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Musical Visit project: satisfaction of companions of outpatient pediatric patients
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de pacientes pedidtricos ambulatorios
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RESUMO

Objetivo: Aferir o nivel de satisfacdo dos acompanhantes de criancas que aguardavam atendimento médico eletivo em
fungdo da participacao em um projeto de Visita Musicada.

Método: Estudo quase-experimental com amostras independentes, realizado com acompanhantes de criangas que
aquardavam atendimento ambulatorial em um hospital universitdrio no Maranhao, Brasil, entre janeiro e abril de 2022.
Os participantes foram divididos em dois grupos: exposto ao projeto (n=163) e controle (n=163). Todos responderam a
um questiondrio escalonado de avaliacdo de satisfagdo sobre estrutura, conforto, higiene, organizacdo, tempo de espera
para consultas e exames, e confianga no servico. O grupo exposto também avaliou o projeto de Visita Musicada. Realizou-
se andlise estatfstica descritiva, e a comparacdo dos grupos por meio dos testes Qui-quadrado e Exato de Fisher.
Resultados: A satisfacdo dos grupos ndo diferiu na maioria dos itens avaliados; no entanto, o tempo de espera para
consulta e o conforto no consultério apresentaram menor satisfacao no grupo exposto (p<0,05). As notas atribuidas ao
projeto foram altas (9,6+1,2).

Conclusao: Os grupos apresentaram niveis de satisfacao positivos; contudo, em relacdo a participagdo no projeto, ndo
houve diferenca na maioria dos itens avaliados. O tempo de espera e o conforto no ambiente sao aspectos que requerem
atencdo e melhoria.

Descritores: Msica; Satisfagdo do paciente; Salas de espera; Assisténcia ambulatorial; Crianca.

ABSTRACT

Objective: To assess the level of satisfaction among the companions of children waiting for elective medical care due to
their participation in a Musical Visit project.

Method: A quasi-experimental study with independent samples, conducted with companions of children awaiting
outpatient care at a university hospital in Maranhdo, Brazil, between January and April 2022. The participants were
divided into two groups: exposed to the project (n=163) and control (n=163). All participants completed a Likert-type
questionnaire assessing satisfaction with structure, comfort, hygiene, organization, waiting time for consultations and
exams, and confidence in the service. The exposed group also evaluated the Musical Visit project. Descriptive statistical
analysis was performed, and the groups were compared using the Chi-square and Fisher's exact tests.

Results: Satisfaction did not differ between groups for most of the items evaluated; however, waiting time for
consultation and comfort in the office showed lower satisfaction in the exposed group (p<0.05). The ratings for the
project were high (9.6%1.2).

Condlusion: Both groups showed positive levels of satisfaction; however, with regard to participation in the project, no
differences were found for most of the items evaluated. Waiting time and comfort in the environment are aspects that
require attention and improvement.

Descriptors: Music; Patient Satisfaction; Waiting rooms; Ambulatory care; Child.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el nivel de satisfaccion de los acompafiantes de nifios que esperaban atencién médica electiva debido a su participacién en un proyecto de Visita
Musical.

Método: Estudio cuasi-experimental con muestras independientes, realizado con acompanantes de nifios que esperaban atencién ambulatoria en un hospital
universitario de Maranhdo, Brasil, entre enero y abril de 2022. Los participantes se dividieron en dos grupos: expuestos al proyecto (n=163) y control (1=163). Todos
respondieron a un cuestionario escalonado para evaluar la satisfaccion sobre la estructura, comodidad, higiene, organizacion, tiempo de espera, y confianza en el
servicio. El grupo expuesto también evalud el proyecto. Se realiz6 andlisis estadistico descriptivo y se compararon los grupos mediante las pruebas de Chi-cuadrado y
exacta de Fisher.

Resultados: La satisfaccién grupal no difiri en Ia mayorfa de los items evaluados; sin embargo, el tiempo de espera para la consulta y la comodidad en el consultorio
mostraron menor satisfaccion en el grupo expuesto (p<0,05). Las calificaciones atribuidas al proyecto fueron altas (9,6+1,2).

Conclusion: Los grupos mostraron niveles positivos de satisfaccion. En relacién con la participacion en el proyecto, no hubo diferencia en la mayoria de los ftems

evaluados. El tiempo de espera y la comodidad requieren atencion.

Descriptores: Msica; Satisfaccion del Paciente; Salas de espera; Atencion ambulatoria; Nifio

Bl INTRODUCAO

As caracteristicas do ambiente hospitalar e a
privacdo de atividades cotidianas podem prejudicar
o enfrentamento da doenca por criancas hospitalizadas
ou em acompanhamento ambulatorial(1). Embora o
tempo de permanéncia na sala de espera para consultas
ambulatoriais seja menor ao da internacao hospitalar,
a experiéncia pode ser igualmente traumatica pois a
organizacao do espaco também exige controle do
comportamento infantil(1,2).

