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RESUMO

Introducdo: Pouco se sabe sobre a opinido dos idosos sobre a assisténcia que lhes é prestada
nos hospitais. Considerando-se que a satisfacéo do cliente é sinbnimo da qualidade do servico de
saude, a avaliagdo da satisfacdo constitui valioso instrumento para a reflexdo sobre a qualidade
da atencdo aos pacientes idosos. Objetivo: avaliar a satisfacdo de pacientes idosos com o
atendimento recebido durante a internacdo em enfermarias de clinica médica de um hospital
universitario. Metodologia: Estudo observacional e transversal com 102 idosos internados nas
enfermarias de clinica médica do HULW através de entrevistas diretas. Empregou-se o programa
estatistico SPSS 20.0 para Windows nas andlises. Resultados: A idade dos 102 participantes
variou de 60 a 90 anos, com média de 67,9 (£6,4) anos, 55,9% eram do sexo feminino e 28,4%
ndo eram alfabetizados. Os entrevistados responderam que o atendimento pelas equipes médica
e de enfermagem foi excelente em 85,3% e 78,4% dos casos, respectivamente. Observou-se que
54,9% da amostra consideraram bom o resultado do tratamento realizado durante a
hospitalizacdo. Respostas positivas foram referidas em relacdo ao conforto e limpeza das
enfermarias, nivel percebido de ruidos no ambiente e respeito a privacidade. Conclusédo: Os
pacientes idosos entrevistados ficaram satisfeitos com sua assisténcia hospitalar nas enfermarias
de clinica médica. Ressaltamos que as opinibes dos pacientes entrevistados néo
necessariamente refletem a situacdo do servico de salde, mas a percepc¢ao deles, o que implica a
necessidade de reflexdo sobre o significado dos resultados.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso, hospitalizacao, satisfacéo do paciente.

INTRODUGCAO

O envelhecimento populacional é uma realidade, por isso 0s servicos hospitalares séo cada
vez mais necessarios a um contingente progressivamente maior de idosos. As internagfes
hospitalares da populacao idosa tiveram grande prevaléncia na Gltima década no Brasil, chegando
a representar um terco do total de hospitalizacbes e apresentando prolongados periodos de
permanéncia (LIMA et al., 2009). Contudo, na maioria dos hospitais publicos brasileiros, a
estruturacdo do atendimento hospitalar tem sido predominantemente voltada aos problemas da
populacéo adulta jovem, cujas caracteristicas sao diferentes daquelas apresentadas pelos idosos.
Muitos profissionais e gestores de salude em hospitais gerais nao atribuem a devida importancia a
provisdo inclusiva de servicos hospitalares para pessoas de idade avancada (COELHO FILHO,
2000). Isso traz novas demandas gerenciais e assistenciais para a equipe de salde que _
atendimento hospitalar.

A satisfacdo do usuario remete a realizagdo da expectativa ou necessidade d
o servico utilizado (ESPERIDIAO; TRAD, 2006). Nesse sentido, a medida d
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usuarios/pacientes é considerada uma avaliagdo pessoal dos cuidados e servigos de saude que
lhes sdo prestados, e esta perspectiva fornece informacéo essencial para aferir a qualidade dos
servicos de um hospital e constitui uma medida para a sua melhoria (NOVAES et al., 2010). A
avaliacdo por parte dos usuarios tem a vantagem de expressar a opinido de quem usufrui dos
servi¢cos de saude como protagonistas do processo (SILVA et al., 2014).

A avaliacdo da satisfacdo com tratamentos médicos deve ser realizada também em
relagdo a pacientes idosos, porém pouco se sabe sobre a opinido dos mais velhos sobre a
assisténcia que lhes é prestada nos hospitais (IMBELLONI et al., 2015). Considerando-se que a
satisfacdo do cliente é sinbnimo da qualidade do servigo de saude, depreende-se que a avaliacao
desta satisfacdo constitui valioso instrumento para a reflexdo sobre a qualidade da aten¢cédo aos
pacientes de idade mais avancada quanto ao trabalho da equipe de saude e do setor de
administracao hospitalar voltado para essa clientela. Ha evidéncias de que a melhor satisfagéo do
usuario com a atencgdo recebida influencia positivamente na sua adesdo ao tratamento e na
continuidade da utilizacéo dos servigos de saude (BARON-EPEL et al., 2001).

