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Introducao: A satisfacdo dos pacientes é fundamental para melhorar a qualidade dos servicos. Para
uniformizar as pesquisas foi criado o EORTC-IN-PATSAT32. Objetivo: O objetivo foi avaliar a satisfacdo
dos pacientes com a internacdo. Método: Foram entrevistados 322 pacientes, através dos questiondrios
socioecondmico e EORTC-IN-PATSAT32. Os itens multiplos foram agrupados nas dimensdes previstas
na versao brasileira do questionario. Foram utilizados testes de hipdteses para avaliar diferencas na
avaliacdo. Resultados: A maioria dos pacientes era do sexo masculino, maiores de 60 anos, baixa
escolaridade, casados, em atendimento clinico e sem metastase. Maior nivel de satisfacdo foi com alta
hospitalar e maior insatisfacdo com a estrutura. Houve maior satisfacdo com a equipe multiprofissional
entre os pacientes com menor escolaridade e mais de 40 anos. Os pacientes cirurgicos e brancos
tiveram a maior satisfacdo com os médicos. Pacientes casados foram os mais satisfeitos com a conduta
terapéutica, enquanto homens e idosos foram os mais satisfeitos com a estrutura, e os brancos mais
satisfeitos com a alta. Conclusao: Sexo, faixa etaria, raca, grau de escolaridade, estado civil e modalidade
de tratamento influenciam a satisfacdo dos pacientes. Recomenda-se o desenvolvimento de estudos
em outros hospitais do pais para relacionar a satisfacdo com as caracteristicas da populacédo brasileira.
Palavras-chave: IN-PATSAT32; ambiente hospitalar; inquéritos e questiondrios; neoplasias; internacéo
hospitalar.

Abstract

Background: Patient satisfaction is fundamental to improve the quality of health services. In order to
standardize the surveys, the EORTC-IN-PATSAT32 questionnaire was created. Objective: The objective was
to evaluate patients’ satisfaction with hospitalization. Method: 322 patients were interviewed through
the socioeconomic aspects and EORTC-IN-PATSAT32 questionnaires. The multiple items were grouped in
the dimensions provided for in the Brazilian version of the questionnaire. Hypothesis tests were used to
evaluate differences in the evaluation. Results: The majority of the patients were male, older than 60 years,
low educational level, married, in clinical care and without metastasis. Higher level of satisfaction was with
hospital discharge and greater dissatisfaction with the structure. There was greater satisfaction with the
multi-professional team among patients with less education and more than 40 years. Surgical and white
patients had the greatest satisfaction with physicians. Married patients were the most satisfied with the
therapeutic conduct, while men and elderly were the most satisfied with the structure, as long as whites
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were more satisfied with the discharge. Conclusion: Patient satisfaction is influenced by gender, age, race,
education level, marital status and treatment modality. It is recommended the development of studies in
other hospitals in the country to relate the satisfaction with the characteristics of the Brazilian population.

Keywords: IN_PATSAT32; hospital environment; surveys, questionnaires; neoplasms; hospital admissions.

INTRODUCAO

O cancer é um problema de saude publica, com alto impacto socioeconémico, e que
envolve tratamento com alto nivel de complexidade. No Brasil, estimam-se cerca de 600 mil
novos casos no biénio 2016/2017', e representa a segunda causa de morte no pais.

Os tratamentos oncolégicos em geral podem incluir procedimentos clinicos e cirdrgicos
com eventual necessidade de internacdo, muitas vezes de forma prolongada. De fato, o ato
de hospitalizacdo em si acarreta repercussdes muitas vezes negativas ao paciente, que se vé
impossibilitado de realizar suas atividades, com auséncia do convivio familiar e a necessidade
de seguir regras diferentes da sua rotina, ocasionando insatisfacao e ansiedade no paciente?.

Devido a severidade da doenca e os tratamentos sofisticados e suas complicagdes, a
qualidade dos servicos de saude deve ser considerada e constantemente aferida®. Por conta
disso, a satisfacdo dos pacientes com cancer vem sendo reconhecida como essencial na
definicao de qualidade dos servicos de saude®*. Embora os indicadores orientados pela clinica
stricto sensu (morbidade e tempo de internagao) continuem sendo as métricas de qualidade
mais utilizadas, muitas organizag¢des de saude passaram a considerar os resultados percebidos
pelos pacientes (qualidade de vida, satisfacao do paciente com os cuidados) como uma medida
da qualidade do tratamento®. A satisfacdo do paciente, portanto, tem sido cada vez mais usada
como medida de qualidade e desempenho para organizacdes de saude. Trata-se de um conceito
abstrato e multidimensional, dificil de ser medido e observado®.