A ambiéncia da sala de espera e as atividades
ludicas facilitam a adaptacao, tornando o ambiente
mais agradavel(3,4) além de fortalecerem o vinculo
entre o profissional, a crianca e afamilia(5). No hospital,
a ambiéncia e o acolhimento, sob a perspectiva da
humanizacao, vao além de melhorias fisicas e vinculos
funcionais, sendo indutores do processo de promogcédo
da saude.

Diversos recursos e atividades podem ser
implementados no ambulatdrio pediatrico para
tornar o ambiente mais acolhedor, suavizar a espera
pela consulta e reduzir a ansiedade infantil(5,6). Nesse
contexto, a musica tem sido aplicada em diferentes
areas da assisténcia a salde como uma intervencao
terapéutica ndo farmacolégica, atendendo as
necessidades psicoldgicas, fisicas, sociais e espirituais
dos pacientes(7). A utilizacdo da musica na sala de
espera pode ser uma maneira acessivel e eficaz de
melhorar a experiéncia de pacientes e profissionais(8),
reduzindo a sensacao de despersonalizacao vivenciada
no ambiente hospitalar(9). Evidéncias demonstram que
aintervencao musical proporciona respostas positivas,
como a reducao da ansiedade e da dor(10-13), além
disso, provoca emocdes positivas e a diminuicdo dos
niveis de condicdes estressantes(14).

2 Rev Gatcha Enferm. 2025;46:20240220

A imprevisibilidade do tempo da espera(13) é
um dos principais fatores que tornam as salas de
espera hospitalares ambientes propicios ao estresse e
ainsatisfacao(15). O"tempo percebido’frequentemente
impacta mais a experiéncia do usuario do que o tempo
real de espera(16), e essa experiéncia — um aspecto
subjetivo e multifacetado influenciado pelo ambiente
— pode resultar em uma vivéncia positiva durante a
espera, aumentando, assim, a satisfacdo geral com o
atendimento. A utilizacdo de distratores pode melhorar
a percepcdo do tempo de espera e, dessa forma, elevar
a satisfacdo dos usuarios(5,16).

E um desafio avaliar a satisfacdo do usudrio devido
a sua complexidade e natureza subjetiva, influenciada
pelas caracteristicas do processo de trabalho. Neste
sentido, entre maio e setembro de 2019, os gestores
da Unidade da Crianca e Adolescente (UCA) realizaram
uma avaliacdo do servico de internacédo e ambulatorial.
Embora os resultados tenham demonstrado bons niveis
de satisfacdo quanto ao atendimento e a qualidade do
servico, foi identificada a necessidade de implementar
estratégias para promover entretenimento e distracao
durante a espera(17).

Em resposta a essa demanda, e considerando o
cenario da pandemia de Covid-19, em junho de 2021,
a instituicao implementou o projeto Visita Musicada
no ambulatério pediatrico, inicialmente desenvolvido
apenas nas Unidades de Terapia Intensiva. Esse projeto
permitiu a distracdo das criancas sem a manipulacao
de brinquedos e objetos, respeitando as diretrizes de
distanciamento social.

A musica ao vivo é valorizada por sua capacidade
de criar uma experiéncia social Unica e espontanea(18),
e no contexto hospitalar, tem sido estudada em éreas
como oncologia, cuidados paliativos® e servicos de
emergéncia'’®. Nesse sentido, a avaliacdo do impacto
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dessaintervencao em um ambulatério pediatrico torna-
se relevante, especialmente como uma alternativa de
distracdo em um perfodo de isolamento. Assim, apds
seis meses de implementacao, o objetivo deste estudo
foi aferir o nivel de satisfacdo dos acompanhantes
de criangas que aguardavam atendimento médico
eletivo em funcao da participacdo em um projeto de
Visita Musicada.

B METODO

Trata-se de um estudo quase-experimental com
amostras independentes, realizado na sala de espera
do ambulatério da Unidade da Crianca e Adolescente
(UCA, Unidade Materno-Infantil, parte do Complexo
Hospitalar do Hospital Universitario da Universidade
Federal do Maranhao (HU-UFMA). Esse ambulatério
pediatrico, um servico de alta complexidade e referéncia
estadual em 13 especialidades, funciona de segunda
a sexta-feira, das 6h as 18h, com consultas agendadas
para os horarios de 7h, 9h, 11h ou 15h. Ao chegarem
para o atendimento, os acompanhantes e pacientes
séo orientados pelo seguranga quanto ao fluxo de
atendimento, confirmam presenca na recepcao,
onde séo verificados os identificadores do paciente
(nome completo e data de nascimento), e em seguida
dirigem-se a sala de pesagem para afericdo das medidas
antropométricas.

