

participante o ser humano, em sua totalidade ou partes dele, e o envolva de forma direta ou

indireta, incluindo o manejo de seus dados, informações ou materiais biológicos” (Resolução

nº466/2012 CNS).

Os Centros de Pesquisa Clínica (CPC) são locais onde estes estudos desenvolvem-se,

contando constantemente com equipes multiprofissionais que são lideradas pelo pesquisador

responsável. Podemos definir que os três principais atores envolvidos no processo da pesquisa

clínica são o pesquisador responsável, o participante e o patrocinador. A Plataforma Brasil,

base nacional e unificada, vinculada ao Sistema CEP/CONEP, que funciona como plataforma

para endereçar projetos de pesquisa ao sistema; em seu guia, define o pesquisador responsável

como a pessoa encarregada pela coordenação, realização da pesquisa e responsável pela

integridade e bem-estar dos participantes, equipe, funcionários, entre outros (PLATAFORMA

BRASIL, 2022). Para Cummings e colaboradores (2015), o participante de pesquisa é o

sujeito que participa de um estudo de forma ativa para o avanço da ciência. Ressalta-se que a

participação deve se dar de forma gratuita, ressalvadas as pesquisas clínicas de Fase I ou de

bioequivalência (Resolução nº466/2012 CNS). E o patrocinador é a pessoa física ou jurídica,

pública ou privada que apoia a pesquisa, mediante ações de financiamento, infraestrutura,

recursos humanos ou apoio institucional (Resolução nº466/2012 CNS).

O CPC do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA) foi inaugurado em 2009 para

atender a demanda da existência de uma estrutura que segue as diretrizes e políticas relativas à

realização da pesquisa com seres humanos (HOSPITAL DE CLÍNICAS DE PORTO

ALEGRE, 2022). Nele, há a promoção e estímulo para a geração de novos conhecimentos

técnico-científicos, mediante a qualificação de recursos humanos na área de pesquisa em
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saúde, através da incorporação de novas tecnologias e disponibilização de área física para

realização de pesquisas clínicas e epidemiológicas.

No CPC-HCPA, os participantes de pesquisa e seus acompanhantes comparecem a

procedimentos de consulta e coleta, com duração aproximada de 45 min e 05 min

respectivamente. Para avaliar a qualidade do atendimento prestado no CPC-HCPA, e em

diversas áreas de abrangência, o HCPA possui, desde 2006, um indicador estratégico referente

à experiência dos pacientes que pode ser compreendida por sua percepção quanto ao

atendimento e estrutura que lhe foram ofertados. O método atual para avaliação consiste no

modelo de promotores e detratores - net promoter score (NPS).

Este indicador, é descrito na Ficha Técnica IND-0243, (apêndice C), referente aos

setores de atendimento ambulatoriais, composto por 31 unidades, sendo o CPC-HCPA uma

destas é caracterizada como unidade ambulatorial. Também utilizam-se deste indicador os

setores de internação e exames, compostos por 30 e 09 unidades respectivamente. No setor de

internações o formulário é entregue na alta, enviado por SMS (short message service) ao

paciente pelo telefone celular indicado no cadastro da internação, bem como disponibilizado

através do aplicativo Meu Clínicas (HCPA, 2019). No CPC-HCPA, o formulário pode ser

acessado pelos participantes de pesquisa junto a Urna ou via QRCode nos cartazes de

identificação das urnas.

Dessa forma, o estudo aborda a temática de “Pesquisa Estimulada: Uma análise das

abordagens realizadas em um Centro de Pesquisa Clínica de um Hospital Universitário”.

Justifica-se pela observação realizada pela autora, durante a realização do Estágio Curricular

Obrigatório no CPC-HCPA, de forma vinculada ao Bacharelado em Saúde Coletiva da

UFRGS, a partir da necessidade de aumento e maior representatividade nas respostas ao

formulário de avaliação de experiência do paciente. De acordo com o dicionário de língua

portuguesa, estimular consiste em:

1. Despertar o ânimo, o interesse de; encorajar, incentivar;

2. Empenhar-se para que (algo) seja criado, realizado, ou intensificado;

impulsionar, promover.

