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“Hard work makes you feel good because you have accomplished

something.”

Alcurtis Tumer
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RESUMO

Enquadramento: A satisfacdo com os cuidados de saude prestados a pessoa, ¢ cada vez
mais considerada como um importante indicador no dominio da qualidade dos cuidados. E
baseada na percec¢do e valorizacao dos cuidados que lhe sdo prestados, considerando as suas
necessidades e expetativas. Como indicador permite monitorizar a qualidade dos servigos de

saude, com repercussdes na sua planificacdo, avaliagdo e na sua melhoria continua.

Objetivo: Avaliar o nivel de satisfacdo dos clientes da Regido Autonoma da Madeira, alvo
de cuidados de enfermagem de reabilitacdo na comunidade - centros de saude do Servico de

Satde da Regido Auténoma da Madeira.

Método: Estudo de natureza quantitativa, transversal, exploratorio-descritivo. Amostra
constituida por 130 clientes adultos da Regido Autonoma da Madeira, alvo dos cuidados de
enfermagem de reabilitagdo nos centros de satide do Servi¢o de Satide da Regido Auténoma
da Madeira. Nivel de satisfagdo avaliado através da aplicagdo do formulario de avaliagdo da
Satisfacdo dos Utentes com os Cuidados de Enfermagem no Centro de Satide - SUCECS26
(Ribeiro, 2003).

Resultados: Os clientes, participantes no estudo, sdo maioritariamente do sexo feminino
(80%), idosos (59,2%), casados ou em unido de facto (59,2%), com o primeiro ciclo de
escolaridade (66,2%), reformados ou invalidos (63,1%). Os motivos de recurso aos cuidados
foram os problemas ortotraumatolégicos (62,3%), neuroldgicos (16,9%), respiratorios
(13,1%), cardiacos (9,2%) e a cirurgia recente (5,4%). O seu nivel de satisfagdo global ¢ de
91,33%. Nao foram verificadas diferengas, estatisticamente significativas, na relacdo entre
as variaveis sociodemograficas sexo (p =0,53) e habilitacdes literarias (p = 0,83). Narelagdo
entre a idade e o score médio da satisfacao verificou-se uma correlagdo negativa muito fraca,
com idades mais avancadas associadas a niveis mais baixos de satisfacdo, mas sem

significancia estatistica (Rho=-.092, n=130, p=.296).

Conclusao: Este estudo permitiu avaliar o nivel de satisfagdo dos clientes da Regido
Auténoma da Madeira, alvo dos cuidados de enfermagem de reabilitacio na comunidade,

apresentando um nivel elevado de satisfagdo, constitui um indicador da qualidade dos



cuidados prestados, com implicagdes na melhoria continua dos servigos. Investigacdes
futuras deverdo estudar eventuais associagdes de outras varidveis demograficas ou de saude

e a satisfacdo dos clientes, assim como estudos semelhantes em contexto hospitalar.

Palavras-chave: Satisfacio do Cliente; Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitagdo; Centro de Saude; Comunidade; Servigo de Satde da Regido Autonoma da

Madeira.



ABSTRAT

Background: The satisfaction with the healthcare provided to the people, is increasingly
considered as an important indicator of quality of care. It is based on the perception and
appreciation of the care provided to them, considering their needs and expectations. As an
indicator, it allows the monitorization of the quality of health services, with repercussions in

their planning and evaluation, and in their continuous improvement.

Objective: To assess the level of satisfaction of clients from the Autonomous Region of
Madeira receiving rehabilitation nursing care in the community - Health Centers of the

Health Service of the Autonomous Region of Madeira.

Method: Quantitative, cross-sectional, exploratory-descriptive study. Sample composed of
130 adult clients from the Autonomous Region of Madeira receiving rehabilitation nursing
care in the community - Health Centers of the Health Service of the Autonomous Region of
Madeira. Level of satisfaction assessed through the application of the form for the evaluation
of the Satisfaction of Users with Nursing Care in the Health Care Center - SUCECS26
(Ribeiro, 2003).

Results: The clients, participants in the study, are mostly female (80%), elderly (59.2%),
married or in a consensual union (59.2%), with the first cycle of education (66.2%), retired
or disabled (63.1%). The reasons for using care were orthotraumatologic problems (62.3%),
neurological (16.9%), respiratory (13.1%), cardiac (9.2%), and recent surgery (5.4%). Their
overall satisfaction level is 91.33%. No statistically significant differences were found in the
relationship between the sociodemographic variables gender (p=0.53) and education
(p=0.83). The relationship between age and mean satisfaction score showed a very weak
negative correlation, with older ages associated with lower levels of satisfaction, but without

statistical significance (Rho= -.092, n=130, p=.296).

Conclusion: This study allowed the assessment of the level of satisfaction of clients from
from the Autonomous Region of Madeira, who receive rehabilitation nursing care in the

community - Health Centers of the Health Service of the Autonomous Region of Madeira.



presenting a high level of satisfaction, is an indicator of the quality of care provided, with
implications for the continuous improvement of services. Future studies should investigate
possible associations between other demographic or health variables and client satisfaction,

as well as similar studies in hospital settings.

Keywords: Satisfaction Patient/Client; Rehabilitation Nursing Specialist Nurse; Health

Care Center; Community; Health Care Service of the Autonomous Region of Madeira.



RESUMEN

Marco tedrico: La satisfaccion con los cuidados de salud proporcionada a la persona, se
cree cada vez mas, un indicador importante de la calidad de los cuidados de salud. Se basa
en la percepcion y valoracion de los cuidados que se les presta, teniendo en cuenta sus
necesidades y expectativas. Como indicador, permite monitorear la calidad de los servicios

de salud, con repercusion en su planificacion, evaluacion y en su mejoria continua.

Objetivo: Evaluar el nivel de satisfaccion de los clientes de la Region Autéonoma de
Madeira, que reciben cuidados de enfermeria de rehabilitacion en la comunidad - Centros de

salud del Servicio de Salud de la Regién Autonoma de Madeira.

Método: Estudio cuantitativo, transversal, exploratorio-descriptivo. Muestra compuesta por
130 clientes adultos de la Region Auténoma de Madeira, que reciben cuidados de enfermeria
de rehabilitacion en la comunidad - centros de salud del Servicio de Salud de la Region
Auténoma de Madeira. Nivel de satisfaccion evaluado a través de la aplicacion del
formulario de evaluacion de la Satisfaccion de los Usuarios con los Cuidados de Enfermeria

en el Centro de Salud - SUCECS26 (Ribeiro, 2003).

Resultados: Los clientes, participantes en el estudio, son mayoritariamente mujeres (80%),
personas mayores (59,2%), casadas o en union libre (59,2%), con el primero ciclo de
estudios (66,2%), jubiladas o discapacitadas (63,1%). Los motivos de recurso a los cuidados
fueron los problemas ortotraumatologicos (62,3%), neurologicos (16,9%), respiratorios
(13,1%), cardiacos (9,2%) y cirugia reciente (5,4%). Su nivel de satisfaccion global es del
91,33%. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la relacion entre
las variables sociodemograficas sexo (p=0,53) y formacion académica (p=0,83). Se encontro
una correlacion negativa muy débil en la relacion entre la edad y la puntuacion media de
satisfaccion, con edades mas avanzadas asociadas a niveles mas bajos de satisfaccion, pero

sin significacion estadistica (Rho=-.092, n=130, p=.296).

Conclusion: Este estudio permitié evaluar el nivel de satisfaccion de los clientes de la
Region Autonoma de Madeira, que reciben cuidados de enfermeria de rehabilitacion en la

comunidad - centros de salud del Servicio de Salud de la Region Auténoma de Madeira,



presentando un alto nivel de satisfaccion, constituye un indicador de la calidad de los
cuidados prestados, con implicaciones para la mejora continua de los servicios.
Investigaciones futuras deberian estudiar las posibles asociaciones entre otras variables
demograficas o de salud y la satisfaccion de los clientes, asi como estudios similares en

entornos hospitalarios.

Palabras clave: Satisfaccion del Cliente; Enfermero/a Especialista en Rehabilitacion;

Centro de Salud; Comunidad; Servicio de Salud de la Region Auténoma de Madeira.






A satisfa¢do do cliente da Regido Autonoma da Madeira alvo de cuidados de enfermagem de reabilitagdo na

comunidade | 2022

INTRODUCAO

No ambito do I Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo ministrado pela Escola
Superior de Enfermagem Sao José Cluny (ESESJCluny), regido pela Professora Doutora
Bruna Gouveia, foi realizado um projeto de investigacdo, apds um periodo de reflexdo e
debate em grupo, de carater inédito no contexto regional, pela auséncia de estudos que
descrevam e caraterizem a prestacdo dos cuidados de Enfermagem de Reabilitacao (ER) na
Regido Auténoma da Madeira (RAM), no que concerne os seus intervenientes: o cliente, o
familiar cuidador e o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER).

O profissional de saude necessita de uma base de conhecimentos que lhe permita
desempenhar dignamente a sua profissdo. A investigacdo conquista, assim, um papel
primordial, uma vez que engradece a pratica de enfermagem, favorecendo o seu
desenvolvimento como ciéncia (Couto, 2011).

Perante esta oportunidade, questionei-me sobre o dominio da satisfac@o do cliente da
RAM, alvo de cuidados de ER como fator inerente a qualidade dos cuidados. Neste sentido,
e com 0 meu propdsito de avaliar o nivel de satisfacdo do cliente com os cuidados de ER na
comunidade, a presente investigacao permitird, pela primeira vez, caraterizar a ER, no que
se refere a satisfacdo do cliente da RAM, alvo de cuidados de ER na comunidade,
nomeadamente, centros de satde (CS) do Servico de Saide da Regido Autonoma da Madeira
(SESARAM, E.P.E), identificar associacOes entre varidveis de relevo no processo de
reabilitacdo e identificar dreas de potencial melhoria nas condi¢des e cuidados de ER, no que
fui orientada pelo Professor Doutor Elvio Jesus e pelo segundo orientador, Professora
Doutora Mericia Bettencourt.