O projeto Visita Musicada foi implementado na
UCA em junho de 2021, sendo realizado em duas
quintas-feiras por més, com inicio as 8h e duracdo
de 60 minutos. Durante essa atividade, o profissional
responsavel caracterizado com roupas coloridas e
tocando ukulelé cantava musicas infantis, interagindo
com o publico na sala de espera, sempre respeitando as
medidas de assepsia e distanciamento social, conforme
o Comunicado n° 01 do Boletim de Servico n° 37 do
HU-UFMA de 26 de junho de 20209,

A coleta de dados foi realizada entre janeiro e
abril de 2022, por uma Unica enfermeira, membro da
Comissao de Apoio Técnico do Ambulatério Pediatrico
da UCA do HU-UFMA. Apds a conclusdo das etapas
iniciais de recepcao e pesagem, os acompanhantes
eram abordados na sala de espera. A pesquisadora
explicou os objetivos do estudo e questionou 0s
acompanhantes sobre a participacdo prévia no
estudo. Aqueles que confirmaram nao ter participado
anteriormente e aceitaram participar assinaram o Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Apds o
consentimento, os instrumentos de coleta de dados
foram entregues pessoalmente, com orientagdes
detalhadas sobre o preenchimento e a devolucdo na
recepcao do ambulatorio.

Para garantir que todos os participantes tivessem
condi¢cdes adequadas de responder ao questionario de
satisfacdo, além das orientacdes iniciais, foi esclarecido
que as questdes fechadas deveriam ser respondidas
com base na experiéncia vivida até aquele momento no
ambulatério. Para os participantes em primeira consulta,
foi oferecida a opcdo "ndo se aplica” para as perguntas
que eventualmente nao refletissem sua experiéncia.
Destaca-se que a maioria dos participantes estava em
consultas de retorno ou interconsultas, o que reforcou
sua capacidade de avaliar o atendimento.

Foram incluidos no estudo apenas os participantes
que responderam aos instrumentos de forma legivel
e completa. Ao final de cada dia de coleta de dados, a
pesquisadora realizou uma conferéncia dos registros
de participacdo para garantir que os individuos néo
tivessem participado anteriormente.

Para o célculo do tamanho da amostra, foi
considerada a taxa de satisfacdo de 25,8% obtida na
avaliacdo hospitalar de 2019, referente a percepcédo
dos acompanhantes sobre o tempo de espera. Com
base nessa estimativa, a amostra minima calculada foi
de 326 acompanhantes, distribuidos igualmente em
dois grupos de 163: um grupo exposto ao projeto e um
grupo controle. Esse tamanho amostral garantiu um
poder do teste de 99% (3=0,01) e nivel de significancia
de 5% (a=0,05) para um efeito de tamanho médio
(w=0,3)"22,

Ambos os grupos responderam ao questionario
institucional de Pesquisa de Satisfacdo dos Usuérios,
conforme o protocolo estabelecido pela Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH)@. O
questionario era composto por oito perguntas, das
quais uma era aberta, permitindo que os participantes
indicassem a especialidade médica buscada, enquanto
as demais eram de escolha fechada. As perguntas
fechadas inclufam, além da opcdo “nédo se aplica’,
uma escala de 5 pontos (de “6timo” a “péssimo”) para
avaliar: conforto na drea de recepcao; higiene, limpeza
e organizacdo do hospital, conforto das instalacdes na
area de atendimento médico; atendimento na recepcao;
atendimento pela equipe de saude; tempo de espera
para consulta; e tempo de espera para realizacao de
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exames. Uma pergunta adicional avaliava a satisfacédo
geral, com respostas variando de “muito satisfeito” a
“muito insatisfeito”. Além disso, duas perguntas de
resposta dicotdémica (sim ou ndo) verificavam se aquele
era o primeiro atendimento no hospital e se o paciente
recomendaria a instituicdo a um familiar.

Foi aplicado um segundo questionario, elaborado
pela pesquisadora exclusivamente ao grupo exposto,
para avaliar a influéncia da Visita Musicada no
comportamento das criangas, no ambiente, no tempo
de espera, na comunicagdo com os profissionais e
no reconhecimento da atividade como ludica. Esse
questionario foi desenvolvido com base no formato
do instrumento institucional j& adotado pelo hospital,
buscandointegrar as evidéncias disponiveis sobre o uso
de musica em salas de espera hospitalares. Continha
nove questdes: sete fechadas, uma aberta e uma mista,
com espaco adicional as alternativas de resposta para
que o participante pudesse justificar sua resposta.