(Academia Brasileira de Letras, 2022)
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Desta forma, as respostas aos formulários de experiência do paciente que ocorriam de

forma espontânea, e em baixa frequência, no período de nove semanas nos meses de junho e

julho de 2022, foram estimuladas em abordagens realizadas. Para a Saúde Coletiva, a análise

de indicadores de desempenho constitui-se como recurso válido na missão de gestores que

objetivam qualificar os serviços de saúde. Uma vez que, é possível revisar e reestruturar

práticas profissionais, bem como implementar políticas públicas/privadas que visam a

melhora na qualidade do atendimento.

À vista disso, a questão norteadora deste estudo foi: Qual é o efeito de abordagens

periódicas de estimulação no envolvimento de participantes de pesquisa no processo de

avaliação institucional?

2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

- Descrever e analisar a adesão dos usuários do CPC-HCPA ao processo

institucional de avaliação de satisfação do usuário, mediante o preenchimento do

formulário de experiência do paciente no atendimento ambulatorial.

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS

- Estimular o preenchimento do formulário de avaliação de experiência do

paciente no atendimento ambulatorial, através de abordagens aos participantes de

pesquisa e/ou acompanhantes  no CPC-HCPA;

- Analisar e descrever se houve aumento de usuários respondentes ao formulário

de avaliação, após o período das abordagens de estímulo;

- Estimar o tempo gasto nas abordagens de estimulação e no preenchimento do

formulário.
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3. JUSTIFICATIVA

O HCPA, conforme citado outrora, possui um formulário de experiência do paciente

no atendimento ambulatorial (apêndice A), onde notas são atribuídas aos serviços prestados,

estrutura e qualidade do atendimento, e se o usuário indicaria o HCPA a um familiar ou

amigo. A escala é composta por notas de zero a dez:

“Respostas entre “0 e 6” - Clientes Detratores: São aqueles que indicam que a

suas vidas pioraram depois do serviço da empresa mencionada. Criticam a empresa

em público e jamais voltariam à empresa, exceto em situações extremas;

Respostas entre “7 e 8” - Clientes Neutros: São aqueles clientes que utilizam

somente os serviços realmente necessários. Não são leais e não são entusiastas da

empresa;

Respostas entre “9 e 10” - Clientes Promotores: Passaram a ter uma vida melhor

depois do início do relacionamento com a empresa/serviço. São leais, oferecem

feedbacks e são entusiasmados.”

(Reichheld, 2003)

Segundo Frederick F. Reichheld, o criador do método Net Promoter Score (NPS):

“(...) clientes fiéis falam de uma empresa com seus amigos, familiares e colegas. Na

verdade, tal recomendação é um dos melhores indicadores de lealdade por causa do

sacrifício do cliente, se você quiser, ao fazer a recomendação. Quando os clientes

agem como referências, eles fazem mais do que indicar que receberam um bom

valor econômico de uma empresa; eles colocam sua própria reputação na linha. E

eles arriscaram sua reputação somente se sentirem lealdade intensa.”

(Reichheld, 2003).

Desta forma, na concepção da autora, uma das questões mais importantes no

formulário é se o usuário indicaria o HCPA a um familiar ou amigo, que é uma variável do

tipo "pergunta fechada", considerada como indicativa de qualidade e confiança de serviços

(incluindo serviços de saúde) por vários setores e não restritos ao cenário nacional. Assim,

este projeto torna-se relevante porque procurou contribuir na garantia da qualidade em

serviços de saúde e de pesquisa clínica, bem como, na gestão do cuidado.
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4. REVISÃO DE LITERATURA

4.1 INDICADORES DE SAÚDE E DE DESEMPENHO

Para abordarmos o termo “indicadores” precisamos nos atentar ao contexto histórico

do registro e utilização de informações. Nosso dicionário define “informação” como um

substantivo capaz de designar o ato de informar(-se); notícia, conhecimento, ciência

(Academia Brasileira de Letras, 2022). Historicamente, o ser humano iniciou seu processo

pelo registro de informações na pré-história com os pictogramas (desenhos das pinturas

rupestres) que representavam situações de sua realidade.

Ao avançarmos na história, na Mesopotâmia em 3.500 a.C, temos o desenvolvimento

da escrita cuneiforme (símbolos que representam sons). Posteriormente, na Roma Antiga

surge o alfabeto romano (apenas letras maiúsculas) e na Europa Medieval criam-se as letras

minúsculas. Já no século XV, durante o Renascimento, o alemão Johann Gutenberg, pai da

imprensa, revolucionou o método de propagar informações criando a tipografia.

