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Resumo

Objetivo: Identificar o estdgio de envolvimento dos pacientes nas Instituigdes de salde brasileiras, nos
programas de melhoria da qualidade e seguranca.

Métodos: Abordagem quantitativa, através de uma pesquisa de avaliagdo com 141 Instituicdes, localizadas
em 18 estados e no Distrito Federal, no periodo de fevereiro a maio de 2016. Para coleta dos dados foi
aplicado um questionério pela web, utilizando o software de questionarios e pesquisas SurveyMonkeyO. No
questionario, além das perguntas para caracterizagdo das Instituicbes e dos respondentes, sete perguntas
foram relacionadas as atividades de participagdo dos pacientes nos processos de gerenciamento da qualidade.
Resultados: As atividades realizadas pela maior parte das Instituigdes foram “pesquisa de satisfagéo dos
pacientes” e “processo formal para comunicagdo com 0s pacientes em relagdo as suas duvidas, sugestoes e
reclamacgdes”. A média de atividades realizadas foi de 3,84 de um total de 7 atividades avaliadas.
Concluséo: Considerando uma escala de 0 a 3, aproximadamente 70% das Instituicdes foram classificadas
entre os estagios 0 (paciente ndo ¢ envolvido) e 1 (participag@o na avaliagdo das metas de qualidade).

Abstract

Objective: To identify the stage of patient involvement in quality and safety improvement programs in Brazilian
healthcare institutions.

Methods: A quantitative approach with 141 institutions located in 18 states and the Federal District, using an
assessment survey from February to May of 2016. Data collection occurred via a questionnaire on the Web,
using the SurveyMonkeyO online survey & questionnaire software. The questionnaire included questions to
characterize the institutions and respondents, and seven questions related to the participation of patients in
the quality management process.

Results: The activities performed by most of the institutions were “patient satisfaction surveys” and “formal
process for communication with patients regarding their questions, suggestions and complaints”. The mean
number of activities performed was 3.84 out of the seven activities evaluated.

Conclusion: Assuming a scale from 0 to 3, approximately 70% of the institutions were classified between
stage O (patient is not involved) and 1 (participation in evaluation of the quality goals).
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Introducao

Desde a publicagio do trabalho desenvolvido pelo
Instituto de Medicina, dos Estados Unidos, “The
Err is Human”, em 1999, é crescente a preocupagio
com o tema seguranca do paciente. O escopo do
movimento de seguranga do paciente tem se am-
pliado e entre as novas dimensoes destaca-se o “en-
volvimento do paciente”.!)

Em uma recente discussio sobre a evoluc¢io
do tema, foi proposta uma abordagem do pacien-
te como parceiro (patient-as-partner approach), a
qual amplia a participacao do mesmo a partir do
modelo do gerenciamento centrado no paciente
(patient-centered approach), principalmente para
o tratamento de doengas cronicas.”” O paciente
pode participar em determinadas etapas do pro-
cesso assistencial contribuindo efetivamente para
um resultado melhor, entre elas destacam-se as
prdticas de aprendizado, avaliagio e adaptagio.
®) O paciente passa a ser considerado como um
agente ativo no processo assistencial. ©

O tema envolvimento do paciente tem sido tra-
tado de diferentes formas, tanto conceitualmente,
quanto na sua terminologia.”” Uma abordagem ¢ a
discussdo do tema a partir de trés tendéncias obser-
vadas, sendo a primeira, considerada como de baixo
impacto, o surgimento de pequenos grupos de pa-
cientes advogando pela seguranca, muitas vezes lide-
rados por pacientes ou familiares que tiveram uma
experiéncia pessoal com erros médicos. A segunda
tendéncia, porém, com uma efetividade ainda nio
comprovada, é denominada como “O que os pacien-
tes podem fazer para prevenir os erros médicos?”. Por
ltimo, a terceira ¢ o aumento da divulgagao de erros
graves (error disclosure).V