Esta pesquisa teve como objetivo avaliar a satisfacdo de pacientes idosos com o
atendimento recebido durante a internagdo em enfermarias de clinica médica de um hospital
universitario.

METODOLOGIA

O modelo deste estudo foi observacional e transversal, sendo realizado nas enfermarias de
clinica médica do HULW no periodo de setembro de 2014 a margo de 2015.

Incluiram-se 102 idosos internados consecutivamente nas enfermarias de clinica médica
do HULW durante o periodo do estudo. Foram considerados idosos pacientes com 60 anos ou
mais de idade, de acordo com a Politica Nacional do ldoso (BRASIL, 1994). Foram excluidos do
estudo os idosos que se internaram em estado grave com forte ameaca a vida, idosos com
impossibilidade de comunicacéo e aqueles que ndo possuiam acompanhantes. Este Gltimo critério
deveu-se ao Plano de Trabalho 2 deste projeto, cujo objetivo foi avaliar a satisfacdo dos
cuidadores dos idosos.

A coleta de dados foi realizada entrevistando-se os idosos internados, utilizando-se
formularios semiestruturados testados previamente (pré-teste realizado com cinco pacientes
idosos hospitalizados), e aplicados de forma individual a beira do leito ao final do internamento. Os
itens do formulario foram aplicados oralmente, e @ medida que os pacientes respondiam, os dados
foram preenchidos por escrito pelos entrevistadores.

Os instrumentos de coleta de dados foram estruturados da seguinte forma:

(1) Formulario clinico-demografico: com questdes destinadas a identificacdo dos participantes e
ao registro de dados demogréficos (identificacdo do idoso coletando procedéncia, sexo, idade e
estado civil, cor da pele, escolaridade, situacdo ocupacional, nimero de filhos, nimero de
pessoas residentes na casa, numero de comodos e renda familiar mensal);

(2) Formulario com questdes relativas a satisfacdo do idoso onde foram feitas as seguintes
perguntas: distingdo por parte do paciente da equipe médica da equipe de enfermagem (sim/n&o);
satisfacdo quanto a atencdo, educacdo e orientacdo a equipe médica; quanto a atencao,
educacéao e orientacdo da equipe de enfermagem; qualidade geral da equipe de enfermagem
durante o dia; qualidade geral da equipe de enfermagem durante a noite; qualidade das refeicdes;
conforto e limpeza do quarto (ruim/regular/bom/excelente); nivel de incémodo por barulho na
enfermaria (pouco incomodado/incomodado/muito incomodado); respeito a privacidade (sim/ndo);
satisfacdo com os resultados (muito bom/bom/regular/ruim/muito ruim); tempo de hospitalizacéo
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(menos de 1 semana/l-2 semanas/2-3 semanas/mais que 3 semanas); satisfacdo com o
esclarecimento sobre a doenca que motivou a internagdo (sim/ndo); auto identificacdo da equipe
de saude (sim/ndo); obtencdo de conhecimentos sobre o tratamento medicamentoso utilizado
durante a internagédo (sim/nao).

Na estatistica descritiva, foram determinadds™as 'fréuéncias relativas e absolutas das
variaveis qualitativas e médias e desvios-padrdo das variaveis quantitativas. Na estatistica
inferencial foram usados os testes de Qui-quadrado para as variaveis dicotdmicas e 0s testes de
Mann-Whitney e de Kruskall-Wallis para as variaveis ordinais e intervalares. Para avaliar
correlacBes entre variaveis ordinais e intervalares usou-se o teste de correlacdo linear de
Spearman. A significAncia estatistica adotada foi de 5%. Empregou-se 0 programa estatistico
SPSS 20.0 para Windows nas andlises.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Universitério
Lauro Wanderley (HULW) da UFPB. Todos os pacientes que concordaram em participar da
pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aprovado pelo CEP sob
CAAE n® 310338914.4.0000.5183. A pesquisadora garantiu aos entrevistados que seria
preservado o seu anonimato quanto as informagdes coletadas na pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A idade dos 102 participantes variou de 60 a 90 anos, com média de 67,9 (+6,4) anos, 55,9%
eram do sexo feminino, 46,1% eram casados ou mantinham unido estavel e 28,4% ndo eram
alfabetizados (Tab. 1).

