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RESUMO

A qualidade dos produtos e servigos esta relacionada ao valor percebido pelo cliente e ndo
somente pela execugdo da sua funcdo e desempenho, nesse sentido ha necessidade de entender
as causas dos problemas que sdo os motivos das insatisfacfes e que reduzem o valor agregado
do servico para o usudrio. Portanto, a justificativa deste trabalho baseia-se na necessidade de uma
instituicdo hospitalar com servico de emergéncia 24 horas melhorar o grau de satisfacdo dos
pacientes por eles atendidos através da entrega de um servigo resolutivo, seguro e com valor
agregado ao cliente no pronto atendimento. Implantar ciclos de melhoria para reducéo do tempo
de atendimento no servigo de emergéncia de um hospital particular. Trata-se de um estudo de
melhoria da qualidade do tipo quantitativo e quase-experimental de série temporal. A pesquisa
foi realizada entre os meses de janeiro de 2022 a julho de 2023. O estudo comparou os niveis de
fidelizacdo antes e depois de uma série de intervencdes de melhoria implementadas na
instituicdo. Sequiu as diretrizes Standards for Quality Improvement Reporting Excellence 2.0.
No intuito de avaliar a proposta de melhoria foram aplicados trés critérios de avaliacdo da
qualidade: dois avaliaram a dimens&o da eficiéncia e o outro a experiéncia do cliente (fidelizacéo)
atendido no servico de emergéncia. Foram respeitadas as exigéncias éticas da resolugédo
n°466/2012. Além disso, todas as intervencgdes foram organizadas, planejadas e executadas por
um time de melhoria definido para o estudo. Apoés as intervencdes, houve um aumento médio de
13% na fidelizac&o dos clientes, sugerindo que as melhorias tiveram um impacto positivo na
satisfacdo dos pacientes. Além disso, houve uma correlacdo entre a conformidade com os tempos
de atendimento médico em até 240 minutos e a fidelizacdo dos pacientes. O periodo de alta
demanda, especialmente devido a casos de arboviroses, afetou temporariamente a capacidade de
manter a conformidade. O estudo também destacou a importancia do registro oportuno da alta
clinica no sistema e o envolvimento da equipe médica para garantir a eficiéncia do atendimento.
A implementacéo de intervencgdes mostrou resultados consistentes e positivos ao longo do tempo,
embora desafios sazonais possam impactar a conformidade com os tempos de atendimento em
certos periodos.

Palavras-chave: satisfacdo do paciente, servico hospitalar de emergéncia, melhoria de
qualidade, avaliac@o de processos em cuidados de salde, avalia¢do do resultado do cuidado de
salde.

ABSTRACT

The quality of products and services is related to the value perceived by the customer and not
only to the execution of their function and performance, in this sense there is a need to understand
the causes of the problems that are the reasons for dissatisfaction and that reduce the added value
of the service for the user. Therefore, the justification for this work is based on the need for a
hospital with a 24-hour emergency service to improve the level of patient satisfaction by
providing a resolute, safe and value-added service to the customer in the emergency department.
To implement improvement cycles to reduce service times in the emergency department of a
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private hospital. This is a quantitative, quasi-experimental time-series quality improvement
study. The research was carried out between January 2022 and July 2023. The study compared
loyalty levels before and after a series of improvement interventions implemented at the
institution. It followed the Standards for Quality Improvement Reporting Excellence 2.0
guidelines. Three quality assessment criteria were applied to evaluate the proposed
improvements: two assessed the efficiency dimension and the other the customer experience
(loyalty) in the emergency department. The ethical requirements of Resolution 466/2012 were
respected. In addition, all the interventions were organized, planned and executed by an
improvement team defined for the study. After the interventions, there was an average 13%
increase in customer loyalty, suggesting that the improvements had a positive impact on patient
satisfaction. In addition, there was a correlation between compliance with medical service times
of up to 240 minutes and patient loyalty. The period of high demand, especially due to cases of
arboviruses, temporarily affected the ability to maintain compliance. The study also highlighted
the importance of timely recording of clinical discharges in the system and the involvement of
medical staff to ensure efficient care. The implementation of interventions showed consistent and
positive results over time, although seasonal challenges can impact compliance with service
times in certain periods.

Keywords: patient satisfaction, hospital emergency service, quality improvement, healthcare
process evaluation, healthcare outcome evaluation.

RESUMEN

La calidad de los productos y servicios esta relacionada con el valor percibido por el cliente y no
s6lo con la ejecucion de su funcion y rendimiento, en este sentido existe la necesidad de conocer
las causas de los problemas que son motivo de insatisfaccion y que reducen el valor afiadido del
servicio para el usuario. Por lo tanto, la justificacion de este trabajo se basa en la necesidad de un
hospital con servicio de urgencias 24 horas de mejorar el nivel de satisfaccion de los pacientes
proporcionando un servicio resolutivo, seguro y de valor afiadido al cliente en el servicio de
urgencias. Implantar ciclos de mejora para reducir los tiempos de respuesta en el servicio de
urgencias de un hospital privado. Se trata de un estudio cuantitativo, cuasi-experimental, de series
temporales de mejora de la calidad. La investigacién se llevd a cabo entre enero de 2022 y julio
de 2023. El estudio comparo los niveles de lealtad antes y después de una serie de intervenciones
de mejora implementadas en la institucion. Siguid las directrices Standards for Quality
Improvement Reporting Excellence 2.0. Para evaluar la propuesta de mejora se aplicaron tres
criterios de evaluacion de la calidad: dos evaluaron la dimension de eficiencia y el otro la
experiencia del cliente (fidelizacion) en el servicio de urgencias. Se respetaron los requisitos
éticos de la Resolucion 466/2012. Ademas, todas las intervenciones fueron organizadas,
planificadas y ejecutadas por un equipo de mejora definido para el estudio. Tras las
intervenciones, se produjo un aumento medio del 13% en la fidelidad de los clientes, lo que
sugiere que las mejoras tuvieron un impacto positivo en la satisfaccion de los pacientes. Ademas,
se observd una correlacion entre el cumplimiento de los tiempos de atencion médica de hasta 240
minutos y la fidelidad de los pacientes. El periodo de alta demanda, especialmente debido a los
casos de arbovirus, afecté temporalmente a la capacidad de mantener el cumplimiento. El estudio
también destacd la importancia de registrar a tiempo las altas clinicas en el sistema y la
implicacion del personal médico para garantizar una atencion eficiente. La aplicacion de las
intervenciones mostro resultados coherentes y positivos a lo largo del tiempo, aunque los
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problemas estacionales pueden repercutir en el cumplimiento de los horarios de servicio en
determinados periodos.