Adicionalmente, alguns estudos na Europa tém
discutido o tema de envolvimento dos pacientes
a partir da sua participacdo no gerenciamento da
qualidade dos servicos de satide.“® Nesta linha de
pesquisa, foram propostos e avaliados quatro estd-
gios de desenvolvimento: “estdgio 0 - paciente nao é
envolvido”; “estdgio 1 - avaliagao das metas de qua-
lidade”; “estdgio 2 - desenvolvimento dos critérios
de qualidade”; e “estdgio 3 - comités e projetos de

melhoria”.59
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Em uma recente revisao da literatura, foi identi-
ficado que embora o tema envolvimento do pacien-
te ainda seja considerado um tema novo e aberto
para experimentagdes, o esforco de envolvimento
dos pacientes tem uma contribuigao importante na
melhoria da qualidade.” Na revisio,” foi observa-
do que o desenvolvimento dos critérios de qualida-
de aparece como uma funcio ad hoc e relacionada
a elaboragio das diretrizes de qualidade (guidelines).
No planejamento e organizagao dos processos, o en-
volvimento do paciente ¢ tipico para o estilo lean
de trabalho, porém ainda é pouco aplicado. A par-
ticipa¢ao em Comités de Qualidade aparece como
a atividade mais frequente, com uma participacio
periédica e formal dos pacientes nas reunioes. Para
a participa¢o em projetos de melhoria de qualida-
de, em que o paciente vai além do sujeito do estu-
do e faz parte do time do projeto, em alguns ca-
sos, as pesquisas demonstram resultados positivos.
Referente a atividade de discussdo dos resultados
dos projetos de melhoria de qualidade, nao foram
encontrados artigos e foi observado que esta agao
acontece algumas vezes através da participa¢ao nos
comités de qualidade e em outras ¢ realizada através
de surveys. Uma pesquisa sobre a participagao dos
pacientes em Comités de Melhoria da Qualidade,
desenvolvida na Australia, mostra que esta aborda-
gem traz bons resultados, mas que depende de uma
boa selecio dos pacientes e do seu treinamento."”

No Brasil, a Portaria MS/GM n° 529/2013 de-
fine como objetivo especifico do Programa Nacio-
nal de Seguranca do Paciente, entre outros objeti-
vos, o envolvimento dos pacientes e dos familiares
no processo. Além disto, o programa nacional de
acreditagao (ONA - Organizagao Nacional de Acre-
ditagdo), a principal certificagio da qualidade ado-
tada pelos hospitais brasileiros (embora, ainda com
uma baixa representatividade - aproximadamente
5%), prevé entre os seus objetivos o envolvimento
dos pacientes.

O objetivo deste artigo é responder a questao
de pesquisa: “Qual o estdgio de envolvimento dos
pacientes no gerenciamento da qualidade nas Insti-
tui¢des de satide brasileiras?”. O resultado permitird
estimar qual o estdgio de desenvolvimento, identifi-
cando quais as principais agoes que estdo sendo im-



plementadas, e compari-lo ao resultado de pesqui-
sas semelhantes realizadas em outros paises. Trata-se
de um estudo exploratério.

Métodos

Foi adotada uma abordagem quantitativa para ava-
liar o estdgio de envolvimento dos pacientes no ge-
renciamento da qualidade, a partir de uma pesquisa
de avaliacio (survey). O questiondrio foi elaborado
com base na revisao da literatura pertinente e em

@689 A pesquisa foi realizada

pesquisas empiricas.
pela web, utilizando o soffware de questiondrios e
pesquisas SurveyMonkey®.

O questiondrio contém, além das perguntas para
caracterizagao das Instituigoes e dos respondentes, sete
perguntas relacionadas as atividades de participagio dos
pacientes nos processos de gerenciamento da qualida-
de: (1) avaliagdo das metas de qualidade; (2) desenvol-
vimento dos critérios de qualidade; (3) participa¢io em
comités e projetos de melhoria; (4) desenvolvimento
das diretrizes de qualidade; (5) envolvimento dos fa-
miliares dos pacientes; (6) pesquisa de satisfagio dos
pacientes; e (7) processo formal para comunicagio com
os pacientes em relacio as suas duvidas, sugestoes e re-
clamagdes. As perguntas de 1 a 4 foram extraidas de
um questiondrio de pesquisa realizado em hospitais na
Holanda, Hungria e Finlandia® e posteriormente rea-
lizado somente na Hungtia.”) A pergunta de niimero 5
¢ proveniente da revisao da literatura, em que o envol-
vimento dos familiares aparece como uma tendéncia."”
As perguntas 6 e 7 sao provenientes das pesquisas em-
piricas citadas,>® porém nio estavam no bloco “envol-
vimento do paciente”, além disto, estas duas perguntas
aparecem no modelo de exceléncia da European Foun-
dation for Quality Management (EFQM) e na norma
de qualidade ISO 9001.

Baseado nos estudos prévios, >® foram conside-
radas quatro escalas para respostas: (1) nao sabe /
nao se aplica; (2) nao; (3) parcial (ou seja, sim, mas
nao estd totalmente operacionalizado); e (4) sim.