Os participantes foram questionados inicialmente
se ja haviam participado de uma Visita Musicada, com
resposta dicotdmica (sim ou néo). Em seguida, avaliaram
a experiéncia do projeto naquele dia e sua influéncia
no tempo de espera, no comportamento da crianga
acompanhada e na percepcdo do ambiente de espera
em uma escalade 0a 10.Nela, o valor 0 indicava a pior
avaliagdo (como“néao gostei nada’,"nao ajudou em nada”
ou "nem um pouco agradavel”) enquanto o valor 10
representava a melhor avaliagdo (como“gostei muito”,
“ajudou a passar o tempo de forma agradavel’,“ajudou
muito a distrair”ou“extremamente agradavel”). Ademais,
foram feitas perguntas para investigar a percepgao sobre
a influéncia da Visita Musicada no comportamento
dos outros usuarios no saldo de espera, com resposta
dicotdmica (sim ou ndo) e um espago para justificativas.
Também foi avaliada, em outra questao, se o projeto
havia melhorado a interacdo entre 0s Usuarios e os
profissionais, com opgdes de resposta “sim’,"ndo”ou“ndo
sei dizer” Uma questdo similar foi utilizada para verificar
se aVisita Musicada tornava o ambiente mais agradavel
para 0s pacientes e seus acompanhantes enquanto
aguardavam atendimento. Por fim, os participantes
foram convidados a oferecer sugestdes sobre formas
de melhorar o tempo de espera pela consulta, com
espaco aberto para comentarios.

Os questionarios foram aplicados sempre nos
mesmos dias da semana e horarios, independentemente
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do grupo de estudo. O grupo exposto foi avaliado nas
quintas-feiras em que o projeto era realizado enquanto
o grupo controle foi avaliado nas quintas-feiras em que
O projeto Nao ocorria.

Os dados foram tabulados em uma planilha no Excel”
apos a coleta. A seguir foram analisados por estatistica
descritiva e testes de Qui-quadrado ou Exato de Fisher,
sendo este Ultimo aplicado nos casos com frequéncias
esperadas iguais ou inferiores a cinco. As variaveis
categoricas foram descritas por meio de frequéncias
absolutas (n) e relativas (%) apds a aglutinacao das
categorias ‘6timo’ e ‘bom’ e das categorias regular,
‘ruim’ e ‘péssimo’. As respostas abertas foram lidas
e, em seguida, categorizadas com base em temas
mencionados, incluindo o impacto no tempo de espera,
no comportamento da crianca e do adulto, no ambiente,
na relacdo com a equipe de salide e como estratégias
de entretenimento, ludicidade e humanizacao. Essa
categorizacdo possibilitou a quantificacao das respostas
em frequéncias absolutas (n) e relativas (%). As notas
atribuidas pelo grupo exposto apds a vivéncia da Visita
Musicada foram descritas com médias, desvios-padrao,
medianas e intervalos interquartis. Todas as analises
estatisticas foram realizadas no software R, adotando-se
um nivel de significancia de 5%.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa das instituicdes, proponente (CAAE:
53840021.0.0000.5374, protocolo: 5.433.079) e
participante (CAAE: 53840021.0.3001.5086, protocolo:
5.174.141). Foram consideradas todas as normas éticas
atendendo a Resolucdo ne 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude.

B RESULTADOS

Foram convidadas a participar deste estudo 383
pessoas, sendo 175 no grupo exposto e 208 no grupo
controle. No grupo exposto, ocorreram 5 recusas (por
nao desejarem participar ou ja terem participado),
1 instrumento invalido (com mais de uma resposta
assinalada por item) e 6 instrumentos incompletos (com
itens ndo respondidos), resultando em uma amostra
final de 163 participantes. No grupo controle, foram
registradas 5 recusas e 40 instrumentos invalidos ou
incompletos resultando, igualmente, em amostra de
163 participantes.
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A Tabela 1 apresenta a composicdo dos grupos
de estudo conforme a demanda de atendimento
especializado necessaria. Nela, verificou-se que 0s grupos
néo diferiram quanto ao tipo de atendimento (p=0,3312),
mas diferiram quanto a especialidade buscada.