O presente estudo, além da caracterizacdo dos participantes, aborda os conceitos: a
qualidade dos cuidados e a satisfacdo do cliente, conceitos merecedores de aten¢@o por parte
de todos os intervenientes: o cliente, os profissionais de saude e a sociedade. Este
conhecimento serd pertinente no sentido que descreve, cientificamente, as caracteristicas da
resposta de ER na RAM e constitui uma base para estudos futuros, particularmente focados
no dominio da eficécia e efetividade das intervengdes de ER.

A opinido do cliente é cada vez mais considerada no dominio cientifico e pelos vérios
parceiros sociais, no sentido de monitorizar a qualidade dos servigos de saude e de avaliar a

eficacia das medidas corretivas que se t€ém vindo a implementar no sistema nacional de saude
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(Lourenco, 2008). A satisfagdo € um indicador relevante e significativo na drea da qualidade
dos cuidados com repercussdes na planificacio e avaliagdao dos mesmos e consequentemente
a sua melhoria (Gomes, 2008; Bernardo & Lucas, 2020).

A célere evolucao do conhecimento na arte de cuidar em enfermagem, assim como
as profundas alteracOes a que as sociedades tém sido sujeitas, a nivel social, profissional e
institucional e a acrescida exigéncia, consequentes de uma alucinante globalizagdao em todos
os aspetos da vida quotidiana, suscitam grandes desafios a profissio de enfermagem,
particularmente na avaliacdo constante do seu objeto de trabalho enquanto profissao, que é
o cuidado, obrigam a enfermagem a olhar o futuro, centrada em solugdes para a garantia da
qualidade dos cuidados de satide prestados a pessoa e as comunidades (Gomes, 2014).

A reabilitacdo consiste no processo de ajudar uma pessoa a atingir o seu melhor
potencial fisico, psicoldgico, social, vocacional e educacional, compativel com o seu deficit
fisiologico ou anatémico, limitacdes ambientais, desejos e planos de vida (DeLisa et al.,
2002). A reabilitagdo € baseada num conceito holistico e nesta perspetiva, a ER podera
desempenhar um papel indiscutivel e significativo perante estas problematicas porque é uma
especialidade multidisciplinar que se importa com aspetos fisicos, psicolégicos, cognitivos,
sociais e financeiros do cliente, cuja relacio com o enfermeiro inclui ndo s6 a pessoa
enquanto cliente, mas também a sua familia, comunidade e equipa multidisciplinar
(Hoeman, 2011; Soares, 2017).

O conceito de satisfacdo assenta numa perspetiva multidimensional, caraterizada por
inimeras varidveis de estrutura, processo e resultado, e da mesma forma, envolve um
conjunto de diversas dimensdes e condicionantes proprias (Franco & Florentim, 2006).

A Ordem dos Enfermeiros (OE) em 2005, aludia que a satisfacdo dos clientes em
relacdo aos cuidados de enfermagem constitui um importante e legitimo indicador de
qualidade dos cuidados prestados. A opinido dos clientes € também uma oportunidade de
participagdo e envolvimento no progresso de um servigo de satde a sua medida, baseado na
percecao e valorizagdo dos cuidados que lhe sdo prestados, de acordo com as suas
necessidades e expetativas. Em 2012, referia tal indicador, a satisfacdo, como uma das
categorias de enunciados descritivos de qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros,
nos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem. Objetivamente, referiu que “Na
procura permanente da exceléncia profissional, o enfermeiro persegue os mais elevados
niveis de satisfacdo dos clientes” (p.13-14), considerando elementos importantes neste

processo de prestacio de cuidados.
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A constatacdo da inexisténcia de qualquer estudo sobre a satisfagdo do cliente da
RAM, alvo de cuidados de ER na comunidade, nomeadamente, CS do SESARAM, entre
outros argumentos de cariz pessoal e profissional fundamentam a razdo do estudo. Neste
processo dinamico, de procura baseada no querer e saber questionar-se constantemente,
caracteristica desta profissdo a que pertenco, levou-me a desenvolver este estudo de
investigacdo de forma a responder a seguinte questdo de investigacao: “Qual o nivel de
satisfagc@o dos clientes da Regidao Autonoma da Madeira alvo de cuidados de enfermagem de
reabilitacdo na comunidade?.

Atendendo a relevancia desta tematica para a ER, e a questdo de investigacdo, o
presente estudo teve como objetivo geral avaliar o nivel de satisfacdao dos clientes da RAM
alvo de cuidados de ER na comunidade - CS do SESARAM.

Neste seguimento, a presente dissertacdo pretende proporcionar uma descri¢ao do
desenvolvimento da investigacdo quantitativa, transversal, exploratério e descritiva
realizada, que decorreu junto de uma amostra de clientes da RAM, alvo de cuidados de ER
na comunidade - CS do SESARAM. E neste propdsito, tornou-se pertinente, ainda assim,
verificar algumas relacOes entre varidveis, que na oOtica da investigadora, enriquecem o
estudo realizado.

Numa fase inicial, como pilar desta investigac@o, recorreu-se a uma revisao da
literatura, para a compreensao do assunto e do avango na temdtica em estudo, assim como
sobre os conceitos e elementos metodoldgicos utilizados por outros investigadores. Neste
seguimento de ideias, faz jus, o enquadramento tedrico relativo ao problema de pesquisa
através da identificacdo dos temas arbitrados mais pertinentes, em simultaneo com a
evidéncia empirica mais relevante, através da descricao critica das ideias e conceitos com a
articulac@o conceptual e do que € conhecido, que favoreceu a interpretagao dos resultados.
Segue-se a apresentagdo da metodologia utilizada, no que confere o tipo de estudo, desenho
e objetivo, populacdo e amostra, atendendo as carateristicas da popula¢ao alvo e por ultimo
a representatividade da mesma, varidveis em estudo e sua operacionalizacao.

Posteriormente, expde-se a colheita de dados, onde € referenciado o instrumento de
colheita de dados, técnica de recolha dos mesmos, a validacdo do instrumento, a sua
autorizacdo, aspetos éticos, nomeadamente, procedimentos éticos prévios e durante a recolha
e tratamento dos dados, o processamento de dados e tratamento estatistico.

De seguida, apresenta-se os resultados obtidos, a sua andlise e discussdo, atendendo

a caraterizacdo da amostra, descricdo, analise, interpretacdo e discussdao dos resultados da
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variavel em estudo, respetiva confrontagdo com os resultados de outros autores, assim como,
a justificagdo de alguns dados, tendo subjacente o referencial tedrico.

Por ultimo, menciona-se as principais conclusdes da investigacdo, com uma sintese
do processo de investigacdo, a identificacdo dos resultados inovadores e significativos para
a enfermagem, concomitantemente as limitacdes do estudo, as dificuldades na elaboragao e
sugestOes pertinentes para a pratica e para futuras investigacoes.

O cariz dos resultados obtidos neste estudo € pertinente no futuro, no sentido de,
cientificamente, descrever o nivel satisfacdo dos clientes da RAM alvo de cuidados de ER
na comunidade - CS do SESARAM, constituindo uma base para estudos futuros no ambito
da ER e da satisfacdo como indicador de qualidade.

No que respeita a estruturagdo deste escrito, o presente documento teve como referéncias
a Guideline STROBE (Von Elm et al., 2007), as normas APA, 7* edi¢do (American
Psychological Association, 2019) e as recomendagdes para a elaboracdo de trabalhos

académicos da ESESJCluny (2020).
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1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

O enquadramento teoérico ou fase conceptual surge na sequéncia da defini¢cdo do tema
a estudar ou de um dominio de investigacao, a fim de definir os elementos de um problema.
No decurso desta etapa, o investigador elabora conceitos, formula ideias e recolhe
documentacdo sobre um tema preciso. Esta fase revela-se deveras importante, porque a sua
genesis dé a investigacdo uma orienta¢do e um objetivo (Fortin 2009).

A mesma autora alude que esta fase conceptual comporta a “um processo, a uma forma
ordenada de formular ideias e de documentar as que dizem respeito a um tema preciso com
vista a chegar a uma conceg¢ao clara e precisa do problema considerado” (2009, p. 63). A
revisdo da literatura ¢ fundamental para conhecer o estado atual dos conhecimentos sobre o
assunto, uma vez que fornecerd ao investigador uma compreensdo dos textos existentes,
situando através dela o seu dominio de investigagdo no contexto dos conhecimentos atuais,
sendo que permite também determinar os conceitos ou a teoria que servirad para elaborar um
quadro de referéncia.

Naturalmente, em virtude dos argumentos apresentados, a revisdo da literatura ¢ uma
etapa fundamental para aprofundar conhecimentos relativamente aos conceitos, as
metodologias utilizadas e aos avangos no dominio do assunto que se pretende estudar.

O presente capitulo englobara o enquadramento da investiga¢ao, assim como a revisao

de literatura realizada sobre a tematica em analise.

1.1. Qualidade em saude

Nas tultimas décadas tem-se valorizado a experiéncia dos clientes com os cuidados
de saude de uma forma geral, e em particular com os cuidados de enfermagem, pois a
avaliagdo e defini¢do dos cuidados pelos clientes sdo fundamentais para a melhoria continua
da qualidade e a sua importancia tem alcangado novos patamares (Oliveira, 2018). Sendo a
enfermagem a ciéncia do cuidar, torna-se cada vez mais emergente investir na area da
qualidade, nomeadamente nos cuidados prestados ao cliente e comunidade (Coelho, 2013).

Atualmente existem vadrias definicOes sobre a qualidade em servigos de saude. A
evolucdo do seu conceito ao longo dos anos, levou a que vérios autores sugerissem diferentes
concecdes, passando por constantes constru¢des conceituais € metodoldgicas. (Santos et al.,

2017; Oliveira, 2018).
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A preocupacdo com a qualidade na 4rea da saude surge na década de sessenta do
século XX pelo significativo avanco da ciéncia e da tecnologia e pelo préprio contexto social
(Alves, 2007; Coelho 2013).