Na aplicacdo do questiondrio, foi utilizada
uma funcionalidade do software SurveyMonkey® de
randomizar as questdes, isto é, a ordem das per-
guntas dentro de cada bloco nio foi a mesma para
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todos os respondentes. Adicionalmente, o sistema
foi parametrizado para nio permitir a conclusao
do questiondrio sem responder a todas as pergun-
tas, op¢do “resposta obrigatéria”, por isto nio hd
dados faltantes.

A amostragem utilizada para a coleta de da-
dos foi por conveniéncia. Uma vez que nao hd
uma lista completa disponivel com todos os con-
tatos no pais, os participantes foram identifica-
dos pela internet, contatos pessoais e através de
associagoes locais. Além disso, os pesquisadores
tiveram o apoio da Organizagdo Nacional de
Acreditagao (ONA), que enviou um convite para
todas as Institui¢oes registadas no seu banco de
dados, tanto acreditadas quanto nao acreditadas.
O questiondrio foi direcionado para a drea de
gestao da qualidade, preferencialmente, ou para
a drea administrativa. Os respondentes podiam
envolver outras pessoas, porém foi solicitada ape-
nas uma resposta por Institui¢io. A amostra foi
nao probabilistica, sendo considerada por conve-
niéncia, devido, principalmente a possibilidade
de aplicagio do questiondrio.

A classificagio das Instituigoes, primeira-
mente, foi realizada nos quatro estdgios de de-
senvolvimento da qualidade citados na Introdu-
cao deste artigo, considerando que a atividade
do nivel deveria estar implementada, bem como
a maior parte das atividades dos niveis anterio-
res.®® Nesta classificacio, foram consideradas as
respostas ‘sim’, ou seja, quando a atividade estd
presente e totalmente operacionalizada. Adicio-
nalmente, foi realizada a classificacio conside-
rando dois estdgios intermedidrios, contemplan-
do as trés questdes novas, nas quais as questoes 6
e 7 foram avaliadas conjuntamente e, de acordo
com as respostas, as Institui¢oes foram classifica-
das entre os estdgios originais 0 e 1; e a questao 5
foi considerada como uma evolugao do estdgio 3.
Para contribuir na discussio dos resultados, foi
realizada a andlise de correlacao de Spearman, ao
nivel de confianca de 95%, entre o somatério das
respostas “sim” para todas as questoes e as varii-
veis de caracterizacao das Institui¢des: existéncia
de uma drea de qualidade (sim ou nao); tamanho
da Institui¢ao (hospital pequeno, médio, grande
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porte, ou capacidade extra, ou nao se aplica/ou-
tro tipo de estabelecimento); e tipo de adminis-
tragao (privado ou nio). A andlise de correlagao
foi conduzida utilizando o software estatistico
SPSS versao 17.0.2 (11 de marco de 2009).

O questiondrio foi aplicado no periodo de fe-
vereiro a maio de 2016. Preliminarmente a fase de
coleta de dados, o projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da
USP (CAEE 51230715.1.0000.0065 / Ntmero do
Parecer 1540061). Os participantes foram informa-
dos sobre o objetivo, justificativa e finalidades do
estudo, atendendo a Resolucio 196/96 do Conse-
lho Nacional de Satde, que trata dos aspectos éticos
da pesquisa envolvendo seres humanos. Por fim, os
participantes do estudo assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Resultados

Foram recebidas um total de 161 respostas e des-
tas 141 estavam completas e foram consideradas
vélidas. Dentre os 20 questiondrios invélidos, 12
foram excluidos por nio estarem completos, cinco
por razdo de duplicidade e trés por apresentarem
respostas as questoes de caracterizagio do respon-
dente e/ ou da Instituicao com informagdes sem
sentido (como por exemplo, com apenas um nu-
mero ou letra).

Participaram da pesquisa Instituicoes de 18 es-
tados brasileiros e do Distrito Federal, abrangen-
do todas as regioes brasileiras. A maior parte das
Instituigdes estao localizadas nas regioes Sudeste
(56,74%%), Sul (21,99%) e Nordeste (10,74%)
do Pais. Os estados com maior participagio foram
Sao Paulo (48 participantes), Minas Gerais (23
participantes), Santa Catariana (15 participantes),
Rio Grande do Sul (10 participantes) e Bahia (8
participantes). Com relagao a distribuigao por ci-
dades, considerando as respostas validas, no total,
a pesquisa foi aplicada em 68 municipios, sendo
que metade das respostas sao provenientes de ins-
tituigoes localizadas em capitais e a outra metade
em municipios do interior dos estados. A taxa de

resposta foi de 17,67%.
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Na classificagio por tipo de estabelecimento,
74,47% sao hospitais, sendo 76 (53,90% do total
de 141) hospitais gerais e 29 (20,57% do total de
141) especializados. Verificou-se que 83,50% dos
hospitais sao de médio (de 50 a 149 leitos) ou gran-
de porte (150 a 500 leitos). Quanto a administra-
G20, a maior parte das Instituicoes é do setor priva-
do (67,38%).