A Tabela 2 apresenta os resultados da pesquisa
de satisfacdo em funcdo dos grupos de estudo.
Observou-se associacdo significativa do grupo com a
Visita Musicada em apenas dois itens (p<0,05): tempo
de espera para consulta e conforto no consultério,

sendo a avaliagdo mais critica para o grupo exposto
ao projeto. Para o tempo de espera, a frequéncia de
avaliacdes “regular, ruim ou péssimo” foi de 69,9% no
grupo exposto, superior aos 53,3% do grupo controle.
Em relacdo ao conforto no consultério, a frequéncia de
avaliagdes “regular/ruim/péssimo” foi maior no grupo
exposto (12,9%) em comparacdo ao grupo controle
(5,5%). Para os demais itens avaliados, as avaliacdes
foram semelhantes entre os grupos, apresentando-se
em geral positivas (p>0,05).

Tabela 1 - Resultados das andlises das caracteristicas do atendimento médico da amostra, estratificados por grupo de

estudo. Sdo Lufs, Maranhao, Brasil, 2022.
=T
Frequenaa (*%)
2(12,9)

Primeiro 24 (14,7) 18 (11,0) 10,3312
Atendimento
Retorno 139 (85,3) 145 (89,0) 284(87,1)
Alergoimunologia 12 (7,4) 7 (10,4) 29 (8,9) *0,0192
Cardiologia 9(5,5) 9 (5,6) 18 (5,5)
CRIE® 1(0,6) 2(1,2) 3(09)
Endocrinologia 37(22,7) 30(18,5) 67 (20,6)
Gastroenterologia 15(9,2) 8(4,9) 23(7,1)
DIP 12(74) 16 (9,8) 28(8,6)
Especialidade Nefrologia 2(1,2) 0(0,0) 2(0,6)
Neurologia 19 (11,7) 24014,7) 43 (13,2)
Odontologia 0(0,0) 1(0,6) 1(0,3)
Ortopedia 19(11,7) 40 (24,5) 59 (18,1)
Pediatria 13(8,0) 53,1 18 (5,5)
Pneumologia 16 (9,8) 8(4,9) 24 (74)
Reumatologia 8(4,9) 3(1,8) 1134

Fonte: Elaboracdo propria, 2022.
*Porcentagens nas colunas; tTeste de Qui-quadrado; *Teste Exato de Fisher; €Infectologia do Centro de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais; “Infectologia/Doengas Infecto Parasitarias.
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Tabela 2 - Comparacéo dos itens do instrumento de satisfagéo entre 0s grupos de estudo. Sdo Lufs, Maranhao, Brasil, 2022.

m
Variavel Categoria
Frequenua (*%)

Conforto no saldo Otimo/bom 133 (81,6) 131(82,4) 264 (81,0) 10,8878
de espera Regular/ruim/péssimo 30(18,4) 32(19,6) 62 (19,0)
Higi . Otimo/bom 149 (91,4) 145 (89,0) 294 (90,2) 10,4565
igiene, limpeza e
0rganizagdo Regular/ruim/péssimo 14 (8,6) 18(11,0) 32(9,8)
Otimo/bom 154 (94,5) 142 (87,1) 296 (90,8) 10,0215
Conforto no consultério
Regular/ruim/péssimo 9 (5,5 21(12,9) 30(9,2)
Atendimento do Otimo/bom 142 (87,1) 145 (89,0) 287 (88,0) 10,6087
profissional darecepcao  po o ar/ruim/péssimo 21(129) 18 (11,0) 39(12,0)
Otimo/bom 151 (92,6) 153 (93,9) 304 (93,3) 10,6588
A . .
tendimento da equipe oo o /rim/péssimo 12 (7,4) 9(5,5) 21 (6,4)
de saude
Nao respondeu 0 (0,0%) 1 (0,6%) 1(0,3)
Otimo/bom 76 (46,6) 49 (30,1) 125(38,3) 10,0021
Tempo de espera
para consulta Regular/ruim/péssimo 87 (53,4) 114 (69,9) 201 (61,7)
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Tabela 2 - Cont.

Frequéncia (*%)
) 65(39,9)

Otimo/bom 70429 399 135 (41,4) 10,5740
Tempo de espera
para exames Regular/ruim/péssimo 93 (57,1) 98 (60,1) 191 (58,6)
Avaliagdo do Muito satisfeito/satisfeito 150 (92,0) 142 (87,1) 292 (89,6) 10,1472
atendimento
geral recebido Insatisfeito/muito insatisfeito 13 (8,0) 21(12,9) 34(10,4)
Indicaria o hospital para Néo 1(06) 1(006) 2(06) $1,0000
um familiar Sim 162 (99,4) 162 (99,4) 324(994)

Fonte: Elaboracdo propria, 2022.
*Porcentagens nas colunas; tTeste de Qui-quadrado; +Teste Exato de Fisher.
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A Tabela 3 apresenta a avaliacdo do projeto Visita
Musicada pelo grupo exposto. De forma geral, o
projeto foi bem aceito e recebeu avaliacdes positivas
dos acompanhantes, pois promoveu mudancgas no
comportamento dos usuarios, melhorou a interagao
com os profissionais, tornou o ambiente mais agradavel
e proporcionou entretenimento aos pacientes que
aguardavam atendimento eletivo no ambulatorio. Os
participantes também destacaram que as atividades

lUdicas e a humanizacdo podem contribuir para a
melhoria do tempo de espera pela consulta.

