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RESUMO

Obijetivo: Identificar os fatores que influenciam experiéncia do paciente e aqueles que podem modificar a satisfacdo com
o atendimento de enfermagem, mapear a persona do paciente do servico do ambulatério e identificar os nés criticos do
processo de cuidado em um servico ambulatorial. Método: Pesquisa descritiva-exploratéria, de cunho qualitativo. A amostra
foi obtida por conveniéncia e incluiu pacientes, profissionais da equipe de enfermagem e documentos gerenciais fornecidos
pela coordenacao de um ambulatério privado em Barueri, Sdo Paulo, no ano de 2024. A anélise lexical foi realizada com
o software IRAMUREQ e conduzida a partir da analise de contetido na modalidade tematica. Resultados: Participaram do
estudo 13 profissionais e um paciente. Comunicacdo e agilidade no atendimento foram os fatores que mais impactaram a
experiéncia do paciente no servico. A andlise lexical deu origem ao dendrograma com as seguintes categorias: caracteristica
dos pacientes (1), logistica e gestdo de medicamentos (2), fluxo e atendimento (3), Qualidade do Atendimento e Experiéncia
do Paciente (4), Cuidados e Necessidades do Paciente (5). A persona foi constituida e revelou que o vinculo entre o paciente e
a equipe é primordial para uma experiéncia positiva com o servico. Conclusdo: Os fatores que contribuiram para a experiéncia
do paciente foram a comunicacao efetiva e a agilidade do atendimento. A persona do servico foi identificada e mapeada
e revelou que seu vinculo com a equipe e o servico é um fator que predispde o paciente a uma melhor experiéncia. Como
nos criticos foram evidenciados os aspectos de infraestrutura e processos administrativos do servico, além das expectativas
idealizadas pelo paciente.

DEECIRITORIES: Satisfacdo do paciente; Qualidade da assisténcia a saude; Assisténcia centrada no paciente; Assisténcia
ambulatorial.

ABSTRACT

Objective: To identify the factors that influence patient experience and those that can modify satisfaction with nursing care,
map the patient persona of the outpatient service, and identify critical points in the process. Method: A descriptive-exploratory,
qualitative study. The sample was obtained by convenience and included patients, nursing staff professionals, and managerial
documents provided by the coordination of a private outpatient clinic in Barueri, Sdo Paulo, in 2024. Data analysis was based
on Thematic Content Analysis. Results: The study included 13 professionals and one patient. Communication and service
agility were the factors that most impacted the patient’s experience in the service. Lexical analysis generated a dendrogram
with the following categories: patient characteristics (1), logistics and medication management (2), flow and care provision
(3), quality of care and patient experience (4), and patient care and needs (5). The persona was constructed and revealed that
the bond between the patient and the healthcare team is crucial for a positive service experience. Conclusion: The factors
contributing to patient experience were effective communication and service agility. The service persona was identified and
mapped, revealing that their bond with the team and the service is a key factor predisposing the patient to a better experience.
The critical points identified were infrastructure aspects, administrative processes, and patients' idealized expectations.

KEY WORDS: Patient Satisfaction, Quality of Health Care Patient-Centered Care , Ambulatory Care

RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores que influyen en la experiencia del paciente y aquellos que pueden modificar la satisfaccion con
la atencién de enfermeria, mapear la persona del paciente del servicio ambulatorio e identificar los puntos criticos del proceso
de cuidado en un servicio ambulatorio. Método: Investigacién descriptiva-exploratoria de enfoque cualitativo. La muestra fue
obtenida por conveniencia e incluy6 pacientes, profesionales del equipo de enfermeriay documentos de gestion proporcionados
por la coordinacion de un ambulatorio privado en Barueri, Sdo Paulo, en el aflo 2024. El anélisis léxico se realizé con el software
IRAMUREQYy se llevo a cabo mediante el anélisis de contenido en modalidad temética. Resultados: Participaron en el estudio 13
profesionales y un paciente. La comunicacion y la agilidad en la atencion fueron los factores que mas impactaron la experiencia
del paciente en el servicio. El analisis [éxico dio lugar al dendrograma con las siguientes categorias: caracteristicas de los pacientes
(1), logistica y gestién de medicamentos (2), flujo y atencion (3), calidad de la atencion y experiencia del paciente (4), cuidados
y necesidades del paciente (5). Se constituyo la persona y se reveld que el vinculo entre el paciente y el equipo es primordial
para una experiencia positiva con el servicio. Conclusién: Los factores que contribuyeron a la experiencia del paciente fueron la
comunicacion efectiva y la agilidad de la atencion. Se identificé y maped la persona del servicio, y se reveld que su vinculo con
el equipo y el servicio es un factor que predispone al paciente a una mejor experiencia. Como puntos criticos se evidenciaron
aspectos de infraestructura y procesos administrativos del servicio, ademas de las expectativas idealizadas por el paciente.
DEEClRIPTORES: Satisfaccion del paciente; Calidad de la atencién en salud; Atencion centrada en el paciente; Atencion
ambulatoria.
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INTRODUCAO

