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RESUMO

Trata-se de estudo descritivo, com
0 objetivo demensurar e comparar
a satisfagdo do paciente com o
cuidado recebido, bem como veri-
ficar diferengasno nivel de satis-
fagdo comrelagdo asvaridveisdo
estudo, em dois hospitais de Sdo
Paulo. Para a coleta de dados,
utilizou-se o Instrumento de Sa-
tisfacdo do Paciente, traduzido e
validado no Brasil. Participaram
do estudo 211 pacientes, sendo
128 do hospital A e 83 pacientes
do hospital B. Na andlise dos
dados, utilizou-se o programa
estatistico SAS. Os resultados
apontaram que todos os pacientes
relataram um alto nivel de
satisfagdo, sendo as cinco situa-
¢Bes com maiores médias rela-
cionadas aos dominios Confianga
e Profissional. Porém, os pacien-
tesdo hospital A relataram maior
nivel de satisfagdo quando com-
parados aos paci entes do hospital
B. Para a variavel idade, apenas
aqueles com idades menores que
60 anos no hospital B tendem a
estar mais satisfeitos que os
demais.
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ABSTRACT

This is a descriptive study with
the objective of measuring and
comparing patient satisfaction
with the care provided by nurses
aswell asverifying differencesin
the satisfaction level in relation
to the study’s variables in two
Sdo Paulo hospitals. For data
collection was used the Patient
Satisfaction Instrument, transla-
ted and validated in Brazil. The
sample was comprised of 211
patients, of which 128 from
Hospital A and 83 from Hospital
B. The statistical program SAS
wasused inthedataanalysis. The
results showed that al patients
reported a high level of satis-
faction, and the five situations
with highest averageswererelated
to the domains Confidence and
Professional. However, Hospital
A patients showed higher
satisfaction level than those of
Hospital B. Considering the age
variable, only the patients below
the age of 60 in Hospital B tend
to be more satisfied than the
others.
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RESUMEN

Setratade un estudio descriptivo,
realizado con el objetivo de
mensurar y comparar la satis-
faccion del pacientecon e cuidado
recibido, asi como verificar
diferencias en €l nivel de satis-
faccionenrelaciénalasvariables
del estudio, en dos hospitales de
S50 Paulo. Paralarecoleccion de
los datos, se utilizd el Instru-
mento de Satisfaccion del Pa-
ciente, traducido y validado en
Brasil. Participaron del estudio
211 pacientes, siendo 128 del
hospital A y 83 del hospital B.
En el andlisis de los datos, se
utiliz6 el programa estadistico
SAS. Los resultados sefialaron
que todos | os pacientes relataron
un alto nivel de satisfaccion,
siendo las cinco situaciones las
gue obtuvieron mayores medias
relacionadas a los dominios
Confianza y Profesional. No
obstante, los pacientes del
hospital A relataron mayor nivel
de satisfaccion que los del
hospital B. Paralavariable edad,
apenas aquellos con edades
menores a 60 afios en el hospital
B tienden aestar méas satisfechos
guelosdemés.
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INTRODUCAO

A hospitalizacdo pode desencadear no individuo senti-
mentos negativos, pois ao deparar-se com um problemade
salide vé-se impedido de desempenhar suas atividades. A
distanciado convivio familiar eofato deter que permanecer,
mesmo que temporariamente, em um ambiente com normase
rotinas aque ndo esta habituado podem gerar insatisfacéo e
ansiedade no paciente. A expectativa que o individuo tem
em relacdo a hospitalizacdo, ao tratamento e aqualidade do
cuidado é um fator que pode repercutir na assisténcia que
virdareceber.

No processo de cuidado a pacientes, devem ser
consideradas algumas dificuldades como a adaptacdo ao
novo ambiente, ter que permanecer isolado dos seusfamili-
ares e compreender muitas terminol ogias e exigéncias para
as quais nem sempre esta preparado. Isto poderesultar para
eleslimitages em exercer papéiscomo chefedefamilia, lidar
com as financgas e dar continuidade no seu trabal ho.

Quando o individuo é hospitalizado,
passa a participar de um grupo social
especifico de pessoas internadas, onde
s80 impostos papéis caracterizados por
acentuada dependéncia da equipe de
sallde, ter o espaco fisico limitado ao seu
guarto ou leito, ter que deixar de usar
suas roupas e objetos pessoais, tendo o
horério para suas atividades determina-
do pelo profissional de saide®.

