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RESUMO
Objetivo: Avaliar a percepcdo dos pacientes quanto a relagdo estabelecida com profissionais e
alunos durante internagcao no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu
(FMB-Unesp). Metodologia: Trata-se de um estudo observacional, no qual as informagoes fo-
ram colhidas por meio de entrevistas para obter dados sobre as internacoes, tendo sido realiza-
do também grupo focal com pacientes de uma das enfermarias. Resultados: A internacio for
avaliada como boa e dtima pela maior parte dos pacientes, tanto nas respostas ds entrevistas
quanto no grupo focal. As poucas queixas que surgiram foram dirigidas principalmente a visita
médica. Conclusoes: Embora as avaliagdes tenham sido positivas, os pacientes se mostraram
ambivalentes em relacao a visita médica. Diretrizes que norteiem sua realizacdo sio necessirias
para que a mesma preserve seu papel didatico sem prejuizo para o paciente. Estratégias insti-
tucionais de avaliacio continua devem ser desenvolvidas, especialmente em servigos universita-

rios, aliando metodologias quantitativas e qualitativas.

ABSTRACT
Objective: Evaluate how inpatients perceive the relationships established with professionals and
students during their stay in the Botucatu Medical School Hospital (EMB-Unesp). Methodology:
Observational study, in which information was collected through interviews for obtaining data
about the hospitalization and using the technique of a focus group with patients from one of the
hospital wards. Results: The hospitalization was evaluated as good or excellent by the greater
part of patients both in the interviews and in the focal group. The few complaints that arose
referred mainly to the doctors” rounds. Conclusions: Although the evaluations were positive, the
patients were ambivalent in relation to the doctors’ rounds. Guidelines providing orientation for
how these rounds should be performed are necessary so that they can preserve their didactic
role without affecting the patient. Institutional strategies for continuous quantitative and qualita-

tive evaluation should be developed, especially in university services.
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INTRODUCAO

A necessidade de humanizacao da pratica médica desde a
formagao profissional ha muito tem sido salientada, tanto na
imprensa leiga quanto na literatura especializada', passando
também pelas institui¢des de ensino, Conselhos de Medicina
e instancias governamentais. Com a promulgagdo das Dire-
trizes Curriculares Nacionais para o Curso de Graduacdo em
Medicina?, em 2001, esta discussao ganhou novo félego. As
competéncias definidas como necessarias a formacao do pro-
fissional abarcam habilidades, aspectos cognitivos e atitudes,
estas dltimas marcadas pela exigéncia de uma atuacdo médica
humanista e pautada em principios éticos. Sendo o ensino
médico essencialmente pratico, é imprescindivel que, durante
sua formagdo, o estudante interaja com pacientes e usuarios,
observando como o fazem os professores, aprendendo e
modelando sua relagdo com o paciente quando estiver forma-
do3-,

Rocco’ realizou um estudo qualitativo das relacdes entre
estudantes de Medicina e pacientes, que se tornou um classico
para os interessados pelo tema. Segundo esse estudo, os paci-
entes que procuram 0s servi¢os universitdrios sao, em geral,
pessoas com poucos recursos economicos e, conseqiientemen-
te, com poucas op¢des para buscar servigos de satide. No en-
sino de Semiologia, o autor convivia com o relato dos alunos
que acreditavam incomodar os pacientes ao examina-los
exaustivamente — crenga confirmada pelos pacientes que par-
ticipavam dos grupos operativos. Assim sendo, a hipotese do
autor era a de que, ao entrevistar os pacientes individualmen-
te, as queixas deles seriam ratificadas. No entanto, isto ndo
ocorreu.

Chama a atengdo a auséncia de criticas do paciente, exa-

minado por estudantes que podem cometer erros devido

a sua suposta precaria formagao, além do desconforto de

ser examinado vérias vezes. Nao ha correspondéncia en-

tre o sentimento do estudante que se considera usando o

paciente e o deste, que nao se sente usado (grifo do au-

tor). Isto contradiz resultados obtidos em entrevistas com
os proprios alunos e durante grupos operativos no hospi-
tal universitario, onde os pacientes se queixam deste fato.

A resposta pode esconder o medo de ser discriminado

pela institui¢do como revide a critica ou funcionar como

peniténcia por tudo de bom que estéd recebendo, ao assi-
nalar os cuidados e o conforto que esses hospitais, de
regra, proporcionam.

