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RESUMO
Objetivo: Avaliar a satisfação de pacientes hospitalizados por COVID-19 com a assistência
prestada durante a internação. Método: Estudo transversal realizado numa Unidade de
Terapia Intensiva e unidade respiratória para COVID-19 de um hospital de ensino do noroeste
paulista. Os dados foram coletados com o apoio do instrumento Hospital Consumer
Assessment of Healthcare Providers and Systems. Realizou-se análise estatística descritiva e
inferencial. Resultados: Participaram 100 pacientes e a satisfação geral dos pacientes foi
influenciada pela equipe de enfermagem (61%), médica (62%), profissionais do hospital
(49%), instalações físicas (65%), refeições (57%), enfermaria (47%), UTI (58%), orientações
de alta (38%), saúde mental e emocional após alta (35%), saúde geral após alta (25%),
privacidade e sigilo (36%) e comunicação com familiares (32%). Conclusão: A satisfação
geral dos pacientes no período de internação com a assistência prestada foi de 65% durante a
pandemia. Tanto a equipe de enfermagem quanto a médica foram fatores que influenciaram
na satisfação do paciente, bem como a frequência do tratamento com cortesia e respeito.
Descritores: Satisfação do Paciente; COVID-19; Gestão em Saúde; Gestão da Qualidade;
Hospital de Ensino.

ABSTRACT
Objective: To evaluate the satisfaction of patients hospitalized for COVID-19 with the
assistance provided during hospitalization. Method: Cross-sectional study carried out in an
Intensive Care Unit and respiratory unit for COVID-19 of a teaching hospital in the northwest
of São Paulo. Data were collected with the support of the Hospital Consumer Assessment of
Healthcare Providers and Systems instrument. Descriptive and inferential statistical analysis
was performed. Results: 100 patients participated and overall patient satisfaction was
influenced by the nursing team (61%), doctors (62%), hospital professionals (49%), physical
facilities (65%), meals (57%), infirmary (47%), ICU (58%), discharge guidelines (38%),
mental and emotional health after discharge (35%), general health after discharge (25%),
privacy and confidentiality (36%) and communication with family members (32%).
Conclusion: The overall satisfaction of patients during the hospitalization period with the
care provided was 65% during the pandemic. Both the nursing and medical staff were factors
that influenced patient satisfaction, as well as the frequency of treatment with courtesy and
respect.
Descriptors: Patient Satisfaction; COVID-19; Health Management; Total Quality
Management; Hospitals, Teaching

RESUMEN
Objetivo: Evaluar la satisfacción de los pacientes hospitalizados por COVID-19 con la
atención brindada durante la hospitalización. Método: Estudio transversal realizado en una
Unidad de Cuidados Intensivos y una unidad respiratoria para COVID-19 en un hospital
escuela en el noroeste de São Paulo. Los datos fueron recolectados con el apoyo del
instrumento Hospital Consumer Assessment of Healthcare Providers and Systems. Se realizó
análisis estadístico descriptivo e inferencial. Resultados: participaron 100 pacientes y la
satisfacción general del paciente estuvo influenciada por el personal de enfermería (61%),
médico (62%), personal del hospital (49%), instalaciones físicas (65%), alimentación (57%),
sala (47%), UCI (58 %), pautas de alta (38 %), salud mental y emocional posterior al alta
(35 %), salud general posterior al alta (25 %), privacidad y confidencialidad (36 %) y
comunicación con familiares (32 %). Conclusión: La satisfacción del paciente durante la
hospitalización fue del 65% durante la pandemia. Existe la necesidad de intervenciones de
mejora dirigidas a la experiencia del paciente durante su trayecto en el entorno hospitalario.
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Descriptores: Satisfacción del Paciente; COVID-19; Gestión en Salud; Gestión de la Calidad
Total; Hospitales de Enseñanza

