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RESUMO

Objetivo: Desvelar atributos de satisfacao dos pacientes relacionados a sequranca e qualidade assistencial.

Métodos: Estudo qualitativo, realizado em hospital universitério publico do sul do Brasil. Os dados foram coletados em novembro de
2018, por meio de 24 entrevistas com pacientes-familias de 12 unidades de internacdo clinicas e cirdrgicas. Procedeu-se a andlise temdtica.
Resultados:. Os atributos de satisfacao foram categorizados em estrutura, processo e resultado assistencial, os quais foram relacionados
a: acesso ao servico, quantitativo de pessoal, ambiente, interacdo com a equipe de satide, competéncia técnica dos profissionais, percepcao
de sequranca com a presenca do familiar, padrdes assistenciais presentes nos cuidados e mudanca no estado de satide dos pacientes.
Conclusdes: Constatou-se que os aspectos estruturais foram relevantes na experiéncia do paciente, além da relagdo estabelecida com a
equipe de satide no processo de cuidado e dos padrdes técnicos assistenciais percebidos na atuacdo dos profissionais.

Palavras-chave: Satisfacdo do paciente. Sequranca do paciente. Participacdo do paciente. Qualidade da assisténcia a satide. Assisténcia
centrada no paciente.

ABSTRACT

Objective: To unveil patient satisfaction attributes related to safety and quality of care.

Methods: Qualitative study carried out in a public university hospital in the south region of Brazil. Data were collected in November 2018
through 24 interviews with patients/families from 12 dlinical and surgical hospitalization units. Thematic analysis was carried out.
Results: The satisfaction attributes were categorized in terms of structure, process and care outcome, and they were related to: access to
the service, amount of personnel, environment, interaction with the health team, staff's technical competence, perception of safety with
the presence of a relative, assistance patterns present in the care, and change in the health status of the patients.

Conclusions: It was verified that the structural aspects were relevantin the patient’s experience, besides the relationship established with
the health team in the care process, and the technical assistance standards perceived in the staff's work.

Keywords: Patient satisfaction. Patient safety. Patient participation. Quality of health care. Patient-centered care.

RESUMEN

Objetivo: Develar atributos de satisfaccion de los pacientes relacionados a la sequridad y calidad asistencial.

Métodos: Estudio cualitativo, realizado en hospital universitario piblico del sur de Brasil. Los datos fueron recolectados en noviembre
de 2018 por medio de 24 entrevistas con pacientes y familias de 12 unidades de internacién clinicas y quirdrgicas. Se procedi6 al andlisis
temético.

Resultados: Los atributos de satisfaccion fueron categorizados en estructura, proceso y resultado asistencial, los cuales estuvieron
relacionados a: acceso al servicio, cantidad del personal, ambiente, interaccion con el equipo de salud, competencia técnica de los
profesionales, percepcion de la sequridad con la presencia del familiar, patrones asistenciales presentes en los cuidados y cambio en el
estado de salud de los pacientes.

Conclusiones: Se constatd que los aspectos estructurales fueron relevantes en la experiencia del paciente, ademds de la relacion
establecida con el equipo de salud en el proceso de cuidado y de los patrones técnicos asistenciales percibidos en la actuacion de los
profesionales.

Palabras clave: Satisfaccion del paciente. Sequridad del paciente. Participacion del paciente. Calidad de la atencion de salud. Atencion
dirigida al paciente.
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B INTRODUCAO

A experiéncia do paciente é um tema que tem rece-
bido relevancia na avaliacdo da qualidade dos servicos de
salde, cuja énfase consiste em cooptar a perspectiva da-
quele que recebe o servico no intuito de promover melho-
rias que impactem positivamente em sua experiéncia. Esse
novo enfoque de melhoria da qualidade com participacao
ativa do paciente foi alavancado, principalmente, a partir
de uma das agbes promovidas pela Alianca Mundial pela
Seguranca do Paciente hd mais de uma década, mediante
a necessidade de ampliar os meios para reducao dos danos
desnecessarios associados a assisténcia”.

A acdo denominada Pacientes pela Seguranga do
Paciente deu inicio ao fortalecimento de parcerias entre
prestadores de servico, pacientes e familiares, com o ob-
jetivo de garantir que a voz do paciente seja alicerce do
movimento de seguranca do paciente!”. Em consonan-
cia com esse movimento mundial, a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitéria publicou prioridades a serem de-
senvolvidas para a seguranca do paciente no Brasil, com
énfase ao envolvimento do paciente como elemento
fundamental para a qualidade assistencial, tendo em vis-
ta o investimento em iniciativas para promocao da segu-
ranca do paciente, contando com sua participacdo e de
seus familiares®.

