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INTRODUCAO

RESUMO

Estudo descritivo-exploratério conduzido junto a 411 pacientes e seus
acompanhantes com o propdsito de examinar a percepcdo e nivel de
satisfacdo de ambos quanto ao atendimento das necessidades de
cuidados durante o periodo de hospitalizacdo e, também, verificar a
associacdo deste nivel com varidveis sociodemograficas e
caracteristicas da hospitalizacdo e da unidade. Na coleta de dados foi
utilizado instrumento autoadministrado. O escore de satisfacdo dos
pacientes/acompanhantes variou de 3,6(0,4) a 4,6(0,4). As
necessidades emocionais e espirituais (81 e 82%), seguranca (83 e
67%) e atencdo (87 e 61%) foram as mais atendidas. Encontrou-se
associacdo entre satisfacdo e algumas variaveis sociodemograficas e
caracteristicas da hospitalizacdo. De maneira geral, os pacientes e seus
acompanhantes mostraram-se satisfeitos com o atendimento das
necessidades de cuidados, porém algumas areas importantes
apresentaram déficit de satisfacdo demandando maior atencdo da
equipe de enfermagem.

Descritores: Satisfacdo do Paciente; Determinacdo de Necessidades

de Cuidados de Saude; Cuidados de Enfermagem; Qualidade da

Assisténcia a Saude.

O cuidado centrado no paciente consiste no reconhecimento, por parte dos profissionais, da

singularidade e dos valores dos clientes considerando suas caracteristicas pessoais, condi¢des clinicas,

. ~ . . A . .. ~ . A . (122
situacdo de vida pessoal e respeitando suas preferéncias na participacdo da assisténcia™?. Com foco central

no paciente/familia, sua realizagdo apoia-se na busca da qualidade das relagGes pessoais, profissionais e

. . . (3
organlzauonals( ).
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O acompanhante ou familiar representa presenca positiva durante o periodo de permanéncia do
paciente no hospital visto que contribui para o bem-estar mental, fisico, social e espiritual deste e
compartilha algumas atividades de trabalho com a equipe de enfermagem(4). A aprovacao de leis e decretos
gue regulamentam o direito a permanéncia de acompanhante para alguns grupos especificos tem permitido
a humanizag¢do do ambiente hospitalar.

Para que o cuidado seja qualificado como individualizado torna-se necessario que o paciente expresse
suas necessidades, preferéncias e percepgdes durante sua interagdo com a equipe, e esta, por sua vez, ajuste
suas intervengbes de acordo com as preocupacbes de cuidados de saude do paciente e as caracteristicas
fisicas e socioambientais do contexto assistencial®.

Essa modalidade de cuidado é considerada parte da pratica de enfermagem e sua realizagdo impacta
positivamente no resultado da assisténcia®. Contudo, o ambiente de saude e suas rapidas mudancas tem
afetado a habilidade da equipe em atender as necessidades de cuidado de enfermagem dos pacientes.
Expressivo numero de enfermeiros tem relatado falta de tempo habil para completar atividades de

cuidados"”.

Necessidades de cuidados nao satisfeitas servem como indicador da qualidade do cuidado de
enfermagem, ou seja, o que os enfermeiros fazem ou deixam de fazer influenciam nos resultados do processo
de cuidar®.

A qualidade percebida é o resultado da comparacgdo que os clientes fazem entre as suas expectativas
sobre um servigo e a sua percepcdo do modo como o servigo foi executado®. O cuidado realizado pelo
enfermeiro é visto como o fator mais importante para sua avaliagéo(lo). A satisfacdo, um dos indicadores da
gualidade, pode ser entendida como o nivel em que os cuidados de enfermagem atendem as expectativas
do paciente e encontra-se associada a varios aspectos, dentre eles, relacionamento enfermeiro/paciente,

apoio afetivo, informacGes sobre a saude, controle da decisdo pelo paciente e a competéncia técnica do

profissional que o assiste™”. A importancia da tematica satisfacdo do paciente com o cuidar em enfermagem

(11-15) (6-7,16-17)

tem gerado estudos nacionais e internacionais

As informacgGes sobre o conjunto de percepgbes relacionados a qualidade da atengdo recebida pelos

(17)

pacientes tém sido utilizadas como uma estratégia nas instituicdes de saude Para a equipe de

enfermagem, elas possibilitam propostas de ag¢Ges para melhoria da qualidade da assisténcia e
implementa¢do de mudancas na préticam).