Assim, pacientes de servigos universitarios, pelas condi-
¢Oes socioecondmicas a que estdo expostos, parecem tender a
néao se queixar dos atendimentos por alunos quando entrevis-

tados isoladamente, em contraste com o que ocorre quando
se encontram em grupo.

“Prestar um atendimento humanizado, marcado pelo
bom relacionamento pessoal e pela dedica¢do de tempo e aten-
¢do necessarios”8, mais do que um requisito na formacéo do
médico, é um preceito ético fundamental ao exercicio da Me-
dicina. Na formagao médica, o impacto dos conceitos minis-
trados em cursos isolados de Psicologia Médica se somara ao
cotidiano nos servigos de satide, produzindo, ao final, mode-
los para os profissionais em formagao®. Saber o que pensam e
sentem os pacientes a respeito de seu contato com os alunos e
profissionais é importante na formulacao das atividades pra-
ticas desenvolvidas pelas escolas médicas.

Apesar da ampliagdo dos cendrios de ensino, o hospital
ainda é um espago importante, no qual os alunos encontrarao
portadores de patologias graves, muitas vezes separados de
seus familiares e destituidos de sua subjetividade.

Dada a relevancia de ampliar a discussdo do hospital como
local de ensino e investigar a relagdo de pacientes com profis-
sionais e alunos neste cendrio, elaborou-se um estudo com
pacientes internados nas enfermarias do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de Botucatu, Unesp (HC-FMB). Este
estudo buscou apreender a percepgdo de pacientes interna-
dos em enfermarias do HC-FMB sobre a relagio estabelecida
com os profissionais e académicos durante o periodo de inter-
nagao, refletindo sobre o ensino médico a partir dos resulta-
dos observados.

MATERIAL E METODOS

Desenho: Trata-se de um estudo de caso, de natureza
qualitativa, conduzido a partir da realizacdo de grupo focal e
de entrevistas com pacientes internados em duas enfermari-
as do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Botucatu.

Local: Foram escolhidas as duas maiores enfermarias do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu,
sendo uma clinica e uma cirtrgica, ambas com grande fluxo
de alunos e residentes ao longo do ano. As entrevistas ocorre-
ram entre margo e abril na enfermaria cirtirgica e entre maio
e junho na enfermaria clinica.

Sujeitos: Pacientes internados nas enfermarias referidas,
que se encontravam de alta e que consentiram em ser entre-
vistados ou participar do grupo focal.

Participantes da pesquisa: Participaram da pesquisa paci-
entes que receberam alta médica das enfermarias, escolhidos
aleatoriamente. Optou-se por pacientes com alta supondo-se
que estes deveriam estar em melhor estado fisico, tendo con-
di¢des de decidir sobre sua participacao. Essa escolha poderia
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também minimizar o risco de que os pacientes nao respon-
dessem as questdes por “medo” de possiveis represdlias da
institui¢do, como sugere Rocco?, e também por terem uma
avaliagdo mais completa do periodo de internagao.

Instrumento: Foi utilizado um roteiro especialmente ela-
borado pelas autoras com questdes fechadas e abertas sobre
aspectos sociodemograficos e sobre a internagao do paciente,
incluindo o nome dos profissionais envolvidos com o cuidado
do paciente, no total de 33 itens (Quadro 1). Ao final do ques-
tiondrio, a entrevistadora verificava no prontudrio as infor-
macdes sobre diagndstico, os nomes dos profissionais que
cuidaram do paciente e o tempo de internagao.

Grupo focal: Tendo em vista as observagdes de Rocco
sobre as diferengas que os pacientes apresentam quando en-
trevistados individualmente e em grupo, optou-se pela reali-
zagao de grupo focal na enfermaria cirtirgica. Para a realiza-
¢do do grupo focal, coordenado pelas autoras, as perguntas
feitas nas entrevistas foram utilizadas como roteiro. Os gru-
pos focais constituem um recurso particularmente apropria-
do para pesquisas qualitativas, possibilitando que os partici-
pantes se sintam mais estimulados a expressar suas opinides
do que quando entrevistados isoladamente, pois interagem
também entre si e ndo apenas com o moderador do grupo!?.