Analisando a história de informações em saúde, podemos inferir que foi Hipócrates

(pai da medicina), seu fundador através da Teoria dos Miasmas. A teoria explicava, de modo

racional, que doenças não eram fenômenos sobrenaturais e sim resultantes da interação da

população com seu meio (LANA, 2015).

Partindo deste pressuposto, na contemporaneidade, surge o termo “indicador de

saúde” que visa mensurar:

“ [...] a magnitude de doenças, cobertura de serviços de saúde e prevenção, fatores

de risco e proteção para doenças e agravos, entre outras dimensões que determinam

o estado de saúde de populações.”

(Ministério da Saúde, 2021)

Para que o gestor identifique as necessidades de saúde do território em que está

inserido e possa conduzir sua tomada de decisão para a qualificação do estabelecimento de

saúde, utiliza-se de indicadores. No Brasil, a ANVISA em seu livro “Indicadores Básicos

para a Saúde no Brasil: Conceitos e Aplicações”, apresenta aproximadamente 150

indicadores, entre eles demográficos, socioeconômicos, mortalidade, morbidade e fatores de

risco,  recursos e cobertura.
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No tocante a indicadores de desempenho, estes auxiliam na avaliação do cuidado à

saúde que é ofertado e a satisfação dos pacientes, em relação à estrutura, processo e resultado,

conforme concebido por Donabedian (1988). Avaliar o desempenho da instituição é

fundamental, consoante a Dutra (2003), para que o gestor possa:

a) Informar expectativas de desempenho;

b) Compreender o que está acontecendo na instituição e em seus diversos setores;

c) Distinguir aspectos positivos e/ou negativos do desempenho;

d) Fornecer feedback aos profissionais;

e) Deliberar de forma transparente.

4.2 AVALIAÇÃO INSTITUCIONAL E SATISFAÇÃO DO PACIENTE

Em 1988, através da Constituição Federal, ocorreu a criação do Sistema Único de

Saúde (SUS) e o direito à saúde é inserido no cotidiano da população brasileira quando em

seu artigo 196 afirma-se que:

“A saúde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante políticas sociais e

econômicas que visem à redução do risco de doença e de outros agravos e ao acesso

universal e igualitário às ações e serviços para sua promoção, proteção e

recuperação.”

(Constituição Brasileira, 1988)

Posteriormente, em 1990, o SUS é regulamentado pela Lei nº 8.080 e nº 8.142,

apresentando no artigo 7º, da Lei nº 8.080, os princípios e diretrizes que os serviços públicos

de saúde e os serviços privados contratados ou conveniados que integram o SUS devem

seguir. Dentre estes, o princípio do controle social previsto no inciso VIII, referente a

participação da comunidade (BRASIL,1990). Os processos de avaliação das instituições,

pelos usuários, devem ser estimulados, porque são capazes de influenciar os comportamentos

(CRUZ; REIS, 2011; FELISBERTO et al., 2008).

A avaliação institucional e a satisfação do paciente estão estritamente relacionadas,

mediante a instrumentos de verificação da qualidade do cuidado prestado em serviços de
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saúde como, por exemplo, o CPC-HCPA. No cenário da saúde, pode-se definir “qualidade”

como:
“O grau com que os serviços de saúde satisfazem as necessidades, expectativas e

padrões de atendimento dos indivíduos e suas famílias.”

(BITTENCOURT; HORTALE, 2007).

Para que a satisfação do paciente seja alcançada de forma exitosa, é necessário que os

gestores estejam atentos aos resultados apresentados pelos indicadores de avaliação de

experiência dos pacientes. Desta forma, é possível identificar fatores críticos de seu

desempenho e desenvolver um planejamento com objetivos estratégicos para melhoria.

4.3 O EMPREGO DO MÉTODO NET PROMOTER SCORE (NPS) COMO INSTRUMENTO
DE VERIFICAÇÃO DA SATISFAÇÃO DO PACIENTE

Criado em 2003 por Fred Reichheld, o método Net Promoter Score (NPS) consiste em

mensurar o nível de satisfação do cliente. Esta metodologia foi publicada pela primeira vez no

artigo “O único número que você precisa para crescer” (REICHHELD, 2003, tradução nossa)

e posteriormente, em 2006, no livro “A Questão Final: Gerar Bons Lucros e Crescimento

Verdadeiro”  (REICHHELD, 2006, tradução nossa).