Conhecer a percepcdo do paciente
sobre o cuidado recebido tem sido uma
preocupacao dos pesquisadores e profis-
sionais responsaveis pela assisténcia a
esses pacientes. Alguns autores®® consideram essa per-
cepcao como sinbnimo de satisfacdo e, emboraexistam dife-
rentes abordagens conceituais sobre a satisfacéo do paci-
ente, osautores concordam que defini-laé complexo, subje-
tivo e deve-se partir da perspectiva do paciente.

Deve-se levar em conta também que as pessoas podem
diferir no julgamento de sua satisfacéo, pois além de cren-
¢as e valores trazem consigo experiéncias individuais do
cuidado recebido. Os pacientes entram nos servicos com
uma variedade de caracteristicas, atitudes e experiéncias
anteriores que, com o conhecimento e informagdes recebi-
das dos profissionais de salide, iréo capacita-los adefinir a
situacdo deles e a delinear o que eles percebem sobre o
cuidado®.

O termo satisfacdo do paciente é definido como sendo o
grau de congruénciaentre as expectativas do paciente quanto
a0 cuidado de enfermagem e sua percepcao sobre o cuidado
recebido®®. Outros autores’™ acrescentam que a satisfa-
¢&o do paciente é umaavaliagdo positiva das dimensdes do
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I
Na visdo do paciente, 0s
atributos que ele
considera mais
importantes para um
cuidado de qualidade
estdo voltados para
aspectos interpessoais
no relacionamento entre
este e o profissional que
presta o cuidado

cuidado de salide e também uma percepgao subjetiva que
pode ser considerada como realidade.

Nas Ultimas décadas, a satisfacdo do paciente tem
sido considerada como um critério paraaavaliar aqua-
lidade do cuidado nos servicos de salde®® -1, Sendo
assim, uma das preocupacdes dos pesquisadores tem
sido conhecer a percepcado do paciente sobre o cuidado
recebido®. 1sso ocorre ndo somente pelo fato da satis-
facdo do paciente ser um fator importante para aumentar
ademanda de servicos e ter efeitos na conduta dos pro-
fissionais que prestam o cuidado®? mas também por ser
considerado um indicador para avaliar a qualidade da
assi sténcia*?.

Alguns estudos sobre satisfacdo do paciente e qualida-
de do cuidado relatam que os pacientes avaliam as situa
¢des ou os aspectos do cuidado de maneira diferente dos
enfermeiros™>19,

Para o enfermeiro, a qualidade do cuidado pode ser
influenciada por aspectos de comporta-
mento®® ou basear-se na competéncia
técnica®?, enquanto na visdo do paci-
ente, osatributos que ele consideramais
importantes para um cuidado de quali-
dade estdo voltados para aspectos
interpessoais no relacionamento entre
este e 0 profissional que prestao cuida-
do. Esses aspectos fundamentam-se em
receber atencéo por parte do enfermeiro,
amizade, que este sgja bom ouvinte®,
além de demonstracdo de carinho, com-
peténcia, habilidade e ensino sobre o cui-
dado™”, bem como receber atendimento
répido as chamadas, respeito as neces-
sidades, tratamento agradavel®® e ser envolvido no pro-
prio cuidado®®,

No que diz respeito a satisfagdo do paciente, fatores
como caracteristicas de personalidade do enfermeiro, inclu-
indo aspectos do seu comportamento como empatia, comu-
nicacao e proficiéncia no cuidado que requer conhecimen-
to, dominio técnico e habilidade organizacional, tem demons-
trado influéncia na satisfacdo do paciente com o cuidado de
enfermagem®,

Entretanto, aequipe de enfermagem ocupaum papel es-
sencial na assisténcia, prestando cuidados especificos que
véao desde a admissao até a alta hospitalar. Portanto, neces-
sario é, que a equipe que presta cuidado, programe sua de-
cisdo sobre quais aspectos da satisfacdo devem ser
enfatizados®.