O autor de referéncia mundial, Donabedian (1969), foi o precursor da abordagem da
qualidade na saide na segunda metade da década de sessenta do século XX, através do
desenvolvimento de trabalhos onde tentou sistematizar o conhecimento sobre a qualidade,
aliada a abordagem tripartida da avaliacdo da qualidade através da “estrutura, processo e
resultados”. Esta preocupacdo surgiu nao sé pelos resultados obtidos, mas também pelo
aumento dos custos dos cuidados de saude, o que implicava uma avaliacdo da eficacia dos
respetivos servigos.

A partir da década de oitenta do século XX, a qualidade em satide passou a ser uma
premissa considerada sistematicamente, existindo razdes para a melhoria da qualidade nos
cuidados de satde, nomeadamente profissionais, éticas, politicas, econdmicas e sociais
(Alves, 2007).

Assim sendo, o conceito de qualidade evoluiu ao longo da segunda metade do século
XX, e em muito contribuiram os trabalhos de investigadores, para além de Donabedian,
como Deming, Juran, Ishikawa, Crosby e Taguchi (Machado, 2013).

Apraz-nos salientar que Donabedien ja em 1988 definiu qualidade dos cuidados de
saide como o tipo de cuidados que maximiza uma medida que inclui o bem estar dos
clientes, apds se considerar o equilibrio entre os ganhos e as perdas que acompanham o
processo de cuidados em todas as suas componentes. O autor considera que ndo se pode
proceder a medi¢ao da qualidade dos cuidados de saude, sem que haja uma defini¢do precisa
deste conceito.

Referenciando as perspetivas de alguns dos principais autores associados a
qualidade, Crosby define-a como a conformidade com os requisitos ou especificagdes,
Deming entende-a como a satisfacdo das necessidades presentes e futuras dos clientes, Juran
como adequagao ao uso e ainda Feigenbaum que a define como valor para o cliente, enquanto
Peters e Waterman a concebem como exceléncia (Wilkinson et al., 1998).

Com base em varias defini¢des descritas na literatura, a World Health Organization
(WHO) em 2006 definiu a qualidade dos cuidados como, a medida em que os servigos de
saude prestados aos individuos e as populagdes melhoram os resultados de satide desejados.
Por outras palavras, a WHO (2006) defende como cuidados de saude de qualidade os que
contemplam um elevado grau de exceléncia profissional, com riscos minimos e resultados

de satde para os doentes e com eficiéncia na utilizagdo dos recursos. Como propdsitos
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fundamentais das politicas de melhoria continua da qualidade em cuidados de saude, salienta
a promocdo da saude das populacdes, a estruturacdo dos servicos de satude, a utilizagdo
racional e eficiente dos recursos tanto humanos, fisicos assim como financeiros disponiveis
e a garantia da competéncia profissional prestada aos cidaddos por forma a satisfazer
plenamente as suas necessidades. Nesta ordem de ideias, a mesma organizagao, refere que a
qualidade ¢ um conjunto de atividades planeadas, baseado na definicdo de metas e na
avaliagdo do desempenho, abrangendo todos os niveis de cuidados, tendo como objetivo a
melhoria continua da qualidade dos cuidados de saude.

Na mais recente publicacdo do manual de politicas e estratégias para a qualidade dos
cuidados de satde, a WHO (2020) refere que até a data, ndo existe uma definicdo de
qualidade que seja universalmente aceite. No entanto, hd um entendimento comummente
partilhado de conceitos basicos e dimensdes da sua definicdo em que estabelece o objetivo
basico de influenciar positivamente os resultados em satde, tanto a nivel individual como
da populagdo, realgando a importancia central das evidéncias e dos conhecimentos
profissionais, mantendo de modo semelhante os conceitos bésicos da qualidade, dando
enfase a que os cuidados de satide devem ser seguros, cuja prestacdo minimize riscos e
danos; eficazes, em que a prestacdo de cuidados seja baseada em conhecimento cientifico e
na evidéncia; oportunos, minimizando tempos de espera na prestacdo de cuidados de satde;
eficientes, maximizando o uso e beneficio dos recursos e evitando desperdicios; equitativos,
em que a prestacdo de cuidados de saide ndo diferem em qualidade, de acordo com
caracteristicas pessoais, localizagdo geografica ou status socioeconomico; integrados,
prestando cuidados que sejam coordenados em todos os niveis e disponibilizem toda a gama
de servigos de saude ao longo da vida e centrado nas pessoas, em que a prestacdo de cuidados
tem em consideragdo as preferéncias, necessidades e valores dos clientes.

Para Ferreira et al. (2003, p. 26) “a qualidade pode ser definida em termos de
satisfagdo, isto €, de que forma as necessidades e expectativas relativas a prestacdo de um
cuidado de saude especifico ou utilizacdo de um servigo foram satisfeitas ou atingidas” pelo
que a satisfac@o tem sido reconhecida como parte integrante dos cuidados, nomeadamente
nos resultados de saude, constituindo por isso um indicador da qualidade dos cuidados
prestados.

Nos termos do cédigo deontoldgico da profissdo, verificamos que a exceléncia dos
cuidados de enfermagem tem implicita a qualidade como forma de contribuir para a melhoria
da qualidade de vida e consequentemente o aumento da satisfacdo das pessoas atendidas

(Alves, 2012).
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Autores como Ribeiro et al. (2008) ja referiam nao ser tarefa facil definir o conceito
de qualidade, atendendo a que este conceito € em grande parte subjetivo. Detém diferentes
semanticas quando é empregue por politicos (pretende-se a satisfacdo da populacdo),
gestores (preocupacdo com 0s gastos econdmicos), prestadores de cuidados (boas condi¢des
de trabalho onde se incluem recursos humanos e materiais suficientes) ou clientes
(acessibilidade aos cuidados, relacdes interpessoais gratificantes, etc.).

Na perspetiva de Medeiros et al. (2010) a qualidade dos cuidados prestados nos
servigos de saude estd diretamente ligada a satisfacao dos clientes. A mesma Gtica € expressa
pela abordagem das autoras Kerber et al. (2010) que consideram que a avaliagdo realizada
pelos clientes permite, na pratica, analisar a resposta da comunidade a oferta de servicos de
saude e possibilita uma melhor adequacdo dos cuidados as expectativas dos clientes.

E consensual que a valorizac¢io da opinido e participacio dos clientes constitui uma
estratégia indispensavel e insubstituivel para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados
e do desempenho global dos sistemas de saide (Observatério Portugués dos Sistemas de
Satde, 2010). Assim, “seja como direito, privilégio, desafio ou exigéncia, a qualidade € hoje
um atributo, uma dimensao incontorndvel na satude e na prestacido de cuidados” (Revez &
Silva, 2010, p. 49).

Para o Grupo de Trabalho para o Desenvolvimento da Contratualizagdo para os
Cuidados de Saude Primadrios (2009) os objetivos cardeais da adoc¢ao de politicas de melhoria
continua da qualidade em satude visam promover e manter a saude das populagdes; melhorar
os resultados em saude; estruturar os servicos para satisfazer as necessidades das populacdes;
melhorar o acesso aos cuidados; garantir a competéncia profissional; garantir a utilizagao
racional e eficiente dos recursos; aumentar a satisfacdo dos profissionais; aumentar a
participacdo dos cidaddos e assegurar a sua satisfagao.

A perspetiva do cliente é considerada fundamental, tanto para monitorizar a
qualidade dos servigos de saide como para identificar problemas a corrigir, expectativas em
relacdo aos cuidados e ainda reorganizar servigos de saude. A relacdo entre os cuidados que
os profissionais de saide prestam e as necessidades e expectativas dos beneficidrios,
constitui um desafio promissor a avaliacdo da satisfacdo dos clientes, funcionando esta
relacdo como um importante e legitimo indicador da qualidade (Ribeiro et al., 2008).

Devido ao facto de a qualidade ser percecionada na esfera da subjetividade, os
resultados dos cuidados disponibilizados podem ser dificeis de discernir para um leigo. Estes
constituem um dos principais aspetos da reabilitacdo, onde, tradicionalmente, os

profissionais tém procurado uma forma de medir e controlar os pequenos, mas significativos,
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ganhos, em termos de fungdes e da independéncia dos clientes. Na ER um significativo
desafio, no que concerne em ir ao encontro das expectativas de qualidade dos clientes e
familias, consiste em informar e conversar sobre as expectativas, 0 que ird aumentar a
consciéncia e alterar a perce¢do, em termos de qualidade e satisfacdo (Ribeiro et al., 2008).

Referenciando os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (2012), “de
acordo com a alinea f), do art. 30° e com a alinea f) do n.° 4 do art. 31°-A do estatuto da OE,
compete ao Conselho de Enfermagem definir padroes de qualidade dos cuidados de
enfermagem e de acordo com a alinea f) do n.” 4 do art. 31°-A e com a alinea b) do n.° 3 do
art. 37°, compete respetivamente aos Colégios de Especialidade e aos Conselhos de
Enfermagem Regionais, zelar pela observancia dos padroes de qualidade dos cuidados de
enfermagem a exigir regularmente” (p.6-7).

Estes padrdes constituem-se norteadores dos cuidados de enfermagem, baseados na
evidéncia, constituindo uma base estrutural importante para a melhoria continua da
qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros. Daf a utilidade de serem estabelecidas
guidelines orientadoras da boa pratica (Ribeiro et al., 2008).