Através de perguntas fechadas, com escala de notas de 0 a 10 (figura 1) é possível

identificar quais indivíduos recomendariam o serviço/produto que utilizaram, podendo ser

aplicado no cenário empresarial, da saúde, entre outros. Para Reichheld (2003), não existe

melhor propaganda do que um cliente satisfeito.

Figura 1 - Classificação da escala Net Promoter Score.

Fonte: autora.
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Este indicador sempre possui uma pergunta-chave e no formulário de satisfação do

paciente no CPC-HCPA é "Você indicaria o HCPA a um familiar ou amigo?”. Para calcular

este indicador, usa-se um cálculo simples da porcentagem promotores (notas 9 e 10) subtraída

pela porcentagem detratores (notas 0 a 6) e divide-se por todos respondentes.

A escala do NPS compreende os períodos de -100 a +100, sendo aplicada no HCPA da

seguinte forma:

Zona de Excelência: NPS entre 75 e 100;

Zona de Qualidade: NPS entre 50 e 74;

Zona de Aperfeiçoamento: NPS entre 0 e 49;

Zona Crítica: NPS entre -100 e -1.

(Hospital de Clínicas de Porto Alegre, 2020)

No HCPA, a meta institucional estabelecida para os setores de internação é o alcance

de NPS ≥ 94 pontos a cada mês, já os setores de exames e ambulatório (que inclui o CPC)

deverão atingir ≥ 76 pontos a cada mês. O emprego do método NPS como instrumento de

verificação da satisfação do paciente pode ser benéfico porque é de fácil uso e o retorno é

imediato.

5. METODOLOGIA

5.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo é caracterizado como descritivo, do tipo transversal. De acordo com

Cummings e colaboradores (2015), o modelo de estudo descritivo é utilizado para gerar

hipóteses, auxiliar a entender as complexidades de uma situação e obter insights

(percepções). Realizou-se uma análise do processo institucional de avaliação do usuário,

mediante a abordagens de estimulação ao preenchimento do formulário de experiência do

paciente no atendimento ambulatorial.

O referido projeto trata-se, também, de uma pesquisa com abordagem quantitativa

porque conforme Knechtel (2014), é responsável por quantificar os dados e mensurar as

informações coletadas por intermédio de números.
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5.2 CAMPO DO ESTUDO

A pesquisa estimulada, do presente estudo, foi realizada no CPC-HCPA. O HCPA foi

fundado na década de 1970, mediante a aprovação da Lei 5.604/70, a instituição é composta

por uma área física construída de 223.704,39 m2, dos Blocos A, B, C e anexos. Conta com

919 leitos, 34 salas cirúrgicas, 152 consultórios ambulatoriais, anfiteatro, 9 auditórios e 31

salas de aula.

O HCPA, de gestão federal, é um hospital geral que nasceu com a missão de prestar

assistência de excelência, gerar conhecimento e qualificar pessoas. Desta forma, tornando-se

referência nacional e compondo a rede de hospitais universitários do Ministério da Educação

(MEC). Academicamente está vinculado à Universidade Federal do Rio Grande do Sul

(UFRGS).

Inaugurado em 2009, o CPC-HCPA, promove e comporta diversas pesquisas

produzidas no hospital, introduzindo novos conhecimentos, técnicas e tecnologias que

beneficiam toda a sociedade, além de formar novas gerações de pesquisadores, alimentando

um ciclo de renovação e evolução permanentes (HCPA,2022). Os Laboratórios Temáticos

estão dispostos entre Pesquisa Clínica Acadêmica (13 laboratórios temáticos), Pesquisa

Clínica Patrocinada (10 laboratórios temáticos) e 5 Institutos Nacionais de Ciência e

Tecnologia (INCTs).

Os participantes de pesquisa e seus acompanhantes frequentam apenas dois dos seis

andares do prédio, sendo eles, o térreo onde são realizados os procedimentos de coleta e/ou

consulta. E o segundo andar, onde situa-se o Posto de Enfermagem, nele os participantes de

pesquisa realizam infusões de medicações. São nestes dois primeiros andares do CPC-HCPA

em que encontram-se as urnas e os formulários de pesquisa de avaliação da experiência do

paciente no atendimento ambulatorial. As abordagens da pesquisa estimulada ocorreram

apenas no térreo.
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5.3 POPULAÇÃO E AMOSTRA

O método utilizado para a escolha dos sujeitos foi o de amostragem aleatória simples,

por fundamentar-se no preceito que todos os membros de uma população têm a mesma

probabilidade de serem incluídos na amostra (HULLEY e col., 2015, p.69).