e acordo com o The Beryl Institu-

te, organizagdo norte-america-

na responsdvel por estabelecer
uma comunidade global para melhorar
a experiéncia do paciente entre as ins-
tituicdes e os profissionais que atuam
na perspectiva do cuidado centrado
na pessoa, a experiéncia do paciente
(EP) é a soma de todas as interagoes,
moldadas pela cultura de uma organi-
zagdo, que influenciam as percepgdes
dos pacientes ao longo da continuidade
do cuidado, abrangendo todo o contato
que um paciente e seus familiares tém
com a organizagdo de satde, desde o
agendamento de uma consulta até o re-
cebimento de tratamento e acompanha-
mento. Envolve, portanto, a qualidade
e o valor que o paciente atribuf a essas
interagdes, gerando um continuum de
experiéncias que sdo acumuladas ao
longo de sua jornada. "

O cuidado centrado no paciente é
valorizado na drea da satde devido aos
seus beneficios, incluindo melhores re-
sultados, maior adesdo ao tratamento,
satisfagdo do paciente e da equipe as-
sistencial, além de promover a melhora
do estado emocional do paciente. Tam-
bém incentiva o trabalho em equipe de
forma integrada e interdisciplinar. @

Por esta razao, a EP é um tema que
tem ganhado relevancia na avaliagao da
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qualidade dos servigos de salide, cuja
énfase consiste em abarcar a perspec-
tiva daquele que recebe o servigo no
intuito de impulsionar melhorias que
impactem positivamente em sua expe-
riéncia. @

A qualidade dos servigos de salde
requer um processo de melhoria conti-
nua, que envolve mudangas organiza-
cionais e culturais. Para alcangar essa
transformacdo, é essencial conhecer e
aplicar a Ciéncia da Melhoria, junta-
mente com as ferramentas da Qualida-
de. ® Essa abordagem ajuda os gestores
a diagnosticarem problemas e propor
solugdes que impactem positivamente
tanto suas atividades didrias quanto a
percepcao de qualidade pelos pacien-
tes. Desta maneira, conhecer as varia-
veis que impactam a percepgao do pa-
ciente sobre a qualidade do servigo de
salde prestado tem sido uma tendéncia
e ao mesmo tempo um desafio para os
gestores da drea. ©® O feedback dos pa-
cientes é uma ferramenta valiosa para
identificar areas de melhoria e a satisfa-
¢do do paciente é um indicador valido
na avaliagdo da qualidade dos servicos
de satde. ?

A EP considera os atributos técnicos
essenciais, como seguranga, qualida-
de assistencial e cuidado centrado na
pessoa, abrangendo dimensodes fisicas,
emocionais, espirituais e sociais. Busca
proporcionar ao paciente acolhimento,
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envolvimento e atendimento de suas
necessidades, visando melhorar a qua-
lidade dos cuidados. Diferente da satis-
facdo do paciente, que se concentra nas
expectativas e percepgdes individuais, a
EP abrange todos os aspectos da intera-
¢do com o sistema de sadde. @

No Brasil, a avaliagdo da experién-
cia do paciente é geralmente limitada,
com foco na satisfacdo do paciente e no
Net Promoter Score (NPS), geralmente
relacionada ao contexto hospitalar. 1O
NPS ajuda as instituicdes a entenderem
o nivel de entusiasmo e disposi¢do dos
clientes para recomendarem o servigo.
No entanto, a experiéncia do pacien-
te é frequentemente negligenciada em
outros cendrios assistenciais, como a
Atengdo Primdria e o atendimento am-
bulatorial. @