A maior prevaléncia de pacientes do sexo feminino observada na amostra é compativel
com estudo sobre o perfil de internacdo de pessoas idosas em um hospital publico no Brasil, com
60,5% do sexo feminino (MOTA et al., 2010; LIMA et al., 2009). O maior percentual de mulheres
na participacdo de pesquisas no contexto clinico pode estar relacionado a maior longevidade
feminina, o maior autocuidado apresentado pelas mulheres e sua maior busca pelos servigos de
saude (PILGER et al., 2011).

Quanto ao estado civil, verificou-se que os solteiros, vilvos e separados/divorciados,
formando o grupo sem conjugalidade, apresentou frequéncia maior que os casados (54%),
percentual superior ao observado por Siqueira et al. (2004), que verificaram frequéncia de 35,1%
de idosos sem vida conjugal entre os hospitalizados em um hospital universitario de Sao Paulo.
De acordo com Camarano e Ghaouri (2008), a viuvez e o aumento do nimero de divorcios
contribuem para o crescimento das familias unipessoais - e, nesse caso, de idosos morando
sozinhos -, situacdo que Ihes confere maior risco, pela deterioracdo de suas condicfes de saude.
Esses autores salientam que o0s idosos sem lacos conjugais estdo sob maior vulnerabilidade
clinica. Contudo, 74 (72,5%) dos entrevistados no nosso estudo tinham de um a quatro filhos, com
média de quatro, enquanto 97 (95,1%) tinham de uma a sete pessoas convivendo com eles na
mesma casa, verificando-se que apenas 8 (7,8%) moravam sozinhos.

Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes idosos internados nas enfermarias de
clinica médica do Hospital Universitario Lauro Wanderley entre setembro de 2014 e margco de
2015 (n=102)

Variaveis Frequéncias
f %
Sexo
Masculino 45 441
Feminino 57 55,9
Idade
60-69 anos 70 68,6

70-79 anos
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80 ou mais
Estado civil ’ CONGRESSO INTERNACIONAL DF
Casados _/ ENVELHECIMZIFTO HUMANO 46,1
Divorciados/Separados : / b0 ‘@ﬂ ' 32,4
Vilvos QA2 08 I 2015 16.7
Solteiros 5 4.9
Etnia
Brancos 42 41,1
Negros 37 36,3
Pardos 18 17,6
Outros 5 49
Escolaridade
Nao alfabetizados 29 28,4
Fundamental incompleto 58 56,9
Fundamental completo 12 11,8
Médio completo 2 2,0
Superior completo 1 1,0
Renda
1SM 36 35,3
2 SM 50 49,0
3-4 SM 16 15,7
Situacao Ocupacional
Aposentados 98 96,1
Autdnomos 3 2,9
Assalariados 1 1,0

SM: Salarios-Minimos

A baixa escolaridade dos pacientes da nossa amostra é compativel com os resultados de
estudos em que se analisou o perfil de individuos de todas as idades que procuraram 0S Servicos
de saude publica no Brasil (RIBEIRO et al., 2006; GOUVEIA et al., 2009). Pesquisa realizada em
todo territério brasileiro revelou que, para os usuéarios do Sistema Unico de Saude, houve
predominancia da baixa escolaridade e de ndo empregados, enquanto para os individuos que
pagaram pelo atendimento predominaram pessoas com alta escolaridade (70%) e empregados
(59%) (GOUVEIA et al., 2009). Assim, considerando que o grau de escolaridade reflete no senso
critico e que 85,3% dos pacientes idosos entrevistados ndo eram alfabetizados ou possuiam o
ensino fundamental incompleto, a qualidade desejada em relacdo ao atendimento pode ser
menor. No que se refere a baixa renda mensal dos pacientes da nossa amostra, de 1,85 (+0,8)
salarios-minimos, e a pequena escolaridade, quando associadas, parecem estar associadas ao
perfil dos usuarios do Sistema Unico de Salde, do qual sdo dependentes para que seus
problemas tenham resolutividade, pois ndo apresentam condicBes financeiras para receber
atendimentos particulares ou manter um plano de saude (PILGER et al., 2011).