Vale ressaltar que o engajamento do paciente na
avaliagdo da qualidade em saude consiste no nucleo
central no referencial donabediano, o qual sistematizou
a avaliacdo do servico prestado com base na triade es-
trutura, processo e resultado®. A qualidade em saude é
conceituada como o conjunto de atributos relacionados
a exceléncia profissional, ao uso eficiente de recursos, a
um minimo risco ao paciente e a elevada satisfacédo por
parte dos mesmos®. Verifica-se estreita relacao entre essa
base conceitual e 0s propdsitos descritos pela Organiza-
cdo Mundial da Saude para a reducao dos riscos de danos
desnecessarios associados a assisténcia em saude!,

Do mesmo modo, no contexto em saude, outro con-
ceito que estd intrinsecamente associado a avaliacao da
qualidade é o de satisfacdo do paciente, cuja concepcao
insere-se na area de marketing de servicos, na qual o termo
cliente é utilizado para se referir ao individuo que recebe o
servico. Nesse sentido, a satisfacdo do cliente corresponde
a sua percepcao em relacdo ao servico recebido, toman-
do por base suas expectativas prévias, cuja avaliacdo pode
resultar em diferentes niveis de satisfacdo, desde insufi-
ciente, quando o servico néo atende as expectativas, che-
gando a niveis de exceléncia, quando o servico supera as
expectativas iniciais®.
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Nessa perspectiva, a triade donabediana propde a ava-
liacdo de atributos considerados concretos na prestacdo
de servicos, que demarcam maior facilidade em serem
medidos, relacionados entre outros fatores, ao ambiente,
recursos e padroes assistenciais definidos pela instituicao.
Outrossim, destaca-se que essa avaliacao intenciona al-
cancar aspectos subjacentes na producéo dos cuidados
que repercutem diretamente na qualidade, os quais dizem
respeito a performance dos profissionais, tanto de ordem
técnica como de ordem interpessoal, pois considera que
melhores praticas nessas dimensdes produzem resultados
significativos e melhorias na satde®. Portanto, esses atri-
butos interferem diretamente na satisfacdo do paciente
em relacdo ao cuidado recebido e, consequentemente, em
sua experiéncia.

Apesar da participagdo do paciente na avaliacdo da
qualidade em saude por meio de pesquisas de satisfacao
ser uma pratica em diversos servicos®”, ainda é lento o
avanco em prol da seguranga do paciente nos servicos
de saude, considerando a elevada incidéncia de eventos
adversos evitaveis. Como exemplo, tem-se um estudo en-
volvendo cinco paises da América Latina, incluindo o Brasil,
segundo o qual 10,5% dos pacientes hospitalizados sofrem
algum tipo de evento adverso, com o agravante de que
58,9% sao considerados evitaveis®. Outro estudo mais re-
cente, desenvolvido em um pafs europeu, apresentou re-
sultados alarmantes, pois entre as internacdes analisadas,
10,3% dos pacientes sofreram eventos adversos, sendo
72,7% evitaveis®.

Esse cendrio torna-se mais preocupante ao se constatar
que os pacientes podem agregar contribuicdes na iden-
tificacdo de fragilidades no processo assistencial que in-
correm na seguranca®, no entanto, seu engajamento para
melhoria dos servicos é pouco explorado!’?. Sabe-se que
a perspectiva dos pacientes em relagcao aos servicos difere
da perspectiva dos profissionais, condicdo que remete a
necessidade de explora-la, acerca dos cuidados vivencia-
dos, em busca de contribuicdes para melhorar a seguranca
e, portanto, a experiéncia do paciente, com base na visado
de quem recebeu o servico®,

As recomendacodes divulgadas no ambito global e na-
cional com iniciativas em prol da seguranca do paciente e
de seu envolvimento nas acdes de segurancga, associadas
as lacunas apontadas na literatura acerca da tematica, re-
sultaram na seguinte questdo de pesquisa: Na experiéncia
do paciente atendido em unidades de internacao hospita-
lar emergem atributos de satisfacéo relacionados a segu-
ranca do paciente? O objetivo da pesquisa consistiu em
desvelar atributos de satisfacdo dos pacientes relacionados
a seguranca e qualidade assistencial.
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B METODOS

Trata-se de pesquisa qualitativa, do tipo exploratério-
-descritiva, a qual possibilita desvelar significados individu-
ais ou coletivos do fendmeno estudado!", delineamento
congruente ao objeto investigado, considerando que en-
volve percepcdes e interpretacdes dos sujeitos envolvidos.
Este artigo originou-se da tese de doutorado intitulada “A
experiéncia do paciente na coproducédo de cuidados: per-
cepgdes acerca da qualidade no servico hospitalar’, vincu-
lada ao Programa de Pds-Graduacao em Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