Desta forma, conhecer a percepcao do paciente sobre o
cuidado de enfermagem recebido e osfatores queimplicam
na sua satisfacdo torna-se importante ndo apenas pelo fato

Satisfagdo do paciente com cuidados de enfermagem:
comparacdao entre dois hospitais
Oliveira AML, Guirardello EB.



deque o paciente satisfeito colaboracom aassisténciapres-
tada e com o seu tratamento, mas também por que aopini&o
do paciente sobre o cuidado recebido fornece a equipe de
enfermagem subsidios para plangjar a assisténcia e prestar
um servigo com qualidade.

OBJETIVOS

O presente estudo teve como objetivos: @) mensurar e
comparar a satisfacdo dos pacientes com os cuidados de
enfermagem em doishospitais; eb) verificar seexistem dife-
rencas no nivel de satisfac8o dos pacientes e varidveiscomo
sexo, escolaridade, idade e tempo de internacao.

METODOLOGIA

Descrigdo do instrumento

O Instrumento de Satisfacdo do Paciente (1SP), foi adap-
tado e validado no Brasil®®, do instrumento original deno-
minado Patient Satisfaction Instrument, desenvolvido por
Hinshaw eAtwood®), com o objetivo de mensurar asatisfa-
¢a0 do paciente com os cuidados de enfermagem.

E constituido de 25 itens agrupados em trés dominios:
Profissional, Educacional e Confianga. O dominio Profis-
sional contém sete itens que abordam questdes técnicas
do cuidado. O Educacional dispde de sete itens que tra-
tam de situacGes relacionadas as atitudes do enfermeiro
frente ao paciente. E o dominio Confianca aborda onze
situacBes sobre relacionamento interpes-soal entre en-
fermeiro e paciente.

Estesitens sdo representados numa escalade medidado
tipo Likert, com cinco alternativas de respostas, variando
de concordo totalmente para discordo totalmente, sendo
gue, quanto maior a pontuacdo, maior o nivel de satisfacdo.

Local do estudo

O estudo foi realizado em dois hospitais, denomina-
dos de hospital A e hospital B. O hospital A estalocaliza-
do nazonacentral do municipio de Sdo Paulo, considera-
do um hospital geral e privado, com capacidade de
atendimento para 224 pacientes adultos, distribuidos em
200 apartamentos e 24 leitosde UTI. O hospital B, locali-
zado na zona sul do municipio, € um hospital pablico, de
médio porte, com capacidade de atendimento para 250
paci entes adultos aproximadamente.

Populacdo

Para a populag&o do estudo, foram considerados todos
0s pacientes internados nas instituicdes A e B, no periodo
de agosto a outubro de 2003.
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Amostra

Para o presente estudo, a amostra ficou constituida de
211 pacientes que atenderam os critérios de inclusdo como:
a) idadeigual ou superior a18 anos, b) tempo de permanéncia
superior atrés dias e ¢) anuéncia para participar do estudo.
Procedimento de coleta de dados

Inicialmente, obteve-se aaprovacio do Comité de Etica
em Pesquisada Facul dade de Ciéncias M édicasda Unicamp,
seguido da aprovacgo do Comité de Etica do hospita A e
autorizacdo formal pela Diretora Técnicade Departamento
de Saude do hospital B.

Em amboshospitais, utilizou-se o censo diério paraiden-
tificar os pacientes que atendiam os critérios deinclusdo no
estudo. Em seguida, obteve-se informagdes junto ao enfer-
meiro responsavel pela unidade, sobre as condicfes fisicas
e psicolégicas desses pacientes, ressaltando aqueles que
seriam capazes de participar do estudo.

Nos casos em que ndo foi possivel obter informagdes
com o enfermeiro, o pesqguisador realizou aleiturado pron-
tuério com o objetivo de obter dados sobre as condicdes
clinicas dos pacientes, respeitando sempre os critérios de
inclusdo para participacdo no presente estudo.

Todos os participantes que atenderam aos critérios de
inclusdo foram convidados a participar do estudo e aqueles
gue concordaram foram solicitadosaassinar o termo de Con-
sentimento Livree Esclarecido. O ISP foi aplicado por meio
de uma entrevista em que 0s pacientes puderam optar por
preencher oinstrumento ou fazé-lo com o auxilio do pesqui-
sador. O tempo médio de preenchimento do instru-
mento foi de 15 minutos.