A duracdo da internacdo esta demonstrada na Tab. 2. Os intervalos de frequéncias
observados foram compativeis com estudos anteriores que abordaram a duracdo da permanéncia
hospitalar de idosos no Brasil e no exterior (AMARAL et al., 2004; GUERRERO; CATALAN, 2011;
LIMA et al., 2009).

Tabela 2- Duragédo da internacdo dos pacientes idosos internados nas enfermarias de c
médica do Hospital Universitario Lauro Wanderley entre setembro de 2014 e marco d
(n=102)
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%
Até 1 semana 49
1 a 2 semanas

4 .y 24,5
2 a 3 semanas HA ég'lh‘ﬁﬂ I 2005 36,5
Mais de 3 semanas 35 34,3

Na segunda parte do formulario de coleta de dados, buscou-se identificar a satisfacdo do
idoso sobre a qualidade dos servicos recebidos durante sua internacdo nas enfermarias de clinica
médica do HULW. Primeiro, perguntou-se se 0s pacientes distinguiam quem era da equipe de
médicos e quem era da equipe de enfermeiros, e cuja resposta foi dada afirmativamente por 86
(84,3%) deles. Este resultado diferiu do que foi reportado em estudo desenvolvido em um hospital
universitario do estado de Sao Paulo, em que 86 idosos internados em doze enfermarias clinicas
e cirurgicas foram entrevistados, e a maioria dos idosos reconheceu os médicos e a equipe de
enfermagem como 0s componentes da equipe de salde que cuidava deles, entretanto 55,9% néo
conseguiram informar a identidade de seu médico (PROCHET, 2005). Questionados sobre a auto-
identificacdo da equipe na nossa amostra, 79,4% dos idosos afirmaram que as pessoas que
formavam a equipe que os atenderam identificaram-se para eles.

Quando questionados especificamente sobre a satisfacdo com a equipe médica, os
pacientes responderam que esta foi “excelente” na maioria dos casos (Figura 1). Este resultado
foi semelhante ao encontrado por Cintra et al. (2012), em trabalho comparavel realizado em um
hospital universitario do interior do Mato Grosso, onde 52,7% dos usuarios (média de idade de
55,7+18,1 anos) consideraram-se “‘muito satisfeitos” e 38,2% “satisfeitos” com o atendimento
médico. No estudo feito por Silva et al. (2004) em um hospital universitario de Sao Paulo, SP,
observou-se que 96% dos 126 pacientes entrevistados na referida pesquisa consideraram bom o
atendimento médico recebido (as alternativas eram bom, regular e ruim). Na satisfacdo com a
equipe médica, € imprescindivel a adequada relacdo médico-paciente, cujo principal componente
€ a comunicacdo, em que o profissional compreende e esclarece o diagnéstico e o plano
terapéutico ao paciente (SUCUPIRA, 2007), aspectos relacionados aos que foram questionados
aos entrevistados, especificamente em relacdo a atencao, educacao e orientacdo percebidas sua
doenca e tratamento.

A relacdo entre profissionais de saude e pacientes (ou seja, a relacao interpessoal) tem
sido relatada como o fator mais influente para a satisfacdo do paciente (HALL; DORNAN, 1990),
no entanto, outros resultados ndo foram totalmente conclusivos (Lee; Kasper, 1998). A satisfacao
do paciente é determinada principalmente pela atitude do provedor do atendimento, tais como
respeito e empatia, mais que de habilidades técnicas (CHENG et al., 2003). Boudreaux et al.
(2000) observaram que 437 pacientes de um servico de emergéncia consideraram que respeito,
seguranca e obtencdo de instru¢cdes compreensiveis foram fatores associados com satisfacao.
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Figura 1- Satisfacdo de pacientes idosos internados no Hospital Universitario Lauro Wanderley
(n=102) com a equipe médica quanto & sua atengdo, educacdo e orientacdo sobre doenca e
tratamento