Neste seguimento, os enunciados descritivos elaborados pela OE, nos Padroes de
Qualidade dos cuidados de Enfermagem (p. 14,2012), nos traduzem a procura da exceléncia
no exercicio profissional quando preconizam que: - “Na procura permanente da exceléncia
no exercicio profissional, o enfermeiro ajuda os clientes a alcangarem o maximo potencial
de saude”. Para tal, torna-se fundamental, entre outros elementos “a identificagcdo da situagao
de satde da populacdo e dos recursos do cliente/familia e comunidade, a criacdo e o
aproveitamento de oportunidades para promover estilos de vida saudaveis identificados,”
dando notoriedade ao contributo dos cuidados de enfermagem para os ganhos em satde dos
clientes.

Assim sendo, o exercicio da responsabilizacdo profissional deverd ter em conta o
reconhecimento e respeito pelo cardter unico e dignidade de cada cliente e caminhar, ao
mesmo tempo, para a exceléncia profissional e do desenvolvimento das competéncias. A
formacdo continua e em servico, assim como o acesso a mais informagdo, assente em
evidencia cientifica, v€m proporcionar e desenvolver determinados aspetos que permitem
colmatar os défices de desempenho identificados, contribuindo para a qualidade dos
cuidados prestados. A melhoria continua da qualidade do exercicio s6 € conseguida através
da atualizacdo constante e oportuna dos conhecimentos e competéncias de enfermagem

(Ribeiro et al., 2008).
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Em Portugal, ha uma preocupacdo crescente com as questdes da qualidade,
nomeadamente nos servicos que prestam cuidados de saidde, sendo expressa esta
preocupacao pelos 6rgdos competentes, tal como vem explicito no Plano Nacional De Saide
- Revisdo e Extensao a 2020 pela Direcdo Geral da Saude (2015) e no Plano Estratégico Do
Sistema Regional De Saude - Extensdo a 2020, da RAM pela Secretaria Regional da Saude,
2015.
O Plano Nacional De Saude - Revisdo e Extensdo a 2020 faz mencao a qualidade

afirmando que:

A Qualidade em Saiide pode ser definida como a prestagdo de cuidados de saiide
acessiveis e equitativos, com um nivel profissional otimo, que tenha em conta os recursos
disponiveis e consiga a adesdo e satisfacdo do cidaddo (Saturno P et. al, 1990). Implica,
ainda, a adequagdo dos cuidados de saiide as necessidades e expectativas do cidaddo e o

melhor desempenho possivel. (p. 16).

Neste enquadramento de ideias, a Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude
2015 -2020, nos termos do Despacho n.° 5613/2015 de 27 de maio de 2015, no Diario da
Republica, 2.* série N.° 102, defende a qualidade em saude

como a prestagdo de cuidados acessiveis e equitativos, com um nivel
profissional otimo, que tem em conta os recursos disponiveis e consegue a adesdo e
satisfagdo do cidaddo, pressupde a adequagdo dos cuidados as necessidades e
expectativas do cidaddo. Por outro lado, qualquer contexto economico-financeiro exige
uma melhoria da eficiéncia e da efetividade da prestac¢do de cuidados de saude, uma vez

que estas sdo pilares da qualidade em saude. (p. 13551).

A nivel regional, o Plano Estratégico do Sistema Regional de Saude da RAM -
Extensdo a 2020, concebe o conceito de qualidade dos cuidados de saude como: “Prestacao
de cuidados acessiveis e equitativos, com um nivel profissional 6timo, que tenha em conta
os recursos disponiveis e consiga a adesdo e satisfacdo dos utentes...”. (p.31)

Mediante o referido, podemos afirmar que existe uma elevada consciencializa¢io
sobre a qualidade. O cliente € um elemento chave e fundamental na avaliagdo dos cuidados
de enfermagem com capacidade de avaliar permanentemente todos os momentos da sua
experiéncia, tal como formular uma opinido sobre a qualidade dos cuidados recebidos
manifestando a sua satisfacdo ou insatisfacdo, pelo que o grau de satisfagdo que o cliente
retira da sua experiéncia deve ser entendido como um importante indicador da qualidade dos

cuidados, e, deve ser integrado como uma componente efetiva (Coelho, 2013).
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Os conceitos de qualidade dos servigcos e satisfacdo do cliente sdo alvo de varias
definicdes, muitas vezes interrelacionadas, envolvendo multiplas dimensdes e
subjetividades. Estes sdo geralmente aceites como indicadores importantes para avaliar os
cuidados de saude prestados. A satisfacdo € considerada uma dimensdo dos cuidados
prestados, sendo uma importante medida de resultados e muito util quando se avaliam
consultas e comunicacdo entre os clientes e os profissionais de saude. Utilizada
sistematicamente permite ajudar na escolha entre varias alternativas de organizar e prestar
cuidados de satde (Pisco, 2005).

Desta forma, a defini¢ao de qualidade tendo em conta a sua complexidade, diferentes
concegdes e melhoria continua é deveras desafiante.

Para Melo (2019) avaliar a qualidade dos cuidados de satide é uma preocupacao
continua e pertinente das instituicdoes de saide além que os clientes tém expectativas cada

vez mais elevadas e sdo cada vez mais exigentes.

1.2.  Satisfacdo em saude

A palavra satisfag@o deriva do latim satisfactione e conforme o dicionario da lingua
portuguesa da Porto Editora (2021) define-se como “ato ou efeito de satisfazer ou de
satisfazer-se; contentamento; alegria”.

Ao longo dos anos sessenta e setenta do século XX, a opinido do cliente foi sendo
cada vez mais valorizada, sendo que, as pesquisas desta premissa de satisfagdo na area da
saude e os primeiros estudos de investigacdo na area de satisfacdo dos clientes, ganhando
evidencia na literatura, teve os seus primordios na década de sessenta nos Estados Unidos
da América (EUA) e na Inglaterra, paises inseridos no paradigma do consumismo e na
cultura da qualidade. No entanto, s6 nos anos oitenta desse mesmo século ¢ que a satisfagao
do cliente obteve grande popularidade tanto na Europa como nos EUA, comegou a ser vista
como importante indicador da qualidade dos servigos de satude e a ser implementada no setor
publico em todo o mundo, assumindo-se desde ha varios anos, como uma das areas
essenciais para a apreciagdo da qualidade dos cuidados de saude (Turris, 2005; Franco &
Florentim 2006; Sousa, 2007; Lourengo, 2008; Oliveira, 2012; Hollanda et al., 2012; Santos
etal., 2017; Oliveira 2018).

Para estes mesmos autores, o conceito de satisfacdo do cliente, constitui o cerne do
novo paradigma da qualidade. A orientacdo para o cliente e as preocupacdes com a sua

satisfag@o sdo principios posteriores ao aparecimento das primeiras filosofias da qualidade.
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Os estudos sobre a satisfagao dos clientes com os cuidados de enfermagem tornaram-
se relevantes como um contributo fundamental para identificar a especificidade dos cuidados
de enfermagem no contexto das praticas de outros profissionais de saude (Green & Davis,
2005). Tém sido um foco de investigacdo, significativo a partir do ano 2000, contudo,
debate-se com o problema da ndo existéncia de um instrumento de colheita de dados
universal que permita a comparacao entre servicos de satide (Loureiro & Charepe, 2018).

O conceito de satisfacdo com os cuidados de saude na area de enfermagem ndo €
claro, quer pela sua natureza multidimensional, quer pela dificuldade na sua
operacionalizacdo.

Com Donabedian, o estudo da satisfagdo na drea da saude tornou-se um instrumento
para medir, também, a qualidade dos servicos. Diferentes modelos orientam estas pesquisas,
levando em conta diferentes dimensdes e componentes da satisfacdo. A satisfacao do cliente
comecou a ser vista como legitima, tornando-se um atributo da ideia de qualidade, um
objetivo em si e ndo apenas um meio de fazer com que o paciente aderisse ao tratamento,
como era comum nos objetivos de estudos anteriores (Hollanda et al., 2012).

Numa revisao acerca do conceito de satisfacdo e por ordem cronoldgica, ja na década
de setenta, Ware et al. (1977) referiram que a satisfacdo do cliente devia ser um conceito
multidimensional, sendo que estas dimensoes incluem a arte do cuidado, que incide sobre
os atributos da personalidade do profissional de saude; competéncia técnica, ou a percecao
do cliente do conhecimento do prestador e pericia, o ambiente fisico, como € percebido pelo
cliente, e eficdcia do cuidado, ou a perce¢do do cliente sobre o resultado. Linder-Pelz (1982)
sugeriu, ainda, outros elementos que devem ser usados para determinar a satisfacdo:
acessibilidade ou conveniéncia, disponibilidade de recursos, continuidade da eficacia de
cuidados, ou os resultados dos cuidados, financas, humanidade, a colheita de informagdes
de qualidade, agradabilidade do ambiente e ou competéncia.

Para Carr-Hill (1992), a satisfacdo humana € um conceito complexo que se relaciona
com um grande nimero de fatores, incluindo o estilo de vida, experi€ncias anteriores,
expectativas futuras, valores individuais e da sociedade. Para o cliente, a satisfacdo é uma
necessidade e simultaneamente uma expectativa. Por sua vez, para Sepulveda (1998),
satisfacdo € uma funcao da diferencga entre o desempenho esperado e o percebido. Este autor
defende que a satisfacdo tanto podera ser uma atitude do cliente, enquanto consumidor de
cuidados de saude, como podera ser uma reacdo do cliente a um prestador especifico. J4 na
perspetiva de Patl (1999) a satisfacdo € uma atitude, uma emocao ou um sentimento que

pode ser verbalizado e medido através de uma opinido. Enquanto atitude, compreende
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componentes afetivas, cognitivas e comportamentais. E, igualmente, para Newsome e
Wright, (1999), um processo complexo que oscila entre as expectativas e as percegdes
referentes aos servicos ou produtos em questao.

No ano 2000, a satisfagdo surge descrita como a reacdo do cliente a0 ambiente,
processo e experiéncia de cuidados (Piggot, 2000).