Tratamento dos dados

Para a andlise estatistica das avaliagdes foi utilizado o
programa computacional “the SAS System for Windows’
(Statitical Analysis System). Paradescrever o perfil daamos-
trasegundo asdiversasvariaveisem estudo, foram elabora-
das tabelas de freqiiéncia das variaveis categoricas como
sexo e escolaridade; e estatisticas descritivas das variavels
continuas como idade e dias de internacao.

Para analisar a correlaco entre cada quest&o e o escore
do respectivo dominio, utilizou-se o coeficiente de correla-
¢80 de Pearson. Este coeficiente assumevaloresde-1a+1,
sendo que valores mais proximos de zero, indicam menor
correlagdo entre asvariaveis e valores mais proximos de +1
ou -1, indicam maior correlagdo entre asvariaveis.

A consisténcia interna do instrumento foi obtida pelo
coeficiente alfade Cronbach, com afinalidade deverificar a
homogeneidade ou acurécia dos itens do instrumento®?,
Onivel designificanciaparaostestes estatisticosfoi de 5%

(p<0,05).

Rev Esc Enferm USP
2006; 40(1):71-7.
www.ee.usp.br/reeusp/



RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacdo da amostra

Deacordo com os dados apresentados naTabela 1, veri-
fica-se que hdum predominio de pacientes do sexo feminino
no hospital A e pacientes do sexo masculino no hospital B,
porém essas diferencas ndo foram estatisticamente
significantes. No que se refere afaixaetéria, amaioria dos
pacientes possui idades entre 50 e 70 anos, sendo que nédo
houve diferencas significativas paraessavariavel em ambas
os hospitais. Os dados apontam diferencas estatisticamen-
te significantes no que se refere ao estado civil desses paci-
entes, sendo amaioriacasada, em ambos hospitais (p=0,028).

Quanto ao nivel de escolaridade, houve diferencas esta-
tisticamente significantes para os pacientes em ambos hos-
pitais (p<0,001). No hospital A, houve um predominio de
pacientes com nivel superior completo (57,8%), enquanto
no hospital B possuiam o ensino fundamental incom-
pleto (60,2%).

Tabela 1- Distribuicdo de freqiiéncias e porcentagens,
segundo as caracteristicas sociodemograficas dos
pacientes - Séo Paulo, 2003 (N=211)

Hospital A Hospital B
Caracteristicas

n % n %
Sexo
Feminino 73 57,0 35 42,2
Masculino 55 43,0 48 57,8
Idade
<30 7 5,5 8 9,6
30-39 16 12,5 13 15,7
40-49 19 14,8 11 13,2
50-59 25 19,5 13 15,7
60-69 23 18,0 18 21,7
>70 38 29,7 20 24,1
Estado Civil
Solteiro 13 10,2 16 19,3
Casado 91 71,1 43 51,8
Viavo 15 11,7 12 14,5
Outros 9 7,0 12 145
Escolaridade
Analfabeto 2 1,6 5 6,0
Fundamental completo 9 7,0 13 15,7
Fundamental incompleto 8 6,2 50 60,2
Médio completo 26 20,3 8 9,6
Médio incompleto 1 0,8 7 8,4
Superior completo 74 57,8 0 0,0
Superior incompleto 8 6,2 0 0,0
Tempo internacao
< 5 dias 52 40,6 41 49,4
> 5 dias 76 59,4 42 50,6
Hospitalizagédo prévia
Sim 83 64,8 44 53,0
Nao 45 35,2 39 47,0
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Os dados permitiram identificar que os pacientes em
ambos hospitais estiveram internados por um periodo igual
ou superior a cinco dias, com uma média de tempo de
internacdo de 6,4 dias (DP= 4,7), sendo amaioriacom expe-
riéncia préviade hospitalizagdo.

Satisfacdo dos pacientes

Conforme demonstrado na Tabela 2, pode-se verificar
gue todos os pacientes relataram um nivel de satisfacdo
acima da média, numa escala que varia de um acinco pon-
tos, sendo que as cinco situagdes julgadas como maiores
médias pel os pacientes de ambos hospitais estéo rel aciona-
das aos dominios Confianca e Profissional.