O cenério de pesquisa foi um hospital publico, univer-
sitario, localizado no sul do Brasil, que possui certificacdo
de qualidade de Acreditacao pela Joint Comission Interna-
tional. Os participantes foram 22 pacientes e oito familiares
adultos internados em 12 unidades clinicas e cirdrgicas. O
nudmero de participantes foi definido de maneira intencio-
nal, considerando-se o planejamento de entrevistar dois
pacientes-familias por unidade, totalizando 24 entrevis-
tados. Cabe ressaltar que seis pacientes participaram da
entrevista em conjunto com seus familiares, sendo consi-
derada uma entrevista para cada binébmio paciente-familia.
Em duas entrevistas, somente a familia participou, consi-
derando as caracteristicas dos pacientes e, em 16, houve a
participacao exclusiva dos pacientes. A saturacao de dados
norteou a decisédo que se alcancou o suficiente, evidencia-
da por meio da repetitividade dos registros.

Em relacdo aos critérios de inclusdo de pacientes, de-
finiu-se convidar aqueles que estivessem internados por
seis dias ou mais, mediante interesse em compartilhar sua
experiéncia e que apresentassem condicoes clinicas para
deslocar-se até a sala privativa para entrevista, na prépria
unidade de internacéo. Em relacdo as familias dos pacien-
tes, utilizou-se o critério de interesse em relatar suas per-
cepgdes e ser o familiar de referéncia durante o periodo
de internacéo, ou seja, que tenha acompanhado mais da
metade do periodo. Este critério foi definido considerando
a perspectiva que o familiar tenha participado da experién-
cia do paciente em relacao aos cuidados. Para se proceder
ao convite dos pacientes-familias, tomou-se por base a lista
do censo da unidade, a qual contém o nome dos pacien-
tes com a respectiva data de internacao, selecionando-se o
primeiro paciente do sexo masculino e a primeira do sexo
feminino por unidade. O critério de excluséo foi a identifica-
¢ao de algum impedimento para comunicagao, condicao
que dificultasse ao participante descrever suas percepgoes.

A coleta de dados foi conduzida por meio de entrevistas
com base em roteiro semiestruturado, que orientou a inves-
tigacdo acerca das experiéncias dos pacientes-familias em

relacédo ao objeto investigado, sendo realizadas em novem-
bro de 2018 pela pesquisadora principal. O instrumento foi
elaborado segundo a Técnica de Incidente Critico!'?, a qual
tem como pressuposto explorar e descrever perspectivas
dos entrevistados sobre situacoes significativas que acon-
teceram em relacdo ao objeto investigado. Na realizacao
das entrevistas, considerou-se como incidente critico as
percepcdes que compuseram as memarias dos pacientes,
em relacdo a qualidade e seguranca, em que foi possivel
cooptar uma situagdo, os comportamentos presentes e
suas consequéncias, tanto positivas como negativas, ana-
lisadas na experiéncia do paciente ao longo da internacao
hospitalar. Apds a assertiva inicial, aguardou-se o tempo
necessario para o paciente-familia resgatar na memoria
uma situacao significativa vivenciada. A seguir, o didlogo
entre entrevistador e participante foi orientado mediante
roteiro de perguntas, conforme alguns exemplos: Qual si-
tuacao vocé lembrou? Que pessoas estavam envolvidas? O
que percebeu nos comportamentos dos envolvidos, inclu-
sive nos seus? Por que este evento foi selecionado por vocé
para relatar? O que poderia ter sido diferente?

As entrevistas duraram entre 30 e 40 minutos, foram
gravadas, transcritas literalmente e submetidas a analise
tematica, apoiando-se no software Nvivo 11 para organi-
zacao do corpus de analise!'. A sequir, identificaram-se os
temas emergentes, os quais foram agrupados em catego-
rias de acordo com as etapas de pré-analise, exploracdo do
material, tratamento dos resultados obtidos e interpreta-
¢ao, com base no referencial donabediano - estrutura, pro-
cesso e resultado®,

Os preceitos éticos foram seguidos, sendo a pesquisa
aprovada sob o nimero CAEE: 01092918.2.0000.5327, con-
tando-se com os seguintes documentos para 0 processo
de consentimento: termo para utilizacdo de dados institu-
cionais, termos de consentimento livre e esclarecido para
pacientes e para familiares. Na apresentacdo dos resulta-
dos, codificaram-se as falas dos entrevistados, utilizando-se
a letra P para pacientes e F para familiares, associadas a um
numero de acordo com a ordem cronoldgica de realizacdo
das entrevistas.

B RESULTADOS

Inicialmente, apresenta-se a caracterizacdo dos pacien-
tes participantes da pesquisa e, na sequéncia, os achados
propriamente ditos.