Na Tabela 4, observa-se que, em uma escalade O a
10, o projeto foi bem avaliado, alcancando uma média
de 9,6 (£1,2). Os participantes relataram beneficios
importantes, como a transformagdo do tempo de espera
para consulta em uma experiéncia mais agradavel
(8,7£2,2), a melhora no comportamento das criangas
(9,1£2,0) e um ambiente de espera considerado
extremamente agraddvel (8,5+2,3).

Tabela 3 - Avaliacdo do projeto Visita Musicada pelo grupo exposto (n=163). Sdo Lufs, Maranhao, Brasil, 2022.

Variavel Frequéncia (%)*

VM* alterou o comportamento dos usuarios que estdo no saldo de espera 121 (74,2)
VM teve impacto positivo nas criangas 108 (66,3)
VM teve impacto positivo no entretenimento 78 (47,8)
VM teve impacto positivo nos adultos 20(12,3)
VM melhorou a interagao entre usuarios e profissionais 110 (67,5)
VM deixou o ambi.ente mais agraddvel para os pacientes e responsaveis enquanto 155 95.1)
aguardam o atendimento

Atividades ludicas podem ajudar a melhorar o tempo de espera pela consulta 123 (75,5)
Humanizacdo pode ajudar a melhorar o tempo de espera pela consulta 47 (28,8)
Usuarios satisfeitos, sem sugestoes 13 (8,0)

Fonte: Elaboracdo propria, 2022.
*Projeto Visita Musicada.
SUm mesmo participante poderia expressar mais de uma percepgao.

Tabela 4 - Notas atribuidas pelo grupo exposto (n=163) apds a vivéncia da Visita Musicada. Sdo Luis, Maranhao, Brasil, 2022

Variavel Média (DP¥) Mediana (1Qt)
Projeto Visita Musicada 9,6 (1,2) 10,0 (10,0; 10,0)
Avisi . .

visita musicada ajudou a passar o t(?mpo de 87(22) 100 (80; 100)
espera para consulta de forma agradavel
A VISI.‘[a musicada ajudou no comportamento 912,0) 100 (9.0: 100)
da crianca
A visita musicada deixou o ambiente de 85 (23) 100 (80; 100)

espera agradavel

Fonte: Elaboracdo propria, 2022.
*Desvio-padrdo; tintervalo interquartil.
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H DISCUSSAO

Os participantes do estudo foram os acompanhantes
das criancgas atendidas por diferentes especialidades,
majoritariamente em consultas de retorno. Esse
cendrio estd de acordo com a contratualizacao SUS
n°e 002/2019/SEMUS/HU-UFMA®, que determina
que os agendamentos de primeira consulta séo de
responsabilidade do Gestor de Saude (Secretaria
Municipal de Saude - SEMUS), representando apenas
16,7% das consultas disponibilizadas na instituicdo.
Dependendo da patologia acompanhada, os
retornos ocorrem mensalmente, trimestralmente,
semestralmente ou anualmente, até a alta ambulatorial.

Em conformidade com as diretrizes do Programa
Nacional de Gestéo Publica (GESPUBLICA)?¥, de acordo
com o Decreto n° 6.932/200937, o hospital vem
realizando, desde 2014, dois ciclos anuais da Pesquisa
de Satisfacdo dos Usuérios dos Hospitais Universitérios
Federais, executada pela Ouvidoria-Geral da EBSERH. Os
resultados dessas avaliagdes foram consistentes com
0s obtidos no presente estudo, assim como com 0s
dados da pesquisa conduzida pelos gestores da UCA
em 2019, que motivou o desenvolvimento do projeto
Visita Musicada.

