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ABSTRACT

OBJECTIVE

The aim of this study was to assess the level of satisfaction of the family members attended in a nursery unit of a hospital in Sao
Paulo, SP, Brazil.

METHODS

A questionnaire structured on liker scale (QSEnf 10) was applied to check the levels of familiar satisfaction during hospitalization.

RESULTS

Most of the volunteers indicated that are satisfied with the services provided for each specialty, ranging from 81.5 to 100%. The
average satisfaction score of 33 for the nursing team, 36.9 for doctors, 19.5 for physiotherapists, 19.0 for psychologists and 18.3
for nutritionists. On the other hand, a few were unsatisfied with the services provided in some specialties.

CONCLUSIONS

Among the main factors associated with the dissatisfaction of family members is related to the lack of information or inaccurate
information and the delay in responding to special requests.

DESCRIPTORS
Family satisfaction, Pediatrics, Hospitalization.

RESUMO

OBJETIVO

O objetivo desse estudo foi avaliar o nivel de satisfacdo de familiares atendidos em uma unidade de enfermaria de um hospital
de Sao Paulo, SP, Brasil.

METODOS

Utilizamos um questionario estruturado em escala de likert (QSEnf 10) para averiguar o nivel de satisfacdo dos familiares de
lactentes que foram atendidos em uma unidade de enfermaria pediatrica.

RESULTADOS

A maioria mostrou-se satisfeito com os servicos prestados de cada especialidade, variando de 81,5 a 100%. O escore médio de sat-
isfacao foi de 33,1 pontos para a equipe de enfermagem, 36,9 para médicos, 19,5 para fisioterapeutas, 19,0 para psicologos e 18,3
para nutricionistas. Por outro lado, poucos se demonstraram insatisfeitos aos os servicos prestados de algumas especialidades.
CONCLUSAO

Dentre os principais fatores associados a insatisfacdo dos familiares, esta relacionado a falta de informacao ou informacao im-
precisa, demora em respostas as solicitacoes e falta de interesse de especialistas.
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DESCRITORES
Satisfacao familiar, Pediatria, Internacao
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INTRODUCAO

A hospitalizacdo infantil € um momento que impacta signifi-
cativamente os aspectos psicoemocionais tanto dos familiares
quanto da crianca. Essa observacao € baseada na incerteza do
resultado’. Além disso, criancas hospitalizadas podem nao estar
com os pais a beira do leito, o que pode potencialmente au-
mentar o sentimento de descuido?. As hospitalizacdes também
representam um momento crucial para o desenvolvimento de in-
feccoes nosocomiais®. Além disso, a hospitalizacao no periodo in-
fantil, desempenha um papel intensificador, principalmente pelo
fato de a crianca se encontrar em desenvolvimento psicomotor.

Sabe-se que a insercao do acompanhante e seu envolvimen-
to no processo de hospitalizacao é relevante, principalmen-
te no caso de criancas menores de 5 anos, quando requerem
maior atencao dos cuidadores. A separacdo da mae é um fator
que acarreta efeitos diversos no processo de hospitalizacao do
filho. Vale ressaltar que as mudancas nas politicas hospitalares
nos Ultimos anos refletem uma mudanca de atitude em relacao
aos pais, enfatizando sua presenca durante todo o periodo de
hospitalizacao do filho. Atualmente, a maioria dos hospitais
oferece horarios de visitacao irrestrita para pais em enferma-
rias de pediatria geral“. O Ministério da Salde, por meio do
Programa Nacional de Humanizacao, incentiva pontos-chave
no atendimento aos usuarios.

E importante enfatizar que aspecto também representativo
no que se refere a atencao e cuidado da crianca € a satisfacao
da familia no cuidado durante as hospitalizacoes. Na verdade,
este tem se mostrado um importante indicador da qualidade
da assisténcia’.

A definicao de satisfacao, descrita por Linder-Pelz, reside na
teoria socio-psicologica de que a satisfacdo é a expressao de
uma atitude, uma resposta afetiva que esta relacionada a crenca
de que o servico deve ter determinados atributos e, portanto,
a satisfacao é definido como avaliagdes positivas do individuo
sobre as diferentes dimensodes do servico de salde. Este € um
atributo complexo e é estabelecido de acordo com as expecta-
tivas do usuario®.