A mediana de idade foi de 57 anos, com idade mi-
nima de 34 anos e maxima de 75 anos. Houve paridade
em relacdo ao sexo, resultado previsto no planejamento,
conforme os critérios de inclusdo. O tempo de internacao
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correspondeu a mediana de 14 dias de hospitalizacdo,
com minimo de seis dias e maximo de 52 dias. Quanto ao
grau de escolaridade, a maioria possuia ensino fundamen-
tal (9) e ensino médio (9), sequido de ensino superior (5)
e analfabeto (1). Os motivos de internacao foram relacio-
nados a comorbidades clinicas e cirdrgicas, tanto agudas
como cronicas.

Os temas que emergiram da experiéncia dos pacientes-
-familias relacionados a qualidade e seguranca do paciente
caracterizam atributos que compdem a percepcao de sa-
tisfacdo do paciente em relagao ao atendimento recebido.
No quadro 1 apresenta-se a sintese desses resultados, cate-
gorizados a luz do referencial donabediano.

[..] na outra vez eu cheguei aqui e ndo pude nem entrar,
por causa da superlotacdo, explicaram [...], eu ndo insisti
muito, disseram para voltar na semana que vem. Eu voltei
e consegui atendimento. (P3)

[..] o que eu achei complicado foi que precisei vir ao hos-
pital a noite, estava passando mal, mas a emergéncia néo
atende convénio, sé SUS. Eu aceitei ficar ali, porque ndo
tinha outra solu¢do, mas isso poderia ser diferente, tinha
leito aqui em cima, mas ndo internam pelo convénio a
noite, por falta de médico. (P20)

Em relacdo ao ambiente, apds 0 acesso ao servico, foi
mencionado sobre as acomodacdes para o atendimento

as necessidades de saude:
Tema Subtemas

Acessibilidade ao servico

Ambiente terapéutico ou intimidante

Quantitativo de pessoal
Aspectos

estruturais Recursos disponiveis para o tratamento

Condigdes para 0 acompanhamento
do paciente pela familia

Tra nsporte entre setores

Interacdo com a equipe de salde

Competéncia técnica dos profissionais

Processo de
cuidado

Padrées assistenciais adotados no
cuidado

Presenca do familiar acompanhando a
internacao

Atuacao dos profissionais

Resolutividade Mudanca no estado de saude do

paciente

Quadro 1 - Sintese dos resultados da pesquisa. Porto
Alegre, RS, Brasil, 2018

A porta de entrada ao servico hospitalar estudado,
quando se da por meio de um atendimento nao eleti-
VO, 0Corre via emergéncia, setor que segundo os relatos
dos participantes, caracteriza-se por constante superlo-
tacdo. Entre os aspectos estruturais, além do ambiente
que ndo comporta a demanda de atendimento, alguns
pacientes relataram experiéncias que fizeram emergir a
acessibilidade ao servico como um importante atributo
de satisfacéo:
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[..] ¢ muito complicado ficar entre tantas pessoas [na
emergéncial porque a gente vé muita coisa deprimente,
ndo é o ambiente mais agraddvel para se estar, mas é um
mal necessdrio. (P2)

[..] Id embaixo [emergéncia] a gente é bem tratado, o pro-
blema é que tem muita gente, a gente fica zonzo. (P21)

Também houve relatos sobre a circulagao de pessoas
como uma questdo que interfere na seguranga do paciente:

[..] tem portas aqui no hospital que sé abrem com o cra-
chd dos enfermeiros, mas tem gente que corre para passar
junto e se alguém ver que a pessoa néo tinha crachd nin-
guém vai perguntar se é tu. (P8)

[..] quem conhece as entradas aqui no hospital, é fdcil
circular por tudo, é s6 esperar alguém para passar junto.
Olhar para isso é sequranca. (F8)

Os participantes descreveram caracteristicas que fazem
parte de um ambiente terapéutico, bem como aquelas
que representam um ambiente intimidante:

[..] aqui é confortdvel, aqui é acolhedor, ndo tem aquela
barulheira [da emergéncial. (P15)

[..] parece que sou uma hdéspede aqui, porque séo todos
bem atenciosos. (P5)

[..Joambiente aqui intimida a gente [...] porque a gente vé
o sofrimento do outro, mas num hospital publico é assim,
tudo é um aprendizado. (P23)

Seguindo nos atributos de satisfacdo relacionados a es-
trutura, os pacientes-familias perceberam sobre a falta de
pessoal para o atendimento das demandas assistenciais:

[..] o que a gente vé que falta é funciondrio, mas a situa-
¢do da saude [pausaj, ¢ em todo o lugar que a gente V@, é
muita gente para ser atendido e pouco funciondrio. (P3)
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[..] a gente sabe que a demora para atender é porque éeles
estdo ocupados, ndo tem gente para atender tudo quan-
do precisa [se referindo a enfermagem]. (F13)