Palabras clave: satisfaccion del paciente, servicio de urgencias hospitalario, mejora de la
calidad, evaluacion de procesos asistenciales, evaluacion de resultados asistenciales.

1 INTRODUCAO

A qualidade de produtos e servicos de uma organizacdo, segundo a ISO 9000, é
determinada pela capacidade de satisfazer os clientes e pelo impacto almejado ou ndo nas partes
interessadas. Ou seja, a qualidade dos produtos e servicos esté relacionada ao valor percebido
pelo cliente e ndo somente pela execucdo da sua funcéo e desempenho (ABNT, 2004).

Contudo, para entender o grau de satisfacdo dos clientes, a qualidade precisa ser
mensurada, h& necessidade de entender as causas dos problemas que sdo os motivos das
insatisfacdes e que reduzem o valor agregado do servicgo para o usuario. Neste contexto, é preciso
entender os niveis de conceito da qualidade e identificar o nivel onde aplica-se a medicéo da
qualidade.

A qualidade apresenta trés niveis de conceito: o primeiro é a qualidade geral, aplicavel a
qualquer tipo de produto ou servico independentemente do tipo de atividade ou empresa. A
segunda defini¢do de qualidade aplica-se a determinados servicos ou tipos de produtos, como por
exemplo a qualidade em servicos de saude em geral. A Gltima, e terceira, esfera do conceito de
qualidade esté relacionada a um nivel especifico, como o atendimento médico no servico de
pronto atendimento (HERNANDEZ; JESUS, 2017).

Segundo a Organizacdo das Nacdes Unidades (ONU) em seu relatério Transformando
Nosso Mundo: A Agenda 2030 para o0 Desenvolvimento Sustentavel relaciona dezessete valores
de qualidade mundial e os traca em formato de objetivos a serem alcancados até 2030. Em uma
de suas metas almeja atingir a cobertura universal de saude, incluindo a protecdo do risco
financeiro, 0 acesso a servicos de saude essenciais de qualidade e o acesso a medicamentos de
vacinas essenciais, seguros, eficazes, de qualidade e a precos acessiveis (ONU, 2016). Tal
objetivo esté relacionado com a aumento da eficiéncia dos servicos de salde que devem aumentar
sua produtividade, reduzir seus custos gerando valor agregado e acessibilidade para populacéo
mundial. Portanto, sugere-se a aplicacdo de ciclos de melhoria através da anélise do problema,
definicdo da estratégia e implementacéo da melhoria (WHS, 2006).
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Uma estratégia que possibilita mapear uma oportunidade de melhoria séo as pesquisas de
satisfacdo, pois a satisfacao € determinada pela reacao do cliente ao servico recebido, o que torna
este um indicador sensivel da qualidade do atendimento (MORENO et al, 2019; GABER et al,
2018).

Uma oportunidade de realizar ciclos de melhoria em busca de melhor satisfacdo de
pacientes estd nos departamentos de emergéncia hospitalares, pois 0s tempos de espera séo
fendbmenos comum nos sistemas de saude (REICHERT; JACOBS, 2018), nos servicos de
emergéncia das unidades hospitalares é possivel identificar extensas filas de espera devido a
situacBes de superlotacdo (SPAITE et al, 2002). A lotacdo anormal das emergéncias acaba
gerando efeitos indesejados como o aumento do tempo de decisdo dos médicos, o0 aumento tempo
de internacdo, a falha na indicagdo de internagcdo e um consumo maior dos recursos dos servicos
de satde (CHIU et al, 2018).

O tempo de espera é considerado como o periodo durante o qual o paciente aguarda
atendimento em qualquer etapa do servico de emergéncia, incluindo espera por atendimento
médico, realizacdo de exames, aguardo pelos resultados dos exames, entre outros (BIYA et al.,
2022). Estudos apontam que o tempo de espera ndo agrega valor ao cliente, sendo considerado o
principal aspecto negativo dos servicos de atendimento. No entanto, ndo ha um tempo de espera
padrdo amplamente reconhecido ou estabelecido em estudos como ideal para o atendimento.

Portanto, a justificativa deste trabalho baseia-se na necessidade de uma instituicdo
hospitalar com servigo de emergéncia 24 horas melhorar o grau de satisfacdo dos pacientes
atendidos, por meio da entrega de um servico resolutivo, seguro e com valor agregado ao cliente
no pronto atendimento. Esta necessidade foi identificada a partir dos altos indices de reclamacéo
relacionados & demora no atendimento médico, constatados nos relatérios do indicador de indice
de fidelizagéo utilizado pelo servigo.