Com relagao a estrutura organizacional voltada
ao gerenciamento da qualidade, 117 Instituicoes
(82,98%) informaram possuir uma drea de Qua-
lidade, sendo que 75% destas foram implantadas
hd mais de trés anos. Do total, 99 Instituicoes
(70,21%) possuem pelo menos uma acreditagao,
sendo 85 acreditadas pelo programa nacional
(ONA), quatro pela JCI (Joint Commission Inter-
national) e 10 com acreditacao nacional (ONA) e
internacional (JCI ou CCHSA - Canadian Council
on Health Services Accreditation).

Com relagio ao perfil dos respondentes, a
amostra é composta principalmente por profissio-
nais que ocupam posigoes de lideranga ou geren-
ciais, correspondendo a 80,85% dos respondentes.
A maior parte dos participantes é do sexo feminino
(81,56%) e a idade média é de 40 anos. Quanto
a formacio, 87,94% possuem pés-graduagio. O
tempo médio dos respondentes no cargo atual ¢é
de 6,3 anos, sendo que o tempo em que eles tra-
balham na Instituicao é, em média, de 9,6 anos.
Com rela¢io ao tempo total de experiéncia profis-
sional, 75% dos respondentes possuem pelo me-
nos 10 anos de experiéncia.

A tabela 1 apresenta a andlise descritiva dos re-
sultados. Entre as sete atividades avaliadas com o
objetivo de envolver os pacientes na gestao da qua-
lidade, as atividades mais comuns sao “pesquisa de
satisfagao dos pacientes” (86,33 %), e ‘processo for-
mal para comunica¢io com os pacientes em relagao
as suas duvidas, sugestoes e reclamagoes’ (84,17%).
As demais atividades avaliadas (questoes 1 a 5) tém
um percentual de implementa¢io mais baixo, po-
rém sem evidéncia de diferenca significativa entre
os percentuais obtidos de implementa¢ao para estas
atividades, com nivel de confianca de 95%. A média
de atividades ¢ de 3,84 de um total de sete ativida-
des avaliadas.



Tabela 1. Analise descritiva das questdes relacionadas ao envolvimento dos pacientes
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Total

Néo (%)

Parcial (%)

Total

Sim (%)

Atividades
n
1. Avaliagdo das metas de qualidade 137
2. Desenvolvimento dos critérios de qualidade 138
3. Participagdo em comités e projetos de melhoria 138
4. Desenvolvimento das diretrizes de qualidade 139
5. Envolvimento dos familiares dos pacientes 132
6. Pesquisa de satisfagdo dos pacientes 139
7. Existe um processo formal para comunicagao 139

Média de atividades por Instituigdo
Respostas ‘sim’
Respostas ‘sim’ e ‘parcial’

43,07 [34,78; 51,36]
36,23 [28,21; 44,25]
48,55 [40,21; 56,89]
40,29 [32,14; 48,44]
20,45 [13,57; 27,33]
0,72 [0,00; 2,13]
2,88 [0,10; 5,66]

3,84 (do total de 7) (Desvio padréo: 2,05)
4,99 (do total de 7) (Desvio padrdo: 1,91)

18,25 [11,78; 24,72]
16,67 [10,45; 22,89]
10,87 [5,68; 16,00]
16,55 [10,37; 22,73]
29,55 [21,77; 37,33]
12,95 [7,37; 18,53]
12,95 [7,37; 18,53]

38,69 [30,53; 46,85]
47,10 [38,77; 55,43]
40,58 [32,39; 48,77]
43,17 [34,94; 51,40]
50,00 [41,47; 58,53]
86,33 [80,62; 92,04]
84,17 [78,10; 90,24]

n - nimero de respostas validas, ou seja, € igual ao total (141) menos as respostas iguais a “ndo sabe/ ndo se aplica”; Intervalo de confianga com o = 0,05