A Atencao Primaria visa a prevencgao
e promogao da salde, enquanto o aten-
dimento ambulatorial pode ser de baixa
ou média complexidade, incluindo ser-
vigos especializados em hospitais e am-
bulatérios com foco em especialidades
médicas. Mesmo nesses contextos, a
equipe de salde realiza procedimentos
e intervengdes que afetam a experiéncia
do paciente e podem ser avaliados por
eles. No contexto ambulatorial, o enfer-
meiro desempenha papéis importantes
na gestdo administrativa e assistencial
do servigo, realizando uma variedade
de procedimentos. E fundamental des-
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velar a experiéncia do paciente nessas
unidades para implementar melhorias
baseadas no que é relevante para o pa-
ciente. 119

Abordar a experiéncia do paciente
no dmbito ambulatorial pode ser desa-
fiador devido a falta de elementos para
mensura-la na perspectiva do paciente,
familiares e profissionais. Conhecer a
jornada do paciente e os significados da
experiéncia do paciente ajuda no pla-
nejamento de agdes estratégicas.

O estudo em questdo aborda a per-
cepgao dos usudrios e colaboradores de
um servico ambulatorial em S3o Paulo
sobre a qualidade do atendimento e
propde solugdes por meio da andlise
das informacdes coletadas usando fer-
ramentas do ciclo de melhoria para ava-
liar os servigos prestados aos pacientes

Sendo assim, o objetivo dessa pes-
quisa foi avaliar a experiéncia do pa-
ciente com o atendimento de enfer-
magem em um servigo ambulatorial e
identificar os fatores que influenciam
sua experiéncia com relagdo ao atendi-
mento de enfermagem.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo-
-exploratério, de natureza qualitativa,
utilizando estudo de campo e inves-
tigacdo documental™™'” realizado em
um ambulatério privado em Barueri,
Sao Paulo, que oferece atendimento em
varias especialidades clinicas e cirtrgi-
cas. A pesquisa se concentrou na sala
de vacinagdo e sala de procedimentos
dessa unidade, que também possui con-
sultérios médicos, centro de fisioterapia
e sala de exames, além de capacidade
para atender urgéncias e emergéncias.

A amostra deste estudo foi obtida
por conveniéncia e incluiu pacientes,
profissionais da equipe de enfermagem,
assim como documentos gerenciais for-
necidos pela coordenagao do servigo.

O estudo incluiu um paciente usua-
rio frequente da unidade ambulatorial,
caracterizado como persona, com idade
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igual ou superior a 18 anos, com pelo
menos duas passagens no servico em
seis meses, que tenha utilizado a sala
de vacinas ou sala de procedimentos,
fluente em portugués, nativo do Brasil
e com disposicdo para participar da
pesquisa. Também foram convidados
a participar do estudo os profissionais
que aceitaram participar da pesquisa e
assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Estes profissionais
devem atuar na sala de vacina e sala de
procedimentos.

A andlise documental compreendeu
os relatérios de volumetria de elogios
e queixas reportadas pelos usudrios do
servico ao longo de um periodo de 12
meses, conforme , assim como a volu-
metria de caracterizacdo das interven-
cOes realizadas na sala de vacina e na
sala de procedimentos da instituicdo
durante o mesmo periodo. Esses dados
foram compilados e utilizados para o
estabelecimento do diagnéstico situa-
cional da unidade.

Foram excluidos desse estudo os
profissionais em férias, afastados ou em
licenca no periodo da coleta de dados.
Pacientes com idade menor a 18 anos
assim como aqueles com apenas uma
passagem no servico, ou em outro se-
tor que ndo é o de objeto de estudo da
pesquisa.

A coleta de dados foi realizada por
meio de entrevistas semiestruturadas e
conduzidas pelos pesquisadores com
a equipe de enfermagem e paciente.
Foi aplicado um roteiro especifico para
explorar suas percepgdes, vivéncias na
instituicdo e o impacto da experiéncia
do paciente no atendimento de enfer-
magem.