Procedimento de entrevista: Os dias para entrevista fo-
ram sorteados, sendo também sorteados os pacientes, na even-
tualidade de haver mais de um sujeito de alta. A entrevistado-
ra se apresentava ao paciente sorteado, prestando esclareci-
mentos sobre a pesquisa, convidando-o a participar e entre-
gando o termo de consentimento livre apds esclarecimento,
em caso afirmativo.

Procedimento de andlise dos dados: As questoes fecha-
das foram digitadas em planilha eletrénica do programa Ex-
cel, obtendo-se freqiiéncia e percentagens das variaveis, e,
quando cabiveis, medidas de tendéncia central e variabilida-
de!l. As questdes abertas foram submetidas a pré-analise, con-
sistindo em leitura flutuante realizada independentemente
pelas autoras, com o objetivo de identificar os temas predo-
minantes.

Consideragdes éticas: O projeto foi encaminhado ao Co-
mité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botu-
catu, tendo recebido parecer favoravel.

RESULTADOS

Grupo focal: O grupo foi realizado na enfermaria cirtrgi-
ca, coordenado pelas autoras, com a participagdo de sete paci-
entes, sendo quatro mulheres e trés homens, ndo tendo havi-
do recusas em participar do grupo. Quando indagados a res-
peito da internagdo, todos referiram gratidao pela assisténcia,

sendo que as raras queixas foram seguidas de tentativas de
minimizagdo, ao compararem com o atendimento recebido
em outros locais ou recordarem situagdes em que o hospital
salvara a vida de familiares. Pacientes que haviam sido sub-
metidos a intervengdes cirtirgicas nesta internagdo esponta-
neamente se referiam a estes procedimentos elogiando o aten-
dimento recebido e justificando a avalia¢do pelo “bom” re-
sultado obtido na cirurgia.

As principais queixas foram relacionadas ao espaco fisico
e ao ambiente hospitalar, como, por exemplo, ndo conseguir
dormir a noite devido a luz acesa ou ao barulho. Houve tam-
bém queixas relacionadas a falta de informacéo ou esclareci-
mento a respeito de suas doengas, cirurgias, procedimentos e
também a demora para ser atendido no pronto-socorro. Sur-
giu, explicitamente, a preocupacao de que as queixas nao pre-
judicassem o atendimento atual e futuro no HC, mesmo apds
as coordenadoras ja terem esclarecido sobre a natureza da
atividade e a garantia de sigilo.

Os pacientes interpretaram as perguntas rotineiras da
enfermagem em relagdo a sono e alimentagdo como se fos-
sem preocupagdes pessoais dos profissionais com seu bem-
estar. Alguns pacientes aproveitaram o espaco para fazer rei-
vindicag¢des, como, por exemplo, aumentar o horério de visi-
tas e ndo ficar acamado em macas no pronto-socorro. Embo-
ra reconhecessem o tratamento como gentil, ninguém se re-
feriu aos cuidadores pelo nome, aqui incluidos todos os pro-
fissionais de enfermagem, alunos, docentes e residentes.

As mogas se preocupam com a gente. Perguntam se a

gente dormiu bem, se comeu a comida, se foi ao banhei-

ro... Aqui é bom de ficar. La no pronto socorro é que é

muito ruim... muito cheio. Aqui a tinica coisa ruim é que o

horério das visitas é muito pequeno... Outra coisa é que o

tempo nao passa...

Em relagdo a visita médica, todos disseram que nao com-
preendiam o que era falado e que se tratava de uma situagao
desagradavel, porém afirmavam que os alunos precisam das
aulas para aprender.

Quando junta todo mundo no quarto e ficam falando as coi-

sas é ruim porque a gente ndo entende muito bem... Mas a

gente sabe que precisa para os estudantes aprenderem, né?

Questionados sobre a relagdo com os demais pacientes,
referiram que s6 conheciam aqueles que estavam no mesmo
quarto, sendo recordado por uma paciente que isto era dife-
rente na Pediatria, pois, quando seu filho esteve internado,
ela e 0o menino tinham contato com outras pessoas, o que
considerava uma boa experiéncia.
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Quando meu filho ficou internado na Pediatria, a gente fa
no parque, almogava com as outras méaes e conversava
um pouco... Aqui a gente fica mais sozinha, cada um no
seu quarto... Eu s6 conhecia a senhora que esta no mesmo
quarto que eu...