2 OBJETIVOS

Implantar um ciclo de melhoria em um hospital particular através do redesenho do servico
de emergéncia. De forma a analisar os motivos da demora no atendimento médico no servigo de
emergéncia através da utilizacdo de ferramentas de gestdo da qualidade; ldentificar as agdes
prioritarias para reduzir o tempo de decisdo do desfecho clinico no servigo de emergéncia,;

Implantar as agdes prioritarias para reduzir o tempo de decisdo do desfecho clinico no servigo de

Contribuciones a Las Ciencias Sociales, S&o José dos Pinhais, v.17, n.2, p. 01-22, 2024 5



@
REVISTA

(., CONTRIBUCIONES
.(? s!.lag’.

SOCIALES

emergéncia; Mensurar os indicadores de qualidade estabelecidos no servico de emergéncia que
impactam na fidelizacdo dos clientes; E avaliar se os indicadores de qualidade estabelecidos no

servigo de emergéncia sofreram melhorias apds as intervengdes implantadas.

3 METODOLOGIA

O estudo quantitativo realizado na organizacdo foi do tipo quase-experimental de série
temporal. Teve inicio em janeiro de 2022 e foi concluido em junho de 2023 com o objetivo de
analisar o estado atual da organizacdo, o periodo de aplicacdo da intervencdo propriamente dita
e a avaliacdo do estado da organizacdo apds a intervencdo de melhoria. Além disso, a pesquisa
tinha como proposito abordar as dimensdes da qualidade, eficiéncia e atencdo centrada no
paciente, de acordo com a definicdo da Organizacdo Mundial da Saude de 2018.

A proposta da pesquisa envolveu a avaliacdo do nivel de qualidade e causas hipotéticas
usando uma abordagem quantitativa e seguiu as diretrizes estabelecidas pelo guia "Standards for
Quality Improvement Reporting Excellence 2.0" (SQUIRE 2.0).

O estudo foi desenvolvido em uma unidade hospitalar na regido nordeste do Brasil, na
cidade de Fortaleza no estado do Ceard/CE. A instituicdo hospitalar abordada no estudo
atualmente possui 172 leitos de internacdo sendo, 38 leitos de terapia intensiva, destes, 6 sdo de
pediatria e o restante de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulto. Ademais, a instituicdo possui
134 leitos de internacdo em unidade aberta, dois centros cirdrgicos que comportam 12 salas de
cirurgia, 01 sala de hemodindmica e 01 centro endoscOpico. Além disso, no servico de
emergéncia desta organizacdo a média mensal atual de atendimentos € de 7.000 (sete mil)
pacientes/més com uma taxa de conversdo (taxa de internacdo gerada a partir do atendimento
emergencial) em torno de 5% e uma média de ocupacgdo hospitalar aproximada de 75%,
equivalente a mais de 800 internamentos/més.

Os membros que compuseram o grupo para implantacdo de melhoria foram: diretoria
médica, geréncia administrativa, coordenacdo de atendimento, coordenacdo de enfermagem da
emergeéncia, coordenacdo meédica da emergéncia, coordenacdo do laboratorio de analises clinicas,
coordenacdo do servico de imagem, analista de business intelligence e analista da qualidade. Essa
equipe foi escolhida levando em consideracdo o conhecimento técnico e o cargo que permitia a

tomada de decisao.
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Os tipos de dados utilizados para este estudo sdo de causas hipoteéticas e resultados. Ou
seja, foram definidos trés critérios de avaliacdo: dois deles abordaram a causa hipotética e o outro
resultado. Os trés indicadores para avaliar a intervencdo foram: o percentual de pacientes com
desfecho clinico em até 240 minutos, ou seja, da retirada da senha no totem de autoatendimento
até a alta médica do pronto atendimento. O segundo foi o percentual de pacientes que tiveram
atendimento medico em até 45 minutos, ou seja, da retirada da senha no totem de
autoatendimento até o primeiro atendimento médico e o terceiro foi o indice de fidelizacdo dos
pacientes. Este indice significa que esses usuarios ap6s passarem pelo atendimento no servigo de
emergéncia em suas avaliacdes sinalizaram que recomendariam o servico hospitalar para seus
amigos e/ou familiares.

Os indicadores de causa hipotética foram validados por meio da aprovacgdo da equipe de
melhoria com um indice de Validade de Contetido (IVC) de 100%. Além disso, apos realizada
avaliacdo por amostragem dos critérios entre dois avaliadores foi identificado um percentual de
concordancia de 93%, um coeficiente Kappa de 0,85 e uma prevaléncia estimada de 66%. Em
relacdo ao terceiro critério, fidelizagdo do cliente, & possui validacao cientifica internacional com
nivel de evidéncia 1A.

Devido a possibilidade de obtencdo da amostra de forma automatizada foram utilizados
os dados sintéticos da lista de pacientes atendidos no servico de emergéncia no periodo de 18
meses. A amostra do estudo comportou todo o universo de pacientes atendidos no servico de
emergéncia no periodo da investigacdo (em média sete mil atendimentos por més), excluindo
apenas as situactes de excecdo, ou seja, tratou-se de uma amostragem criteriosa ou proposital.
Portanto, como neste estudo a amostra é extensa ndo se fez necessario mecanismo de substituicdo
de casos.