Para composicdo da persona, o pa-
ciente foi entrevistado sobre sua expe-
riéncia no servico, descrevendo fatores
que promovem ou prejudicam a quali-
dade do atendimento de enfermagem
durante sua jornada nas salas de vacina
e procedimentos. Na etapa de andlise
documental, foi aplicado um roteiro
estruturado para extrair indicadores do
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processo e da qualidade, além de dados
sobre volume de atendimento, tipos de
intervencgdes realizadas e natureza das
reclamacdes e elogios dos pacientes.

Os dados foram analisados usando a
Anélise de Contelido na modalidade Te-
matica, com pré-andlise, exploragao do
material e interpretacdo dos dados. (18)

Na apresentacdo dos resultados, os
depoimentos foram editados respeitan-
do a norma culta, e termos entre col-
chetes serdo adicionados para facilitar
a compreensao. Os participantes serao
identificados como "E" seguido de nd-
mero de identificagdo.

O projeto de pesquisa foi aprovado
pela Comissdo Cientifica da Faculdade
Israelita de Ciéncias da Sadde Albert
Einstein(FICSAE) e pelo Comité de Eti-
ca e Pesquisa(CEP) do Hospital Israeli-
ta Albert Einstein (HIAE) sob o parecer:
6.725.196,

RESULTADOS

A amostra consistiu em entrevistas
com 13 profissionais. A média de idade
dos participantes foi de 33,9 anos, sen-
do a maioria do sexo feminino (92,3 %).
O tempo médio de atuagado no local de
estudo foi de 2,5 anos. Esses profissio-
nais atuavam na sala de vacina e na sala
de procedimento. A equipe de enferma-
gem foi composta por 1 auxiliar de en-
fermagem, 1 enfermeiro e 11 técnicos
de enfermagem.

No documento de andlise, foram
identificadas 8749 ocorréncias (pala-
vras, formas ou vocabuldrios), sobre as
percepgdes da equipe de enfermagem
a respeito da experiéncia do paciente
no ambulatério, sendo caracterizado
o corpus geral do estudo. Esses foram
separados em 249 segmentos de texto
(STs), sendo 1.050 palavras distintas. A
analise lexical final mapeou cinco clas-
ses que deram suporte para as etapas de
codificagdo da andlise de Bardin. Apds
a andlise das entrevistas com profissio-
nais de sadde pelo Método de Bardin e
a comparagao com o dendrograma (Fi-
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gura 1) de palavras-chave, foram identi-
ficados fatores recorrentes e desafios no
influenciam a experiéncia e satisfacao
dos pacientes .
o comportamento dos pacientes, ques-

As entrevistas detalham

toes logisticas, rotinas, procedimentos,
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qualidade do atendimento e necessida-
des especificas dos pacientes.

O dendrograma organizou essas pa-
lavras-chave em cinco categorias, no-
meadas pelo método de Bardin como:
caracteristicas dos pacientes (1), logisti-

Figura 1 - Dendrograma - Experiéncia do Paciente

ca e gestao de medicamentos (2), fluxo
e atendimento dos pacientes (3), quali-
dade do atendimento e experiéncia do
paciente (4), e cuidados e necessidades
dos pacientes (5).

classe 1 classe 2

classe 5

alto farmacia cuidado mostrar manha
cultural medicacao importancia exigir exemplo
diversidade material estabelecer existir exame
nivel agil ajuda qualidade  melhorar
possuir S e enfermeiro atendimento final
receber darabiat necessidade considerar  perguntar
diferente - entender pessoa passar

. liberado d procedimen
conhecimentc ;o conhecer Sl procedimentc
classe S edeamento  dificuldade  Profissional gz
comportamer ogistico gestao acolhido “';' 0
ambulatorio_e principal técnico tornar ejum
educacdo ~ |iberar explicar manter estacionamen
publico burocratico compreender oferecerh . dar
médio seguranga grande ggﬁ?cpa?'n —— momento
diverso incluir orientar comprometer duvida
perceber liberacdo apresentar sicba nestacin

classe 4

Ainda a partir da andlise das entre-
vistas, na perspectiva da equipe, o pa-
ciente do ambulatério exige que o aten-
dimento seja rdpido e objetivo, como
pode ser observado nos trechos a seguir:

E3:Os pacientes com quem tenho
contato sdo bastante exigentes. Eles va-
lorizam a agilidade no atendimento e a
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clareza nas informagdes que fornece-
mos.