Para os pacientes do hospital A, algumas das situactes
relacionadas ao dominio confiancaforam: eu estou cansado
do enfermeiro(a) falar comigo como se eu fosse uma pessoa
inferior; 0 enfermeiro(a) deveria ser mais amigavel do que
edeouelaé, eoenfermeiro(a) € umapessoaagradavel dese
ter por perto. Para o hospital B, tém-se como exemplo as
situacdes: 0 enfermeiro(a) € uma pessoa agradavel de seter
por perto e, s deconversar como enfermeiro(a) jaAmesinto
melhor.

Esses dados refor¢cam aimportancia do papel do enfer-
meiro no processo de cuidar, de modo afacilitar e estabele-
cer vinculo com o paciente. | sto pode resultar em seguranca
econfiancapor parte do mesmo em relacdo ao profissional e
0 cuidado recebido, favorecendo a comunicagdo com
melhoria na qualidade da assisténcia prestada.

No dominio profissional tém-se as situacfes: o enfer-
meiro(a) ndo faz corretamente o seu trabaho e, o0 enfermel-
ro(a) é muito lento(a) parafazer as coisas paramim, para os
pacientes no hospital A eas situacdes.o enfermeiro(a) é habi-
lidoso a0 auxiliar o médico nos procedimentos e, o enfer-
meiro(a) da bons consel hos; para os pacientes no hospital B.

Ressalta-se que para as situages acima, 0s pacientes
quando julgaram determinadas situagdes, cujo enfoque te-
nha sido negativo do ponto de vista do cuidado recebido,
houve discordancia de tal afirmativa, o que demonstra um
grau positivo de satisfac8o. Esses resultados sugerem que
o nivel de satisfagao do paciente pode ser influenciado por
caracteristicas do enfermeiro e suaavaliagéo sobre o cuida-
do recebido pode ter pontos positivos e negativos.

Outro aspecto importante que se pode verificar com es-
ses resultados foi que a avaliagdo do paciente com relacdo
a0 cuidado recebido baseia-se ndo apenas nos procedimen-
tostécnicos, mastambém em situacdes que expressam con-
fiancaou empatiapor partedo profissional, no momento em
gue este promove a assisténcia. A valorizagdo do cuidado
expressivo pode ser avaliada de forma diferente pelas pes-
soas, pois depende da singularidade de cada uma®. Para
alguns, “ser bem cuidado” representa ser atencioso para
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com os outros, porém o cuidado técnico ndo estadissociado
do cuidado expressivo.

Verifica-se, ainda, que todos os pacientes julgaram estar
satisfeitos com o cuidado recebido, pois as médias das pon-

tuagOes estdo acima da média da pontuagdo total para cada
Situago, que corresponde acinco pontos. Por exemplo, para
asituacéo “Eu gostaria que o enfermeiro(a) me desse mais
informagdes sobre os resultados do meu exame” obteve-se
umamédiade 2,61 pontos.

Tabela 2 - Distribui¢do da média de satisfa¢éo dos pacientes do hospital Ae B - Sdo Paulo, 2003 (N=211)

Instrumento de satisfagdo do paciente HosApltaI Hosgltal
Eu estou cansado do enfermeiro(a) falar comigo como se eu fosse uma pessoa inferior 4,16 3,60
O enfermeiro(a) nao faz corretamente o seu trabalho 4,13 3,65
O enfermeiro(a) € uma pessoa agradavel de se ter por perto 4,07 3,98
O enfermeiro(a) é muito lento para fazer as coisas para mim 4,04 3,43
A gente se sente a vontade para fazer perguntas ao enfermeiro(a) 3,99 3,73
O enfermeiro(a) nao tem paciéncia suficiente 3,99 3,39
O enfermeiro(a) deveria ser mais atencioso(a) do que ele ou ela é 3,98 2,95
O enfermeiro(a) explica as coisas em uma linguagem simples 3,98 3,80
O enfermeiro(a) esta sempre muito desorganizado para aparentar calma 3,98 3,25
O enfermeiro(a) é compreensivo(a) ao ouvir os problemas do paciente 3,90 3,78
E sempre facil entender o que o enfermeiro esta dizendo 3,90 3,67
O enfermeiro(a) é uma pessoa que consegue entender como eu me sinto 3,88 3,65
O enfermeiro(a) fornece as orientagdes na velocidade correta 3,84 3,57
O enfermeiro(a) é habilidoso ao auxiliar o médico nos procedimentos 3,84 3,94
O enfermeiro(a) deveria ser mais amigavel do que ele ou ela é 3,81 2,95
O enfermeiro(a) realmente sabe do que esta falando 3,81 3,71
O enfermeiro(a) faz muitas perguntas, mas quando ele recebe a resposta, parece néo fazer nada a 3,80 3,04
respeito