No presente estudo não houve um cálculo amostral formal. Como os procedimentos

foram inerentes e agregados à atividade de estágio, optou-se somente por uma projeção

amostral. Neste contexto, estabelecemos uma meta de N = 400 por conveniência, com meta

semanal adotada de 50 abordagens, com a previsão de recusas e não-respondentes de 20%.

Sendo o tamanho da amostra n=254.

Os critérios de inclusão consistiram em:

- Ser participante de estudo desenvolvido no CPC-HCPA;

- Ser acompanhante de participante de estudo.

Os critérios de exclusão consistiram em:

- Sujeitos com crianças de colo;

5.4  PROCESSO OPERACIONAL

Diariamente, no decorrer de uma hora, a autora abordou todos participantes de

pesquisa e respectivos acompanhantes (respeitando os critérios de exclusão) que estavam

saindo do CPC-HCPA e convidou-os a preencher o formulário de experiência do paciente no

atendimento ambulatorial. Registrou-se no Case Report Form (CRF) do Indicador

Experiência do Paciente - CPC/HCPA (apêndice B), a caracterização das abordagens

referentes a:

- Aplicação: o horário inicial e final das abordagens; a data; o dia da semana; se

correspondia a respondente (formulário preenchido) ou não respondente (formulário

recusado).
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- Dados demográficos observados: sexo; raça/cor; comprometimentos

cognetivos e/ou de mobilidade; necessidade de auxílio no preenchimento; sujeito que

preencheu o formulário (participante, acompanhante ou outro).

- Desempenho do indicador: tempo de preenchimento; espontaneidade;

completude; instrumento (formulário, QRCode); impressões qualitativas do

desempenho do indicador.

O processo operacional para a condução das abordagens foi executado primeiramente

com a identificação da autora como estagiária do CPC-HCPA, posteriormente ocorria a

exposição e explicação do formulário de experiência do paciente no atendimento

ambulatorial. Ressalta-se que os indivíduos eram informados do anonimato das respostas, do

tempo estimado para o preenchimento (podendo desistir do preenchimento) e a autora ficava

disponível para esclarecimento de possíveis dúvidas.

Para que fosse possível o rastreamento dos formulários que foram preenchidos através

das abordagens de estimulação, para posterior quantificação, estes precisaram ser

identificados com um grampo no canto inferior direito, no mês de junho, e dois grampos no

mês de julho. A inserção do grampo possuiu apenas o intuito de rastreamento do formulário,

respeitando, desta forma, o anonimato das respostas.

5.5 COLETA DE DADOS

Para as coletas de dados primários foi desenvolvido o Case Report Form (CRF) do

Indicador Experiência do Paciente - CPC/HCPA (apêndice B), que conforme citado outrora,

foi utilizado para registro dos dados referentes a aplicação das abordagens, dados

demográficos observados e o desempenho do indicador. Este instrumento auxiliou no

propósito do objetivo específico “Estimar o tempo gasto nas abordagens de estimulação ao

preenchimento do formulário, para obtenção de respondentes  e não respondentes.

A coleta de dados secundários foi proveniente da Intranet do HCPA, onde localiza-se a

consolidação do N total de formulários preenchidos. Todos os dados são de domínio público e

de acesso irrestrito aos colaboradores do HCPA.
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Para tabulação e análise, foram selecionados os registros correspondentes, no período

de 01 de maio a 31 de julho de 2021 e em 2022, do mesmo modo. Optou-se por compilar os

registros dos meses de maio de ambos os anos, para verificar o impacto do estímulo diário,

realizado pela discente, no desempenho do indicador. Uma vez que nos meses de maio entre

os dias 16 e 30, ocorre a pesquisa estimulada do HCPA, sob a supervisão do Grupo de Gestão

da Experiência do Paciente. No entanto, sem a presença de um pesquisador.

A finalidade empregada nos dados secundários foi a de “Analisar e descrever se

houve aumento de usuários respondentes ao formulário de avaliação, após o período das

abordagens de estímulo”, correspondendo assim a outro objetivo específico do estudo.