INTRODUÇÃO

Os coronavírus são vírus de RNA

positivo envelopados não-segmentados que

pertencem à família Coronaviridae e à

ordem Nidovirales. Extensivamente

distribuídos entre mamíferos, os

betacoronavírus da SARS-CoV (síndrome

respiratória aguda grave), MERS-CoV

(síndrome respiratória do Oriente Médio) e

2019-nCoV (novo coronavírus) são

responsáveis por infecção respiratória e

gastrointestinal.1

No início de dezembro de 2019,

múltiplos casos de pneumonia de etiologia

desconhecida começaram a emergir em

Wuhan, na China. A causa para essa doença

respiratória foi atribuída a um novo

coronavírus, nomeado 2019-nCoV e,

posteriormente, SARS-CoV-2. A

transmissão entre humanos por contato

próximo foi identificada em meados de

dezembro de 2019, espalhando-se

progressivamente dentro de um mês.2 Em 11

de março de 2020, a Organização Mundial

da Saúde caracterizou a doença do

coronavírus (COVID-19) como pandemia.3

Os principais sintomas incluem febre,

tosse, mialgia ou fadiga, entretanto produção

de escarro, cefaleia, hemoptise e diarreia

foram considerados menos comuns.1,3-4 A

opacidade em vidro fosco e pneumonia

bilateral são os achados radiológicos mais

frequentes.4 Estimou duração média desde o

aparecimento dos sintomas até o óbito em

17,8 dias e a alta hospitalar média em 24,7

dias.5 As características e fatores de risco

relacionados à gravidade da doença,

recuperação e mortalidade foram avaliadas e

observou-se que, ao todo, 0,5% apresentou

quadro leve, 37,8% moderado, 47,5% grave

e 14,2% crítico. A taxa de letalidade foi de

3,8% e 37,3% dos pacientes possuía alguma

doença crônica. Pacientes com mais de 60

anos e portadores de doenças crônicas

mostraram maior propensão a desenvolver

condições críticas, piora e morte.6

A maior parte dos pacientes (80%)

apresenta sintomas leves, porém 14%

precisam ser hospitalizados e requerem

oxigenoterapia, e 5% são admitidos em

Unidade de Terapia Intensiva (UTI)6, dando

início a uma crescente demanda por

hospitalizações, aumentando a sobrecarga

dos profissionais que prestam assistência aos

pacientes, gerando um impacto negativo

sobre o cuidado desempenhado.

Neste sentido, compreender como os

pacientes hospitalizados avaliaram o

cuidado prestado neste momento caótico da

saúde mundial, por meio da avaliação da

satisfação do cuidado prestado é importante
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para subsidiar a gestão em tempo de crise,

como foi a COVID-19.

O conceito de satisfação pode ser

entendido como a maneira pela qual o

usuário responde à experiência e

expectativas em relação ao serviço prestado,

construindo-se, portanto, de padrões de

qualidade. O objetivo da satisfação é

garantir êxito no atendimento por meio do

suprimento das necessidades e anseios dos

usuários, sejam eles pacientes ou

acompanhantes, de forma que haja

estabelecimento de um vínculo entre esses e

a instituição. Estudos científicos na área da

saúde têm enfatizado a relevância das

pesquisas de avaliação da qualidade dos

serviços na concepção do usuário. No Brasil,

tais estudos começaram a se destacar no

domínio do Sistema Único de Saúde (SUS)

a partir da década de 1990, onde os serviços

de saúde consideram que alcançar satisfação

do usuário seja uma meta.7

Este estudo será útil para direcionar e

melhorar a gestão hospitalar, tendo em vista

que a satisfação é um indicador cada vez

mais preconizado pelas instituições de saúde,

que devem valorizar esse componente da

experiência do paciente, compreendido

como um ser biopsicossocial. Dessa forma, a

partir da contextualização acima, o estudo

teve por objetivo avaliar a satisfação de

pacientes internados pela COVID-19 com a

assistência prestada em um hospital de

ensino.