Na opinido de Crow et al. (2002), a satisfagdo percebida, perante um servico implica
que um padrdo aceitavel foi alcancado. Por sua vez a insatisfacdo é definida como o
descontentamento, ou uma falha de satisfazer. Lopes (2012) baseando-se em autores como
Mclntyre et al. (2006), Santos et al. (2007), Caljouw et al. (2008); Lange e Yellen (2009),
Athanasiou e Darzi (2010), refere que a satisfagdo € um conceito subjetivo, complexo e
multidimensional, determinado pela qualidade dos cuidados prestados e pela expectativa do
cliente perante esses cuidados que envolve fatores fisicos, emocionais, mentais, sociais €
culturais.

Para Ribeiro (2003) o conceito de satisfacdo tem em si uma utilizagdo complexa. De
facto, é perspetivada de vdrios angulos, assumindo diferentes significados em diferentes
contextos tratando-se de um conceito subjetivo, dinAmico, com forte valor cultural e por isso
sujeito a mutagdes constantes. Este resulta da avaliacdo feita pelo sujeito em fungdo da
realizacdo das suas necessidades percebidas, expectativas e resultados obtidos e assim,
corresponde a um estado interno que pressupde elementos afetivos e cognitivos na avaliagao
dos recursos e respostas do meio, as necessidades do individuo.

A mesma autora refere que outros autores equacionam a satisfagdo como um
fendmeno relevante no ambito da qualidade dos cuidados de saude, pelo que o associam ao
aspeto do bem-estar do cliente, traduzindo-se a satisfacdo como um resultado desejado
Outcome da prestacdo assistencial e ndo apenas como uma mera alteracio das suas funcdes
psicofisioldgicas; ou como Input, a satisfacdo pode contribuir decisivamente tanto para a
implementacdo, como para a efetivagdo dos cuidados, ja que a prestacdo de cuidados é um
processo que exige a participacdo do prestador e do cliente. Também € perspetivada como
um julgamento do cliente face a qualidade dos cuidados recebidos, sobretudo na édrea
interpessoal onde este exerce um juizo supremo.

Hespanhol (2005), sustenta que a satisfacao dos clientes consiste no modo como estes
se apercebem dos servicos que lhe sdo prestados e dependem de duas ordens de fatores: as
expectativas conscientes € as suposi¢des inconscientes, bem como a experiéncia com o

Servico.
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Na mesma o6tica, Mrayyan (2006), no seu estudo sobre a satisfacdo dos clientes e a
qualidade dos cuidados de enfermagem em um hospital da Jordania, identificou a satisfagdo
como o grau de adequagdo entre os cuidados de enfermagem e as expectativas dos clientes
relativos a arte dos cuidados, qualidade técnica, ambiente fisico, disponibilidade,
continuidade de cuidados e eficacia/resultados dos cuidados. J& Esperidido & Bomfim-Trad
(2006) definiram-na como um conjunto variado de reag¢des face a experiéncia dos cuidados
de satide, eminentemente subjetiva, em que os fatores psicossociais (expectativas, desejos,
vulnerabilidade, desigualdades e desconhecimento de direitos) tém adquirido relevancia. A
satisfacdo do cliente geralmente ¢ caracterizada como uma avaliagdo de resultados, estando
associada a efetividade do cuidado ou a um ganho especifico de um determinado tipo de
interven¢do, sendo também descrita em termos de saude psicoldgica do individuo. Na
qualidade de processo, refere-se, sobretudo, a relacdo interpessoal entre profissional de
saude e cliente; na avaliagdo da estrutura dos servigos, a satisfacdo serve para avaliar o
contexto.

Destaca-se ainda que, no que se refere a avaliagdo da qualidade, os mesmos autores
supracitados, referem que a satisfacdo do cliente constitui-se como uma componente da
aceitabilidade social, em que esta aceitabilidade representa a aceitagdo e aprovacio de um
servigo de saude por parte de uma populacio. Neste contexto, ¢ considerada uma meta a ser
alcangada pelos servigos de satde, devendo os resultados da investigacdo nesta area
constituirem um contributo para a melhoria nos sistemas de servigos de saude, sendo este
facto corroborado por Mendes et al. (2013) quando defendem que a satisfagdo dos clientes
para com as instituicdes de saude constitui uma prioridade, sendo a investiga¢cdo nesta area
desenvolvida a partir das percegdes e expectativas face aos servigos recebidos e aos
profissionais que 14 desenvolvem as suas atividades.

A multidimensionalidade do conceito de satisfagdo ¢ defendida por Lobo et al. (2013)
quando referem que este ¢ influenciado por variados aspetos e fatores como as caracteristicas
individuais, as experiéncias anteriores ¢ as expectativas face aos servicos de saude. Para
estes autores a satisfacdo dos clientes € considerada um dos principais objetivos dos servicos
de saude, pelo que tem vindo a destacar-se de forma progressiva, constituindo um importante
indicador na avaliagdo da qualidade dos CSP.

A solicita¢do dos servicos de saude tem vindo a aumentar cada vez mais, assim como
como a responsabilidade das instituicOes em certificar a satisfagdo dos clientes com os
cuidados recebidos, estando assim, diretamente relacionada com os cuidados de enfermagem

prestados (Santos et al., 2017).
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Na ultima década as avaliagdes de estudos sobre a satisfagdo dos clientes ganharam

um largo reconhecimento como uma medida de qualidade (Conselho Técnico USF Satde
Oeste, 2019), sendo a satisfacao dos clientes, um precioso indicador que permite a avaliagdo
da qualidade na prestagcdo dos cuidados de satide com a detecdo de possiveis lacunas e

consequente desencadeamento de estratégias de melhoria (Umbelino, 2016).

1.3.  Satisfacio como indicador de qualidade dos cuidados de satude

A opinido do cliente ¢, como vimos anteriormente, cada vez mais considerada no
dominio cientifico e pelos varios parceiros sociais no sentido de monitorizar a qualidade dos
servicos de saude e de avaliar a eficacia das medidas corretivas que tém vindo a ser
implementadas (Lourenco, 2008).

A opinido do cliente sobre a sua satisfacdio comegou a ganhar destaque e ¢
considerada como importante e relevante indicador na area da qualidade dos cuidados, com
repercussdes na planificagdo e avaliacdo dos mesmos, estando intimamente relacionada com
os conceitos de qualidade de cuidados de saude (Gomes, 2008; Oliveira, 2012; Ng & Luck,
2019; Manzoor et al., 2019).

A OE (2012) salienta que a satisfagdo constitui uma das categorias dos enunciados
descritivos de qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros, considerando elementos
importantes da satisfagdo dos clientes, relacionada com o processo de prestacdo de cuidados
de enfermagem como referido anteriormente.

Dinis (2013) baseado em varios autores, concluiu que a satisfagdo dos clientes face
aos cuidados de enfermagem ¢ um dos principais indicadores para a caraterizagdo e avaliagdo
da qualidade desses mesmos cuidados, visto refletir as opinides dos clientes acerca das
carateristicas de todo o processo de cuidar. Por outras palavras, a avaliagdo da satisfagdo dos
clientes, permite identificar até onde os cuidados prestados vdo ao encontro das suas
necessidades, desejos e expectativas, possibilita a compreensdo da percecdo que estes tém
acerca da qualidade dos servigos de satde e da assisténcia de enfermagem e facilita o
reconhecimento das necessidades potenciais de aperfeicoamento, areas de intervengao
prioritarias e oportunidades para a construcdo de um servigo e prestacdo de cuidados de
exceléncia e centrados no cliente.

Para Silva et al. (2007) existem evidéncias, que comprovam que a melhoria da
qualidade esta diretamente relacionada com a satisfacdo dos clientes. Corroborando esta
ideia, José e Abrantes (2010) referem que a satisfacdo € proporcional a qualidade percebida,

uma vez que, quando o cliente fica satisfeito, o servico ¢ percebido como de qualidade
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excecional, sendo o inverso também verdadeiro. Porém, a satisfacdo do cliente para além de
constituir um indicador importante na avaliagdo da qualidade e contribuir para a
implementagdo de medidas que visam a sua melhoria continua, também ¢é, um resultado
relevante dos referidos cuidados e um fator determinante nos comportamentos relacionados
com a saude, uma vez que, de acordo com Kersnika e Ropret (2002) e Franco e Florentim
(2006) o cliente age de maneira diferente de acordo com o seu grau de satisfagao.

Partindo do pressuposto que, tal como varios autores defendem, como por exemplo
Awara e Fasey (2008), a satisfagdo ¢ uma atitude e ao determinar a atitude do cliente, ou
seja, o seu nivel de satisfacdo com os servigos de saude, pode-se prever mais facilmente a
sua resposta futura relativamente a esses servigos. Assim sendo, os dados obtidos através da
avaliagdo da satisfacdo do cliente, tem dois grandes propdsitos, sendo eles, avaliar a
qualidade dos cuidados prestados e predizer o comportamento de satide do proprio cliente
(Debono & Travaglia, 2009).

Em 1988, Weiss, ja afirmava que existiam evidéncias de que a satisfagdo do cliente
influenciava determinados comportamentos, dando como exemplo a compatibilidade com
tratamentos médicos e uso de servicos médicos de forma continuada. Também Mclntyre et
al. (2001), Esperidido e Bomfim-Trad (2006), Franco e Florentim (2006), Awara e Fasey
(2008) e Gomes e Mendes (2008), entre outros estudiosos, referem que a satisfagdo do
doente ¢ decretdria da eficiéncia dos cuidados de satide, na medida em que, se os clientes
estiverem satisfeitos existe uma maior probabilidade de aderirem ao tratamento, fornecerem
informagdes importantes aos profissionais de satde e recorrerem, com relativa fidelidade,
aos profissionais que os tratam. Por outro lado, mesmo que se defenda que a satisfagdo ndo
tem efeitos terapéuticos especificos, sabe-se que o fato de o cliente estar satisfeito diminui a
sua ansiedade e aumenta o sentido de controle sobre a sua situagdo atual, o que contribui
para uma recuperagao mais rapida (Renzi et al., 2005). Consequentemente clientes satisfeitos
apresentam melhores estados de saude e previsivelmente melhor qualidade de vida
(Mcintyre et al,, 2001; Espiridido & Bomfim-Trad, 2006). Logicamente, clientes
insatisfeitos tendem a ndo cumprir as indicacdes e os tratamentos e devido a nao
continuidade dos cuidados, podem apresentar melhorias pouco significativas (Ferreira et al.,
2001; Schulte et al., 2011).