Quanto ao atendimento da equipe de enfermagem, que é composta por enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem, 80 (78,4%) dos pacientes o classificaram como “excelente”
e 22 (21,6%), como bom. N&o houve diferenca estatisticamente significativa na classificagdo da
satisfacdo com a equipe de enfermagem entre os turnos diurno e noturno. As respostas quanto a
satisfacdo com o atendimento médico correlacionaram-se de forma estatisticamente significativa
com a satisfacdo com a equipe de enfermagem (p=0,001), observando-se correlacdo positiva e de
moderada magnitude (rho=0,52). Este resultado foi semelhante ao encontrado por Cintra et al.
(2012) em hospital universitario do estado de Mato Grosso, onde 70,9% dos pacientes idosos
responderam que estavam “muito satisfeitos” com o atendimento da equipe de enfermagem, nao
havendo relato de respostas desfavoraveis. Em estudo realizado em hospital na
Etidpia,envolvendo 189 pacientes jovens (26,5 + 15,1 anos), contudo, a maioria declarou-se
insatisfeita com o atendimento de enfermagem (WOLDEYOHANES et al., 2015).

Contudo, quando questionados se a equipe de salde prestou esclarecimentos sobre a
doenga que motivou a internacdo, 82 (80,4%) pacientes responderam que n&o obtiveram estas
informacdes. Woldeyohanes et al. (2015) também observaram em uma amostra de pacientes
hospitalizados que a maioria ficou insatisfeita com as informacdes recebidas sobre sua doenca.
N&o se observou diferenca no nivel de escolaridade entre os pacientes que afirmaram ter recebido
e os gque disseram néo ter recebido esclarecimentos (p=NS), como era de se esperar segundo
estudos anteriores (WOLDEYOHANES et al., 2015; JAIPAUL; ROSENTHAL, 2003). Verificou-se
que 92 (90,2%) dos pacientes responderam que nao obtiveram esclarecimentos da equipe de
saude sobre os medicamentos que estavam recebendo durante a internacdo, ou seja, um
percentual ainda maior que os que responderam negativamente quanto a obtencdo de
informacdes sobre a doenca que motivou a internacao.

Nas hospitalizacbes de idosos, segundo Veloso e Spindola (2005), falta preparo dos
profissionais de salde para exercer uma acgdo educativa, principalmente no momento da alta
hospitalar. Além disso, 0s usuarios de hospitais publicos, de modo geral, ndo tém conhecimen
de seus direitos (MEIRELES et al., 2010). Além disso, os usuarios de classes sociais mg
favorecidas tendem a avaliar “positivamente” os servigos que Ihes sao prestados e a ndo g
o atendimento como um direito, considerando que o servigo que lhe é prestado é um.g
3cla instituicdo a populacdo (COLOCO et al., 2009). Por outro lado, Prochet (200
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seu estudo de abordagem qualitativa que metade das respostas positivas atribuidas por 80,2%
dos idosos hospitalizados sobre o atendimento que receberam, expressaram verbalmente algum
tipo de sentimento negativo pela equipe. Em estudo qualitativo em que se entrevistaram pacientes
idosos internados em dois hospitais publicos no municipio de S&o Paulo, identificou-se que seus
direitos ndo foram adequadamente atendidos, embora a maioria desses idosos, quando
perguntados sobre o atendimento recebido, considerou-o como “6timo” (FERREIRA; DERNTL;
2005).

A obtencdo ou ndo de esclarecimentos sobre medicamentos em uso também ndo se
relacionou com a idade e com o grau de escolaridade dos pacientes entrevistados na nossa
amostra. Este resultado foi similar ao encontrado por estudo realizado com 476 pacientes
hospitalizados entrevistados no momento da alta, em que se verificou que 83% ficaram satisfeitos
com seu atendimento e 91% satisfeitos com a comunicagdo e com o0 tratamento médicos
(HAJIFATHALI et al., 2008). Contudo, a Comissdao Nacional Sobre Determinantes Sociais da
Saulde aponta que o nivel de instrucdo influencia a percepcédo e a capacidade de entendimento
das informag6es sobre saude (BADZIAK; MOURA, 2010).

Entretanto, h& outros fatores envolvidos nesta relacdo entre satisfacdo do paciente e
escolaridade. Hé teorias desenvolvidas para explicar os determinantes psicossociais da satisfagédo
do paciente e que definem a satisfacdo como um equilibrio entre as expectativas com o
atendimento e a real prestacéo deste (ESPERIDIAO; TRAD, 2006). Na “teoria do cumprimento”,
por exemplo, supde-se que a satisfacdo depende da diferenca percebida entre a expectativa do
individuo e o que efetivamente ele recebe. Na “teoria maturacional”, por outro lado, sugere-se que
os individuos mais idosos tendem a se sentir mais satisfeitos com o cuidado recebido porque eles
tém maior familiaridade com potenciais deficiéncias no sistema de prestacdo de cuidados de
saude (JAIPAUL; ROSENTHAL, 2003).