MÉTODO

Estudo observacional transversal, que

foi norteado pelos preceitos do check-list

Strengthening the Reporting of

Observational studies in Epidemiology

(STROBE).8 O local de investigação foi um

hospital de ensino de porte especial (914

leitos), da região do noroeste paulista

brasileiro. Esta instituição presta assistência

hospitalar e ambulatorial em várias

especialidades médicas e é centro de

referência para 102 municípios no

atendimento sobre o coronavírus. O

atendimento é destinado a pacientes do SUS

e a planos e seguradoras de saúde e

particulares; perfazendo, em média 46.000

atendimentos/mês. Especificamente, esta

pesquisa foi aplicada aos pacientes

admitidos na estrutura destinada ao

atendimento de COVID-19, em 2020, que

contava com urgência respiratória, 27 leitos

de unidade de internação respiratória e 40

leitos de UTI.

Os participantes foram selecionados

por conveniência e foram incluídos

pacientes adultos, com idade acima de 18

anos, que tiveram suspeita ou confirmação

de COVID-19 e estavam conscientes e em

condições emocionais e físicas de participar

da pesquisa. Os dados foram coletados de

maio a novembro de 2020 em UTI e unidade

respiratória para COVID-19, seguindo as

medidas para a prevenção de contaminação
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e transmissão da COVID-19, como o

distanciamento social, uso de máscaras,

higienização das mãos com álcool gel. A

pesquisa recebeu aprovação do Comitê de

Ética em Pesquisa (CEP)– Parecer nº

4053917.

A coleta de dados foi realizada em três

etapas: 1) Foi acessado o Prontuário

Eletrônico do Paciente (PEP) e coletado

dados sociodemográficos e clínicos dos

pacientes, unidade de internação e tempo de

permanência hospitalar, assim como o

número de telefone pelo qual foram

contatados; 2) Consistiu no convite aos

pacientes a participarem da pesquisa; 3)

Aplicação do instrumento adaptado do

questionário Hospital Consumer Assessment

of Healthcare Providers and Systems

(HCAHPS)9, composto por cuidados de

enfermagem, médicos, experiência no

hospital, estado de saúde e classificação

geral do hospital. O HCAHPS é um

instrumento que mede as percepções dos

pacientes sobre sua experiência hospitalar.

Possui 29 questões, com 19 perguntas

centrais sobre aspectos que envolvem a

comunicação, feedback as demandas,

organização limpeza, tranquilidade entre

outros aspectos.9

As opções de resposta foram guiadas

pela escala Likert com quatro itens sendo 0 a

pior e 3 a melhor avaliação. Após e

frequência (nunca, algumas vezes,

frequentemente, sempre) com atribuição de

nota de 0 a 10.

Os dados foram analisados no

programa SPSS versão 20.0 após a

elaboração de uma planilha do programa

Microsoft® Office Excel em que as variáveis

qualitativas e quantitativas foram

submetidas à análise estatística descritiva e

inferencial. As variáveis qualitativas (faixa

etária, sexo, cor, estado civil, escolaridade,

possui religião, obesidade, transporte

(SAMU), mora com familiares,

comorbidades, exames de imagens e sinais e

sintomas) foram apresentadas em números

absolutos e percentuais. Já as quantitativas

(Idade em anos, Índice de Massa Corporal

(IMC), tempo entre início dos sintomas e 1º

atendimento médico e Tempo entre 1º

atendimento médico e internação em dias)

foram apresentadas em valores de tendência

central (média), e dispersão (desvio padrão,

valores mínimo e máximo). Para a análise de

correlação foi realizado o teste de Pearson

em que foi considerado um nível de

significância de 5% (p<0,05). Além disto,

considerou-se correlação fraca para valores

de r até 0,30, moderada para valores entre

0,40 e 0,60, e forte para valores maiores que

0,70.14 Para todos os cálculos adotou-se

nível de significância de 95% (p≤0,05).