Os dados para o estudo, como o tempo de desfecho, foram colhidos a partir do software
de Business Intelligence (Bl). Atualmente os dados do prontuario eletronico utilizado pela
instituicdo é integrado ao sistema de Bl no formato de dashboard. Os dados da pesquisa foram
colhidos a partir do dashboard, gerando relatorios analiticos e sintéticos das informacdes
desejadas. J& os dados de fidelizacdo dos clientes foram extraidos a partir de duas plataformas
virtuais de avaliacdo de satisfacdo de pacientes. O calculo do indice de satisfagdo € a soma dos
pacientes que avaliaram o servigo com nota 9 e 10 menos a soma dos pacientes que avaliaram o

servigo com notas menores do que 6.
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No monitoramento da melhoria os indicadores de confirmacéo de resultados esperados

v
.t??isg A LAS CIENCIAS

foram o percentual de pacientes atendidos no servico de emergéncia com desfecho definido em
até 240 minutos do inicio do atendimento, o percentual de pacientes com o primeiro atendimento
médico no servigo de emergéncia em até 45 minutos do inicio do atendimento e o indice de
fidelizacdo dos clientes, mensurado via Net Promoter Score (NPS) uma metodologia que avalia
o grau de fidelizacao do cliente organizacdo prestadora do servico de saude.

O NPS foi criado por Fred Reichheld. O instrumento se baseia na pergunta: "Em uma
escala de 0 a 10, quanto vocé recomendaria esta instituicdo a um amigo?" Pontuagcfes mais altas
indicam contribuicdes positivas para a organizacdo. Notas de 0 a 6 sdo detratores, indicando
insatisfacdo. Notas 7 e 8 sdo neutras, indicando consumo ocasional. Notas 9 e 10 sdo promotores,
indicando alta satisfacéo e lealdade (REICHHELD, 2003).

O NPS foi calculado pela diferenca entre promotores e detratores, sendo organizado em
quatro categorias:

a) Zona de Exceléncia (NPS de 76 a 100 pontos): Experiéncia de cliente de referéncia;

b) Zona de Qualidade (NPS de 51 a 75 pontos): Preocupacdo com experiéncias positivas;

c) Zona de Aperfeicoamento (NPS de 1 a 50 pontos): Oportunidades de melhoria com

numero semelhante de promotores e detratores;

d) Zona Critica (NPS de -100 a 0 pontos): Possibilidade de queda progressiva, exigindo

melhorias urgentes (REICHHELD, 2003).

Os problemas caracterizados como prioritarios pela equipe de melhoria foram submetidos
a metodologia 5W2H para criacdo das acbes de intervencdo correspondentes a cada uma das
oportunidades de melhoria identificadas. Na tabela 1 abaixo é possivel visualizar o resumo das

acOes prioritarias definidas no projeto.

Tabela 1. Oportunidade de melhoria identificada versus o plano de intervengdo construido no primeiro ciclo de
intervencdo no servico de emergéncia em um hospital particular de Fortaleza/CE, Brasil, 2023.

Identificacéo Problema Acéo corretiva Stfat_us ce
atividade
Estabelecer acordo de servigo para o tempo da coleta de
Atraso na coleta dos ex ) . . . N - .
01 . exames de até 10 minutos ap6s a liberacdo da prescricdo | Concluido
ames laboratoriais o
médica
Execucdo dos exames | Estabelecer acordo de servigo para o tempo de execucdo dos .
02 . . . . RN Concluido
de imagem somente | exames de imagem ap6s 30 minutos da prescricdo médica
Contribuciones a Las Ciencias Sociales, S&o José dos Pinhais, v.17, n.2, p. 01-22, 2024 8
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apés o término da
infusdo das medicacdes.

03

Auséncia de uma rotina
para localizar o paciente
no Servico de
emergéncia que ndo
compareceu na sala de
medicacao.

Estabelecer uma rotina de gerenciamento visual da
localizagfo do paciente no servigo de emergéncia.

Concluido

04

Auséncia do
preenchimento da
ferramenta que permite
o controle do tempo do
paciente dentro da sala
de medicacéo.

Realizar blitz de verificacdo do painel de gestdo a vista que
contempla os tempos de atendimento dos pacientes que serdo
ou foram submetidos a infusdo de medicamentos
questionando a equipe de enfermagem sobre os registros
assistenciais que devem constar no prontuario do paciente de
forma concomitante ao atendimento assistencial.

Concluido

05

Atraso na entrega de
mat/med devido a falha
no processo de
gerenciamento dessa in
formacéo pela equipe a
ssistencial.

Estabelecer gestdo compartilhada dos tempos de entrega dos
mat/med pela equipe de enfermagem do servico de
emergéncia.

Concluido

06

Falha no processo de
localizacdo do paciente
no servico de
emergéncia para
entrega de mat/med pela
farmécia.

Estabelecer a localizacdo do paciente na solicitacdo médica,
devido ao processo de prescricdo 100% automatizado, cabera
a equipe de Tecnologia da Informacdo acrescentar na
prescricdo médica a unidade de destino do paciente no intuito
de que essa sinalizacdo apareca no painel de gestdo a vista da
farmécia facilitando o envio do Mat/Med.

Concluido

07

Atraso do paciente para
entrar na fila
automatizada de
reavaliacdo médica.

Ajustar os critérios de configuragdo de automacdo do sistema
(software) para que o paciente que tenha saido da sala de
medicacdo e/ou seus exames j& estiverem anexados ao
prontudrio volte automaticamente para fila de reavaliacdo
médica.

Concluido

Este

Legenda: Mat: Material; Med: Medicamento.

Fonte: elaboracao propria, 2023.

estudo segue os procedimentos éticos em pesquisa conforme as exigéncias das

ResolugBes n°466/2012, foi submetido ao Comité de Etica do Hospital Universitario Onofre
Lopes da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN).