O EORTC-IN-PATSAT32 foi desenvolvido com o objetivo de prover informagdes sobre a
satisfacdo dos pacientes oncolégicos com os cuidados médicos, cuidados da enfermagem,
organizacao dos cuidados e servicos recebidos no hospital. Esse questiondrio permite comparar
os resultados obtidos em amostras culturalmente diferentes de pacientes oncoldgicos
hospitalizados*. Esse instrumento foi submetido ao processo de traducao’ e adaptacao
transcultural para o Brasil®.

Deste modo, o questionario EORTC-IN-PATSAT32 foi aplicado neste estudo com o
objetivo de avaliar a satisfacao dos pacientes oncoldgicos internados com os servigos
médico-hospitalares recebidos, verificando a relacdo entre a satisfacdo e as caracteristicas
sociodemograficas.

METODO

O presente estudo utilizou a versao brasileira traduzida do EORTC-IN-PATSAT32’, e validada
no Brasil®. Trata-se de estudo transversal, incluidos 322 pacientes internados nas enfermarias
clinicas e cirdrgicas do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), no Rio
de Janeiro, Brasil. Participaram do estudo pacientes com mais de 18 anos, de ambos 0s sexos.

Coleta de dados

Os pacientes internados foram abordados e, apds concordarem em participar,
responderam ao questionario sociodemografico através de entrevista, seguido do questionario
EORTC-IN-PATSAT32. O questionario sociodemografico e de caracterizagcdo do estado clinico
incluiu os seguintes aspectos: género, idade, raca, grau de escolaridade, estado civil, setor de
internacgdo e presenca ou auséncia de metdstase. JA o EORTC-IN-PATSAT32 possui 32 questoes
relativas a dimensdes associadas a satisfacdo com os cuidados, quais sejam: satisfacdo com a
equipe multiprofissional; satisfacdo com os médicos; satisfacdo com a conduta terapéutica;
satisfacdo com a estrutura hospitalar; e satisfacdo com a alta. A coleta foi realizada entre janeiro
e setembro de 2016.
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Analise de dados

As andlises estatisticas foram realizadas utilizado o Excel 2007 e o software SPSS versdo 22.
As avaliagdes da confiabilidade das escalas multi-itens do instrumento e da consisténcia interna
foram realizadas através do coeficiente alfa de Cronbach, com o valor minimo de 0,70°.

Os itens multiplos foram agrupados de acordo com a versao brasileira do questionario
EORTC-IN-PATSAT328 nas escalas: satisfacdo com equipe multiprofissional (questdes 12 a 24 e 32);
satisfacdo com os médicos (questdes 2 a 7, 10 e 11); satisfacdo com a conduta terapéutica
(questdes 1,8,9, 25, 27 e 28); satisfacdo com a estrutura hospitalar (questdes 29 a 31); e satisfacao
com a alta, com um Unico item — questdo 26. O resultado bruto de cada item individual foi
somado e os resultados referentes as escalas multi-item foram divididos entre o nimero de
itens da escala. Esses resultados obtidos das escalas foram transformados linearmente para
obter valores de 0 a 100, em que o valor mais alto indicou o maior nivel de satisfacdo. Para a
presente analise, optou-se por categorizar os participantes como“satisfeito” e “insatisfeito”. Para
isso, procedeu-se a divisdo dos respondentes em quartis, e considerou-se o escore do terceiro
quartil (93) como ponto de corte para avaliar a satisfacao, para cada dimenséao.

A relagdo com as caracteristicas sociodemograficas (sexo, raca, grau de escolaridade,
estado civil, setor de internacao e presenca de metdstase) foi analisada através do teste de
qui-quadrado de Pearson e, quando a frequéncia foi inferior a 5, utilizou-se o teste exato de
Fisher. Os respectivos intervalos de confianca foram calculados a partir da seguinte Formula 1:

p+1,96 SE 1)

Em que p representa a proporcao calculada para a frequéncia relativa descrita, e SE representa
o erro padrdo da proporcao amostral, que é calculado a partir da seguinte Férmula 2:

p(1-p) @)

n

Em que n é o tamanho da amostra de estudo.