Entrevistas: Nao houve recusas em participar, sendo que
25 pessoas responderam ao questiondrio, 11 delas na enfer-
maria clinica e os demais na enfermaria cirdrgica. Houve dis-
creto predominio do sexo feminino (14), de pessoas em unido
consensual (15), com mediana de idade de 47 anos (variando
de 18 a 77). A escolaridade variou de nenhuma a 12 anos com-
pletos, com um quarto do grupo possuindo escolaridade me-
nor do que 1 ano. Metade possuia vinculo empregaticio, mas
a maior parte (17) possuia renda per capita menor do que um
salario minimo. Apenas um paciente possuia convénio médi-
co.

A mediana do tempo de internacéo foi de 5 dias, variando
de 2 a 20 dias. Quanto ao modo como avaliaram o periodo de
internagdo, observou-se que todos qualificaram o periodo
como bom ou 6timo. Do mesmo modo, a quase totalidade
dos pacientes referiu-se ao contato com profissionais como
bom ou 6étimo, havendo uma paciente que se queixou de ter
sido maltratada numa das enfermarias. Nenhum paciente
manifestou o desejo de nao ser examinado por estudantes. A
“aula em volta do leito” foi o tnico aspecto referido como
ruim ou regular por trés pacientes, que se queixaram de nado
compreenderem o que era falado. Um paciente afirmou que
se sentia como um “bicho em uma gaiola”, mas ainda assim
qualificou a internagdo como boa.

Quando questionados sobre eventos desagradaveis que
possam ter ocorrido, uma paciente retomou a queixa de ter
sido maltratada por profissionais da enfermaria e uma outra
contou do 6bito de uma mulher que estava em seu quarto — o
que a deixou com muito medo de sua prépria morte.

Indagados sobre o que poderia ser feito para melhorar o
periodo de internagdo, espontaneamente se queixaram do
tempo “que ndo passa”, solicitando atividades para realizar
enquanto estdo na enfermaria. Quando as perguntas se diri-
giram explicitamente as condigdes de hotelaria e relaciona-
mento com pessoal, referiram problemas relacionados a ma-
nutengdo e ao barulho na enfermaria no periodo noturno,
nada afirmando sobre o relacionamento com a equipe.

Entre os entrevistados, quatro sujeitos ndo foram capa-
zes de lembrar o nome de nenhum dos profissionais, aqui
incluidos todo o corpo de enfermagem, médicos e alunos,
embora fossem capazes de fornecer outras informagdes de

maneira correta.

DISCUSSAO

Uma possivel limita¢do deste estudo diz respeito aos locais
escolhidos para o grupo focal e as entrevistas. Foram realiza-
das nas duas maiores enfermarias do hospital, tornando plau-
sivel a hip6tese de que os pacientes tivessem maior dificuldade
para se lembrar dos nomes dos profissionais em fung¢ao do
maior nimero de profissionais e do revezamento entre os
mesmos. Do mesmo modo, a realizacdo do grupo focal apenas
na enfermaria cirdrgica limitou os relatos apenas aqueles inter-
nados nesta enfermaria e, embora em ambas haja grande con-
tingente de profissionais, ndo é possivel afirmar o que teriam
dito os pacientes da enfermaria clinica deste hospital.

Embora as avaliagdes dos pacientes tenham sido, em ge-
ral, positivas, dois fatos merecem destaque. O primeiro é a
avaliagdo que os pacientes fazem da “aula em volta do leito”
— Unico item ndo unanimemente avaliado como bom ou 6ti-
mo. E possivel que sentimentos de gratidao pelo atendimen-
to levem a superar situagdes desagradaveis as quais os paci-
entes foram expostos. Esta hipotese explicaria como, por exem-
plo, o paciente que referiu se sentir como um bicho na gaiola
durante a visita médica ainda assim a classificou como boa e
necessaria. Como discutido por Rocco?, a obtencao dos dados
a partir dos questiondrios e ndo no grupo focal também pode
ter influenciado, ja que ha diferencas expressivas nas afirma-
¢des quando utilizado um ou outro método. Do mesmo modo,
o fato de o procedimento cirtirgico ter sido bem-sucedido
pode ter influenciado a avaliacdo que os pacientes fizeram de
sua internacdo em sua totalidade, sendo a cirurgia um evento
que marcaria toda a internacao.