S6 de conversar com o enfermeiro(a) ja me sinto melhor 3,80 3,90
O enfermeiro(a) da bons conselhos 3,74 3,82
O enfermeiro(a) faz questdo de me mostrar como seguir as orientagdes médicas 3,73 3,65
O enfermeiro(a) muitas vezes acha que vocé ndo é capaz de entender a explicacdo médica sobre sua 3,67 3,07
doenca, entdo ele simplesmente néo se preocupa em explicar

O enfermeiro(a) estd muito ocupado no posto para perder tempo conversando comigo 3,53 2,89
Eu gostaria que o enfermeiro(a) me desse mais informagdes sobre os resultados do meu exame 3,47 2,61
Quando eu preciso conversar com alguém, eu posso contar meus problemas ao enfermeiro(a) 3,30 3,41
O enfermeiro(a) sempre da explicacdes completas e suficientes do porqué os exames foram solicitados 3,24 3,43

Apés andlise da média das situacdes contidas em cada
um dos trés dominios, comparou-se o nivel de satisfacéo
dos pacientes em ambos hospitais. Esses dados estdo de-
monstrados na Tabela 3.

Tabela 3 - Distribui¢io da média de escore do nivel
de satisfacdo dos pacientes para os dominios do ISP
nos hospitais Ae B - Sdo Paulo, 2003 (N=211)

Dominios Hospital A Hospital B
Média Média
Total de itens 3,8 35
Educacional 3,7 33
Confianca 3,9 35
Profissional 3,9 36

Conforme apresentado na Tabela 3, embora os pacien-
tes de ambos hospitais relataram satisfacdo com os cuida-
dos recebidos, os pacientes do hospital A, julgaram maior
pontuacdo para o total de itens do instrumento e para o
trés dominios, quando comparados com os pacientes do
hospital B.
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Diante desses achados, verifica-se que as diferencas
estruturais e administrativas entre as instituicfes e a ado-
¢ao diferenciada de modelos de organizag&o no cuidado,
pode ter influenciado o nivel de satisfagdo desses pacien-
tes. Alguns autores'™® destacam que as caracteristicas da
instituico sdo vistas como possivels marcadores para 0s
aspectos relacionados a0 servico e processos que afetam
as experiéncias do paciente com o cuidado que el e recebe.

Ao anadlisar se existe influéncia das varidveis socio-
demogréficas no nivel de satisfacdo dos pacientes, consta-
tou-se que apenas para o hospital B, houve uma tendéncia
(p=0,05) dos pacientescomidade menor que 60 anosemréda-
tar maior nivel de satisfacio em relacdo aqueles com idade
igual ou superior a 60 anos. Embora os dados tenham de-
monstrado uma tendéncia dos pacientes com idades inferio-
resa 60 anos estarem mais satisfeitos, autores apontam quea
satisfacdo do paciente declina com o avanco da idade®.

Apesar das varidveis sociodemogréficas ndo terem de-
monstrado influéncia no nivel de satisfacdo dos pacientes
investigados neste estudo, alguns resultados descritos na
literatura demonstram que a idade é um dos fatores que in-
fluencia o nivel de satisfacdo do pacientel101229),
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Valelembrar que o instrumento utilizado também forne-
ceinformagdes sobre quais situagdes resultam em insatisfa-
¢80 para o paciente, sendo que dados devem ser valo-
rizados pelo enfermeiro no planejamento e realizagdo do
cuidado.

CONCLUSOES

Este estudo permitiu concluir que:

- O Instrumento de Satisfagéo do Paciente possibilitou
medir e comparar a satisfac8o dos pacientes internados em
dois hospitais com os cuidados de enfermagem;

- Houve um predominio de pacientes do sexo feminino
no hospital A e pacientes do sexo masculino no hospital
B, porém essas diferencas ndo foram estatisticamente
significantes;

- A maioriados pacientes eracasadae com idades 50 e 70
anos,
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