Consideracgoes éticas

Os participantes foram submetidos ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), do projeto aprovado pelo Comité de Etica do INCA. O presente estudo foi devidamente
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo, em conformidade com a Portaria
n°466/2012, sob o Parecer n° 863.339/2014.

RESULTADOS

Foram entrevistados 322 pacientes. Ao longo do estudo, houve um total de 13 recusas de
participacao. Houve predominancia do sexo masculino (55,8%), com mais de 60 anos (44,8%),
tendo o intervalo de idade ficado entre 18 e 98 anos. Observou-se também que a maioria
das pessoas se declararam casadas (59,5%), com a escolaridade correspondente ao ensino
fundamental completo ou incompleto (45,7%), apenas 16,5% da amostra possuia nivel superior.
Com relacao a cor de pele, os grupos de brancos e pretos/pardos/amarelos apresentaram
frequéncia muito préxima (50,5% vs. 49,5%, respectivamente). Houve maior frequéncia de
pacientes clinicos (63,7%) e com auséncia de metdstase (68,9%) (Tabela 1).

Na Tabela 2, evidenciou-se o alto indice de satisfacdo em todas as dimensdes do
questiondrio e em geral. Destaca-se a menor satisfacdo com a estrutura hospitalar, e a maior
com a alta, sequida pela satisfacdo com o atendimento da equipe médica.

Quando analisadas as dimensdes de satisfacdo de acordo com as categorias das varidveis
selecionadas (Tabela 3), com relacdo a equipe, hd uma diferenca estatisticamente significativa
para a faixa etdria e escolaridade, com maior grau de satisfacdo entre os pacientes mais velhos
e entre menos escolarizados alfabetizados. Para a relacdo com os médicos, apresentaram
maior satisfacdo os pacientes dos setores clinicos. Com relacdo a conduta terapéutica, os
pacientes casados tiveram maior satisfacdo. A estrutura hospitalar pareceu mais adequada aos
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Tabela 1. Caracteristicas demograficas e de natureza clinica da populacdo de estudo (n=322), Rio de Janeiro
-RJ,2016.

Dados socioeconomicos n %
Sexo
Masculino 180 55,8
Feminino 142 44,2

Faixa etaria

18 a 39 anos 50 15,5
40 a 59 anos 127 39,6
60 anos ou mais 145 44,8
Raca
Branco 161 50
Preto ou pardo 159 49,4
Amarelo 2 0,6
Escolaridade
Analfabeto 18 5.5
Fundamental 147 45,7
Médio 104 323
Superior 53 16,5

Estado civil

Solteiro 66 20,4
Casado 191 59,5
Viuvo ou separado 65 20,1

Setor de internacao

Clinico 205 63,7

Cirargico 17 36,3
Metastase

Sim 90 28,0

Néo 222 68,9

Ignorado 10 3,1
Total 322 100

Tabela 2. Avaliacao da satisfacdo dos pacientes com cada dimensdo do questionario EORTC-IN-PATSAT32
(n=322), Rio de Janeiro - RJ, 2016.

Satisfeito Insatisfeito
Dimensées

n % n %
Equipe multiprofissional 294 89,6 34 10,4
Médicos 307 93,6 21 6,4
Conduta terapéutica 298 90,9 30 9,1
Estrutura hospitalar 235 71,6 93 28,4
Alta 310 94,5 18 55
Geral 302 92,1 26 79
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pacientes do sexo masculino e mais velhos, e a satisfacdo com os procedimentos de alta nao
apresentou diferenca para nenhuma caracteristica social, demografica ou clinica. Finalmente,
em uma avaliacdo geral, ndo foram identificadas associacdes estatisticamente significativas,
evidenciando que eventuais diferencas sao pontuais.

DISCUSSAO

As abordagens para o enfrentamento do cancer sao diversas, e seu controle inclui
politicas publicas que considerem aspectos clinicos e sociais'. Nesse contexto, é notério que
a capacidade dos profissionais e cuidadores para reconhecer e entender as necessidades dos
pacientes é um dos principais determinantes para a sua satisfacdo com o cuidado oferecido®.
O questionario EORTC-IN-PATSAT32, desenvolvido pela EORTC, ja foi adaptado e validado
para diversas culturas ao redor do mundo e vem sendo aplicado para avaliar a satisfacdo dos
pacientes com os cuidados oferecidos nos servicos de saude3*'''?, Destaca-se, nesse sentido,
a relacdo entre a satisfacdo e as varidveis socioecondmicas, que podem ser definidoras de
diferentes abordagens aos pacientes, de acordo com necessidades que nao estéo diretamente
relacionadas a pratica do cuidado, e sim a questdo do acesso, da disponibilidade em estar
internado com acompanhantes, do nivel de entendimento sobre as orienta¢des, entre outros.
Dessa forma, é importante reconhecer que caracteristicas ligadas ao contexto de vida sao
igualmente importantes para o tratamento. Essa argumentacao foi inserida na discussao.