Os pacientes-familias também mencionaram sobre
OUutros recursos necessarios para o tratamento, como algo
relevante relacionado a estrutura, a exemplo de medica-
mentos ou materiais especificos:

[..] eu estou tomando dois tipos de antibidtico, tem um
desses que ndo tinha no hospital, mas o hospital comprovu,
isso eu achei bom, porque séo de tltima geracdo. (P8)

[..] aqui no hospital eu noto que tem os materiais neces-
sdrios para a sequrancga, me explicaram sobre isso e eu uso
[precaucdo para germes multirresistentes]. (F14)

A estrutura disponivel para 0 acompanhamento do pa-
ciente pela familia é uma condicdo que interfere na satisfa-
cao que também foi manifestada:

[..] Id embaixo [emergéncia] eu tinha sé uma cadeirinha
para sentar, aqui eu tenho essa caminha para deitar, Id é
mais dificil a gente passa trabalho [...]. (P3)

[..] o convénio nao cobre a alimentacdo, eu recebo sé o
caté da manhd e ndo posso sair de perto dela para me ali-
mentar, também, ndo tenho condicées. Pelo SUS o acom-
panhante de deficiente recebe todas as refeicoes. (F9)

Outra questao que emergiu diz respeito a estrutura
para o transporte dos pacientes entre os setores, como
uma condicdo que merece atencao:

[..] Quando estou pronta Id na hemodidlise e chamam
alguém daqui para me buscar, as vezes demora bastante,
[..] porque precisa o técnico largar o servico dele aqui para
irme buscar. (P8)

Além da estrutura, os participantes da pesquisa re-
lataram atributos de satisfacdo em relacdo ao proces-
so de cuidado, no qual foi marcante a interagcdo com a
equipe de salde. Essa percepcao envolveu os profissio-
nais que tém mais contato com os pacientes-familias,
como médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem.
A capacidade de resposta e as orientacdes e informa-
¢des foram alguns dos itens salientados, conforme
alguns exemplos:

[..], mas o pessoal no hospital, todos eles, se preocupam
em explicar o que estd sendo feito, pergunta se concorda,
dao orientagdes. (P1)

[..] as informacgdes que eu recebi na emergéncia foi das en-
fermeiras, porque os médicos ndo deixam muito claro o que
estd acontecendo, apesar de que sdo atenciosos [...]. Isso
gera muita ansiedade, as pessoas se irritam por isso, recla-
mam muito, justamente por serem mal informadas. (P5)

A relacdo de confianca e empatia, com postura atenciosa
dos profissionais, foram outros quesitos valorizados dentro
desta temditica:

[..] eu vi aqui que todo mundo quer meu bem, ndo tem
inimigo, entdo eu sigo as orientagdes que me ddo, por-
que confio. (P2)

[..] Id na verde [emergéncia], eu estava cansada, estres-
sada e eu conversei com uma das enfermeiras e ela disse:
“Eu sei, alids, eu ndo sei o que vocés estdo passando, mas a
gente se sensibiliza com isso, porque eu nunca passei por
isso, mas a gente estd fazendo o mdximo” (P5)

[..] eu aprendi a lidar com a diferenca das pessoas, tem
umas enfermeiras que entram no quarto e ndo falam
muito, tem outras que descontraem o ambiente, assim até
fortalece a gente. (P24)

Outro ponto destacado pelos participantes relaciona-
-se aos protocolos de seguranca instituidos no processo
assistencial do campo estudado, os quais foram valoriza-
dos no atendimento, configurando atributos de satisfacao
relacionados a seguranca. Nessa categoria empirica, na
temadtica relacionada ao processo de cuidado, emergiu a
competéncia técnica, refletida nos padrées assistenciais
presentes no processo assistencial:

[..] eu sou bem tratada aqui no hospital, o atendimen-
to é especial, remédio na hora, presséo na hora, tudo na
hora. (P1)

[..] Id na hemodidlise elas tém o mesmo cuidado que
aqui, assim a gente se sente sequro, porque ndo interessa
onde tu estds, o que interessa é que todo mundo segue
igual. (P8)

[..] as explicagcdes que eu tive sobre como ia ser a cirurgia
e depois na sala de recuperacdo, aconteceu tudo como
disseram, isso é incrivel, a competéncia de todos. (E23)
[..] eu fiz uma cirurgia, uma coisa importante para mim
foi a competéncia de todos para eu néo sentir dor, eu
senti mesmo assim, mas sabia que estava tratada, tudo
foi feito para que ndo fosse pior, isso me tranquilizou. Eu
vi que isso é importante para eles também [equipe] [...],
porque sempre perguntam da minha dor. (E24).