A avaliacdo da satisfacdo geral em relacdo ao
atendimento recebido no hospital é um processo
abrangente e complexo. Esta varidvel, que ndo se
mostrou associada ao grupo de estudo, é influenciada
por diversos fatores, incluindo aqueles relativos a
equipe de saude, como a formacéo, o respeito e o
interesse dos profissionais, bem como a infraestrutura
e ao ambiente fisico da instituicao®. Além disso,
caracteristicas inerentes aos acompanhantes, como o
estado de salide da crianca e as experiéncias anteriores
no servico, influenciam sua percepcéo, especialmente
em relacdo ao tempo de espera e aos cuidados médicos
recebidos®®. De modo geral, no presente estudo, a
maioria dos itens do instrumento de satisfacdo dos
usuarios foi avaliada positivamente por ambos 0s
grupos e nao se mostrou associada a exposicao a Visita
Musicada. No entanto, dois itens (tempo de espera
para a consulta e conforto no consultério) receberam
avaliacbes mais criticas por parte do grupo exposto,
que apresentou maior insatisfacdo.

Ainsatisfacdo em relacdo ao tempo de espera pode
ser explicada pela variabilidade nas especialidades

oferecidas no ambulatério durante os dias de coleta de
dados. Essa variavel, de dificil controle, é influenciada
pela organizacao das agendas dos especialistas, que
pode ser impactada por questdes trabalhistas, como
férias, abonos e atestados médicos, além de motivos
pessoais ou profissionais, como afastamentos e
cancelamentos de consultas. A auséncia ou o atraso dos
médicos, bem como a dificuldade em agendar novas
consultas"™, sdo fatores que afetam negativamente a
satisfacdo dos pacientes. Por outro lado, a satisfacao
tende a ser reforcada por um bom relacionamento
com os profissionais de satide, bem como por aspectos
técnicos, como uma infraestrutura de qualidade e um
ambiente acolhedor®”,

Observou-se que os atendimentos em Neurologia e
Ortopedia foram mais frequentes no grupo exposto. As
criangas que necessitam desses atendimentos retornam
periodicamente ao servico, 0 que exige maior vigilancia
e cuidados continuos por parte dos acompanhantes.
Além disso, as consultas nessas especialidades tendem
a sermais longas, prolongando o tempo de espera para
os demais pacientes. Nesse contexto, a estratégia de
agendamento no ambulatério deveria ser reconsiderada.
Em vez de agendar todas as criangas para o primeiro
horario, seria mais adequado realizar o agendamento
com hora marcada, o que poderia reduzir a ansiedade,
a impaciéncia e o nervosismo dos acompanhantes e
pacientes. Essa abordagem esta alinhada as diretrizes
da Politica Nacional de Humanizagéo, pois a espera
prolongada pode comprometer a qualidade das
consultas, reduzindo sua duracéo e afetando a satisfacdo
do usuédrio e a resolutividade do sistema de saiide®.

AVisita Musicada proporcionou, segundo os achados
do grupo exposto, um ambiente de espera mais alegre e
descontraido, o que também foi observado em estudos
que analisaram o efeito da musica em salas de espera
hospitalares®®. A musica ndo apenas evoca emogoes,
mas também molda a percepcao temporal®, e estudos
mostram que ela tem o potencial de alterar percepcdes
negativas sobre o tempo de permanéncia no ambiente
hospitalar'®? e pode desviar a atencdo do paciente™.
A Visita Musicada teve duracao diaria de 60 minutos;
e, nesse contexto, a percepcdo de que deveria haver
musica em todas as salas de espera de hospitais e de
que o ambiente hospitalar é transformado pela musica
- tornando-se menos aborrecido ou silencioso e, em
alguns casos, edificante, calmante e até terapéutico —foi
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identificada em um estudo em que os participantes
foram expostos a apenas 30 minutos de musica na
sala de espera”, achado que valoriza a estratégia
adotada pelo hospital, apesar de sua breve duracao.
Em contraponto, a limitagdo da atividade a 60 minutos
pode ter tornado 0s participantes mais atentos, sensiveis
e criticos em relagao ao tempo de espera restante,
resultando nessa avaliacao mais critica, especialmente
para agueles que frequentam o ambulatério com maior
regularidade 9.

No contexto da pesquisa de satisfacdo do usuério,
no item“sugestdes ou reclamacdes’, foram solicitadas,
de forma geral, adequacgdes na estrutura fisica, como a
criacdo de rampas de acesso, a instalacdo de assentos
mais adequados a faixa etaria e mais confortaveis, além
da criacdo de um ambiente mais ludico, com espaco
para recreacao e entretenimento infantil. O grupo
exposto, em particular, reiterou a sugestdo de incluir
de forma perene praéticas Itdicas como uma forma
de melhorar o tempo de espera para consulta. Essa
demanda converge com os achados de outros estudos,
que indicam ainclusao de brincadeiras e musica como
estratégias de humanizacdo no atendimento infantil 19,

Os resultados desta pesquisa confirmam que a
satisfacdo do usudrio é influenciada por aspectos
técnicos como boa infraestrutura e ambiéncia®’ e que
0 grupo exposto expressou claramente essa percepgao
quando se mostrou mais insatisfeito com o conforto
no consultorio. Isso estd em consonancia com estudos
que mostram que a musica favorece a verbalizacdo de
queixas e insatisfagdes em relagdo ao atendimento
recebido no servico!"?.