Pesquisas de satisfacdo sdo conduzidas sob a otica do paciente quanto ao atendimento de suas
necessidades de cuidados de enfermagem. Este estudo se propGe a ampliar esta questdo contemplando,
também, a abordagem do acompanhante e correlacionando o nivel de satisfacdo com diferentes variaveis.
Visa responder as seguintes questdes: De que forma os pacientes e seus acompanhantes percebem o
atendimento de suas necessidades de cuidados pela equipe de enfermagem durante o periodo de
hospitalizacdo? Qual é o nivel de satisfacdo de ambos? Ha associacdo entre o nivel de satisfacdo e variaveis

sociodemograficas e caracteristicas do hospital e da unidade? Para responder a estes questionamentos

delineou-se este estudo objetivando examinar a percep¢do e o nivel de satisfacdo de pacientes e
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acompanhantes quanto ao atendimento das necessidades de cuidados durante o periodo de hospitalizagao
e verificar a associacdo deste nivel com variaveis sociodemograficas e caracteristicas da hospitalizacdo e da

unidade.

METODO

Este estudo descritivo-exploratdrio de carater transversal foi conduzido em unidades de clinicas
médicas, cirurgicas e especializadas (geriatria, doengas infecto-parasitarias (DIP), ginecologia, neurologia,
ortopedia e traumatologia, oncologia e unidade de emergéncia) de duas instituices hospitalares (Ha e Hg)
no interior do Estado de Sdo Paulo. A primeira constitui-se em hospital de ensino publico de 732 leitos e
quadro de pessoal de enfermagem composto por 140 enfermeiros e 1.200 auxiliares/técnicos de
enfermagem. O hospital B caracteriza-se como uma instituicdo filantrépica com 196 leitos e conta com 56
enfermeiros e 387 auxiliares/técnicos de enfermagem.

Para o calculo do tamanho amostral foi utilizado o teste T como normalidade de um estudo piloto de
tamanho 20x20, para diferenga esperada entre as médias de 0,15 pontos, com desvio padrdo estimado em
0,44 em cada hospital e poder 0,95. Identificou-se que o tamanho minimo estimado seria N=182. Contudo,
por seguranca, foram investigados 200 pacientes.

Os participantes do estudo foram 411 pacientes adultos hospitalizados e seus acompanhantes (n=411).
Os pacientes deveriam atender aos seguintes critérios:

1. Estarem sob tratamento nas unidades de internacdo e orientados no tempo e espaco;
2. Serem capazes de ler, entender e responder as questdes do instrumento.

A inclusdo do acompanhante ocorreu mediante atendimento do critério 2. A coleta de dados ocorreu
no periodo de mar¢o a maio de 2014.

Foram investigadas variaveis:

1. Sociodemograficas (sexo, faixa etaria, grau de instrucdo, ocupacgdo e renda);

2. Caracteristicas da hospitalizacdo (hospital e tipo de internacdo, modalidade de internacdo, tempo de
permanéncia do acompanhante junto ao paciente;

3. Caracteristicas da unidade (turno de trabalho, quantidade de enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem e da equipe).

O estudo ocorreu em trés etapas conforme descri¢do abaixo.