Finalizando-se as percepcdes relatadas pelos parti-

Cipantes em relacdo ao processo de cuidado, destaca-
-se a presenca do familiar acompanhando o periodo de
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internagao, como fator que favorece a seguranca e o bem-
-estar do paciente. As falas seguintes ilustram essa acepcao:

[..] 0 bom é que posso ficar junto com ele, porque ele néo
enxerga bem e que com esta perna assim, ndo pode ficar
sozinho. Eu estou aqui para isso, para que ele fique bem. (F3)
[..] uma coisa mais que lembro, é que me sinto melhor
com familiar por perto, isso é muito importante. Quando
ele sai um pouquinho eu jd fico pensando o que vou fazer
para me distrair. (P13)

[..] no caso dela é melhor eu ficar por perto, porque quan-
do a gente estd ela sabe onde estd, fica tranquila. Sozinha
ela jd ficou confusa, esqueceu que estava internada. (F22)

A qualidade dos servigos, com resolutividade, percebi-
da mediante a atuagao dos profissionais e a mudanga no
estado de saude, também emergiu como um atributo de
satisfacdo de seguranca para os pacientes-familias:

[..] eu estou aqui hd mais de 50 dias, eu espero que agora
com acirurgia achem o foco da bactéria, porque eu jd tive
até endocardite, para que eu possa ir para casa, porque jd
estd ficando pesado. (P8)

[..] hoje eu estou bem, mas depois da cirurgia detectaram
que eu tinha um problema, precisaram abrir toda a cirurgia,
refazer toda ela novamente. A competéncia deles [médicos]
foium espetdculo. Explicaram que era urgente, mas néo me
assustaram. Como na primeira vez, entrei tranquilo. (P19)

H DISCUSSAO

Os resultados apontaram, segundo a experiéncia do
paciente, vivéncias que ressaltam a complexidade do ser-
vico de saude hospitalar, cujas manifestacoes demarcam
seu contato com os componentes da triade de avaliacdo
dos cuidados em saude: estrutura, processo e resultados®.
Nesse sentido, em relacdo a estrutura, o foco das percep-
¢des centrou-se No acesso ao servico, principalmente
diante da dificuldade de enfrentar a superlotacao da emer-
géncia, quando a porta de entrada para internacgao se da
por esse fluxo de atendimento. Consta no referencial do-
nabediano que acesso e acessibilidade tém significados
semelhantes, os quais se referem a capacidade de acessar
0s servicos de saude, quando necessario, de modo facil e
conveniente. A acessibilidade ou acesso configura um
dos aspectos da oferta de servicos relativos a capacidade
de produzi-los e de responder as necessidades de saude
de uma determinada populacéo.

Em relacdo ao ambiente, houve relatos que caracte-
rizam um contexto terapéutico, no sentido do controle
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de circulacdo de pessoas, reducdo de ruidos, de oferecer
condicbes para o atendimento de necessidades especiais
dos pacientes, bem como de proporcionar acolhimento
e conforto. Também, as manifestagdes registraram carac-
teristicas do ambiente quando ele se torna intimidante,
principalmente devido as experiéncias compartilhadas
de sofrimento, quando ndo ha privacidade o suficiente.
Ainda sobre a estrutura, os pacientes-familias perceberam
que o quantitativo de pessoal interfere no atendimento
das necessidades, tanto quando ocorre dentro do tempo
esperado, como por ser tardio, nao atendendo as expec-
tativas. As condi¢ées para o acompanhamento da familia
também foram destacadas, as quais recebem recurso para
descanso préximo ao paciente e, em alguns casos, apoio
com alimentacao.

Os atributos de satisfacdo relatados referentes a estru-
tura séo semelhantes ao estudo realizado em 33 munici-
pios brasileiros, no qual a facilidade de acesso e a postura
resolutiva e atenciosa dos profissionais evidenciaram nivel
elevado de satisfacao™. Também, os resultados vao ao en-
contro de outros estudos que descrevem fatores relaciona-
dos a estrutura e acesso ao servico, 0s quais interferem na
satisfacdo segundo a percepcao dos pacientes®”,

Sobre 0 ambiente, pesquisa ressalta que o hospital é,
geralmente, desconhecido pelos pacientes, podendo tor-
nar-se austero, com pessoas e procedimentos desconhe-
cidos, com sons, iluminacéo e rotinas diferentes, condicoes
que agravam suas percepcoes e dificultam o bem-estar‘’®.
Esse mesmo estudo revelou também que ha receio em
solicitar atendimento, por parte dos pacientes e familiares,
quando os profissionais demonstram postura insensivel
a esse contexto. Outro estudo mencionou aspectos rela-
cionados ao ambiente e a satisfacdo dos pacientes, como
barulho provocado pela equipe, por outros pacientes e por
equipamentos e, também, em relagcao ao excesso de ilumi-
nacgao a noite®.