A satisfacdo do cliente ¢ frequentemente descrita, por autores como Mclntyre et al.
(2001), Polizer e D’Innocenzo (2006) e Oliveira e Guirardello (2006) como sendo um
sentimento de prazer ou desapontamento, resultante, da comparagao entre as expectativas do

cliente relativamente aos cuidados de saude e a percecdo dos cuidados efetivamente
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recebidos. Na mesma linha Hespanhol et al. (2008) e José e Abrantes (2010), afiangam que
a satisfacdo ¢ proporcional ao grau em que o servigo vai de encontro as expectativas do
mesmo. Assim, o cliente fica satisfeito quando a sua experiéncia iguala ou supera as suas
expectativas, enquanto a insatisfacdo surge quando a experiéncia vivida ¢ inferior,
comparativamente com as expectativas desenvolvidas. Por sua vez, Raftopoulos (2005)
considera que a satisfacdo ¢ um fendmeno subjetivo que consiste numa avaliagdo cognitiva
por parte do cliente, de todos os acontecimentos decorridos durante a prestacao dos cuidados
de saude, influenciada por predisposi¢des internas de cada individuo. A esta descri¢ao,
Franco e Florentim (2006) acrescentam que a satisfacdo ¢ uma atitude individual e que
resulta ndo apenas de uma avaliagdo cognitiva, mas também de uma reagdo emocional do
paciente a estrutura, ao processo e/ou ao resultado dos cuidados. Esta perce¢do da satisfacao
com os cuidados de saude, de acordo com Lobo (2008), realga a ansiedade ¢ incertezas
relacionadas e consequentes com a situacdo de doenga e a importancia do apoio emocional
recebido.

Diferentes autores como Ovretveit (2003), Ribeiro (2003), Awara e Fasey (2008),
Debono e Travaglia (2009), Lopes et al. (2009) também referem que a satisfacio ¢ conferida
pelo proprio individuo e definem-na como sendo uma consequéncia ndo s6 da realizacao das
suas expectativas, mas também da realiza¢do das suas necessidades, desejos, preferéncias,
metas, dos resultados alcangados e/ou resolucdo do problema de saude que originaram a
necessidade de o cliente recorrer aos respetivos servicos. Importa referir, que varios
estudiosos designadamente Raftopoulos (2005), Ribeiro (2005), Awara e Fasey (2008),
Hespanhol et al. (2008) e Graga (2010), de modo unanime, afirmam que a satisfacdo ¢ uma
atitude, uma emocdo ou um sentimento manifestado e avaliado através de opinides e
percegdes, ou seja “ndo pode ser observada e medida diretamente, s6 pode ser inferida”
(Graga, 2010, p.4), sendo por isso distinta de um comportamento. Enquanto atitude, a
satisfacdo ¢ constituida, por componentes afetivos, cognitivos e comportamentais (Dinis,
2013).

De acordo com Santos et al. (2007) “a satisfacdo dos clientes é atualmente,
considerada como um objetivo fundamental dos servigos de satde e tem vindo a ocupar um
lugar, progressivamente mais importante, na avaliagdo da qualidade dos mesmos.” (p.10).
O aumento da popularidade deste conceito estd associado ao seu valor mediador na adesdo
terapéutica, a evidéncia de que a satisfagdo dos mesmos estd diretamente relacionada com
os resultados dos cuidados de saude, influenciando muitos comportamentos de doenga e de

saude e a crescente importancia do papel do cliente dos cuidados de saude enquanto
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consumidor. Mais especificamente, sabe-se que a satisfagdo dos clientes estd associada a
taxa de uso de cuidados de satde, a efetividade das terapéuticas e ao estado geral de saude.

Segundo Cruz e Melleiro (2010) esta pode ocorrer quando as suas necessidades e
expectativas sdo satisfeitas, tornando as suas percecdes mais positivas e os resultados
esperados alcancados. Por outro lado, a baixa expectativa em relagdo ao servico pode
conduzir a uma maior satisfagdo, tal como um elevado grau de exigéncia pode levar a uma
menor satisfacdo com o servico (Hollanda et al., 2012).

Enquanto indicador da qualidade dos servicos de satde, a sua opinido ¢ considerada
indispensavel para a monitorizagdo da qualidade dos servigos de satde, a identificagdo de
problemas a corrigir ou de novas expectativas em relacdo aos cuidados e, finalmente, na
reorganizacdo dos servicos de satide (Mclntyre et al., 2002). Logo, o cliente tem um papel
importante na organizagdo dos servigos, atendendo a que, através da avaliagdo da sua
satisfacdo, relativamente aos mesmos, podem ser adotadas novas estratégias ou
modificarem-se as existentes, de forma a melhorar a qualidade dos cuidados prestados
(Coimbra et al., 2011).

Estudos sobre a esfera da satisfagdo, t€ém demonstrado os beneficios e as dificuldades
na resposta dos servigos de saude as necessidades e expectativas dos clientes. Desta forma,
a andlise da satisfagdo consubstancia-se como um importante instrumento no planeamento e
organizagdo da assisténcia, com vista a adequacdo da resposta as necessidades dos clientes
(Rosa et al., 2011). Para autores como Arakawa et al. (2012), a satisfacdo dos clientes com
o atendimento pode contribuir para a melhoria da sua qualidade de vida pois parece
promover a adesdo ao tratamento e a continuidade na utilizagdo dos servigos.

Segundo a Direcao Geral de Saude (DGS, 2011), para conseguir alcancar a satisfagdo
do cliente ¢ essencial, ndo so, identificar de que servigos o cliente necessita, como também,
transmitir-lhe como os deve utilizar eficazmente, favorecendo a sua participacdo nas
decisdes relativas a sua satde. Nesta ordem de ideias, os clientes devem ser incitados a
participar nas decisdes inerentes a sua satde, vendo reconhecidos os seus direitos e deveres,
considerando que a sua satisfagdo concorre para a melhoria da qualidade dos cuidados
prestados (Coimbra et al., 2011).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) (2000) e também para autores
como Johansson et al. (2002), Ribeiro (2003), Franco e Florentim (2006) Ozsoy et al.
(2007), Hespanhol et al. (2008), Gomes (2008), Wagner e Bear (2008), Kleinpell (2009)
Debono e Travaglia (2009), Soufi et al. (2010), José e Abrantes (2010) e Oliveira (2012) a

satisfacdo dos clientes quanto aos cuidados de enfermagem constitui um importante e
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legitimo indicador. A avaliagdo da mesma, integra o quadro de referéncia para a construgao
de indicadores de qualidade e produtividade na enfermagem. O aumento do consumo dos
servigos de saude e, simultaneamente, o aumento da responsabiliza¢do das instituicdes de
saude, leva a necessidade destas se certificarem se os clientes estdo ou ndo satisfeitos com
os cuidados que recebem (Gomes & Mendes, 2008).

A satisfacdo do cliente tornou-se uma importante componente da qualidade do
atendimento e de atributos do sistema, no clima competitivo do mercado dos cuidados de
saude, para a identificagdo e monitorizagdo dos consumidores. Com efeito, a opinido do
cliente tem vindo a ser cada vez mais ponderada no dominio cientifico (Gomes & Mendes,
2008, Charalambous, 2010).

A nivel internacional, varios estudos foram realizados para determinar o nivel de
satisfacdo dos clientes com os cuidados de enfermagem nos ultimos anos. Por exemplo,
estudos feitos na Ardbia (Atallah et al., 2013), Malésia (Wai et al., 2013), Brasil (Freitas et
al., 2014; Santos et al., 2017) evidenciaram que a satisfacao dos clientes com os cuidados de
enfermagem ¢ elevada (Bernardo & Lucas, 2020).

Também a nivel nacional, o estudo da satisfagdao dos clientes, nos tltimos anos, tem
sido alvo das prioridades de investigacdo em varias areas académicas, onde a satide ndo ¢
exce¢do. Autores como Ribeiro (2003), Alves (2007), Correia (2007), (Alves, 2012), Lopes
2012), Cruz (2013), Ferreira (2014), Chaves et al. (2016) Mendes (2017), Rosa (2017)
Martins e Frutoso (2017) nos seus estudos estudaram a avaliagdo da satisfagdo das pessoas
com os CSP.

Em Portugal, sd3o vérios os estudos que abordam a satisfagdo das pessoas atendidas
pelo SNS, sendo utilizadas diferentes dimensdes que sdo usadas para avaliar e mensurar a
qualidade dos cuidados prestados, quer em contexto hospitalar quer em contexto de CSP. E
consensual que as perspetivas das pessoas doentes, sdo largamente reconhecidas como
determinantes na avaliagdo da qualidade dos cuidados prestados. Perante esta duplicidade
institucional, na identificagdo das dimensdes e varidveis que influenciam a satisfacdo da
pessoa, alguns autores indicam que a satisfagdo aparenta depender do tipo de cuidados
prestados e do contexto em que ela ¢ estudada, enquanto outros referem que tem a ver com
as caracteristicas das pessoas, dos profissionais de saude, do relacionamento profissional de
saude enfermeiro/pessoa, de fatores estruturais e de localizacdo (Alves, 2012).

Para o mesmo autor, mesmo que a satisfacdo e as suas diversas dimensdes sejam
reconhecidas como parte integrante dos cuidados e a evidéncia revele que a melhoria da

qualidade esta fortemente relacionada com a satisfagdo dos clientes, também ndo ¢ facil
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avaliar a satisfagio das pessoas. E conhecido que, tanto os profissionais de satide como as
administracdes dos servigos de saude, tém perspetivas diferentes das pessoas atendidas
quanto as nocdes de cuidados de saude.