Em geral, a satisfacdo parece ser maior em pacientes mais velhos e em pacientes com
melhor visdo global de sua salide (IMBELLONI et al., 2015). Na amostra do nosso estudo, a idade
nao diferiu em relacdo as respostas dos pacientes as perguntas sobre satisfacdo com a equipe
médica, de enfermagem e com as informacdes sobre medicamentos e sobre a doenca que
motivou a internacdo. Porém, houve diferenca em relacdo ao sexo quanto a satisfacdo com as
informacdes sobre a doenca (p=0,04): dos 20 pacientes que relataram que receberam
informacdes, 75% eram mulheres, resultado diverso do encontrado por Nguyen et al. (2002). Em
outro estudo, pacientes do sexo feminino e de menor escolaridade ficaram mais satisfeitos com o
atendimento durante a hospitalizacdo que pacientes do sexo masculino e com maior escolaridade
(AL-DOGHAITHER, 2004). Em alguns estudos, as mulheres foram mais propensas a expressar
maior satisfacdo com o atendimento hospitalar do que os homens, enquanto em outros nao foi
encontrada relagcédo entre género e satisfacdo (WOLDEYOHANES et al., 2015; ALASAD et al.,
2003; CROW et al., 2002; FLYNN, 2005). Estudo transversal com 650 pacientes provenientes de
enfermarias clinicas e cirdrgicas de quatro hospitais gerais da Espanha mostrou relagdo de
diferentes caracteristicas demograficas com aspectos especificos da avaliacdo, como nivel de
escolaridade relacionando-se positivamente com satisfacdo com conforto e limpeza, enquanto
estado civil associou-se com nivel de informacéo recebida e com o atendimento pelas equipes
meédicas e de enfermagem (QUINTANA et al., 2006).

Em um estudo multicéntrico envolvendo 64.900 pacientes egressos de internacdo em
enfermarias clinicas e cirdrgicas de varios hospitais dos Estados Unidos, com média de idade de
61 anos, 56% do sexo feminino, 84% brancos, observou-se que a satisfagdo com o atendimento
recebido aumentou com a idade, sendo maior entre 65 e 80 anos (JAIPAUL; ROSENTHAL,
2003). No referido estudo, a satisfacdo também foi maior em pacientes com melhor saude auto-
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referida. Em outro estudo, os dois preditores mais fortes de satisfacdo para 533 pacientes
egressos de uma hospitalizacdo foram idade avancada e auto-percepcao de melhor estado de
salide (NGUYEN et al., 2002). Assim, os resultados dos estudos mencionados sugerem que a
idade e a gravidade clinica devem ser levados em conta na interpretacdo de dados sobre a
satisfacdo dos pacientes hospitalizados. Dado que a gravidade tende a aumentar em pacientes
mais idosos, efeitos de interacdo entre as duas varidveis sdo possiveis. Se as diferencas
relacionadas a idade na satisfacéo refletem diferencas de expectativas dos pacientes em relacéo
ao atendimento recebido, diferencas de percepc¢éo deste, ou reais diferencas na qualidade da
atencao recebida, os referidos estudos nao esclareceram.

No estudo de Hajifathali et al. (2008), pacientes cuja internacdo durou de 11 a 15 dias
ficaram mais satisfeitos com o servigo prestado do que pacientes com uma internacdo de menos
de cinco dias ou mais de 16 dias. No nosso estudo, observou-se correlagdo estatisticamente
significativa entre a satisfacdo com a enfermagem e a duracdo da permanéncia hospitalar
(p=0,01), porém foi uma associacao de fraca magnitude (rho=0,30), e indicando que quanto maior
a permanéncia, maior a satisfacdo, que foi classificada como excelente e boa. Neste sentido, é
possivel que os pacientes que demoraram mais a receber alta possam ter se familiarizado mais
com o atendimento hospitalar e estabeleceram uma melhor interacdo com a equipe de
enfermagem.