4 RESULTADOS

A fim de mensurar a fidelizacdo dos pacientes atendidos no servigo de emergéncia da

instituicdo hospitalar, a organizacdo foco da pesquisa adota em sua rotina 0 acompanhamento

através de uma pesquisa chamada de Net Promoter Score (NPS). A investigacéo consiste em uma

pergunta referente a recomendacdo da instituicdo para amigos e familiares (exemplo: em uma
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escala de 0 a 10 sendo 0 a nota minima e 10 a nota maxima, 0 quanto vocé recomendaria 0 N0sso

servigco?). As notas 9 e 10 dos clientes referentes a pesquisa de fidelizacdo obtém classificacao
de promotores, ou seja, sdo aqueles que divulgam o servigo dando boas recomendacbes do
mesmo. J& as notas 7 e 8 sdo referentes aos clientes que ndo falam mal da instituigdo e, também,
ndo a recomendaria para outras pessoas. Porém, as notas abaixo de 6 sdo referentes aos clientes
que podem denegrir a imagem da instituicdo para outras pessoas. Sendo assim, na figura 1 abaixo
temos os resultados referentes ao grau de fidelizagdo dos pacientes atendidos na institui¢do no
periodo prévio e posterior a intervencdo de melhoria, ou seja, 0s meses de janeiro a junho de

2022 ao periodo pré-intervencéo e de julho a junho de 2023 o periodo pos-intervencéo.

Figura 1. Gréfico do indice de fidelizac&o dos pacientes atendidos no servi¢o de emergéncia no ano de 2022 e
2023, periodo anterior e posterior a intervengdo de melhoria, Fortaleza/CE, Brasil, 2023.

Conformidade
m2022 W2023 m Meta

62,30%
5 5,40%
-
51,20 45.70% 47,00% 49,70%
0% 43,00% ’
9- 31,00% 33.80%
25,30 ,10% 23,60% 21.70%
I [I [ I
Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro  Outubro Novembro Dezembro
Ano 2022 2023
Més NPS Meta NPS Meta
Janeiro 25,30% 53,60% 31,00% 53,60%
Fevereiro 52,80% 53,60% 43,90% 53,60%
Margo 55,40% 53,60% 24,10% 53,60%
Abril 23,60% 53,60% 20,80% 53,60%
Maio 13,60% 53,60% 43,00% 53,60%
Junho 8,55% 53,60% 51,20% 53,60%
Julho 45,70% 53,60%
Agosto 62,30% 53,60%
Setembro 47,00% 53,60%
Outubro 49,70% 53,60%
Novembro 21,70% 53,60%
Dezembro 33,80% 53,60%

Fonte: Banco de dados da institui¢do hospitalar, 2023.
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No gréafico acima podemos observar que a média do indice de fidelizagcdo estava em 30%,
é possivel identificar que em abril a instituicdo obteve somente um indice de 24% do total de
7802 atendimentos no servigo de emergéncia, onde houveram 1477 solicitagcdes de avaliagédo e
apenas 106 foram respondidas. Destes, 54 pacientes foram classificados como promotores, 23
como neutros e 29 como detratores. Em maio, ocorreram 8588 atendimentos e 3463 solicitacdes
de avaliacdo, destes apenas 118 responderam, sendo 56 promotores, 22 neutros e 40 detratores.
Ja no més de junho ocorreram 9209 atendimentos e apenas 4186 pesquisas enviadas as quais 152
foram respondidas e classificadas conforme a seguir: 68 promotores, 29 neutros e 55 detratores.

Salientamos que os disparos de solicitacdo de avaliacdo do servico via e-mail é
automatizado e segue alguns critérios para serem enviados, definicdes estas adotadas pela
instituicdo. Portanto, os clientes que ndo possuem cadastro de e-mail, com o cadastro errado,
pacientes que tiveram outro atendimento em um periodo inferior a 15 dias, que tiveram alta por
evasdo ou o paciente que foi a obito durante aquele atendimento ndo recebem a pesquisa de
satisfacdo. Além disso, informamos que durante a analise dos dados para este estudo foi
identificado um problema de integracdo de dados entre o sistema informatizado de prontuério
eletronico e as plataformas de pesquisa de satisfacdo, o que estava impactando no envio das
pesquisas para os pacientes submetidos aos cuidados no servico de emergéncia da instituicdo
foco da pesquisa, tal motivo justifica a discrepancia da quantidade de atendimentos para a
quantidade de avaliacGes enviadas. Salientamos que outra acdo importante realizada no intuito
de conseguir maior nimero de disparos de pesquisa de fidelizagdo, foi trabalhar o registro correto
do cadastro do e-mail dos pacientes, acdo realizada através de acompanhamento semanal pela
coordenacdo de atendimento junto a equipe da recepcao.

No grafico acima é possivel observar que apds o periodo de implantacdo das intervencées
de melhoria do servigo de saude, observamos um aumento médio de 13% no indice de fidelizagdo
dos clientes. Além disso, quando comparamos os dados estatisticos da fidelizacdo com a taxa de
conformidade no atendimento médico em até 240 minutos observamos que a partir de julho
comeca a haver um maior nimero de conformidade com o tempo de atendimento em até 240
minutos e também da fidelizacao dos clientes nesse mesmo periodo. No ano de 2023 subsequente
a intervencdo realizada (Figura 1) observa-se uma manutengdo do indice de fidelizagdo com
excecdo do periodo de arboviroses onde houve o aumento da demanda e por consequéncia o

aumento das filas o que pode ter sido a causa da reducéo da fidelizagdo dos clientes.
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Um outro indicador acompanhado pela gestdo organizacional da empresa foco deste

estudo é o tempo porta a porta do atendimento no servico de emergéncia, ou seja, 0 tempo que o
paciente despende da retirada da senha até a definicdo do desfecho clinico (ex. alta ou
internacdo). A meta da organizacéo é atender pelo menos 80% dos pacientes em um prazo de até
240 minutos. No inicio do estudo a proposta era de 180 minutos, porém com o evoluir das
andlises de dados a equipe de melhoria deste trabalho adotou a meta de 240 minutos, pois se
tratava de um percentual com maior possibilidade de alcancar o que possibilitaria apresentar
resultados significativos e gerar maior engajamento de todos os envolvidos.
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Figura 2. Gréfico do percentual de pacientes com tempo de desfecho de até 240 minutos do inicio do atendimento
no servico de emergéncia nos anos de 2022 e 2023, periodo anterior e posterior a intervencdo de melhoria,

Fortaleza/CE, Brasil, 2023.