1. Construcao dos Instrumentos 1 e 2:
o Devido a inexisténcia na literatura brasileira, até o presente momento, de um instrumento
especifico que atendesse aos objetivos do estudo e avaliasse a satisfacdo de ambos pacientes
e acompanhantes sobre necessidades de cuidados foi construido um questionario. O

(18)

conteudo foi baseado na classificacdo das necessidades humanas bdasicas'™', em estudo

)

sobre auditoria da assisténcia de em‘ermagem(19 e instrumento adaptado e validado no

Brasil®®*® dentre outros.
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e}

A primeira parte do questionario continha informacg6es sociodemograficas do respondente.
A outra foi composta por uma escala Likert de cinco pontos com opg¢des variando de
“concordo totalmente” a “discordo totalmente” sendo também incluida a alternativa “ndo
se aplica”. Foram elaboradas 34 afirmativas abrangendo 10 4reas de cuidados: Atencdo;
Informagdo; Seguranca; Higiene e Conforto; Percepcdo Dolorosa e Terapéutica;
Hidratagdo/Nutricdo; Locomogdo/Oxigenacdo/Regulacdo Térmica; EliminagGes; Integridade
Fisica e Pele e, Suporte Emocional e Espiritual.

O segundo instrumento abrangia dados sobre as instituicGes hospitalares, unidades (numero
de leitos e pacientes) e equipes de enfermagem investigadas (turno de trabalho, quantidade

de enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem);

2. Validagao do instrumento e estudo piloto:

e}

Ap0és a construcdo, o instrumento foi submetido a apreciacdo de cinco enfermeiros doutores
e trés enfermeiros clinicos para validacdo de seu contelddo. Solicitou-se aos juizes
consideracGes sobre objetividade, clareza e pertinéncia de cada uma das afirmacGes.
Obteve-se concordancia variando de 95 a 98% evidenciando, dessa forma, que os itens
propostos captavam adequadamente a satisfacdo de pacientes e acompanhantes sobre
necessidades de cuidados. O questionario foi preenchido, preliminarmente, por 20 pacientes
e seus acompanhantes. A consisténcia interna do instrumento revelou alfa de Cronbach de

0,70 considerado como satisfatdria.

3. Aplicacao dos questionarios através de entrevista:

e}

e}

Foi realizada por um dos pesquisadores apds orientagdo dos participantes quanto ao
conteudo do instrumento utilizado e sua forma de operacionalizacdo. Os pacientes e seus
acompanhantes foram escolhidos aleatoriamente (sorteio a partir de uma listagem de
pacientes internados).

A coleta de informag¢Ges somente foi iniciada apds a autorizacdo da administracdo dos
hospitais, geréncia de enfermagem e anuéncia dos participantes. O projeto foi aprovado pelo

Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo campo de estudo (Parecer n° 216.781/2013).

Para tratamento estatistico utilizou-se os programas Bioestat 5.3 e The R Foundation for Statistical

Computing versdo 2.13.0. O nivel de significancia adotado foi de 0,05. Considerou-se:

A estatistica descritiva apresentada como frequéncia, porcentagens, médias (M) e desvio padrao
(DP) para os dados sociodemogréficos;

A escala Likert como nivel de mensurac¢do ordinal sendo calculados mediana (Md) e amplitude
interquartilica - AlIQ (Q3 — Q1) para avaliagdo do nivel de satisfacdo de pacientes e acompanhantes
guanto ao atendimento das necessidades de cuidados;

O percentual de concordancia das respostas foi calculado por meio da somatdria das respostas “4”

concordo e “5” concordo totalmente, tendo como denominador o nimero total de pacientes ou

Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2017 [acesso em: __/ /_];19:a18. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.5216/ree.v19.41138.




Martins PF, Perroca MG.

acompanhantes entrevistados. Definiu-se concordancia satisfatoria como valores >60%;

e Para associacdo do escore médio global de satisfacdo dos pacientes e acompanhantes com as
variaveis sociodemograficas, caracteristicas da hospitalizacdo e da unidade foram utilizados o teste

t (dois grupos) e Analise de Variancia (ANOVA) (mais de dois grupos) com teste de Bonferroni com

95% de intervalo de confianga.