Os participantes avaliaram positivamente o projeto
Visita Musicada, reconhecendo sua contribuicao para
a melhoria do ambiente, tornando a espera mais
agraddvel tanto para as criangas quanto para seus
acompanhantes. Além disso, a capacidade Unica de
evocar respostas emocionais e fisiolégicas — desde o
bater dos pés até a liberacdo de endorfinas — deve ser
considerada um potencial facilitador do envolvimento
e da interacdo na sala de espera®, assim como da
melhora no relacionamento entre profissionais de
saude e pacientes, contribuindo para um cuidado
mais humanizado'?.

Os beneficios proporcionados pelo projeto ao grupo
exposto foram refletidos nas notas atribuidas pelos
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acompanhantes (de 0 a 10) em relacdo a diferentes
aspectos: 0 projeto em si (gostei muito); o tempo
de espera para a consulta (ajudou a passar o tempo
de forma agraddvel); o comportamento da crianca
(ajudou muito a distrai-la); e 0 ambiente de espera
(extremamente agradavel). Outrossim, as respostas as
perguntas abertas indicaram como a Visita Musicada
alterou positivamente o comportamento dos usuarios
no salao de espera, apresentando efeito positivo nas
criancas, nos adultos, no ambiente e como estratégia
de entretenimento, mostrando-se uma ferramenta
lUdica benéfica para pacientes em espera por consultas
eletivas™.

Os acompanhantes relataram que as criangas ficaram
mais alegres, comportadas e menos ansiosas, 0 que
também foi observado em outros estudos®'?. Ademais,
houve reducdo do estresse!’®'" e da ociosidade®.
Esse achado pode ser explicado pelo fato de que a
musica tem a capacidade de influenciar o equilibrio
neuroquimico do sistema nervoso central e periférico
modulando a excitacdo corporal e emocional®™. A
musica também influencia as vias mesolimbicas,
estimulando a secrecdo de endorfinas, produzindo
um efeito ansiolitico, j& que estd associada a uma
carga afetiva. Ao gerar prazer, ela melhora o humor e
0s sintomas de estresse e ansiedade®”.

Destaca-se a dependéncia de um profissional
responsavel pela conducdo da atividade dentre
as limitagdes da Visita Musicada, o que restringe o
tempo disponivel para sua realizacao. Recentemente,
o hospital fez um investimento significativo nessa
proposta, alocando um profissional especifico para
liderar a atividade, 0 que demonstra 0 compromisso
da gestdo em promover a ludicidade no ambiente de
espera. Nesse contexto, sugerem-se estudos para avaliar
de forma longitudinal a ampliacdo do projeto, com
maior frequéncia e em horérios diversificados, além da
implantacao de musica ambiente, que poderia alternar
com o projeto existente. Embora se reconheca que a
musica ao vivo engaja 0s ouvintes de maneira mais
eficazdo que a musica pré-gravada'®, essa abordagem
pode ajudar a enfrentar os desafios orcamentarios que
limitam a implementacdo em larga escala do projeto
Visita Musicada.
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Hl CONCLUSAO

A satisfacdo geral dos acompanhantes de
pacientes pediatricos do ambulatério nédo se
associou a participacdo no projeto Visita Musicada.
No entanto, o grupo exposto avaliou de forma mais
critica o tempo de espera e o conforto no consultério,
demonstrando maior insatisfacdo. Embora o projeto
tenha proporcionado beneficios, como a melhoria da
ambiéncia e um acolhimento mais humanizado em
um contexto de isolamento social, ndo foi suficiente
para atender demandas que requerem melhorias na
estrutura e nos processos de trabalho.

O projeto Visita Musicada conta atualmente com
um espaco especifico e decorado, além de novos
instrumentos musicais, Ccomo maracas e pandeiros.
A musica ambiente foi implantada nos intervalos da
visita musicada. Gradativamente, a sala de espera do
ambulatorio esta sendo reestruturada para proporcionar
um acolhimento mais eficaz e uma ambiéncia que torne
a espera pelo atendimento mais agradavel.

Bl AGRADECIMENTOS:

Ao Hospital Universitario da Universidade Federal
do Maranhao HU-UFMA pelo investimento no Projeto
Visita Musicada realizado pelo Servico de Humanizacéo.
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