Conformidade { 240 min ]

Ano m2022 m2023 = Metas

77,34% __77,50% % 5 56%  78.63%  78,39%
_— 5| 7oso| 68,07% g6, 6711 ,18% 71 55 7050%  7588%
‘ | | “3| ‘ ‘ | ‘IIB | |
Janeiro  Fevereiro  Margo Abril Maio Junho Julho Agosto  Setembro Outubro Novembro Dezembro
Ano 2022 N2A.- N2 A.-
Més Total Conforme Ndo Conforme  Anadlise  Rejeicdo % de Conformidade
Janeiro 10.347 5304 2705 8009 2338 66,23%
Fevereiro 5.115 2968 1365 4333 782 68,50%
Margo 6.374 3986 1668 5654 720 70,50%
Abril 7.802 4623 2137 6760 1042 68,39%
Maio 8.588 5076 2545 7621 967 66,61%
Junho 9.209 4809 3071 7880 1329 61,03%
Julho 7.845 41838 1924 6762 1083 71,55%
Agosto 7.060 4904 1419 6323 737 77,56%
Setembro 6.966 4967 1350 6317 649 78,63%
Outubro 6.981 4929 1359 6288 693 78,39%
Novembro 9.037 5634 2358 7992 1045 70,50%
Dezembro 7.361 4990 1586 6576 785 75,88%
*Namero Absoluto
Ano 2023
Més Total N2 A - N2A - Andlise  Rejeicdo % de Conformidade
Conforme Nao Conforme
Janeiro 7.147 4878 1429 6307 840 77,34%
Fevereiro 7.592 5361 1556 6917 675 77,50%
Margo 10.131 6184 2901 8085 1046 68,07%
Abril 9.109 5798 2347 8145 964 71,18%
Maio 8.148 5808 1706 7514 634 77,30%
Junho 7.446 5455 1356 6811 635 80,09%

*Nomero Absoluto

Fonte: Banco de dados da institui¢do hospitalar, 2023.

No grafico acima € possivel observar que nos meses de coleta de dados previa a
intervencdo de melhoria em média apenas 66% dos pacientes tiveram o atendimento de porta a
porta em até 240 minutos, sendo possivel confirmar a necessidade de melhoria nos processos
assistenciais e administrativos no intuito de reduzir o tempo de atendimento do paciente no
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servico de emergéncia, queixa principal dos clientes nas pesquisas de fidelizacdo. Apds a

implementacao das acGes de melhoria a partir do més de julho conseguimos observar uma curva
crescente na conformidade com o tempo de atendimento no servico de urgéncia e emergéncia
atingindo uma estabilidade em torno de 75% a partir de agosto de 2022 e mantendo essa média
nos meses subsequentes.

No ano posterior ao da intervencdo de melhoria é possivel observar que o percentual
médio de 75% de conformidade se mantém, podendo ser caracterizada como uma melhoria de
processo duradoura. Além do mais, o servigo de emergéncia é muito suscetivel a sazonalidade
devido aos quadros de doencgas apresentados ao longo do ano pela populagéo. Portanto, entre os
meses de fevereiro a abril de 2023 devido ao aumento significativo de pessoas a procura do
departamento de emergéncia apresentando quadros de arboviroses, foi possivel observar uma
superlotagdo desse setor causando lentiddo no atendimento e por consequéncia menores taxas de
conformidade com o desfecho clinico em até 240 minutos. Uma informagdo importante a ser
destacada é que ao longo da implantacdo das intervencGes observou-se que havia uma baixa
adesdo da equipe médica no registro da alta no sistema ou por vezes essa alta era registrada
tardiamente interferindo no tempo para o desfecho, ou seja, alargava muito esse tempo. Sendo
assim, foi realizado durante o periodo de intervengdes um acompanhamento da coordenagédo
médica do servigo de emergéncia junto aos médicos plantonistas abordando a importancia do
registro da alta no momento do desfecho clinico, portanto as maiores taxas de conformidade
podem também estar relacionadas com essa acdo implementada.
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Figura 3. Grafico do percentual de pacientes com tempo de porta médico de até 45 minutos nos anos de 2022 e
2023, periodo anterior e posterior & interven¢do de melhoria, Fortaleza/CE, Brasil, 2023.