Observou-se que 54,9% da nossa amostra consideraram bom o resultado do tratamento
realizado durante a hospitalizacdo. As respostas a este item do questionario e sobre a qualidade
das refeicfes, conforto e limpeza das enfermarias, incbmodo com ruidos e respeito a privacidade
estdo demonstradas na Tab. 3.

Tabela 3- Satisfacdo de pacientes idosos internados no Hospital Universitario Lauro Wanderley
(n=102) com a qualidade das refei¢cdes, conforto e limpeza das enfermarias, incémodo com ruidos
e respeito a privacidade

Variaveis Frequéncias
f %

Qualidade das refeicdes

Regular 52 51,0

Bom 50 49,0
Conforto e limpeza dos quartos

Bom 63 61,8

Excelente 39 38,2
Incdbmodo com ruido

Pouco incomodado 78 76,5

Incomodado 24 23,5
Respeito a privacidade

Sim 102 100
Resultado do tratamento

Muito bom 42 41,2

Bom 56 54,9

Regular 4 3,9

Os resultados obtidos divergem dos encontrados em outro estudo realizado no Brasil, erg
gue 50,9% dos respondentes mostram-se “satisfeitos” e 23,6% “muito satisfeitos” corg
alimentacdo oferecida durante a hospitalizacdo. Acredita-se, no entanto, que o fato de
alimentares em hospitais, tanto horario quanto o tipo de comida, em geral, ndo sag
promovam satisfacdo, mas que sdo mais saudaveis ou adequadas de acordo com g
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e idade dos pacientes. Apenas um terco dos pacientes estavam satisfeitos com a qualidade dos
alimentos recebidos durante a internacdo hospitalar em outros dois estudos realizados fora do
Brasil (HAJIFATHALI et al., 2008; ANNEMIEKE; ANDREW, 2006). Quanto ao conforto e limpeza
dos quartos da enfermaria, o resultado encontrado no nosso estudo foi semelhante ao encontrado
por Cintra et al. (2012) no Brasil, em que 43,6% dos usuarios ficaram “satisfeitos” e 38,2% “muito
satisfeitos” quando questionados sobre a limpeza e higienizagao do quarto.

Ressalta-se que as alternativas de resposta no questionario sobre se houve incbmodo pelo
ruido no ambiente foram “pouco incomodado”, “incomodado” e “muito incomodado” e, portanto,
nenhum paciente referiu que se sentia muito incomodado com ruidos na enfermaria, que tinham
quartos de dois leitos em um setor com 40 pacientes hospitalizados no periodo da realizacdo da
pesquisa. Pode-se inferir que, nesta amostra, a maioria dos pacientes idosos ndo percebeu o
ruido ambiental como muito incémodo, mesmo que se considere que o nivel de ruido de muitos
dos hospitais brasileiros esteja acima dos padrbes recomendados e possam acarretar respostas
fisioldgicas ao estresse em pacientes hospitalizados, sobretudo em hospitais universitarios, que
sdo as instituicdes que complementam a formacao pratica dos profissionais de salde e sdo
voltados para atendimentos de média e alta complexidade, contando com maior nimero de
equipamentos e circulacdo de pessoas (FILUS et al., 2014; PEREIRA et al., 2003).

Um achado inesperado foi o referente a percepc¢éo dos pacientes entrevistados de que sua
privacidade foi respeitada, considerando as caracteristicas do funcionamento de hospitais
universitarios, com o treinamento em servico de alunos de graduacéo da area da salde, médicos
residentes e de especializacdes de outras &reas. Assim, considerando que 0s pacientes
entrevistados entenderam o conceito de privacidade nas enfermarias, depreende-se que esta
pbéde ser concretizada em um ambiente no qual geralmente faz parte da rotina a participacdo de
estudantes da 4rea da salude e em que os pacientes sdo colocados, pelo menos, em parte, na
condicdo temporaria de “objeto de ensino” para os futuros profissionais da saude (GONCALVES;
VERDI, 2007).