Ribeiro (2003) no seu estudo “Satisfacdo dos utentes com os cuidados de
enfermagem — construgdo e valida¢do de um instrumento de medida” criou um instrumento
denominado SUCECS26 — satisfacdo dos utentes com os cuidados de enfermagem no CS,
que avalia a satisfacdo dos clientes com os cuidados de enfermagem, atendidos no CS
segundo seis dimensdes: qualidade na assisténcia, individualizagdo da informagao,
envolvimento do cliente, informagao dos recursos, formaliza¢ao da informag¢do e promogao
de elo de ligacao, obtendo um nivel de satisfagdo global dos clientes participantes de 66,5%.
As dimensdes mais valorizadas foram a qualidade na assisténcia, o envolvimento do cliente
e a individualizagdo da informagdo. A dimensdo menos apreciada foi a formaliza¢do da
informacao.

Na mesma otica, Johansson et al. (2002) concluiram nos seus estudos que a satisfagdo
do cliente pode ser definida como evolugdo subjetiva das reagdes cognitivas e emocionais
como resultado das suas interacdes entre as suas expetativas quanto aos cuidados de
enfermagem ideais e a sua percecdo dos atuais cuidados de enfermagem.

Segundo Campos et al. (2009), a satisfagdo ¢ um indicador direto e relevante na area
da qualidade dos cuidados com repercussdes no planeamento e avaliagdo dos mesmos. A
satisfacdo do cliente ¢ influenciada pela forma como os cuidados satisfazem as suas
expectativas e necessidades, que sao influenciadas por valores pessoais, fatores ambientais,
experiéncias passadas, e o contexto da situagdo em que se encontra.

A satisfacdo do cliente, contudo, pode ndo ter efeitos terapéuticos especificos, no
entanto, o facto de diminuir a ansiedade ¢ aumentar o sentido de controlo sobre os
acontecimentos, pode contribuir para uma recuperagdo mais rapida, o que significa que
contribui para a qualidade de vida. A satisfacdo do cliente pode ser interpretada como aquilo
que torna o cliente capaz de avaliar os seus proprios cuidados, segundo a qualidade de
cuidados apercebida (Coelho, 2013).

A importancia que ¢ dada a avaliagdo da satisfacdo deriva do facto de se tratar de um
indicador da qualidade dos servicos. De facto, os resultados da investigacdo mostram uma
relacdo inequivoca entre a satisfacdo dos clientes e outras varidveis dos cuidados de satde,
entre elas, a ades@o dos individuos a terapéutica instituida (Ribeiro, 2003).

A revisdo da literatura sobre a satisfagdo do cliente ¢ util, quando os objetivos sdo

delineados para atender a necessidades especificas, para o uso adequado de métodos e
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medidas. O cliente de servigos de satde ndo se afigura como julgador passivo dos eventos.
A satisfacdo tem correspondentes comportamentais que fazem do cliente agente ativo no
processo de satisfagdo, fazendo desta um processo dindmico por oposi¢do a um produto
(Santos et al., 2007).

De acordo com esta consideragdo, Mrayyan (2006) caracteriza a satisfagdo do cliente
como a medida, em que, os cuidados de enfermagem atendem as expectativas do cliente em
termos da arte do cuidado, qualidade técnica, ambiente fisico, eficicia e resultados dos
cuidados, a disponibilidade e a continuidade dos cuidados. Na perspetiva de Santos et al.
(2007), a satisfacao do cliente ¢ uma medida que traduz a efetividade dos servigos de satide,
pois parece fornecer a ligagdo necessaria entre o nivel de servigo e a percecdo do cliente
relativa ao trabalho executado.

A evidéncia cientifica sugere varios instrumentos para avaliar a satisfacao do cliente
nos cuidados de Satide. Mas, o rigor cientifico impde que se deve optar por instrumentos
traduzidos, validados e aferidos para a populagdo portuguesa.

Ribeiro (2005), realizou um estudo com a finalidade de construir e validar um
instrumento de avaliacdo da satisfacdo dos clientes com os cuidados de enfermagem no
hospital e CS (SUCEH21 e SUCECS26). A autora realizou, inicialmente um estudo
exploratdrio no contexto de uma unidade local de saude. Para o efeito, executou entrevistas
semiestruturadas a clientes internados no hospital e que frequentavam o CS, com o intuito
de recolher informagdo pertinente para a construg¢do dos itens do questionario de avaliagdo
dos cuidados de enfermagem.

A nivel internacional, Weldring e Smith (2013) abordam os resultados relatados
pelos pacientes (Patient-Reported Outcomes) - PROs e medidas de resultados relatados pelo
paciente (Patient-Reported Outcome Measures) - PROMs. Ambas as medidas de
experiéncias relatadas pelo paciente (Patient-Reported Experiences Measures) - PREMs e a
iniciativa de envolvimento publico e do paciente (Patient and Public Involvement) — PPI,
para incluir pacientes nos processos de pesquisa.

Os mesmos autores referem que os PROs fornecem relatorios de pacientes sobre a
sua propria saude, qualidade de vida, ou estado funcional associado aos cuidados de saude
ou tratamento que receberam. Por outro lado, os PROMs sdo ferramentas e instrumentos
usados para relatar PROs. O paciente relata experiéncias por meio do uso de PREMs, como
escalas de satisfacdo, fornecendo, deste modo, informagdes sobre a experiéncia do paciente

com o seu atendimento ou servi¢o de saude.
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Verifica-se uma crescente atencao internacional em relagdo ao uso de PREMs como
um indicador de qualidade no atendimento e seguranca do paciente. Isso reflete o
compromisso continuo dos servicos de satde de envolver os pacientes e o publico num
contexto mais amplo de desenvolvimento e avaliagdo da prestacdo de servigos de saude e na
melhoria da qualidade, fornecendo informacgdes sobre a experiéncia dos pacientes com 0s
seus cuidados ou servigo de saude.

Hé um reconhecimento crescente da importancia de envolver os pacientes € o publico
na pesquisa clinica e dentro do contexto mais amplo de desenvolvimento e avaliacdo da
prestacao de servicos de satide e melhoria da qualidade.

Por outro lado, PROMs sdo as ferramentas e/ou instrumentos que foram
desenvolvidos para garantir uma medi¢do valida e confidvel desses resultados relatados
pelos pacientes, como medidas de qualidade de vida. Essas ferramentas geralmente sio
questionarios auto preenchidos pelo paciente. Em 2000, os PROMs foram introduzidos em
algumas partes dos EUA com o objetivo de estender os PROMs como um mecanismo de
reembolso para a responsabilidade dentro das organizac¢des de satde.

O uso de PROMs continua a expandir-se além da pesquisa clinica em
reconhecimento do seu potencial para transformar os cuidados de satide, bem como melhorar
a qualidade e a seguranca, colocando os clientes no centro da tomada de decisdo. Este uso
crescente de PROMs culminou em PROs, atingindo maior credibilidade entre os 6rgios
reguladores que visam padronizar o seu uso e interpretacdo em ensaios clinicos.

Desde 2009, tornou-se obrigatério no Reino Unido usar PROMs para relatar
resultados para determinados clientes cirtrgicos eletivos, como um método de coleta de
informacdes sobre a eficicia do atendimento ao paciente dentro do National Health Service
do Reino Unido (NHS) na perspetiva do paciente. Essa adog¢ao obrigatéria de PROMs foi
impulsionada pelo governo do Reino Unido para permitir a comparacao de servigos de saude
e para identificar os pontos fortes e fracos da prestacao de cuidados de satde e impulsionar
a melhoria da qualidade. A inclusdo de PROs por meio do uso de PROMs com resultados
clinicos em pesquisa e pratica clinica fornece uma compreensdo mais completa do impacto
de uma intervencao, terapia e/ou servigo no paciente. O PPI no processo de pesquisa garante
que a pesquisa seja relevante para os pacientes e que as medidas apropriadas sejam
selecionadas.

As medidas de experiéncia relatadas pelo paciente - PREMs, sdo ferramentas e
instrumentos que relatam a satisfacdo do paciente com um servigo de saude e sao ferramentas

genéricas, frequentemente usadas, para obter a experiéncia geral do paciente no atendimento
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de saude. Esses instrumentos ou ferramentas revelaram associacdes positivas entre a
satisfacdo do paciente e a seguranga e sdo uma medida confidvel de quao bem um hospital ¢
capaz de fornecer servicos de boa qualidade do ponto de wvista do
paciente. Internacionalmente hd uma crescente aten¢ao em relagdo a utilizagdo de PREMs,
como um indicador de qualidade do atendimento e seguranga do paciente, uma vez que sao
utilizados para avaliar os cuidados de satide em termos de eficicia clinica e eficiéncia
econdmica. Neste enquadramento de ideias, importa referir que, atualmente, existe pela
OECD (Organisation for Economic Co-operation and Development) uma iniciativa de
Pesquisas de Indicadores Relatados por Pacientes — PaRIS. Os paises trabalham juntos no
desenvolvimento, padronizagdo e implementagdo de uma nova geragao de indicadores que
medem os resultados e as experiéncias relacionadas com os cuidados de satide que mais
importam para as pessoas.

Este facto reflete o compromisso continuo dos servigos de saude de envolver os
clientes e o publico num contexto mais amplo de desenvolvimento e avaliagdo da prestagdo
de servicos de satide e melhoria da qualidade.

Neste contexto, os estudos sobre a satisfagdo dos clientes devem servir ndo so para
melhorar a imagem publica, mas essencialmente para a implementacdo de mudancas na
organiza¢do, numa estratégia concertada, que permita responder, em geral, aos desejos,
expectativas e necessidades em saude das populacdes (Ribeiro, 2003).