RESULTADOS

Houve predominio de pacientes do sexo masculino (n=125, 62,5%) no HA com idade média de 52 (DP
17,6; variacdo 16-88) anos e ensino fundamental incompleto (n=113, 56,5%). Seus acompanhantes eram, na

sua maioria, do sexo feminino (n=161, 80,5%) apresentando idade média de 47 (DP 16; varia¢cdo 18-80) anos

e ensino médio completo (n=87, 43,5%).

No HB foram encontrados pacientes do sexo feminino (n=115, 54,5%), com idade média de 51,7 (DP
17,4; variacao 19-87) anos e ensino fundamental completo (n=71, 33,6%). Desatacaram-se, igualmente,

acompanhantes do sexo feminino (n=107, 50,7%), com idade média de 48,3 (DP 17,2; varia¢cdo 18-81) anos

e ensino fundamental completo (n=108,51,2%). (Tabela 1).

Tabela 1: Distribuigdo dos pacientes e acompanhantes segundo variaveis sociodemograficas no H e Hg (N=822)

S3do José do Rio Preto, SP, Brasil, 2014.

Pacientes Acompanhantes
Variaveis H, (n=200) Hg (n=211) H, (n=200) Hg (n=211)
M(DP) N(%) N(%) N(%)
Sexo
Feminino 75(37,5) 115(54,5) 161(80,5) 107(50,7)
Masculino 125(62,5) 96(45,5) 107(50,7) 104(49,3)
Faixa etaria (anos)
<20 7(3,5) 4(1,9) 8(4) 4(1,9)
21-30 18(9) 25(11,8) 36(18) 37(17,5)
31-40 40(20) 38(18) 32(16) 38(18)
41-50 24(12) 31(14,7) 40(20) 40(20)
51-60 39(19,5) 38(18) 36(18) 27(12,8)
>61 72(36) 75(35,6) 48(24) 48(24)
Grau de instrugao
Fundamental incompleto 113(56,5) 64(30,3) 69(34,5) 34(16,1)
Fundamental completo 21(10,5) 71(33,6) 29(14,5) 108(51,2)
Médio completo 57(28,5) 70(33,1) 87(43,5) 62(29,4)
Superior completo 9 (4,5) 6(2,8) 15(7,5) 7(3,3)
Ocupagao
Ativo 88(35) 91(43,2) 83(41,5) 76(36)
Afazeres domésticos 35(17,5) 33(15,6) 70(35) 44(20,8)
Aposentado 58(29) 54(25,6) 32(16) 48(22,8)
Desempregado 19(9,5) 33(15,6) 15(7,5) 43(20,4)
Renda (salario minimo)
<1 17(8,5) 18(8,5) 22(11) 33(15,6)
1-3 140(70) 146(69,2) 132(66) 138(65,5)
3-5 33(16,5) 46(21,8) 32(16) 40(18,9)
5-10 9(4,5) 1(0,5) 9(4,5) -
>10 1(0,5) - 9(4,5) -
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Encontrou-se maior percentual de concordancia na satisfacdo dos pacientes referentes ao
atendimento das necessidades emocionais e espirituais (81 e 82%), seguranca (83 e 67%) e atengdo (87 e
61%) em ambos os hospitais e informacdo (83%) e percep¢do dolorosa e terapéutica (93%) no Ha Na
percep¢do dos acompanhantes foram as necessidades de seguranca (91 e 67%), percepgao dolorosa e

terapéutica (89 e 62%), informacdo (81% H,) e emocionais e espirituais (76% Hg) (Tabela 2).

Tabela 2: Nivel de satisfagdo dos pacientes e seus acompanhantes quanto ao atendimento de necessidades de cuidados (N=822).
S3do José do Rio Preto, SP, Brasil, 2014.