Esses estudos sao fundamentais para identificar as necessidades dos pacientes e destacar
quais areas do servico de saude podem ser melhoradas. E importante citar que estudos
anteriores apontaram, ainda, que nao ha diferenca significativa entre a satisfacdo dos pacientes
e o tempo de internacdo®. Face a isso, essa caracteristica da internacdo nao foi verificada.

H4, contudo, que se perceber diferencas entre os estudos, que particularizam o Brasil
nesse contexto. O perfil dos pacientes participantes do estudo apresentou maior frequéncia de
idosos e com baixo nivel de escolaridade, ao contrario da amostra utilizada por Bredart et al.*.

A satisfacdo com a equipe multidisciplinar foi maior entre os pacientes com baixa
escolaridade em relacdo aos pacientes com ensino médio e superior. Anteriormente, também
foi verificada maior satisfacdo entre os pacientes com menor grau de escolaridade'®?' e menor
nivel de satisfacdo com as habilidades dos médicos em pacientes com nivel universitario’s. Além
disso, observou-se diferenca significativa entre homens e mulheres com relacdo a estrutura
do hospital™. Ainda, foi constatado que nao ha diferenca significativa entre a satisfacdo e as
enfermidades ou modalidades de tratamento?.

Ressalta-se, aqui, o perfil dos servicos em que o estudo foi conduzido (cirurgia abdominal,
cirurgia de cabeca e pesco¢o, hematologia, oncologia clinica, cirurgia toracica e urologia).
De fato, estudos anteriores envolvendo pacientes cirirgicos apontaram diferencas entre os
pacientes que tiveram complicacdes pds-operatérias e os que nao tiveram, com relacao a
estrutura hospitalar®. Esse aspecto nao foi verificado. Entretanto, o setor de internacdo - clinico
ou cirurgico — apresentou diferencas entre os niveis de satisfacdo com relacdo ao atendimento
dos médicos.

A maior satisfacdo registrada foi com a alta hospitalar, o que pode ser reflexo da satisfacdo
em geral com a qualidade do servico oferecido. Outra questdo a ser considerada, a esse respeito,
é a expectativa gerada pelos pacientes ao redor da alta, uma vez que desejam o momento em
que poderdo retornar para o tratamento ambulatorial nas suas residéncias.

A estrutura hospitalar também foi alvo do menor nivel de satisfacdo encontrado
(71,6%). Esse resultado concorda com as principais reclamagoes realizadas pelos pacientes
no ato da entrevista, onde muitos reclamaram da auséncia de botdes para chamado de
emergéncia no leito (ausentes ou danificados), da higienizacao dos banheiros e de auséncia
de 4gua quente em determinados periodos. Além disso, muitos pacientes comentaram as
dificuldades encontradas para acessar o hospital, mas ndo as atribuiram a administracao do
hospital, e sim a um problema de mobilidade urbana. Outras reclamagées foram registradas,
como a heterogeneidade da equipe de enfermagem, refletindo na segunda pior avaliacdo da
satisfacdo do estudo para a equipe multiprofissional. Ainda, os resultados do nosso estudo

cadernos
-

Sand
Co et?va

Cad. Saude Colet., 2020;28(3):353-361



cadernos
-

Sand
Co et?va

Cad. Saude Colet., 2020;28(3):353-361

Satisfacdo de pacientes internados

parecem mostrar que é essencial que todos os membros da equipe de salde estejam cientes
dos servicos de saude e cuidados necessarios para pacientes com cancer, a fim de promover
a satisfacdo do paciente. Isto é observavel quando se tem diferencas no nivel de satisfacao
entre as dimensdes, ou entre questdes relativas ao cuidado que sdo privativas de um ou outro
profissional da equipe de saude. Essa evidéncia é relativamente consensual na literatura,
com destaque para a maior satisfacdo quando ha suporte para questdes médicas e sociais*;
abordagem a partir da dignidade no cuidado®?5; a passagem de plantées na equipe realizada
a beira do leito?; e comunicacao, cuidado personalizado, foco centrado na familia, consisténcia
na equipe multiprofissional e ambiente de apoio?®?°.