E importante destacar que a satisfacao esta atrelada as estra-
tégias de marketing que visam identificar e solucionar proble-
mas, bem como otimizar o atendimento. Além disso, por ser um
assunto em crescimento na forma de atendimento em hospitais,
que vem ganhando destaque devido a importancia cada vez mais
evidenciada nos estudos de avaliacao da satisfacao, a investiga-
cao de fatores associados a diferentes graus de satisfacao fami-
liar permite a adocao de métodos direcionados acdes no servico
prestado. Assim, a identificacdo da natureza das acoes necessa-
rias a melhoria da assisténcia hospitalar, sejam qualitativas ou
quantitativas, pode contribuir para o aprimoramento das ativi-
dades desenvolvidas pela equipe assistencial dos hospitais. Por-
tanto, o objetivo deste estudo foi avaliar os fatores associados a

satisfacao de familiares em relacao ao cuidado recebido por seus
filhos recém-nascidos internados em enfermaria de pediatria.

METODOS
Participantes

0 estudo foi realizado na enfermaria do hospital Dr. Carmino
Caricchio em Sao Paulo, SP, Brasil. Os familiares de criancas
hospitalizadas foram incluidos no estudo apos leitura e assi-
natura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (CIF).
Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade de Santo Amaro, CAAE n° 56784116.2.0000.0081.

Os participantes foram incluidos no estudo apos a alta hos-
pitalar e convidados a responder questionarios estruturados a
fim de coletar dados sociodemograficos e questdes relaciona-
das a satisfacdo com os cuidados médicos e de enfermagem
(QSEnf 10)7.

Os questionarios de satisfacdo foram baseados em escala
Likert e foram utilizados para avaliar aspectos relacionados
a qualidade da assisténcia de enfermagem, relacionamento
interpessoal, interesse demonstrado por ela como pessoa e
nao apenas pelo adoecimento, capacidade de conforto, tempo
dedicado aos familiares, tempo atendimento as suas solicita-
¢oes, clareza nas informacoes recebidas, quantidade de infor-
macoes recebidas, profissionalismo demonstrado, coorganiza-
cao no trabalho da equipe de enfermagem e relacionamento
entre os enfermeiros. Para cada questao, uma escalade 1 a5
foi determinada. Além disso, para as equipes médicas, foram
avaliados aspectos relacionados a cordialidade e simpatia,
como abordar a crianca, clareza e facilidade de comunicacao
com a familia e conhecimentos técnicos.

Os dados foram escalonados em pontuacdes de acordo com
a pontuacao total em seus respectivos itens. No questionario
de satisfacdo com os cuidados médicos e de enfermagem, a
satisfacao da familia foi definida como uma pontuacao igual
ou superior a 30 pontos e como insatisfacao da familia, uma
pontuacao inferior a 30 pontos. No questionario de satisfacao
para analistas de salde, a satisfacao da familia foi definida
como uma pontuacao maior ou igual a 15 pontos e a insatisfa-
¢ao uma pontuacao menor que 15 pontos. A respectiva signifi-
cancia para as variaveis nao descritivas foi obtida por meio do
teste do qui-quadrado.

RESULTADOS
Um total de 55 parentes de criancas foram incluidos no es-

tudo. Os dados sociodemograficos dos familiares e os relativos
aos bebés estao descritos na tabela 1.
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Tabela 1. Dados demograficos de sujeitos e criangas.

Dados demograficos de parentes Voluntarios
n=55
Homens (%) 6(10,9%)
Mulheres(%) 49(89,1)
Idade (média) 16-43(28,1)
Escolaridade em anos (média) 5-14(9,1)
Renda familiar em salarios minimos (média) 0,1-4,0(1,4)
Dados demogréficos infantis N=55
Meninos (média) 34(61,8)
Meninas (média) 21(38,2)
Idade em meses (média) 8,9-12(10,4)
Tempo médio de internagdo em dias 56
Tempo médio de amamentagio em dias 100,8

Um dado interessante observado neste estudo é o fato de
34 (62%) dos familiares procurarem atendimento ao lactente
devido a sintomas relacionados a infeccoes respiratorias. A
pontuacao média de satisfacao dos voluntarios do estudo com
as diferentes equipes esta descrita na tabela 2.

Tabela 2. Pontuacao média dos responsaveis por bebés quanto a satisfagdo com
as diferentes equipes assistenciais.