E4: [No ambulatério], os pacientes
tém um poder aquisitivo elevado e exi-
gem rapidez. Precisamos atender rapi-
damente, seguindo todos os protocolos
para evitar erros.

Ao realizar a andlise das entrevistas

no software IRAMUTEQ, foi possivel
gerar uma Nuvem de Palavras onde se
observou que as palavras que obtiveram
“paciente,
medicagdo, atendimento, processo e

frequéncia relativa foram:

esperar que constaram 168,69, 52,38 e
28 vezes no corpus textual” (Figura 2)

DOL: https:/doi.org/10.36489/nursing.2025v29i320p10498-10508 @ ®
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esclarecer qualquer ddvida, trazendo

conforto e informacdo. Como paciente,

Figura 2 - Fatores que Influenciam a Experiéncia do Paciente

sinto-me muito bem atendido.
E14:Ndo importa quantas vezes eu
precise voltar, seja 1, 2, 3 ou 10 vezes,
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Com base nas falas mencionadas é
possivel perceber o quanto a comuni-
cacdo, o acolhimento e a familiaridade
com equipe de enfermagem proporcio-
nam uma relagdo duradoura e de con-
fianca do paciente com o servico am-
bulatorial.

e
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mapear a jornada deles dentro do ser-
vico ambulatorial de enfermagem, que
inclui a aplicacdo de vacinas e a sala de
procedimentos. A jornada foi detalhada
desde a chegada do paciente ao servico
até o momento em que ele vai embora,

-
meoadncia especifc
ez COMESD

As entrevistas revelam que os pa-
cientes valorizam significativamente a
qualidade da comunicagao com a equi-
pe de enfermagem, combinada com a
agilidade nos processos.

A paciente tipica do servigo, ca-
racterizado como a persona, foi uma
mulher de 36 anos, casada, com dois
filhos e ensino superior completo que
frequenta o ambulatério para consultas
com médicos especialistas em gineco-
logia, pediatria e otorrinolaringologia,
além de buscar a aplicagdo de vacinas
do calendario adulto e infantil para seus
filhos,
mentos por via intravenosa.

E possivel perceber que a paciente
valoriza a qualidade dos servigos ofere-
cidos pelo ambulatério pela equipe de
enfermagem:

e a administracio de medica-

E14:No meu momento de exame,
a equipe de enfermagem sempre expli-

@ (®  |DOI: https:/doi.org/10.36489/nursing.2025v29i320p10498-10508
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ca o motivo das coisas, sabe? Embora
ndo seja obrigatério que eles expliquem
tudo, os profissionais fazem questao de

conforme ilustrado nas figuras 2 e 3.

Figura 3 - Jornada Imunizacéo

JORNADA IMUNIZAGAOQ

Recebimento e
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recepgao para
pagamento do
procedimento
realizado ou tratativa
com operadora de
salde

PAGAMENTO

Na entrada principal , o
paciente & recebido por
mensageiros e

O paciente vé na tela o
guiché para onde deve ir. paciente.

0O atendente pergunta Aplicaggo do
sobre a vacina, a forma de Questionario pré-vacinal

pagamento e verificaos  Registro e langamento

documentos necessario de informagoes nos

encaminhado ao
primeiro andar, local
onde fica o Ambulatério

RECEPGAO

AUTOATENDIMENTO

ESPERA PELA

CHEGADA ENFERMAGEM

Paciente retira a
senha e aguarda
ser chamado em

um dos 3 guichés

vacinagéo.
Aplicagéo da vacina
Avadliagao do paciente

Né&o ha entrada
de pedestres

Os pacientes agu

nas po S junto aos liberado para ir
que ainda embora ou utilizar
atendidos e

esperam chama

outro servigo do

Ambulatério.
outros
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Figura 4 - Jornada Procedimentos de Enfermagem