Conformidade i
Anoc m2022 ®m2023 = Metas 45 min
80,17% 77,74%  79.44% 26.60%
80% TIATR . 7133% 70,08%
63,10% £2,75%
28,21% 56,20% o -
,31%
33,44 37,33 35,63
I I I I 25,18
laneiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro  Novembro Dezembro
Ano 2022
Més Total N2 A - N2 A.- Andlise  Rejeicdo % de Conformidade
Conforme Ndo Conforme
Janeiro 10.347 3457 6882 10339 8 33,44%
Fevereiro 5.115 3221 1884 5105 10 63,10%
Margo 6.374 3707 2661 6368 6 58,21%
Abril 7.802 2908 4883 7791 11 37,33%
Maio 8.588 3053 5516 8569 19 35,63%
Junho 9.209 2317 6883 9200 9 25,18%
Julho 7.845 4171 3668 7839 6 53,21%
Agosto 7.060 5110 1945 7055 5 72,43%
Setembro 6.966 4963 1995 6958 8 71,33%
Outubro 6.981 5343 1632 6975 6 76,60%
Novembro 9.037 4675 4350 9025 12 51,80%
Dezembro 7.361 5147 2203 7350 11 70,03%
*Numero Absoluto
Ano 2023
Més Total N2 A, N2 A, Anélise Rejeicdo % de Conformidade
Conforme N&o Conforme
Janeiro 7.147 5719 1415 7138 13 80,17%
Fevereiro 7.592 4763 2827 7590 2 62,75%
Margo 10.131 4383 5738 10121 10 43,31%
Abril 9.109 5118 3975 9093 16 56,29%
Maio 8.148 6223 1810 8133 15 77,74%
Junho 7.446 5908 1529 7437 9 79,44%

*Numero Absoluto

Fonte: Banco de dados da instituicdo hospitalar, Fortaleza/CE, Brasil, 2023.

Na figura 3 acima é possivel identificar que entre os meses de janeiro de 2022 até junho
de 2022 a taxa de conformidade do tempo em que o paciente aguarda atendimento médico apos
sua chegada ao servico de emergéncia estava em torno de 42%. Contudo, apos as intervencdes
de melhoria propostas, observa-se a partir de julho um aumento médio de 24% na conformidade
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com o atendimento médico, resultando em uma média de 66% de conformidade de atendimento
porta médico em até 45 minutos nesse periodo. Devemos ressaltar também que houve um esforgo
da organizacdo para aumentar o corpo clinico no intuito de otimizar o atendimento médico, houve
um aumento da quantidade de clinico geral e reducgdo das especialidades com baixo numero de
atendimentos como o de neurologia e reducdo no niumero de médicos de otorrinolaringologia.
Salientamos que durante o processo de construcao do estudo, apos instituicdo pesquisada
ser adquirida por um grande grupo de saude, houve mudancgas no servico de emergéncia e um
deles foi a retirada do sistema de classificacdo de riscos realizada pelo enfermeiro, portanto esse
critério tornou-se fundamental no departamento de emergéncia dessa instituicao, principalmente
para garantir a identificacdo precoce de pacientes com maior urgéncia de atendimento.
Conforme evidenciado no grafico da Figura 3, o ciclo de aprimoramento implementado
no ano de 2022 continuou a gerar resultados consistentes e positivos no ano subsequente,
indicando uma tendéncia positiva em consonancia com os principios de melhoria preconizados
pelo Institute for Healthcare Improvement (IHI, 2018). No entanto, € observavel que, no periodo
compreendido entre fevereiro e abril de 2023, houve um aumento relativo no tempo de
atendimento porta-médico. Essa varia¢do pode ser atribuida ao aumento sazonal na incidéncia de
arboviroses na populacdo, ocasionando uma sobrecarga nos servicos de emergéncia e,
consequentemente, dificultando o cumprimento dos prazos estabelecidos para o atendimento
médico. Nesse contexto, a demanda excepcionalmente elevada superou a capacidade resolutiva

do departamento de emergéncia.

5 DISCUSSAO

E crucial utilizar ferramentas validas para avaliar a satisfagdo dos pacientes atendidos nos
departamentos de emergéncia. Pode-se observar que o Net Promoter Score (NPS) é uma
ferramenta internacionalmente reconhecida e aplicavel a diversos servigos, incluindo os de satde
(IHI, 2018; HAMILTON et al, 2014; KROL et al, 2015).

Ao analisar a melhoria implementada no servigo hospitalar, percebe-se que a maior média
do NPS coincidiu com a implantacdo da melhoria. Ou seja, no periodo de julho de 2022 a junho
de 2023, apods a intervencéo, foi possivel observar uma média de NPS de 40%. Essa média
apresentada foi 10% superior ao periodo pré-intervencdo. Contudo, é importante notar a

sazonalidade no atendimento. Durante o periodo de superlotacdo devido a arboviroses, houve um
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aumento significativo no tempo de atendimento em todas as etapas do servico de emergéncia, o
que pode ter contribuido para uma queda no NPS durante esse periodo. A espera durante o
atendimento ambulatorial, em geral, marca o ponto inicial na interagdo entre pacientes e hospitais
(DAVIS, 1998). Além disso, tempos de espera prolongados podem agravar as condi¢des de saude
dos pacientes (REICHERT; JACOBS, 2018), impactar a confianca do publico nas instituicdes
de salude (HOSSEININEJAD, 2017) e diminuir a satisfacdo dos pacientes (MACEDO;
D’INNOCENZO, 2019).

No estudo apresentado, identificamos uma redugéo das filas de espera, refletida pelo
aumento da taxa de conformidade do tempo com desfecho clinico em até 240 minutos, atingindo
uma média de 75%. As filas de espera nos servicos de emergéncia sdo caracterizadas por dois
contextos principais: superlotagdo e conforto. Uma revisdo sistemética sobre a experiéncia do
paciente no departamento de emergéncia sugere que 0s maiores indices de espera estdo
relacionados a baixa experiéncia dos pacientes atendidos nesses setores (GRAHAM, 2019). Para
reforcar essa afirmacao, autores como Bleustein et al. (2014), Hermida et al. (2019) e Macedo et
al. (2019) abordam a relacdo entre o tempo de desfecho e a satisfagdo do paciente, explorando
como a melhoria do tempo de desfecho pode influenciar a experiéncia do paciente.