Equipes de N (média) Intervalo de
Cuidados confianca (média)
Enfermeira 54 31,5-34,8 (33,1)

Médico 55 35,7-38,1 (36,9)
Fisioterapeuta 30 19,1-19,9 (19,5)
Terapeuta da fala 27 18,9-19,9 (19,4)
Psicélogo 4 16,7-21,3 (19)
Nutricionista 44 17,5-19,2(18,3)

Os aspectos positivos apontados pelos pais ou responsaveis
em relacao a equipe de enfermagem, no cuidado ao filho infan-
til, foram atencao, cuidado, dedicacao, forma de tratamento,
tempo para atender sua solicitacao, harmonia e profissionalis-
mo. Por outro lado, os aspectos negativos foram a dificuldade
de interacao entre os profissionais, a falta de informacao e a
imprecisao na pratica ou informacao de alguns profissionais.

Em relacdo a equipe médica, alguns aspectos positivos fo-
ram apontados: frequéncia aos leitos, atencdo, horario para
atender a solicitacdo, organizacao das atividades, atendimen-
to e profissionalismo. Os aspectos negativos foram a inconsis-
téncia ou falta de informacdo, a demora no atendimento as
solicitacoes e o desinteresse dos médicos especialistas.

Em relacdo a analise, observou-se maior insatisfacdo por
parte dos familiares, profissionais médicos, enfermeiros e nu-
tricionistas. Dentre os aspectos da insatisfacao da familia com
o cuidado da crianca, foram avaliadas questdes relacionadas
ao cotidiano dos responsaveis, bem como questodes relaciona-
das a doenca e ao desfecho do cuidado do bebé na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) (p = 0,052).

DISCUSSAO

A maioria dos familiares demonstrou satisfacao com o aten-
dimento prestado por cada equipe. Em menor proporcao, para
alguns familiares havia insatisfacao em relacao a médicos, en-
fermeiras e nutricionistas.

Varios fatores podem ter contribuido para o resultado ob-
servado. Em relacao a satisfacao dos familiares com o cuidado
prestado ao bebé, encontramos um alto nivel de satisfacdo. A
equipe que atua diretamente com a familia, auxiliando no for-
necimento de informacdes e disponibilidade sao fatores que
contribuem para o aumento das necessidades dos pacientess.
De fato, diferentes estratégias tém sido adotadas para agregar
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o cuidado ao contato familiar com seus filhos, principalmen-
te os neonatos, e sabe-se que tais cuidados podem contribuir
para o desenvolvimento e recuperacao do individuo® 1.

Esse achado fica evidente quando analisamos os principais
pontos levantados a respeito da insatisfacao dos familiares,
que relataram como principais pontos relacionados a falta de
informacao ou informacodes imprecisas, demora no atendimen-
to as solicitacdes, desinteresse dos médicos especialistas.

Outro fator que tendeu a estar associado a aspectos de satis-
facao relacionou-se a necessidade de atendimento em UTI. A
UTI necessita de maior e especial atencao, além de demandar
maiores processos das equipes de salde com os pacientes. Sem
duvida, essa tendéncia a significancia refletiu o principal desafio
que temos em estabelecer protocolos de atendimento médico,
bem como considerar as diferentes formas de atencao da equi-
pe aos familiares do paciente. Avaliar a satisfacao da familia
com todos esses aspectos também se torna um grande desafio'.

Nosso estudo esta em contato com Stengard e cols.™. Eles
também observaram que a maioria dos voluntarios estava sa-
tisfeita com os varios servicos. Porém, entre os familiares que
relataram insatisfacdo, aspectos semelhantes ao observado
neste estudo foram descritos como falta de informacao por
parte dos profissionais’?. Recentemente, um estudo revisou
achados anteriores relacionados a satisfacao dos familiares
com os cuidados pediatricos. Curiosamente, ha grandes evi-
déncias associadas ao tempo de internacao com o nivel de sa-
tisfacdo, bem como a disponibilidade de informacdes®. Tais
achados também podem ser observados em nosso estudo, uma
vez que altos niveis de satisfacdo também podem estar as-
sociados a rapida melhora do lactente, sem necessidade de
outros cuidados, e de fato, o tempo médio de internacao foi
de 5,6 dias, consideravelmente menor do que se estivessem
em a UTI.

Em sintese, nosso estudo enfatiza que diversos aspectos de-
vem ser considerados constantemente nos mais diversos ser-
vicos de salde. Além disso, as pesquisas de satisfacdo tendem
a otimizar o atendimento prestado, bem como auxiliar na re-
cuperacdao dos pacientes e na percepcao do cuidado familiar.
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