A respeito das visitas em hospitais universitarios, Brescia
e Quayle’? em estudo com 20 pacientes internados na Clinica
Vascular do Hospital das Clinicas da USP, encontraram resul-
tados semelhantes. Nesse estudo, a maior parte dos pacientes
qualificou a visita como boa, mas acrescentaram comentérios
negativos a essa avaliagdo, como, por exemplo: “ha falta de
compreensdo”, “ha falta de informagdo para o paciente” e
“sentir-se como cobaia, objeto de estudo”.

Brescia e Quayle'? lembram as recomendagdes do Cre-
mesp quanto ao assim chamado “paciente didatico”, que su-
gerem:

Aos médicos, professores e estudantes que, durante suas

prelecdes, aulas ou observagdes, abstenham-se de comen-

tarios além dos exigidos para obtencdo dos dados anam-
néticos e semidticos indispensaveis, reservando-se para,
em separado, (proceder) a discussdo do caso, diagnoéstico
diferencial, hip6teses diagndsticas, terapéutica e prognds-
tico, além das consideragdes supracitadas, a fim de evitar
o constrangimento que tal pratica possa acarretar.
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O mesmo trabalho sugere diretrizes técnicas de como
conduzir a visita, respeitando seus aspectos didaticos, para
alunos e residentes, e assistenciais, para o paciente.

Boulos!? afirma: “O treinamento médico envolve bem
mais que a aquisi¢do de novos conhecimentos. Envolve a com-
preensdo de regras sobre sentimentos, erros e manuseio de
nossas falhas...”. O autor alerta para o risco de investir tempo
e energia na transmissdao do conhecimento médico, sempre
crescente, e desencorajar o aprendizado humanistico da rela-
¢do médico-paciente. Este dltimo seria fruto da modelagem
cotidiana nos cendrios de ensino.

A segunda questdo a ser destacada é o fato de quatro
pacientes ndo terem sido capazes de citar o nome de nenhum
dos profissionais ou alunos responsaveis por seus cuidados
durante a internagido. Martins!4 afirma:

Em razao do acelerado processo de desenvolvimento tec-

nolégico em Medicina, a singularidade do paciente — emo-

¢des, crengas e valores — ficou em segundo plano; sua
doenca passou a ser objeto do saber reconhecido cientifi-
camente. O ato médico, portanto, se desumanizou.

Ainda a respeito desta despersonalizagao, Fernandes!®
afirma que também a subjetividade do médico foi abolida,
sendo este, hoje, apenas um porta-voz da instituigdo médica.

Caprara e Franco'®, em extensa revisdao sobre o tema,
apresentam relatos de médicos que descreveram suas experi-
éncias na condicdo de pacientes. A partir destes relatos, os
autores afirmam que ha uma “sistematica despersonalizagdo
que se vive quando se é paciente. As proprias vestes sdo subs-
tituidas por roupas brancas padronizadas e, como identifica-
¢do, um simples nimero”.

Ao longo dos anos, referindo-se ao paciente pelos dife-
rentes “codinomes” usuais na pratica médica (“figado do leito
15”, “vesicula do leito 12”), intensificou-se o processo de des-
personalizagdo, e os profissionais, por sua vez, passaram a
ser, eles também, “o doutor(a)” e o “enfermeiro(a)” andni-
mos, sem identidades. E imperativo lembrar que intiimeras
vezes este processo de despersonalizagdo na relagdo com o
paciente configura um movimento defensivo do médico ao
desgaste profissional'” e as dificuldades encontradas no exer-
cicio da profissao.

Morinaga ef al.8 observaram que médicos e pacientes, ao
avaliarem a relagdo médico-paciente, escolhem atributos se-
melhantes desta relagdo como prioridade, entre elas a capaci-
dade de comunicagdo. Tendo em vista este aspecto, alguns
estudos procuraram avaliar a satisfacdo de pacientes com a
comunicagdo estabelecida entre eles e seus médicos. Pereira e
Azevedo', em estudo conduzido em hospital universitério,

observaram que 70% dos pacientes ndo consideraram sufici-
entes as informagdes recebidas durante sua internagdo. Ain-
da, para 64% deles a relagdo médico-paciente interferiu na
evolugdo do caso.