E preciso considerar também que a satisfacdo do paciente ndo depende apenas da boa
gualidade do servico que Ihes é prestado, e que a “insatisfacdo” pode se manifestar somente em
desfechos negativos. Na amostra estudada, contudo, ndo houve resposta “ruim” a pergunta sobre
o resultado do tratamento hospitalar e apenas quatro pacientes referiram que o resultado foi
‘regular’. A definicdo de qualidade na saude é considerada um aspecto de dificil analise, pela
subjetividade inerente ao conceito e que acaba por afetar a objetividade exigida em sua
mensuracdo (LOBLER, 2003). Para Mezomo (1995), a reflexdo sobre a qualidade implica pensar
na pratica dos servicos prestados. Nesse contexto, a necessidade de construgdo de uma
metodologia para avaliar a satisfacdo dos usuarios do SUS advém essencialmente da caréncia de
uma estratégia metodologica vélida e confiavel, e que seja amplamente aceita por pesquisadores
que trabalham com a avaliacéo da satisfacdo (ESPERIDIAO, 2004).

Quando o individuo é hospitalizado, passa a participar de um grupo social especifico de
pessoas internadas, onde sdo impostos papéis caracterizados por acentuada dependéncia da
equipe de saude, ter o espaco fisico limitado ao seu quarto ou leito, ter que deixar de usar suas
roupas e objetos pessoais, tendo o horario para suas atividades determinado pelo profissional de
salide (OLIVEIRA; GUIRARDELLO, 2006). A satisfacdo do paciente € uma variavel multifacetada,
uma vez que resulta de um julgamento que as pessoas fizeram refletindo sua experiéncia em
circunstancias especificas.

Os hospitais universitarios (HUs), centros de formacdo de recursos huma
desenvolvimento de tecnologia a area de salde. Segundo Médici (2001), a concep
ine um HU como uma instituicdo que se caracteriza por ser reconhecido ofigi
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hospital de ensino, estando submetido & supervisdo das autoridades competentes e por propiciar
atendimento médico de maior complexidade a uma parcela da populacdo (GOUVEIA et al., 2009).
A alta do hospital € um ponto critico na evolugdo de um paciente, podendo levar a efeitos
adversos e reinternacdo evitavel, particularmente para pacientes idosos e outros pacientes de alto
risco que tém multiplas comorbidades. A padronizacdo dos elementos do processo de alta pode
ajudar a minimizar lacunas em termos de qualidade e seguranca que ocorrem quando 0s
pacientes idosos recebem alta hospitalar, incluindo preenchimento de checklists focados em
seguranca sobre o uso de medicamentos, educacdo dos pacientes e melhor comunicagdo de
médicos e enfermeiros com eles (HALASYAMANI et al., 2006) .

As limitacOes do presente estudo sdo os inerentes a um estudo transversal, além de que

seus resultados ndo podem ser generalizados para outros pacientes, devido a sua configuracao
especifica e ao pequeno numero de participantes, além do fato de que a de satisfacdo os
pacientes foi abordada quantitativamente, com apreciacdo de respostas usando categorias de
respostas qualitativas (ruim a excelente). Além disso, inimeros outros parametros psicossociais e
clinicos relacionados ndo foram avaliados, ndo permitindo inferéncias quanto ao fato de a
percepcao sobre o atendimento recebido durante a internacdo estar relacionado a gravidade
clinica, ndo sendo possivel, entéo, avaliar sua influéncia na satisfacdo com o atendimento.
As avaliacbes quantitativas como um método reducionista e limitado. Por isso, e em decorréncia
dos niveis elevados de satisfacao identificados em diferentes estudos da saude, ha preocupacao
em se estabelecerem novas estratégias metodoldgicas que investiguem a opinido dos usuarios de
forma mais fidedigna (SILVA et al., 2014).

2 A 2 0F STRYERD I 2015

CONCLUSOES

Este estudo revelou que os pacientes idosos entrevistados ficaram bastante satisfeitos com sua
assisténcia hospitalar nas enfermarias de clinica médica do HULW, sobretudo com a equipe
médica e de enfermagem, o resultado do tratamento e as condi¢cdes das enfermarias, o que esta
de acordo com outros estudos realizados em hospitais publicos brasileiros. Em contraste com a
maioria dos estudos, entretanto, ndo foi verificada a importancia da escolaridade na satisfacéo
com o atendimento. As respostas negativas observadas foram em relacdo a informagéo recebida
sobre sua doenca e tratamento. Deve-se ressaltar que as opinides dos pacientes entrevistados
nao necessariamente refletem a situacdo do servico de salude, mas a percepcdo deles, o que
implica a necessidade de reflex&o sobre o significado dos resultados.
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