RESULTADOS

Os participantes da pesquisa foram

100 pacientes com predomínio dos homens
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(62,0%), com idade média de 51 (min 20 e

máx de 81) anos. Entre os idosos, a maioria

tem alguma doença (96%) e hipertensos

(79%), conforme pode ser verificado na

Tabela 1.

Tabela 1: Caracterização dos participantes (n=100). Sudeste, Brasil,2021

Variáveis N %

Faixa etária Até 59 71 71,0
60 e mais 29 29,0

Sexo Feminino 38 38,0
Masculino 62 62,0

Cor Não branco 84 84,0
Branco 16 16,0

Situação conjugal Com companheiro 72 72,0
Sem companheiro 28 28,0

Escolaridade

Analfabeto 12 12,0
Ensino fundamental 34 34,0
Ensino médio 36 36,0
Ensino superior 18 18,0

Possui religião 89 89,0
Obesidade 27 27,0
Transporte (SAMU) 78 78,0

Sistema de Saúde Convênio 22 22,0
SUS 78 78,0

Mora com familiares 93 93,0

Comorbidades

HAS 51 51,0
HAS ≥ 60 anos 23 23,0
Diabetes mellitus 26 26,0
Diabetes mellitus ≥ 60 anos 12 12,0
HAS e Diabetes mellitus ≥ 60 anos 11 11,0
Alguma doença 70 70,0
Alguma doença ≥ 60 anos 28 28,0

Exames de
imagem

Raio x de tórax 51 51,0
Tomografia de tórax 54 54,0
Ressonância Magnética 0 0,0

Sinais e sintomas

Tosse 6 6,0
Febre 69 69,0
Dispneia 67 67,0
Mialgia 35 35,0
Dessaturação 19 19,0
Cefaleia 15 15,0
Diarreia e vômito 13 13,0
Outros 20 20,0
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M Dp (min-
máx)

Idade (anos) 51,53 ±13,104
(20-81)

IMC 31,82 ±6,439
(20,8-58,8)

Tempo entre início dos sintomas e 1º atendimento médico (dias) 6,53 3,627 (0-21)
Tempo entre 1º atendimento médico e internação (dias) 1,12 3,627 (0-32)
M: Média; Dp: desvio padrão; Min:mínimo; Máx: máximo; HAS: Hipertensão Arterial Sistêmica; UTI: Unidade
de Terapia Intensiva; SUS: Sistema Único de Saúde; SAMU: Serviço de Atendimento Móvel de Urgência; DM:
Diabetes Mellitus; IMC: Índice de Massa Corporal (kg/m²= quilogramas por metro quadrado).

Sobre a satisfação dos participantes,

observa-se que entre 0 e 10 o hospital

recebeu uma avaliação média de 9,48

(mínimo de 6 e máximo de 10). A

correlação foi positiva para todas as

variáveis sendo moderada entre satisfação

com a equipe de enfermagem, com a equipe

médica, profissionais do hospital, refeições

fornecidas e UTI em geral e forte entre

instalações físicas (Tabela 2).

A satisfação geral com a equipe de

enfermagem recebeu mediana de 10 (9-10) e

a médica 10 (10-10), não ocorrendo

diferença significativa entre as duas quanto

ao atendimento. A maioria dos participantes

atribuiu como frequência “sempre” para ser

tratado com cortesia e respeito (77%; 79%),

escutado atentamente (68%; 72%), receber

explicação sobre saúde e tratamento de

forma clara (66%; 70%), ser chamado pelo

nome (81%; 86%), assim como o

profissional se identificar (72%; 82%) e

higiene das mãos antes de procedimentos

(87%; 92%) em relação à equipe de

enfermagem e médica respectivamente.

Tabela 2: Correlação entre a satisfação geral dos participantes (n=100) e variáveis.