Pacientes Acompanhantes
" . H, (n=200) Hg (n=211) H, (n=200) Hg (n=211)
Areas de cuidados

Md Conc Md Conc Md Conc Md Conc

AlQ % AlQ % AlQ % AlQ %

Atencio 5(0) 87 4(3) 61 5(1) 79 4(3) 57

Informagédo 5(1) 83 3(2) 49 5(1) 81 4(3) 53

Seguranga 5(0) 83 4(2) 67 5(0) 91 4(2) 67

Higiene e conforto 2(5) 46 3(3) 46 3(5) 48 4(4) 57

Percepgdo dolorosa e terapéutica 5(0) 93 3(2) 48 5(0) 89 4(3) 62

Hidratagdo/Nutri¢do 2(0) 21 4(5) 0,5 2(4) 54 4(5) 55

Loco, Oxig e Regul térmica 3(5) 49 4(5) 51 4(5) 52 3(5) 44

Eliminagdes 1(0) 18 2(0) 0,4 1(3) 35 1(5) 55

Integridade Fisica e pele 2(0) 8 2(4) 34 1(2) 16 1(5) 0,4

Emocionais e Espirituais 5(0) 81 5(1) 82 5(0) 16 5(1) 76

Loco, Oxig e Regul térmica = Locomogdo, oxigenagdo e regulaca

o

térmica; Conc — concordancia; AlQ=amplitude interquartilica (Q3 — Q1); Escore varia
de 1 a 5; quanto maior o escore, mais alta é a concordancia.

A associacdo entre o escore global e as varidveis sociodemograficas dos pacientes e acompanhantes
mostrou-se significante (p<0,05) para hospital investigado (Ha e Hg), sexo, grau de instrugdo, renda mensal,
tipo e modalidade de internacdo e tempo de permanéncia junto ao paciente. Contudo, as diferencas
ocorreram entre os hospitais e ndo intrahospitais (Tabela 3). Ndo foram encontradas interacdo entre o escore
global com idade (p=0,23) e religido (p=0,64).

A associacdo entre o escore global médio de satisfacdo e as caracteristicas das unidades onde os
pacientes se encontravam internados (turnos e nimero de profissionais na equipe/categoria) encontram-se
apresentadas na Tabela 4. Na opinido dos pacientes do H, os valores variaram de 4,2(4,0-4,6) para equipe
de enfermagem composta por quatro profissionais a 4,9(4,6-5,0) quando o nimero de auxiliares e técnicos
na equipe somavam sete. Jd4 para os pacientes do Hg observou-se variacdo de 3,4(3,2-3,5) (quatro
profissionais na equipe e trés auxiliares/técnicos) a 4,3(3,9-4,6) (turno da noite). Os acompanhantes tiveram
a maior satisfagdo com o turno noturno do Hu 4,8(4,6-4-8) e Hz 4,1(4,0-4,5) e equipe de enfermagem com
trés profissionais no Hy 4,8(4,6-5,0) e Hz com trés profissionais e nove respectivamente, 3,8(3,7-4,0) e 3,8

(3,7-3,9).
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Tabela 3: Associagdo do escore global médio de satisfagdo com as caracteristicas sociodemograficas e caracteristicas da

hospitalizagdo. S3o José do Rio Preto, SP, Brasil, 2014.

Pacientes Acompanhantes
Caracteristicas H, (n=200) Hg (n=211) H, (n=200) Hg (n=211)
M(DP) M(DP) M(IC) M(IC)