JORNADA - PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM

Na entrada principal , o
paciente é recebido por
mensageiros e
encaminhado ao
primeiro andar, local
onde fica o Ambulatério
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AUTOATENDIMENTO
Paciente retira a
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validacéo do
procedimento que sera
realizado
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O paciente é
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inicial, incluindo
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do procedimento.
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peram chama
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clinicamente e

enfermagem desce até
a farmacia, espera a

para fazer o
pagamento e ir
embora ou utilizar
outro servigo do
Ambulatério.

cao e cobranga

para realizar o

rd

PROCEDIMENTO

O técnico de enfermagem

r. retorna da farmdcia,
confere a identificagéo do
paciente
e entdo o procedimento

o pedido médico,

pode ser realizado pelo

Nas entrevistas os principais desa-
fios para atender as expectativas dos
clientes sdo a sobrecarga da equipe,
uma estrutura fisica insuficiente, com-
plicagdes logisticas e o alto nivel de exi-
géncia dos pacientes. Como demonstra-
do nas falas abaixo:

E12: Em relagdo ao comportamento
dos pacientes, percebo que alguns sao
resistentes e outros demonstram pressa
em ser atendidos, o que as vezes gera
incompreensoes.

E5:Os pacientes reagem com recusa
e desconfianga quando ndo atendemos
as expectativas.

E12: A logistica de obtengdo de me-
dicamentos é particularmente desafia-
dora devido a localizagdo da farmdcia
em relacdo ao setor ambulatorial, exi-
gindo deslocamentos que podem com-
prometer a eficiéncia do atendimento e
aumentar o risco de acidentes.

E10:Em relagdo ao comportamento

10503 Revista Nursing,

enfermeiro ou técnico.

dos pacientes que atendo, percebo que
eles sdo um pouco ansiosos e exigentes,
muitas vezes apresentando dificuldades
de comunicagao. Isso ocorre porque es-
tao frequentemente ocupados durante o
atendimento, o que as vezes resulta em
um déficit na comunicagdo entre o pro-
fissional e o paciente.

A localizacdo da farmdacia em outro
andar e o atendimento a vdrias unida-
des, incluindo o pronto atendimento,
resultam em atrasos, pois a equipe de
enfermagem precisa se deslocar e fre-
quentemente enfrenta filas para pegar
medicacoes.

E9: Descemos a farmdcia para re-
tirar os medicamentos, e as vezes esse
sistema é um pouco demorado. Alguns
pacientes reclamam, principalmente
quando hd alguma alteragdo no sis-
tema, e eles as vezes ndo conseguem
compreender isso. Portanto, a maior di-
ficuldade que vejo no dia a dia é lidar

com a lentiddo e a complexidade desse
processo. Nés estamos localizados no
primeiro andar, enquanto a farmacia
fica no térreo.

E4:O ambulatério fica no primeiro
andar e a farmdacia no térreo, mas é ne-
cessario dar uma volta grande para che-
gar 14, e a opgdo do elevador demora.
Mesmo usando as escadas, é uma longa
caminhada. Chegando 14, as medica-
¢Oes ndo estdo prontamente disponi-
veis. HaA um processo burocratico para
liberarem a medicagdo, que pode de-
morar, especialmente se houver algum
erro na ficha ou no pedido médico.

O gerenciamento de tempo, assim
como o dimensionamento da equipe e
a estrutura fisica corroboram para uma
experiéncia negativa tanto da equipe de
enfermagem quanto do paciente.

E2:Acredito também que, as vezes,
h& muitos pacientes um apds o outro
para serem atendidos e a demanda é
alta. As vezes, temos apenas uma sala
disponivel, o que se torna problemati-
co. Como os atendimentos expandiram
significativamente, seria necessdrio ter
mais uma sala em alguns casos.

E3: As vezes, ndo conseguimos dar
a atencdo necessdria ao paciente devi-
do as outras demandas que temos. Isso
compromete a qualidade do atendimen-
to, que poderia ser mais acolhedor.

Plano de melhoria continua
Diagnéstico situacional

Foram avaliados os indicadores de
volumetria de atendimento na sala de
procedimentos e vacina do ambulaté-
rio no periodo de 12 meses. No total
o servigo realizou 7.960 nestes locais,
perfazendo uma média de 663 procedi-
mentos por més.