Gulinelli et al.20 observaram que mais de 90% dos sujeitos
internados em hospital universitario desejavam receber infor-
magoes de patologias graves, como cancer ou aids, e também
mais de 75% desejavam que suas familias fossem informadas.
Os autores concluiram que informar pacientes e familiares so-
bre seus diagnoésticos e opgdes terapéuticas € uma habilidade e
atitude que deve ser enfatizada na formagdo médica. Grosse-
man e Patricio?! desenvolveram um estudo em Florianépolis
no qual entrevistaram médicos sobre diferentes aspectos do
seu trabalho. Nesse estudo qualitativo, diversos temas emergi-
ram dos relatos dos profissionais, em especial a interacdo com
seus pacientes, que, segundo concluiram os autores, ndo tem
sido priorizada na formagao médica.

Dificuldades de comunica¢do podem tornar a relagao
médico-paciente insatisfatéria, com intimeras implica¢des, in-
clusive juridicas. Analisando os processos contra médicos que
chegam aos conselhos estaduais de Medicina, Oselka?? afir-
mou que “grande parte jamais teria que chegar 1a se tivesse
havido uma conversa...”. Para que se resgate a humanizagao
na formacdo médica, é necessario recuperar aspectos tao sim-
ples e a0 mesmo tempo tdo fundamentais como médico e
paciente se conhecerem pelo nome.

CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo, embora tenham avaliado majoritari-
amente sua internacdo e a relacdo com profissionais como
boa e 6tima, os pacientes apontaram dire¢des em que é possi-
vel aprimorar o cuidado prestado, como, por exemplo, na
realizagdo da visita médica, a respeito da qual foi observada
certa ambivaléncia. Tratando-se de um hospital “universita-
rio” e, portanto, de um espaco de aprendizagem, a melhora
do cuidado prestado aos doentes podera trazer melhoras para
o ensino prestado. Colocando professores, alunos e pacientes
para se relacionarem simultaneamente, a visita médica se apre-
senta como um paradigma de toda a interacdo entre estes
atores, sendo um espago pedagogico privilegiado por poder
envolver os trés aspectos centrais do ensino médico: habilida-
des, atitudes e cognicdo. Diretrizes que norteiem sua realiza-
¢do devem ser estabelecidas para que ela preserve seu papel
didatico sem constrangimentos para o paciente.

Estratégias institucionais de avaliagao continua sdo neces-
sarias, especialmente em servigos universitarios, pois nestes
locais é que serdo forjados os futuros profissionais de satide.
Nestas avaliagdes devem ser aliadas metodologias quantitati-
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vas e qualitativas — estas dltimas, mais apropriadas para cap-
tar o fendmeno da interagdo humana, aquilo a que se resume,
enfim, a relagdo entre médicos, alunos e pacientes.
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QUADRO 1
Roteiro utilizado para entrevista semi-estruturada conduzida junto a pacientes internados nas enfermarias clinica e cirirgica

1. O(A) senhor(a) esta de alta. Como foi o periodo de internagao?

2. Durante a estada no hospital podem acontecer coisas boas e ruins. O que o senhor diria que aconteceu de bom?

3. Durante a estada no hospital podem acontecer coisas boas e ruins. O que o senhor diria que aconteceu de ruim?

4. Quantas vezes o senhor foi entrevistado ou examinado por estudantes?

5. Estes estudantes se apresentaram para o senhor?

6. O senhor lembra o nome de algum deles?

7. Como foi para o senhor receber estes estudantes que vinham ao seu leito para conversar/aprender a examinar? Por qué?

8. Como o senhor acha que foi para os estudantes virem ao seu leito para conversar/aprender a examinar?

9. Os estudantes pediram permissdo para conversar ou examinar o senhor?

10. Quantas vezes o senhor disse que ndo gostaria de ser examinado ou conversar naquele momento?

11. Quantas vezes o senhor foi examinado apesar de nao ter permitido?

12. Alguma vez os médicos deram aula para os estudantes em volta de sua cama? Se sim, como foi esta experiéncia para o
senhor?

13. O senhor sabe o nome das pessoas que cuidaram do senhor nesta interna¢ao? (anotar todos os nomes e a fungdo descrita
pelo paciente).

14. O senhor esta de alta. O senhor acha que entendeu tudo sobre sua doenga ou ainda tem dividas? (perguntar nome da
doenga, tratamento proposto, retornos marcados)

15. Durante esta internagdo, em algum momento o senhor acredita que foi desrespeitado por alguém?

16. Na sua opinido, o que poderia ser feito para melhorar a estadia de quem fica internado neste hospital?

17. Ha alguma coisa a mais que o senhor gostaria de falar sobre esta internagao?
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