5.6 ANÁLISE DE DADOS

Posteriormente as coletas dos dados primários, as informações foram sistematizadas

em planilha eletrônica (Microsoft Office Excel 2007). A análise de dados do presente estudo

foi composta pelas etapas de pré-codificação dos dados primários coletados, tabulação

simples e cálculos estatísticos.

Consoante a GIL (2002), a análise descritiva, utilizada no estudo, primordialmente

caracteriza as variáveis. Para definir o N de formulários respondidos no ano de 2021 vs o ano

de 2022; o tempo gasto nas abordagens; o total de sujeitos abordados vs respondentes; a

porcentagem de participantes ou acompanhantes abordados; o tempo de preenchimento do

formulário; entre outras variáveis, empregou-se o uso da média.

5.7 ASPECTOS ÉTICOS

A palavra ética origina-se a partir dos termos gregos “Êthos” (caráter) e “Ethos”

(hábito, costume). Segundo Singer (1993), ética concerne a um conjunto de regras e

princípios que nos guiam na maneira em que devemos agir. Assim sendo, este estudo foi

conduzido sob os fundamentos das Resoluções nº 466, de 12 de dezembro de 2012, e nº 510,

de 07 de abril de 2016, ambas do Conselho Nacional de Saúde. Estas resoluções destinam-se

a estabelecer preceitos éticos para gerir pesquisas com seres humanos no Brasil.

Para fins deste estudo, foi solicitado ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do HCPA

a dispensa de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), embasada por suas
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recomendações e de acordo com o artigo 14 da Resolução nº 510/2016 do Conselho Nacional

de Saúde, a dispensa da realização do processo de consentimento informado com

justificativas a seguir expostas.

No estudo o próprio processo de consentimento informado poderia gerar desconforto

ao participante de pesquisa, uma vez que intencionava-se abordá-lo ao final de sua

experiência. Neste momento é presumível que este tenha passado por períodos de espera,

procedimentos e outros em que um procedimento adicional pode ser fator de recusa, dado que

o formulário é de rápido preenchimento, fator este principal que justificou a solicitação.

Também, os resultados da pesquisa não implicam em nenhuma consequência para o

participante ou seus familiares/acompanhantes. Os formulários são aplicados em âmbito

institucional em outros serviços do HCPA, incluindo aqueles de ambulatório, emergência e

internação, de forma de-identificada e colocados em urnas lacradas. Dado que o objetivo do

estudo não era da avaliação das respostas, mas sim da logística de aplicação do mesmo,

ressalta-se que a ausência do processo de consentimento não implicou na violação de

privacidade e confidencialidade dos mesmos.

Por fim, a presença da pesquisa e de um pesquisador perguntando ao participante se a

ele é conveniente o preenchimento de um formulário de experiência com explicação do que

será feito caso o mesmo aceitasse preencher, faz com que se reflita que o processo cursaria

similar a qualquer repercussão na ausência da pesquisa, se estimulado por qualquer outra

pessoa fora do ambiente de pesquisa.

As informações primárias e secundárias coletadas foram registradas e armazenadas no

Google Drive de conta institucional (HCPA). Os conjuntos de arquivos produzidos, a partir

das coletas serão conservados em meio digital, Google Drive, por cinco anos, em consonância

com o capítulo XI.2, f da Resolução nº 466/2012.

Potenciais Riscos e Benefícios

Os potenciais riscos associados a este estudo foram mínimos, como desconforto do

participante de pesquisa ao ser abordado, que poderiam assim como previsto na Resolução nº

510/2016, desistir de preencher o formulário de experiência do paciente a qualquer momento,

sem danos posteriores ao seu retorno ao CPC-HCPA. Dos benefícios individuais, pode-se

considerar a potencial sensação do participante de pesquisa em atuar em um processo de
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melhoria dos sociais, espera-se que os resultados possam melhorar a qualidade do cuidado e

da assistência dos participantes de pesquisa do CPC-HCPA e assim como o fluxo operacional

do indicador que o reflete.

6. RESULTADOS

6.1 CARACTERIZAÇÃO DA APLICAÇÃO DAS ABORDAGENS DE ESTIMULAÇÃO
AO PREENCHIMENTO DO FORMULÁRIO DE EXPERIÊNCIA DO PACIENTE

Para a pesquisa estimulada deste estudo, no período de junho e julho de 2022,

compreendendo nove semanas, disponibilizou-se 37h51min, das quais 08h52min foram gastas

ativamente nas abordagens aos participantes de pesquisa e seus respectivos acompanhantes.