A superlotacdo nos servicos de emergéncia pode afetar diretamente o tempo do desfecho
clinico dos pacientes e aumentar o risco de complicagcbes (HERMIDA et al, 2019). Como
observado nos resultados deste estudo, nos periodos de maior demanda de atendimento, ocorreu
uma reducdo da taxa de conformidade com o tempo padronizado para a concluséo do atendimento
médico. Portanto, destaca-se a importancia de considerar diferentes dimensdes (resultado,
processo e estrutura) ao avaliar a qualidade da assisténcia médica. Além disso, embora 0s
critérios de qualidade possam variar, a definicdo de qualidade sempre dependera dos valores e
objetivos do sistema de assisténcia médica e da sociedade em um determinado momento
(HOSSEININEJAD, 2017).

Portanto, estudiosos apontam a possibilidade de reducdo dos tempos de atendimento e
melhoria da performance dos departamentos de emergéncia como fator crucial para o sucesso da
organizacdo (DONABEDIAN, 2005). Alguns estudos destacam o tempo para definicdo do
desfecho medico como fator condicionante para a satisfacdo do cliente e também para o aumento
da seguranca do mesmo (GRAHAM, 2019). O tempo de desfecho para atendimento médico em

servicos de urgéncia e emergéncia € uma métrica critica para a qualidade e eficiéncia dos
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cuidados de saude. Reduzir esse tempo € fundamental para melhorar os resultados clinicos e a
satisfacdo do paciente. Estudos, como o de Hoot et al. (2008), destacam fatores de atraso comuns,
incluindo superlotagéo da sala de emergéncia, falta de pessoal e disponibilidade limitada de leitos
hospitalares, como fatores limitadores para um rapido desfecho clinico. Além disso, para medir
e monitorar 0 desempenho dos servigcos de emergéncia, indicadores como o tempo médio de
espera e 0 tempo médio de atendimento s@o frequentemente discutidos em estudos, como os de
Spaite et al. (2002) e Sun et al. (2013).

E de extrema importancia a organizacio do servico otimizar o tempo de atendimento
médico, pois a avaliacdo médica no departamento de emergéncia deve ser rapida e adequada,
especialmente quando ndo ha um sistema de classificacdo de risco de pacientes. Atrasos na
primeira avaliagdo médica podem levar a complicagcbes mais graves entre 0s pacientes. Em
estudos, como o de Grosmaitre et al. (2013), é possivel identificar a importancia do atendimento
médico rapido devido a reducdo significativa de complicacBes para o paciente. Em nosso estudo,
buscamos um percentual préximo a 80% para garantir que o primeiro atendimento médico nédo
ultrapassasse 45 minutos, no entanto, ndo foi possivel alcancar mesmo apos todas as agdes de
melhoria implementadas. Isso pode estar relacionado ao fato de que os departamentos de
emergéncia sdo procurados ndo apenas em situacdes com necessidade de atendimento imediato,
mas também por pacientes necessitando de atendimento ambulatorial, ou seja, casos ndo
emergenciais (SPAITE et al, 2002; RASOULI, 2019; WANG et al, 2018; SUN et al, 2013).
Além disso, esses mesmos estudos também destacam que o tempo despendido para o primeiro
atendimento médico € inerente a uma realidade multifacetada que pode sofrer variaveis inerentes
aos processos administrativos, a busca do servigo pelo paciente ndo grave e a sazonalidade.
Contudo, esses estudos sdo unanimes na afirmacéo de que tempos maiores para atendimento no
departamento de emergéncia estdo relacionados a maiores riscos de complicagfes do paciente,
aumento da mortalidade e discretos aumentos no tempo de internacdo e no custo médio por

paciente admitido.

6 CONCLUSAO
O estudo em questédo esclarece a importancia de implementar melhorias organizacionais
baseadas em técnicas e na documentagdo de processos, visando garantir a reprodutibilidade,

quando necesséario. E relevante destacar que ndo existe um padréo de tempo ideal para o desfecho
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clinico em servicos de emergéncia, e cabe a cada unidade de salde estabelecer suas préprias

métricas de avaliacdo em busca de aprimoramentos.

Unidades de urgéncia e emergéncia enfrentam desafios devido a sazonalidade de doencas,
0 que exige adaptagédo na gestdo do servigo para melhorar o desempenho e garantir a qualidade
e seguranca do paciente.

A agilidade no atendimento médico deve ser priorizada, como em algumas instituicGes
de saude utilizando sistemas de classificacdo de risco/triagem para identificar precocemente
pacientes mais graves. No entanto, é fundamental considerar que a classificacdo de risco, sem
melhorias no processo de atendimento como um todo, pode ndo ser suficiente para garantir a
agilidade, eficiéncia e seguranga no atendimento.

Neste estudo foi possivel reiterar que a satisfacdo de pacientes atendidos em
departamentos de emergéncia estd diretamente relacionada a gestdo do tempo e das filas.
Processos mais eficientes reduzem desperdicios, aumentam a seguranca e, consequentemente,
promovem a fidelizacéo dos servigos de saude. Infelizmente, uma das a¢Bes que ndo foi possivel
terminar até a publicacdo deste estudo que esta diretamente relacionada a melhoria dos tempos
de fila foi a implementacdo de um plano de contingéncia para periodos de grande demanda no
atendimento de emergéncia. No entanto, acredita-se que, se corretamente implementado e
gerenciado, pode gerar resultados excelentes, aumentando a fidelizagdo dos pacientes e
melhorando sua experiéncia e seguranca.
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