Hospital 4,6(0,4)* 3,6(0,4)* 4,5(0,5)* 3,8(0,3)*
Sexo

Feminino 4,5(0,5)* 3,7(0,5)* 4,6(4,5-4,6)* 3,7(3,7-3,8)*

Masculino 4,6(0,4)* 3,5(0,3)* 4,5(4,3-4,7)* 3,7(3,7-3,8)*
Grau de instrugao

Fundamental 4,6(0,5)* 3,7(0,4)* 4,5(4,4-4,7)* 3,7(3,7-3,8)*

Médio 4,6(0,4)* 3,6(0,4)* 4,5(4,5-4,6)* 3,7(3,7-3,8)*

Superior 4,7(0,4) 3,5(0,4)* 4,5(4,3-4,7)* 3,8(3,0-4,0)*
Renda Mensal

<1 4,3(0,7)* 3,8(0,5)* 4,6(4,4-4,8)* 3,8(3,7-3,9)*

1-3 4,6(0,4)* 3,6(0,4)* 4,5(4,5-4,6)* 3,7(3,7-3,8)*

3-5 4,7(0,3)* 3,6(0,4)* 4,5(4,4-4,8)* 3,7(3,6-3,8)*

>5 4,6(0,6)* - 4,7(4,3-5,0)* -
Tipo de internacao

SuUsS 4,7(0,5)* 3,7(0,4)* 4,5(4,5-4,6)* 3,7(3,7-3,8)*

Demais operadoras 4,8(0,2)* 3,6(0,3)* 4,6(4,5-4,7)* 3,8(3,7-3,8)*
Modalidade

Clinica 4,6(0,4)* 3,6(0,4)* 4,5(4,5-4,6)* 3,8(3,7-3,8)*

Cirurgica 4,6(0,5)* 3,6(0,4)* 4,6(4,5-4,7) 3,7(3,7-3,9)*
Permanéncia acompanhante (h)

1-6 - - 4,5(4,4-4,7)* 3,7(3,7-3,8)*

7-12 - - 4,6(4,5-4,7)* 3,9(3,7-4,0)*

13-18 - - 4,4(3,9-4,5)* 3,8(3,7-4,0)*

19-24 - - 4,5(4,9-4,7)* 3,8(3,7-4,0)*

>24 - - 4,5(4,4-4,7)* 3,7(3,6-3,7)*

* p<0,05; IC=Intervalo de confianga de 95%.

Tabela 4: Associacdo entre o escore global médio de satisfagdo e as caracteristicas das unidades dos pacientes.

S3do José do Rio Preto, SP, Brasil, 2014.

Pacientes Acompanhantes
Caracteristicas H, (n=200) Hg (n=211) H, (n=200) Hg (n=211)
M(DP) M(DP) M(IC) M(IC)

Turno de trabalho

Manha 4,6(4,6-4,7) 3,6(3,5-3,6) 4,5(4,4-4,6) 3,7(3,7-3,9)

Tarde 4,7(4,5-4,8) 3,5(3,4-3,5) 4,5(4,4-4,7) 3,7(3,6-3,7)

Noite 4,7(4,5-5,0) 4,3(3,9-4,6) 4,8(4,6-4,8) 4,1(4,0-4,5)
Técnicos/Auxiliares (N)

2 4,7(4,5-5,0) 3,6(3,5-3,7) 4,8(4,6-5,0) 3,8(3,7-4,0)

3 4,3(3,9-4,6) 3,4(3,5-3,6) 4,5(4,1-4,7) 3,7(3,5-4,1)

7 4,9(4,6-5,0) 3,6(3,5-3,7) 4,7(4,3-4,9) 3,8(3,7-3,9)

8 4,6(4,5-4,7) - 4,5(4,4-4,6) -

9 4,3(4,6-4,7) 3,6(3,8-4,9) 4,5(4,0-4,7) 3,7(3,6-3,8)
Enfermeiros (N)

1 4,6(4,5-4,6) 3,5(3,5-3,6) 4,6(4,5-4,7) 3,7(3,7-3,8)

2 4,7(4,7-4,8) - 4,5(4,5-4,6) -

3 4,6(4,5-4,8) - 4,5(4,3-4,8) -

4 4,4(4,1-4,5) - 4,1(3,8-4,7) -
Equipe de enfermagem

3 4,7(4,5-5,0) 3,6(3,5-3,7) 4,8(4,6-5,0) 3,8(3,7-4,0)

4 4,2(4,0-4,6) 3,6(3,5-3,7) 4,5(4,1-4,8) 3,7(3,5-4,1)