O quantitativo de pessoal disponivel para o atendimen-
to implica no atendimento das necessidades de saude em
tempo oportuno. Sobre a relacdo de dimensionamento de
pessoal da enfermagem e satisfacao do paciente, evidéncias
demonstraram que quanto maior a carga de trabalho, ou
seja, 0 nUmero de pacientes para cada enfermeiro e técnico
de enfermagem, maior a média de permanéncia dos pa-
cientes e de infeccéo urinéria relacionada a procedimentos
invasivos e, menor a taxa de satisfacdo em relacéo ao cuida-
do de enfermagem. Em consonancia com esse resultado,
encontrou-se correlagao significativa entre carga de traba-
lho da equipe de enfermagem e satisfacao dos pacientes®.

Outro componente marcante na experiéncia dos pa-
cientes, em relacdo a triade donabediana para avaliacédo da
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qualidade em saude, diz respeito ao processo de cuidado,
no qual se revelaram atributos de satisfacdo de seguranca
relacionados a interacdo com a equipe de salide que mais
tem contato com os pacientes, como médicos, enfermei-
ros e técnicos de enfermagem. A capacidade de resposta
e orientacdes recebidas, bem como a relacédo de confianca
e empatia, com postura atenciosa dos profissionais foram
valorizadas em suas manifestacdes. Além desses, no pro-
cesso de cuidado emergiram atributos de satisfacdo que
remetem aos protocolos de seguranca adotados pelo hos-
pital, relacionados a competéncia técnica dos profissionais,
refletida nos padrdes assistenciais para atendimento de
suas necessidades. Cabe destacar que os pacientes-fami-
lias perceberam que ha definices institucionais sobre tais
padrées assistenciais.

Alguns estudos demonstram como tais atributos im-
pactam na satisfacdo do paciente. Encontrou-se correlacao
positiva entre satisfacdo dos pacientes com a comunica-
¢ao e a participacdo no cuidado®. Esse estudo revelou, na
andlise da carga de trabalho, que as horas dedicadas dos
enfermeiros ndo supriram as necessidades de comunica-
¢ao, sendo as informacoes recebidas insuficientes para os
pacientes, evidenciada pelo baixo nivel de satisfacao dos
pacientes em relacéo aos atributos comunicacao e partici-
pacao no cuidado. Em outro estudo, verificou-se que a sa-
tisfacdo do paciente reduz na medida em que os cuidados
de enfermagem ndo ocorrem em tempo oportuno, condi-
¢ao que estd associada a falta de pessoal da enfermagem e
a ambientes hospitalares precarios!”.

Em relacdo ao processo de cuidado, também, hou-
ve mencao a importancia da presenca da familia acom-
panhando o periodo de internacdo, como um fator que
favorece o bem-estar e a seguranca do paciente. Acerca
dessa percepcao, um estudo concluiu que os familiares
que acompanham a internacao hospitalar desenvolvem
conhecimento acerca dos cuidados, como prevencéo de
infeccao, uso seguro de materiais e medicamentos, entre
outros, além de interagir assertivamente com a equipe
de enfermagem?®,

Essa condicao situa o familiar como parte integrante
e importante no processo de cuidado no ambiente hos-
pitalar, pois além de estar atento para as questdes que
envolvem a segurancga do paciente, possuem postura so-
lidaria as necessidades do paciente, contribuindo com a
ambiéncia emocional nesse contexto. Em outro estudo, foi
apontado que a complexidade do atendimento em saude
aumenta a necessidade para uma parceria com pacientes
e familiares para uma maior seguranca'’. Entre seus resul-
tados consta que as familias tém conhecimento histérico,
fornecendo informacdes que colaboram para a equipe de

saude entender a perspectiva do paciente, reforcam o pla-
no de tratamento, informam mudancas no estado de sau-
de e oferecem conforto ao paciente. No entanto, 0 mesmo
estudo alerta para posturas contraditérias, quando os de-
sejos da familia ndo estdo alinhados com os do paciente, si-
tuacao que demanda habilidade da equipe para constatar
e manejar tal condicao".

A qualidade do servico na internacdo hospitalar, sob o
ponto de vista dos resultados alcancados com o tratamen-
to, configura o Ultimo tema desvelado acerca dos atributos
de satisfagcdo de seguranca na experiéncia dos participan-
tes desta pesquisa. A resolutividade foi percebida median-
te a atuacao dos profissionais e a mudanca no estado de
salde dos pacientes, estando relacionada diretamente aos
atributos descritos no processo de cuidado.