Sudeste, Brasil, 2021
Variáveis (M-Dp) Valor-p r
Satisfação geral do hospital 9,48 (0,969) - 1
Equipe de enfermagem 9,45 (1,123) <0,01 0,514
Equipe médica 9,48 (1,132) <0,01 0,580
Profissionais do hospital 9,36 (1,185) <0,01 0,437
Instalações físicas 8,88 (1,887) <0,01 0,728
Refeições fornecidas 8,46 (2,393) <0,01 0,509
Comunicação com familiares 8,22 (2,848) <0,01 0,292
Privacidade e sigilo respeitados 9,51 (1,159) <0,01 0,137
Orientações de alta pelos profissionais de saúde 8,92 (2,214) <0,01 0,140
Enfermaria em geral 9,20 (1,511) <0,01 0,244
UTI em geral 9,41 (1,538) <0,01 0,402
Saúde em geral após a alta 8,98 (1,563) <0,01 0,260
Saúde mental e emocional após a alta 7,83 (2,44) <0,01 0,320
M: Média; Dp: desvio padrão; r:Correlação de Pearson; UTI -Unidade de Terapia Intensiva
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DISCUSSÃO

Nesta pesquisa a maioria dos 100

participantes submetidos à internação em

UTI pela COVID-19 foi composta por

homens, que possuem alguma doença e IMC

elevado. A HAS e DM foram menos

ocorrentes nesta população, entretanto, na

faixa de 60 e mais anos, constatou-se que

presença de HAS foi dominante. A literatura

aponta que a idade, sexo e comorbidades

associadas são fatores de risco

determinantes para o agravamento da

doença, aumentando o risco de admissão em

UTI e desfecho de óbito.10

Em relação às comorbidades, os

estudos apontam que a hipertensão e a

obesidade contribuem para maior chance de

positividade da infecção e,

consequentemente, gravidade do quadro.11

Investigação mostra que a obesidade está

associada a um prognóstico negativo por

oferecer maior risco de infecção positiva

para o SARS-CoV-2 (46%), hospitalização

(113%) e morte (48%), principalmente no

caso de indivíduos com obesidade

mórbida.11 O mesmo também foi observado

quando há a combinação dos fatores de risco

hipertensão e diabetes, que desempenha

efeito modulador.12

Em relação a esta pesquisa, tanto a

equipe de enfermagem quanto a médica

foram fatores que influenciaram na

satisfação do paciente, bem como a

frequência do tratamento com cortesia e

respeito, cuja mediana foi 10 para ambas as

equipes. Um estudo realizado em um

hospital de ensino do Centro-Oeste

brasileiro utilizando o Instrumento de

Satisfação do Paciente (ISP), detectou que o

nível de satisfação se mostrou alto (92%) em

relação aos cuidados recebidos pela

enfermagem.13 Em outro estudo realizado

em um hospital universitário de Maceió

revelou que 97% dos pacientes oncológicos

submetidos a atendimento ambulatorial

relataram satisfação com a assistência

prestada, destacando que, 34,2 % desses

apontaram que carisma, respeito às próprias

decisões e comunicação clara são

determinantes para a obtenção de maior

satisfação.14 Da mesma forma, em outro

hospital foram analisadas as percepções de

doentes internados em enfermarias de

clínica médica em relação aos médicos que

os atendiam e predominaram gratidão,

satisfação com a atenção do médico e com a

descoberta do diagnóstico nos relatos,

evidenciando que 90,9% dos entrevistados

revelou confiança e satisfação com a

competência do médico.15 Com isso,

observa-se como a fragilidade emocional,

dor e preocupação vivenciadas no ambiente

hospitalar influem na necessidade de existir

uma relação de empatia entre pacientes e

profissionais e como isso se destaca na

percepção de satisfação do cliente com o

cuidado prestado.16
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Quanto à variável referente à

explicação sobre saúde e tratamento de

forma clara, também não houve diferença

entre a equipe de enfermagem e a equipe

médica, tendo ambas recebido mediana 10 e

as orientações de alta pelos profissionais de

saúde foram determinantes na satisfação.