Foram avaliados os indicadores do
Net Promoter Score (NPS) na sala de
procedimentos e vacina do ambulatério
no periodo de 12 meses. No total houve
699 respondentes com uma e taxa mé-
dia satisfagdo de 81,5% por més.
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Tabela 1- Net Promotor Score (NPS) - Vacina

Més Respostas - Vacina
jun/2023 21
juli2023 8
ago/2023 "
set/2023 11
out/2023 7
nov/2023 10
dez/2023 13
jan/2024 6
fev/2024 12
mar/2024 19
abr/2024 29
mai/2024 6

Total 153

Fonte: Sitema de Avaliagdo da satisfacao e
Experiéncia do Paciente Hfocus

Foi analisado a quantidade de Ma-
nifestagdes voluntarias dos pacientes
via canal do Servico de Atendimento
ao Consumidor (SAC) da sala de vacina
no perfodo de 12 meses. No total houve

Figura 5 - Diagrama de Ishikawa

Score % Respostas — sala de proced. Score %
81 42 85
100 47 85
90 55 87
63 72 88
100 56 80
90 50 78
69 37 94
66 45 91
50 37 83
89 46 87
69 55 56
100 4 75

80,58 546 82,42

12 manifestagdes, sendo que 4 sdo ma-
nifestagdes positivas e 8 manifestagdes
negativas.

Diagrama de Ishikawa (Causa e Efeito)
O diagrama de Ishikawa destaca
que uma combinagdo de fatores rela-

cionados a equipe, processos, tecnolo-
gia, infraestrutura, coordenagdo e ex-
pectativas dos pacientes contribuem
para uma experiéncia negativa no
atendimento ambulatorial.
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«+— transcrigdo de
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Gestéo de Tempo
ineficiente

atendimento rapido

Experiéncia negativa do
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Falha no
funcionamento
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«+— transcrigéo das
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Apenas trés guichés de
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que realizam o para procedimentos para apoio
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curativos) .Nao
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Construcdo do Plano de Acio e desen-
volvimento da ferramenta 5W3H

O quadro 5W3H proporciona uma

Figura 6 - Ferramenta 5W3H

Aratijo RC, Salles APRO, Macellaro PM, Alves RC, Oliveira PC,
Mapeamento da Persona e Identificacao Fatores Criticos Que Afetam a Experiéncia do Paciente na Perspectiva de Profissionais de Enfermagem de Um Servico Ambulatorial

abordagem clara e organizada para
identificar, planejar e implementar me-
lhorias. No caso citado, essa ferramenta
pode ajudar a resolver os problemas de

comunicagdo, logistica, e gestao iden-
tificados, levando a um atendimento
mais eficiente e a uma experiéncia me-
lhor para os pacientes.
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DISCUSSAO

A pesquisa realizada abordou a ex-
periéncia do paciente no atendimento
de enfermagem ambulatorial, focando
na satisfacdo e na qualidade do servi-
¢o prestado. Mapear a jornada do pa-
ciente ambulatorial possibilita identifi-
car como ele interage com os diversos
pontos de contato dentro do servico
de sadde e avaliar a qualidade dessas
interagdes. Esse mapeamento auxilia a
compreender a experiéncia completa do
paciente no ambiente ambulatorial."”

Os resultados revelam uma amostra
composta por 13 profissionais de sai-
de, a maioria técnicos de enfermagem
(84,62%), com um tempo médio de
atuagdo de 2,5 anos no local de estudo.
A predominadncia do género feminino
(92,3%) também foi observada. Dada a
baixa diversidade amostral , como por
exemplo apenas 1 enfermeiro ,ndo fica
claro se os resultados obtidos expressam
a percepgao de toda equipe de enferma-
gem ou apenas a visao dos técnicos.

Os principais fatores que influen-
ciaram positivamente a experiéncia do
paciente foram a comunicagdo efetiva
e a agilidade no atendimento®”, A in-
fraestrutura e os processos burocraticos
sdo pontos criticos que necessitam de
melhorias para atender melhor as ex-
pectativas dos pacientes.(21)

Tanto o ambulatério quanto a va-
cinagdo mostraram alta capacidade de
atendimento, especialmente com picos
de alta demanda em abril de 2024, o
que poderia ser explicado por conta da
alta incidéncia da doenga de dengue
nesse periodo e a procura pela vacina
contra essa arbovirose®?.