100%

Avaliacdo considerando 4 estéagios de desenvolvimento da Qualidade propostos por Makai et al (2009)

100

80
61,31%

60

40

Percentual de Instituices

24,09%

20

9,49%

ESTAGIO 0 -
Paciente ndo
& envolvido

ESTAGIO 1 -
Avaliagdo das
metas de qualidade

ESTAGIO 2 -
Desenvolvimento
dos critérios
€ manuais da
qualidade

Comités e
projetos de
melhoria

ESTAGIO 3 -

Total avaliado

Avaliagdo considerando os estagios intermediarios de desenvolvimento da Qualidade

100%

100

80

60
45,26%

40

Percentual de Instituicoes

20 16,06%

9,49%

ESTAGIO 0 -
Paciente néo
& envolvido

Processo de ESTAGIO 1 -
comunicagdo com  Avaliagdo das
0 paciente

13,14%

-

511%

10,95%

ESTAGIO 2 -
Desenvolvimento
metas de qualidade ~ dos critérios
€ manuais da

qualidade

ESTAGIO 3 -
Comités e

projetos de
melhoria

Envolvimento Total avaliado

dos familiares

Figura 1. Avaliacéo dos estagios de desenvolvimento da qualidade na area de ‘envolvimento dos pacientes’, segundo a escala da

literatura versus estagios intermediérios (n=141)

No campo “outros” do questiondrio, os responden-
tes relataram que, adicionais as questoes avaliadas, sao
realizadas atualmente: disclosure (em caso de eventos
graves); disponibilizacio do canal de contato da acredi-
tadora para pacientes; utilizagio de quadros informati-
vos nos leitos (alertando pontos em que o paciente deve
ter atengio); e fornecimento do “Guia do Paciente”.

Na figura 1, pode ser observada a classificagao
das Institui¢oes avaliadas, de acordo com os dois cri-
térios, quatro estdgios de desenvolvimento da qua-

lidade(5) versus estigios intermedidrios (propostos
pelos autores). Considerando os quatro estdgios, a
maior parte das Institui¢des pode ser classificada no
estdgio 0 - Paciente nao ¢ envolvido. Porém, se for
considerada uma etapa intermedidria de “comunica-
¢a0 com o paciente” (questoes 6 e 7), observa-se que
45,26% das Instituicoes realizam estas atividades e,
portanto, podem ter uma fonte de informacio so-
bre o paciente para melhorar continuamente os seus
processos. As Instituicoes classificadas no estdgio de
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“envolvimento dos familiares” (10,95%) sio as que
realizam as sete atividades avaliadas. Observa-se que
ainda é um percentual muito pequeno.

Na andlise de correlacao (Tabela 2), h4d evidén-
cia de relagio estatisticamente significativa, com
95% de confianga, porém fraca, entre os resulta-
dos da avalia¢ao do envolvimento dos pacientes e
a existéncia de uma drea de Qualidade na Insti-
tui¢do. Adicionalmente, foi avaliado o impacto do
tipo de administragdo e a capacidade, demonstran-
do que nao hd evidéncia de relagao estatisticamen-
te significativa, com 95% de confianga, entre os
resultados da avaliagao do envolvimento dos pa-
cientes e estas variaveis.

Tabela 2. Andlise de correlagdo entre as atividades de
envolvimento dos pacientes e o perfil das Instituicoes (o = 0,05)

» Andlise de correlacdo de Spearman
Variavel

Coeficiente de correlagéo p-value
Possui uma érea de Qualidade (sim ou ndo) 0,260 0,002
Capacidade (hospital de pequeno porte,
médio, grande, capacidade extra ou ndo se 0,152 0,072
aplica/ outro tipo de estabelecimento)
Tipo de administragao (privado ou outro) 0,035 0,679
Discussao

A principal limitagao do presente estudo foi a amos-
tra nao probabilistica e, portanto, a generalizagao
dos seus resultados deve ser realizada com cautela.
Destaca-se também como limitacao deste estudo, a
traducio livre do instrumento, sem a realizagao de
uma etapa de adapta¢io transcultural e valida¢ao,
antes da sua aplicagdo. Outras limitagoes foram a
subjetividade inerente a0 método e a definicio de
um participante por institui¢ao. Porém, sobre este
ultimo aspecto, o rigor do processo de aprovagao in-
terno envolvendo vdrias dreas (Direcio, drea de En-
sino e Pesquisa, e Comité de Etica) e a formalizacao
da aprovac¢io da participagao através da assinatura
do TCLE reduziram o impacto desta limitagio e
demonstraram que as pessoas direcionadas em cada
Instituigao, para responder ao questiondrio, esta-
vam habilitadas para tal atividade. Adicionalmen-
te, salienta-se que o perfil dos respondentes é uma
evidéncia da sua qualificagao e experiéncia. Além
disso, em alguns casos os respondentes informaram
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que envolveram outras pessoas da Instituigao para
responder ao questiondrio.