Estudo que pesquisou sobre indicadores, com base na
avaliacao da qualidade dos servicos de saude no modelo
donabediano, considerou que o componente da triade
denominado resultados tém relacdo intrinseca com os de-
mais, quais sejam processo e estrutural’®. Na medida em
que se atendem as expectativas em relacdo a estrutura ofe-
recida, bem como aos processos, no sentido de oferecer
0S recursos necessarios em seus aspectos quantitativos e
qualitativos, de forma a proporcionar conforto e seguranca,
com processos assistenciais definidos, mediante o estabe-
lecimento de fluxos, responsabilidades e competéncias es-
pecificas para cada situacdo de saude, se atende a dimen-
sao resultados na perspectiva do paciente.

Em pesquisa que elencou caracteristicas relacionadas
a qualidade da assisténcia que definem a preferéncia dos
pacientes pelo servico de salde, destacou como atributo
mais importante, o contato direto com a equipe, na rea-
lizacdo da avaliacdo das condicdes de salde, como no
exame fisico??. Os demais atributos foram relacionados ao
acesso a internacao, condigdes de limpeza e preparo para
alta hospitalar. Um servico de alta qualidade precisa ainda
organizar seu processo de trabalho e capacitacdo da equi-
pe para que haja tempo dedicado para interagir com o pa-
ciente nos momentos de avaliacdo, para esclarecer duvidas
e explicar o plano de tratamento.

A literatura disponibiliza pesquisa que analisou per-
cepcoes dos pacientes em relacao a qualidade dos ser-
vicos de saulde, nas dimensdes ambiente, capacidade de
resposta, comunicacdo, privacidade e seguranca”. Foi
identificada correlacdo positiva entre todas as varidveis
em relacdo a satisfacdo do paciente, a qual foi aponta-
da como uma variavel de desfecho capaz de mensurar a
qualidade em geral do servico.

Diante dos resultados apresentados, observa-se que a
experiéncia do paciente hospitalizado desvela atributos de
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satisfacdo relacionados a seguranca e qualidade com indi-
cativos concretos acerca de suas percepcdes em relacao
aos cuidados recebidos. A seguranca e qualidade assis-
tencial constitui pauta constante em diversos servicos de
salde e, tanto os resultados desta pesquisa, como 0s acha-
dos da literatura, demonstram que os pacientes-familias
estdo atentos a diversos fatores relacionados a prestacao
de servicos de salde, mediante uma visdo que engloba
atributos que dizem respeito a estrutura, aos processos e
resultados assistenciais.

B CONSIDERACOES FINAIS

O estudo identificou atributos de satisfacao relaciona-
dos a seguranca e qualidade que emergiram da experién-
cia dos pacientes em internacao hospitalar. Os aspectos
estruturais foram relevantes em suas percepcoes e enfo-
caram a acessibilidade ao servico, as caracteristicas do am-
biente, o quantitativo de pessoal disponivel para o atendi-
mento e as condi¢cdes para acompanhamento da familia.
Em relacdo ao processo de cuidado, os pacientes-familias
mencionaram atributos que remetem a relagcao estabele-
cida com a equipe e a percepcao dos padroes assistenciais
adotados que convergem para sua seguranca. Outro atri-
buto marcante na satisfacdo do paciente é a presenca da
familia durante a internacdo contribuindo para sua percep-
¢ao de seguranca e qualidade. A resolutividade do servico
¢ percebida na atuacdo dos profissionais e na mudanca do
estado de saude dos pacientes.

Considerou-se que realizar as entrevistas ao longo do
periodo de internacao foi uma das limitacdes do estudo,
pois as mesmas podem nao ter registrado a completude
da experiéncia na internagao hospitalar. Também, elencou-
-se 0 possivel receio dos participantes manifestarem suas
percepcoes sobre os servicos oferecidos e atendimento
das equipes, enquanto dependiam de seus cuidados. No
entanto, essa estratégia para coleta de dados foi funda-
mental para viabilizar a participacdo dos pacientes-familias.
Ressalta-se, ainda, a riqueza da Técnica do Incidente Critico
como estratégia para buscar, nos registros existentes na
memoria dos pacientes-familias, fatos marcantes na expe-
riéncia com o atendimento hospitalar.

Em relacdo a futuros estudos, os resultados remetem
ao aprofundamento da participacdo do paciente em sua
seguranga, pois foram identificados atributos de satisfacao
relacionados a seguranca e qualidade com base na expe-
riéncia dos pacientes, condicdo que indica possibilidades
para investimento nessa a¢ao.

O estudo demarca contribuicdes para a pratica e ges-
tdo de enfermagem e saude, sinalizando fatores relevantes
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para o engajamento do paciente na avaliacdo da qualidade
em saude, como agente ativo na promocao de praticas se-
guras, descortinando-se num tema promissor para a pes-
quisa e desafiador para a gestao dos servicos hospitalares.
A busca por estratégias que impulsionem a participagao
do paciente para o cuidado seguro convoca os profissio-
nais de salde a construirem, colaborativamente, um novo
contexto de parceria com 0s pacientes.
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