O Net Promoter Score (NPS), desen-
volvido por Reichheld, é uma ferramen-
ta usada para avaliar a satisfacao e leal-
dade dos clientes, incluindo a drea da
satde. Ele se baseia em uma pergunta
simples: "Qual a probabilidade de vocé
recomendar nosso servico a um amigo
ou familiar?", com respostas de 0 a 10.
Os respondentes sdo classificados como

Aratijo RC, Salles APRO, Macellaro PM, Alves RC, Oliveira PC,
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"promotores" (notas 9-10), "passivos"
(notas 7-8) ou "detratores" (notas 0-6),
indicando diferentes niveis de satisfa-
¢do com o servigo.??

Net Promoter Score (NPS) médio
para ambos os servicos (vacinagio e
sala de procedimentos) foi acima de
80%, indicando um nivel geral de sa-
tisfacdo positivo. Houve variagdes sig-
nificativas no NPS ao longo dos meses,
especialmente para a vacinagido em fe-
vereiro de 2024 (50%) e para o ambu-
latério em abril de 2024 (56%). Houve
poucas manifestagcdes positivas regis-
tradas no SAC, sugerindo uma possivel
falta de feedback positivo ou um baixo
indice de pacientes dispostos a relatar
experiéncias positivas.

As variagOes significativas no Net
Promoter Score (NPS) ao longo dos
meses para os servicos de vacinagdo e
sala de procedimentos, apesar de uma
satisfagdo geral positiva, podem ser
atribuidas a varios fatores. Eventos es-
pecificos, como vacinagdes em massa,
sazonalidade e mudancgas na qualidade
do servico podem influenciar a experi-
éncia do paciente.?* Além disso, a falta
de feedback positivo registrado no Ser-
vico de Atendimento ao Cliente (SAC)
pode indicar uma sub- representagao
das opinides positivas dos pacientes. %

Outros aspectos, como amostragem
ndo representativa, concorréncia e co-
municacdo eficaz, também podem afe-
tar a percepcao geral da qualidade do
servico e, consequentemente, o NPS.
E crucial analisar essas variagdes com
atencdo para identificar as causas sub-
jacentes e implementar melhorias ne-
cessarias na experiéncia do paciente.?

Para a aplicagdo pratica das desco-
bertas, é necessario considerar o eleva-
do nimero de pessoas e a infraestrutura
requerida para implementar as interven-
¢oes sugeridas. Por exemplo, melhorias
na comunicagdo e no treinamento da
equipe demandam recursos humanos e
tecnolégicos consideraveis.

Uma das principais
do estudo foi o tamanho reduzido da

limitagcoes

Revista Nursing,

amostra e a homogeneidade dos parti-
cipantes, majoritariamente técnicos de
enfermagem. Isso levanta a questdo de
se os resultados obtidos refletem exclu-
sivamente a percepgdo dessa categoria
profissional ou se podem ser generaliza-
dos para outros profissionais de sadde.
O curto periodo disponivel para a cole-
ta de dados, condicionado pela aprova-
¢ao do comité de ética e o prazo para
entrega do trabalho, também limitou a
amplitude da pesquisa.

Futuros estudos devem ampliar
a participagdo de membros da equi-
pe multiprofissional que fazem parte
da jornada do paciente ambulatorial,
incluindo um nidmero maior de enfer-
meiros na amostra. Isso permitird uma
visdo mais diversificada e abrangente
das necessidades e expectativas dos
pacientes. A inclusdo de outros profis-
sionais, como médicos, farmacéuticos
e técnicos administrativos, poderia for-
necer uma perspectiva mais holistica e
melhorar a qualidade das intervengdes
propostas.

CONCLUSAO

Através desse estudo foi possivel
perceber que os fatores que contribui-
ram para a experiéncia do paciente fo-
ram a comunicagdo efetiva e a agilidade
do atendimento. A persona do servigo
foi identificada e mapeada e revelou
que seu vinculo com a equipe e o servi-
¢o é um fator que predispde o paciente
a uma melhor experiéncia. Como né
critico foram evidenciados os aspectos
de infraestrutura e processos burocrati-
cos do servigo além as expectativas ide-
alizadas pelo paciente.
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