O presente estudo apontou, dessa forma, que certos fatores relacionados ao paciente, as
instituicdes e a cultura possuem diferencas com significancia estatistica com a percepcao da
qualidade do tratamento do cancer. Esse resultado corrobora avaliacao de estudo semelhante
realizado em paises asiticos e europeus®*?'. Eimportante, contudo, ressaltar que ha marcadas
diferencas, nesses aspectos, entre Brasil e esses paises, principalmente considerando a natureza
do sistema de sauide (no caso brasileiro, universal e gratuito), as questoes culturais (que definem,
no limite, o enfrentamento da doenca). Uma recente revisdo sistematica®? destacou a validade
desse instrumento em distintos contextos. Contudo, o Brasil ndo esteve incluido neste estudo,
possivelmente pelo fato de o estudo de validacdo, assim como o estudo no Marrocos®:, terem
sido publicados posteriormente ao protocolo daquela reviséo.

Ainda, o contexto sociocultural da populacao estudada a torna Unica, pois, apesar do
enorme aprimoramento e desenvolvimento no campo da salde publica, em especial da atengao
oncoldgica, as redes de servicos ainda sao incipientes e pouco reconhecidas pelos pacientes
e profissionais da area clinica. Recomenda-se, nesse sentido, que haja desdobramento do
presente estudo, com uma amostra maior, mais robusta e diversificada, que dé conta de capturar
diferencas para caracteristicas mais especificas, como por exemplo o fato de os pacientes terem
suporte familiar e social, ou para o fato de se encontrarem em protocolo curativo ou paliativo.
Com isso, garante-se a representacao ideal de regides e culturas, e de sistemas e estruturas de
cuidados em saude. Assim, sera possivel esclarecer adequadamente a relacdo entre paciente,
fatores clinicos e contextuais e a satisfacdo do paciente.

Alguns pontos merecem destaque. Embora a escala final atribua um escore por cada
paciente, optou-se por categorizar o grupo, na tentativa de classificar cada sujeito como
satisfeito ou ndo com o servico. Optou-se por utilizar a divisao por quartis, e considerar aquele
de maior escore como satisfeito. Admite-se que essa escolha pode resultar em um erro de
classificacao, pois o ponto de corte pode aumentar ou diminuir tanto a sensibilidade quanto
a especificidade do teste. No entanto, como nao ha valor de cut-off estabelecido na literatura,
optou-se por fazer a classificacdo utilizando separatrizes. Na medida em que a amostra ndo
permitia a divisdo em grupos menores, pareceu adequado o uso de quartis. E importante
ressaltar que essa estratégia é util, principalmente, pela tentativa de trazer uma opcao a
aplicacao do instrumento, para que se possa demonstrar a factibilidade de sua utilizacdo na
rotina dos servicos.

A satisfacdo dos pacientes com o atendimento na internacdo hospitalar esta relacionada
com o sexo, faixa etaria, raca, grau de escolaridade, estado civil e modalidade de tratamento
(clinico ou cirurgico). Os pacientes com menor escolaridade e mais de 40 anos sdo os mais
satisfeitos com o atendimento da equipe multiprofissional. Os médicos obtiveram maiores
niveis de satisfacdo entre pacientes brancos e em tratamento cirdrgico. Os pacientes casados
foram os mais satisfeitos com a conduta hospitalar, enquanto os homens idosos se destacaram
como mais satisfeitos com a estrutura hospitalar, e os brancos, com a alta.

O presente estudo fornece uma visao sobre a prestacao de servicos de saide em oncologia.
Contudo, é preciso reconhecer que, a despeito de se tratar de uma instituicao publica, é um
hospital de alta complexidade, especializado em oncologia. Dessa forma, é preciso considerar
que hospitais que sejam gerais, ou que sejam publicos, mas em outra esfera de governo
(estadual e municipal), tenham diferencas importantes de avaliacdo. Destarte, recomenda-se
contextualizar a instituicdo em avaliacao, e nao ter a pretensao de generalizacdes. Por isso,
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reconhece-se como potencialidade deste estudo a tentativa de aplicacdo desse instrumento,
a fim de se observar se é uma acao possivel de ser introduzida na rotina dos servicos.
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