Todas as abordagens de estimulação aconteceram no turno da manhã, de segunda-feira a

sexta-feira, posteriormente aos procedimentos de coleta e consulta realizados no CPC-HCPA.

Conforme demonstra a tabela 1, os 37 dias de abordagens estão distribuídos

semanalmente em sete segundas, quartas e sextas-feiras, e oito terças e quintas-feiras. Sendo a

maior média 8, registrada nas quartas-feiras e quintas-feiras e a menor média 5, nas

abordagens de segundas-feiras.

Tabela 1- Distribuição semanal da Pesquisa Estimulada realizada no CPC-HCPA, Porto Alegre, RS, 2022
(n=254).

Dia da semana N abordados % de N = 254 Média
Seg. (7) 41 16 5
Ter. (8) 50 20 6
Qua. (7) 55 21 8
Qui. (8) 68 27 8
Sex. (7) 40 16 6

Fonte: autora.

Comparativamente, o melhor desempenho nas abordagens deu-se no mês de junho

(n=159), em que utilizou-se 21 dias distribuídos em 5 semanas. No entanto, em julho (n = 95)

o limitante pode ter se dado devido ao menor número de abordagens, 16 dias, em apenas 4

semanas.
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6.2 CARACTERIZAÇÃO DEMOGRÁFICA DA AMOSTRA

Neste estudo 254 indivíduos foram abordados, sendo eles acompanhantes e

participantes de pesquisas realizadas no CPC-HCPA. Para a caracterização demográfica da

amostra, optou-se por excluir os sujeitos abordados na semana piloto da pesquisa, devido a

falta de registro de dados de sete indivíduos não respondentes. Portanto, conforme a tabela 2,

a análise se dará apenas sobre n=226. Ressalta-se que são dados observacionais e não

autodeclarados.

Tabela 2 - Características demográficas da amostra da Pesquisa Estimulada realizada no CPC-HCPA, Porto
Alegre, RS, 2022 (n=226).

N %
Sexo
Homem 85 37,6
Mulher 141 62,4
Não caracterizado 0 0

Raça/Cor
Preto 34 15,0
Branco 161 71,2
Pardo 30 13,3
Indígena 0 0
Amarelo 0 0
Não caracterizado 1 0,4

Comprometimento Cognitivo
Não 225 99,6
Sim 1 0,4

Comprometimento de Mobilidade
Não 200 88,5
Cadeirante 1 0,4
Muletas 6 2,6
Outros 19 8,4

Usuário
Participante 97 42,9
Acompanhante 19 8,4
Outros 0 0
Recusou recebimento 110 48,7
Fonte:Autora

Identifica-se, mediante os resultados apresentados na tabela 2, que das 226 pessoas

abordadas na pesquisa estimulada, 62,4% são mulheres e 71,2% brancas. Quanto à cognição,

foi observado em apenas uma pessoa o que corresponde a 0,4%. Em relação a capacidade
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funcional observou-se que a variável “outros” alcançou o segundo maior percentual (8,4%),

referindo-se, de acordo com as impressões qualitativas, a pessoas que possuíam dificuldade

em se locomover, mas não faziam o uso de muletas, andador, entre outros. A avaliação do

perfil de usuários abordados demonstra uma diferença de 5,75% do percentual de recusa do

recebimento do formulário, 48,7%, para o de participantes de pesquisa 42,9%.

6.3 DESCRIÇÃO DO DESEMPENHO DO INDICADOR

A avaliação do desempenho do indicador de satisfação do paciente expressa que a

média de tempo para o preenchimento do formulário é de 4 minutos, com desvio padrão de

2,23 minutos. Na tabela 3, é possível constatar que no que tange a espontaneidade do

indicador, o maior percentual é o de abordagens estimuladas 52,6% (n=133). O instrumento

mais utilizado foi o formulário 52,7% (n=134), sendo entregues completos 95,5% (n=128).

Tabela 3 - Avaliação do desempenho do indicador da Pesquisa Estimulada realizada no CPC do HCPA, Porto
Alegre, RS, 2022 (n=254).