9 4,6(4,5-4,7) 4,1(3,8-4,6) 4,5(4,4-4,7) 3,8(3,7-3,9)

10 4,7(4,6-4,8) 3,6(3,5-3,6) 4,5(4,4-4,7) 3,7(3,6-3,8)
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DISCUSSAO

Este estudo apontou que de maneira geral, tanto os pacientes como seus acompanhantes, em ambas
as instituicOes investigadas, encontravam-se satisfeitos com o atendimento de suas necessidades de
cuidados pela equipe de enfermagem. Estes achados ratificam investigacdes brasileiras. Na primeira,
conduzida em unidade de gastrenterologia no interior do estado de Sdo Paulo, constatou-se valor médio de

3 Outro estudo realizado em um hospital

quatro, em uma escala que variava de um a cinco pontos
universitario, demonstrou que a maior média de satisfacdo dos pacientes ficou com os atributos da equipe
de enfermagem e na satisfacdo geral ambos com média cinco, em uma escala variando de um a cinco

@9 13 em investigacdo realizada em diversas unidades de internacdo de um hospital de ensino da

pontos
regido centro-oeste obteve-se 92% de medianas entre quatro e cinco'™. A satisfacdo do acompanhante, no
entanto, ndo foi avaliada. Embora as escalas utilizadas, nos estudos acima citados, também apresentassem
formato Likert de cinco pontos continham diferentes abordagens da presente pesquisa ndo incluindo o
acompanhante, o que limita, em parte, comparagdes.

Ocorreram diferencas nos niveis de satisfacdo entre os hospitais - Hx 4,6(0,4) e Hg 3,6(0,4). Isto pode
ser explicado pelas distintas naturezas, finalidades, portes, tipo de relacionamento com o sistema de saude
e caracteristicas de constituicdo juridica das instituicGes. O Ha caracteriza-se como de ensino, atende
pacientes de alto nivel de complexidade, dispde de elevado nimero de profissionais multidisciplinares e
tecnologia avancada enquanto o Hg constitui-se em instituicdo filantrépica para atendimento de menor
complexidade. Pequena desigualdade na percepc¢ao da satisfacdo dos pacientes foi mostrada em estudo que
comparou dois hospitais de Sdo Paulo, respectivamente, Md 3,8 e 3,5 em uma escala que variava, também,
até cinco pontos(lz).

Encontrou-se maior percentual de concordancia na satisfacdo dos pacientes referentes ao
atendimento das necessidades emocionais e espirituais (81 e 82%), seguranca (83 e 67%) e atengdo (87 e
61%) em ambas instituicGes e informacdo (83%) e percepcdo dolorosa e terapéutica (93%) no Ha. Estes
achados surpreenderam, pois as areas de cuidados necessidades emocionais e espirituais(”’lg) e segurangam)
tém sido reportadas como as de menor satisfacdo entre pacientes hospitalizados. Semelhante as demais

(13-15,19-21)

investigacOes nenhuma das areas de cuidados avaliada alcangou o nivel desejavel de 100%.

EliminagBes apresentou o menor nivel de satisfagdo (18 e 0,4%) por parte dos pacientes corroborando outros
estudos'***9,

No olhar dos acompanhantes, as necessidades de seguranca (91 e 67%), percepgao dolorosa e
terapéutica (89 e 62%), informacdo (81 e 53%) e emocionais e espirituais (76% Hg) foram as mais pontuadas
e as areas de eliminagdes e integridade fisica as de menor nivel de satisfacdo. Interessante notar, que
diferente de outros contextos, nas instituicGes investigadas, tanto os pacientes como seus acompanhantes
sentem-se seguros com o cuidado realizado. Seguranga pode ser definida como a redugdo ao minimo
aceitavel do risco de um dano desnecessario associado com o cuidado de saude e constitui-se em importante

fator de qualidade(zo).
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A associagdo entre o escore médio global de satisfagdo dos pacientes e acompanhantes e variaveis
sociodemograficas e caracteristicas da hospitalizacdo evidenciou valores significantes (p<0,05) para o

hospital investigado, sexo, grau de instrucdo, renda mensal, tipo e modalidade de internacao e permanéncia