Todavia, estudo realizado em hospital

universitário do Paraná também utilizando o

questionário ISP, mostrou que todos os 59

pacientes analisados estavam satisfeitos com

o serviço de enfermagem em clínica médica

e cirúrgica, mas a clareza em entender a

explicação pelos profissionais de

enfermagem atingiu menor pontuação (3,81

pontos) segundo a escala Likert (1-5 pontos),

evidenciando a necessidade de o enfermeiro,

como coordenador do cuidado, ser mais

atuante nesse aspecto.16 No mesmo hospital

desse estudo, o médico foi considerado o

profissional que mais fornece informações

sobre a situação de saúde e tratamento

durante a hospitalização.17

A satisfação geral com a UTI foi

notável nesta pesquisa. Conforme literatura,

sabe-se quão complexo é o tratamento de

pacientes com COVID-19 em UTI,

considerando a necessidade de equipe,

material, alta demanda de pacientes com

quadro clínico grave, caracterizado pela

Síndrome do Desconforto Respiratório

Agudo (SDRA), na qual a oxigenação é

bastante prejudicada, bem como grande

número de internações em curto intervalo de

tempo.18

Nesse contexto pandêmico, há de se

levar em conta ainda o sofrimento da família,

não autorizada a fazer visitas18. Nesse

sentido, faz-se necessário utilizar alguma

forma de comunicação com os familiares,

fator que também determinou a satisfação

dos pacientes nesta pesquisa. Em uma

investigação de métodos virtuais como

chamadas telefônicas e vídeo-chamadas

revelou que ajudam a prevenir o isolamento

social e a solidão em idosos confinados em

serviços de saúde. Também, mostrou que

essas estratégias atingiram graus de

satisfação semelhantes quando ocorreu

auxílio para estabelecer a comunicação.19

No que se refere às instalações

físicas na ótica do paciente, identificou

mediana de 10 e um fator relevante para

determinar a satisfação. Além disso,

determinou que o respeito à privacidade e

sigilo foi outro aspecto relevante na

satisfação dos pacientes quando

correlacionados à satisfação geral (36%).

Corroborando com esses dados, um estudo

realizado em hospital-escola, a maioria

(81%) dos pacientes entrevistados revelaram

grau elevado de satisfação quanto às

condições ambientais apresentadas pelo

hospital no atendimento. Destacou-se a

iluminação, conforto térmico, móveis e

equipamentos, em oposição à territorialidade,

agradabilidade, conforto limpeza,
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privacidade, silêncio e comunicação,

apontadas como as variáveis menos

agradáveis.20

A mesma relevância pôde ser

observada sobre as refeições fornecidas, cuja

mediana da nota foi de 10. Ademais, um

estudo realizado em um hospital

universitário de Campinas com 206

pacientes, sendo 52,4% mulheres e 47,6%

homens, de idade entre 16 e 83 anos e tempo

mínimo de dois dias de internação verificou

que o sexo e a idade são fatores que

determinam o nível de satisfação com as

refeições ofertadas.20

CONCLUSÃO

A satisfação geral dos pacientes no

período de internação com a assistência

prestada foi de 65% durante a pandemia.

Tanto a equipe de enfermagem quanto a

médica foram fatores que influenciaram na

satisfação do paciente, bem como a

frequência do tratamento com cortesia e

respeito. Os pacientes ainda destacaram

como itens satisfatórios as refeições,

instalações físicas, comunicação com os

familiares, privacidade e sigilo, orientações

para alta pelos profissionais de saúde.

As principais limitações desta

pesquisa estão relacionadas à coleta de

dados no prontuário eletrônico, que

apresentaram dados incompletos ou faltantes.

Como contribuições, identificou que houve

satisfação dos pacientes no período de

internação durante a pandemia e, trazendo

implicações para pesquisas futuras. Sugere-

se que o questionário adaptado seja utilizado

em diferentes cenários, assim como

instrumento de tomada de decisão pelos

profissionais de gestão para incentivar a

melhoria da qualidade na assistência

prestada.
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