N %
Espontaneidade
Espontâneo 1 0,4
Estimulado 133 52,6
Recusa de recebimento 120 47,2

Completude
Completo 128 50,4
Incompleto 6 2,6
Desistência 0 0
Recusa de recebimento 120 47,2

Instrumento
Formulário 134 52,7
QRCode 0 0
Recusa de recebimento 120 47,3

Fonte: Autora

Ao correlacionarmos os meses de junho e julho de 2022, constata-se que em junho a

taxa de respondentes foi maior, conforme a tabela 4.
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Tabela 4 - Percentual de respondentes e não respondentes, nos meses de junho (n=159) e julho (n=95), da
Pesquisa Estimulada realizada no CPC-HCPA, Porto Alegre, RS, 2022.

N %
Junho/2022
Respondentes 84 52,8
Não respondentes 75 47,2

Julho/2022
Respondentes 50 52,6
Não respondentes 45 47,4

Fonte: Autora.

6.4 ANÁLISE DA ADESÃO AO PROCESSO INSTITUCIONAL DE AVALIAÇÃO DA
EXPERIÊNCIA DO PACIENTE

A partir dos resultados obtidos na pesquisa estimulada, realizada pela autora,

analisou-se a adesão dos usuários do CPC ao processo institucional de avaliação da

experiência do paciente em três momentos, sendo eles:

● 1º : Pesquisa estimulada do HCPA, realizada anualmente no mês de maio entre

os dias 16 e 30;

● 2º: A adesão nos meses de junho e julho de 2021, sem a presença de um (a)

pesquisador (a);

● 3º: A adesão nos meses de junho e julho de 2022, com a presença de uma

pesquisadora;

Na tabela 5, é possível observar que durante a pesquisa estimulada do HCPA em 2022,

houve uma queda de 43,24% (n=21) do mesmo período no ano anterior. No mês de junho,

verificou-se um crescimento de 1600% (n=80) do ano de 2021 para 2022. Por fim, no mês de

julho destaca-se o aumento percentual de 100% (n=52) comparado ao mesmo período no ano

anterior.
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Tabela 5 – Descrição comparativa da adesão dos usuários do CPC ao processo institucional de avaliação da

experiência do paciente, nos anos de 2021 e 2022, Porto Alegre, RS.

N QRCode (%) Formulário (%)
Mês/Ano
Maio/2021 37* - -
Maio/2022 16 25 75
Junho/2021 5 20 80
Junho/2022 85 0 100
Julho/2021 0 0 0
Julho/2022 52 0 100

*Os dados de 2021, não estão classificados em QRCode e formulários.
Fonte: Autora

7. CONCLUSÕES

Diversas instituições de saúde empregam a avaliação da satisfação do paciente como

ferramenta de auxílio, para identificar a qualidade da assistência ofertada. Esta metodologia

permite que gestores e usuários estabeleçam uma comunicação de expectativas e resultados,

contribuindo em deliberações de planejamento estratégico.

Após a análise dos resultados obtidos pelas nove semanas de abordagens da pesquisa

estimulada, concebe-se que os objetivos propostos de: Análise à adesão dos usuários do

CPC-HCPA ao processo institucional de avaliação de satisfação do usuário; Estimulação ao

preenchimento do formulário de avaliação de experiência do paciente; Descrição do aumento

de usuários respondentes; Aferição do tempo gasto nas abordagens e no preenchimento do

formulário; foram alcançados.

O estudo permitiu constatar que o efeito de abordagens periódicas de estimulação foi o

de ampliar a adesão dos usuários a avaliação institucional em 1600% (n=80) no mês de junho

e (n=52) em julho de 2022 (porcentagem não incluída pois no mês de julho/2021 o n=0),

quando comparados ao mesmo período do ano de 2021. Quanto à pesquisa estimulada,

observa-se que a taxa de sucesso é de 53,15% nas abordagens. E, em relação ao tempo, a cada

8 minutos e 56 segundos ocorreu uma abordagem.

Como limitação deste estudo, pode-se citar a dificuldade dos serviços em disporem de

um (a) pesquisador (a) para dedicar-se ativamente à avaliação institucional. Entretanto, apesar

desta limitação, o CPC-HCPA recebeu diversas devolutivas do Grupo de Gestão da
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Experiência do Paciente sobre os comentários dos participantes de pesquisa,bem como, seus

acompanhantes, a respeito de seus atendimentos, condutas a serem melhoradas e elogios às

equipes.

Sugere-se a realização de novos estudos em outros CPC de cidades e estados

brasileiros, para comprovar se os resultados alcançados possuem reprodutividade.
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