(13-15,22) (12-13,22)

do acompanhante junto ao paciente. Variaveis como sexo , nivel de escolaridade e tempo de
permanéncia na unidade™?? também tém sido apontadas como influentes na satisfacdo do paciente
hospitalizado. Ndo foi encontrada relacdo entre o escore global e idade (p=0,23) e religido (p=0,64). Os
pacientes e acompanhantes atendidos pelos convénios de salde e particulares tiveram nivel de satisfacao
mais elevado com os cuidados prestados pela equipe de enfermagem em relagdo aos usuarios do Sistema
Unico de Saude (SUS) excetuando-se os acompanhantes do Hg

Do mesmo modo, procurou-se examinar, algumas carateristicas das unidades de internacdo e sua
relacdo com o escore global médio de satisfacdo. Ndo foram encontradas associacGes significativas para
guantitativo de pessoal de enfermagem em nenhum dos hospitais evidenciando que o numero de
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem na equipe, neste estudo, pareceu nao interferir com o
nivel de satisfacdo dos pacientes/acompanhantes quanto ao atendimento de suas necessidades de cuidados.

Alta satisfacdo de pacientes tem sido relacionada com adequada proporgdo enfermeiro/pacientem).

Contudo, destaca-se também o ambiente de pratica profissional(7'23)

, qualificacdo da equipe de enfermagem,
gualidade da assisténcia hospitalar e o envolvimento do enfermeiro na participacdo de tomada de decisdo
dos cuidados dos pacientesm como fatores significativamente associados com a satisfacao.

Ja no que se refere ao turno de trabalho, ele se constituiu em fator significativo apenas em um dos
hospitais (Hg) onde se observou aumento de satisfagdo no turno da noite. Esta diferenca pode, talvez, ser
explicada pela qualidade do relacionamento entre os participantes do estudo e a equipe de enfermagem nas
unidades investigadas.

Osresultados desta pesquisa limitam-se a percepgao e nivel de satisfacdo do paciente e acompanhante
com o atendimento de necessidades de cuidados no contexto de duas instituicdes hospitalares. Torna-se
importante destacar que este conceito se encontra atrelado ao ponto de vista individual de cada usuario e
limitada a um tempo e espaco.

A satisfacdo do paciente com o cuidado de enfermagem é reconhecida como um indicador primordial

para qualidade e eficacia do processo de cuidar®?®, Dessa forma, informacgdes sobre a qualidade da atencgdo

recebida pelos pacientes possibilitam propostas de a¢Ges para melhoria da qualidade assistencial.

CONCLUSAO

Os pacientes e seus acompanhantes mostraram-se, de maneira geral, satisfeitos com o atendimento
das necessidades de cuidados, porém algumas areas importantes apresentaram déficit de satisfacdo
demandando maior atencdo da equipe de enfermagem.

A incorporacdo da percepcdo e nivel de satisfacdo do acompanhante, neste estudo, acrescenta outro

olhar sobre o resultado da assisténcia e reitera a importancia do foco paciente/familia para a realiza¢do do
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cuidado centrado no paciente. Dessa forma, a identificacdo das necessidades de cuidados ainda
negligenciadas pela equipe de enfermagem sob o olhar de ambos paciente e acompanhante sinalizam o
processo de tomada de decisdo acerca da gestdo do cuidar e a implementacdo de mudancas na pratica.
Estudos futuros em outros cenarios assistenciais poderiam aprofundar a visdo do acompanhante
incluindo, também, a percepcdo da equipe de enfermagem sobre o atendimento de necessidades cuidativas.
Ainda, novos instrumentos poderiam ser construidos ou atualizados para avaliagdo da assisténcia prestada

aos usuarios.
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