A contribui¢io do estudo foi identificar que a
participacao dos pacientes ainda estd em um estdgio
inicial, com um baixo ou nenhum envolvimento
dos pacientes. Por outro lado, foi identificado que
algumas Institui¢oes, embora com baixa representa-
tividade na amostra (10,95%), jd estdo em estdgios
mais avangados, podendo ser uma referéncia para
as demais Instituigoes e pesquisas na drea. Outro
ponto importante é que estes resultados nao sao in-
fluenciados pela existéncia de uma estrutura organi-
zacional de gerenciamento da Qualidade, pelo tipo
de administragao ou por sua capacidade / tamanho.
A falta de evidéncia de correlacio entre estas varid-
veis pode estar relacionada ao fato de que o niimero
de Institui¢oes com as atividades implementadas
ainda estd em estdgio inicial e, portanto, nao permi-
te aprofundar a anilise.

Com a inclusido das duas perguntas sobre a
comunicagio com os pacientes (processo de co-
munica¢io formal com os pacientes e pesquisa de
satisfacio) no questiondrio, foi possivel observar
uma evolugio das Institui¢oes que a principio
estavam classificadas no estdgio “0” pelo critério
proposto na literatura.®’ Estabelecer um processo
de comunicagio formal com os pacientes pode ser
o primeiro estdgio para obter um feedback e ter
uma base de informagdes para promover melho-
rias nos processos internos, bem como subsidiar
o planejamento estratégico. Estas duas atividades
caracterizam um dos mecanismos, denominado
como “voz” (voice) em pesquisas realizadas na
Europa, aplicado para engajar o paciente a esta-
belecer uma comunica¢io com os prestadores de
servico de satide. A pesquisa de satisfacio é em-
pregada em diversos paises como, por exemplo,
na Dinamarca, Inglaterra, Polénia e Eslovénia;
sendo que em alguns casos as pesquisas sao reali-
zadas a nivel nacional.!%'?

O resultado do estdgio de envolvimento dos
pacientes deste estudo foi semelhante aos das
pesquisas realizadas na Europa®® e nos Estados
Unidos® Na pesquisa realizada com 102 hospitais
na Austria, a participacio do paciente foi tratada
como um tema dentro das atividades de qualidade



e foi possivel observar que os percentuais obtidos
também foram baixos para as atividades avaliadas.
®) Em um estudo mais recente, realizado em sete
paises da Europa, a média dos hospitais ficou entre
os estdgios 0 e 1.1% Neste tltimo estudo, os pes-
quisadores concluiram que os resultados da pes-
quisa sugerem auséncia e / ou grandes variagoes na
relagdo entre a institucionalizagio dos sistemas de
gestao da qualidade e as estratégias para envolver
os pacientes nos programas de gestao ou estratégias
de qualidade para melhorar o atendimento centra-
do no paciente, nos hospitais.

Conclusao

A realizagao deste estudo permitiu identificar que o
estdgio de envolvimento dos pacientes nos progra-
mas de qualidade ainda ¢ baixo nos hospitais bra-
sileiros, podendo ser considerado como um estdgio
inicial. Apenas 10,95% das Instituigoes atendem
as sete questoes avaliadas. Estes resultados mos-
tram que o tema no Brasil ainda estd em desenvol-
vimento, semelhante aos resultados encontrados
em pesquisas realizadas nos Estados Unidos e Eu-
ropa, nos tltimos anos. Destacam-se como pontos
fortes duas atividades realizadas por mais de 80%
das Institui¢oes para envolvimento dos pacientes
nos processos de gestao da qualidade: a pesquisa
de satisfagao dos pacientes e a existéncia de um
processo formal de comunicagao com os pacientes
em relacdo as suas duvidas, sugestoes e reclama-
¢oes. A inclusdo destas perguntas no questiondrio
permitiu observar que algumas Institui¢oes tém
informagées de seus pacientes as quais permitem
realizar melhorias nos seus processos ou avaliar os
seus projetos, e desta forma nio considerar estas
Institui¢oes no estdgio 0 em que o paciente nio ¢é
envolvido.
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