A satisfacdo do cliente ¢ um dos elementos fundamentais da qualidade, inserido no
processo de avaliagdo dos servicos de saude (Xesfingi & Vozikis, 2016; Manzoor et al.,
2019; Ng & Luck, 2019) em que os questionarios de satisfagdo aplicados aos clientes tém
sido uma ferramenta aplicada para avaliar o cuidado na sua perspetiva e so uma componente
essencial de qualquer programa de monitorizacao e melhoria da qualidade. A experiéncia do
cliente ¢ uma medida do aspeto relacional e funcional do cuidado (Kumah et al., 2017,
Henker et al., 2018; Machado 2019).

O cliente tem papel fundamental no processo de avaliagdo da assisténcia,
caracterizando-se como fonte de opinides e sugestdes, que naturalmente auxiliam na
mensuracdo da satisfacdo, contribuindo no processo de melhoria dos servigos oferecidos. O
enfermeiro deve garantir ao cliente, uma assisténcia livre de danos, sejam estes fisicos ou
morais, devendo atuar como ponte facilitadora, sendo capaz de perceber as necessidades do
cliente. Reconhecer valores e esclarecer dividas estabelecendo uma relacdo de confianca

entre ambos os lados. O cliente deve sentir-se valorizado e confiante, capaz de manifestar as

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Sonia de Freitas
39



A satisfa¢do do cliente da Regido Autonoma da Madeira alvo de cuidados de enfermagem de reabilitagdo na

comunidade | 2022
proprias criticas e sugestdes com clareza e sem medos, transmitindo auténtica opinido em
relacdo ao servico oferecido (Lopes, 2012).

Nos ultimos anos, verifica-se uma maior preocupacao em colocar os clientes como
foco na pesquisa de cuidados de satde e avaliar os cuidados clinicos, com o intuito de
melhorar a sua experiéncia e garantir que a pesquisa seja sélida e de valor maximo para os
servigos de saude.

Existe uma vasta literatura sobre o conceito de satisfagdo, com diferentes perspetivas
de abordagem. Denota-se que este ¢ cada vez mais discutido na area da saude, sendo uma
importante premissa nas intui¢cdes de saude, constituindo uma ferramenta indispensavel para
a melhoria dos cuidados de saude e um importante indicador que reflete a qualidade dos

cuidados prestados.

14. Determinantes da satisfacio dos clientes

Alguns estudos procuraram estudar a relagdo entre a satisfag@o e as varidveis que a
determinam.

Bernardo e Lucas (2020) com base em autores como Crow et al. (2003), Alhusban
e Abualrub (2009) e Karaca e Durna (2019), referem que a avaliagao da satisfacao do cliente
tem sido para as institui¢des de saide uma estratégia para compreender os fatores que
influenciam a perce¢ao da qualidade do cuidado, na perspetiva do cliente.

Ja em 1988, Weiss, ap6s uma revisdo extensa de literatura sobre o tema, referiu serem
quatro os grupos principais de determinantes da satisfacdo. Sao eles, as caracteristicas dos
clientes (incluindo as sociodemograficas; as expectativas destes sobre a consulta e os seus
estados de saude); as caracteristicas dos profissionais que prestam o atendimento (incluindo
tracos de personalidade, qualidade técnica e a “arte do cuidado”); os aspetos da relagdo
profissional-cliente e os fatores estruturais e ambientais (incluindo o acesso, forma de
pagamento, tempo de tratamento, marcagdo de consulta e outros).

Igualmente Gasquet (1999) referiu-se as dimensdes da satisfagdo, apresentando-a
como um fenoémeno multidimensional. No entanto, das muitas classifica¢des existentes, o
mesmo autor, propds reter quatro grandes dominios: a satisfacdo global; as relagdes
interpessoais; os aspetos técnicos dos cuidados; e, ainda, as prestagdes ndo clinicas.

Para Ribeiro (2003), ¢ consensual que o conceito de satisfacdo ¢ de dificil
operacionalizacdo, dada a sua natureza multidimensional, sendo que a avaliagdo da
satisfacdo dos clientes com os cuidados de satide em geral, e com os cuidados de enfermagem

em particular, devem incluir varias dimensdes, pois depende de fatores como as
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caracteristicas sociodemograficas, estado fisico e psicoldgico, atitudes e expectativas
relacionadas com os cuidados, assim como a estrutura, o processo e o resultado dos cuidados.

Para a mesma autora, a satisfacdo pode ainda ser influenciada por varidveis, cuja
influéncia direta ou indireta ¢ desconhecida, e, sobre as quais o investigador ndo tem
qualquer controlo, mas que podem ser determinantes para os resultados dos estudos no
ambito da satisfagdo dos individuos, independentemente do seu estatuto e fun¢do social, da
sua cultura e da sua implantagdo geografica, entre outros aspetos.

Segundo Santos et al. (2007) as crencas (aprendizagens da relagdo; perce¢do do
estado de satude e percecdo de doencga), tragos da personalidade e padrdes comportamentais
do cliente (otimismo ou pessimismo, estilo extrovertido ou introvertido, afetividade,
estabilidade emocional, impulsividade, padrdo comportamental), competéncias
interpessoais (estilos de comunicagdo, assertiva, passiva ou agressiva e ansiedade social)
também influenciam a satisfa¢do do cliente.

Ja Sodani et al. (2010) defendem que a satisfacdo do cliente depende de muitos
fatores, tais como: qualidade dos cuidados, a disponibilidade da medicina, o comportamento
dos profissionais de saude, custo dos servigos, as infraestruturas do hospital, conforto fisico,
apoio emocional e o respeito pelas preferéncias do cliente.

Corroborando esta ideia, Lopes (2012) e Coelho (2013) fazem referéncia a OE (2001)
e a autores como Johansson et al. (2002), Persson e Gustansson (2005), Akin e Erdogan
(2007), Carvalhais e Sousa (2007), Oria Mob et al. (2009); Findik et al. (2010), Walsh e
Walsh (2012), os quais referem a existéncia de varios fatores que podem determinar a
satisfacdo dos clientes, desde as caracteristicas inerentes a pessoa como dominios
sociodemograficos (idade, sexo, nivel socioecondémico, nivel educacional, e religido) a
influéncia do ambiente na pessoa, a importancia da comunicagdo e informag¢do durante o
internamento, a relacdo entre enfermeiro, cliente e familia e as expectativas em relagdo aos
cuidados de enfermagem.

De acordo com alguns estudos e investigadores, as varidveis sociodemograficas
como a idade, sexo, grau de escolaridade, estado civil e classe social, exercem influéncia
direta na satisfacdo dos clientes, compardvel a propria prestacdo dos cuidados de saude
(Brito, 2015).

Santos et al. (2017) e Mulugeta et al. (2019) também assumem que as caracteristicas
sociodemograficas dos clientes como idade, sexo, nivel de escolaridade e experiéncia
anterior de internamento, também tém sido apontadas como varidveis que exercem

influéncia na satisfagao.
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Nesta mesma otica, Bernardo e Lucas (2020), baseado em autores como Gill ¢ White
(2009), Ahmed et al. (2013) e Batbaatar et al. (2016), referem que a satisfacdo dos clientes
com os cuidados de enfermagem, pode ser afetada por inumeros fatores, incluindo fatores
relacionados com o cliente (residéncia, historia prévia de internamento) e fatores
relacionados com o contexto (disponibilidade e comportamento dos enfermeiros prestadores
de cuidados e ambiente fisico circundante).

Contrariamente, Brito (2015) referira, anteriormente, que existem autores que
deixaram de valorizar estas variaveis como preditores da satisfagdo, contudo, para 0 mesmo
autor, a idade ¢ a variavel que apresenta maior uniformidade nos estudos sendo por isso a
variavel que mais influencia a satisfa¢ao dos clientes com os cuidados de satde.

Para alguns estudiosos, os clientes mais velhos manifestam-se mais satisfeitos do que
os mais jovens. Estes achados podem estar relacionados com a procura e necessidade de
cuidados de enfermagem tenderem a aumentar com a idade e os clientes mais idosos se
sentirem mais satisfeitos com os cuidados prestados (Ferreira, 2014; Brito 2015).

Oliveira (2012) e Brito (2015), também referem que estudos realizados em alguns
paises demostraram que clientes mais velhos, idosos, estdo mais satisfeitos com os cuidados
de satde.

Em contrapartida, Diniz (2013) e Mendes (2017) ao estudarem a satisfagdo dos
clientes face aos cuidados de enfermagem, concluiram que ndo existe associacao,
estatisticamente significativa, entre a idade e a satisfacdo total, ou seja, ndo se verificou a
influéncia da idade na satisfacdo dos clientes com os cuidados de enfermagem.

Relativamente a variavel sexo, os resultados sdo mais inconsistentes. Para a maioria
dos autores referidos por Oliveira (2012), esta varidvel ndo tem qualquer influéncia no nivel
de satisfacdo do cliente. Por outras palavras, a varidvel sexo tem uma influéncia pouco
significativa na satisfacdo do cliente, ndo encontrando varia¢ao. Assim, na generalidade, o
sexo, parece nao ser determinante da satisfacdo.

Contrariamente, Alves (2007) concluiu que as mulheres estdo mais satisfeitas com
os cuidados de enfermagem do que os homens. Sdo também as mais exigentes e recorrem
mais frequentemente aos servigos de saude. Suplementando estes achados, Ferreira (2014)
efetuou um estudo sobre a satisfacdo dos clientes face aos cuidados de enfermagem tendo
concluido existirem diferencas, estatisticamente significativas, atendendo ao sexo,
afirmando que as mulheres estavam mais satisfeitas que os homens.

No entanto, num estudo realizado por Ferreira et al. (2017) sobre a satisfacdo dos

utilizadores dos CSP da regido de Lisboa e Vale do Tejo, os autores constataram que 0s
Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Sonia de Freitas

42



A satisfa¢do do cliente da Regido Autonoma da Madeira alvo de cuidados de enfermagem de reabilitagdo na

comunidade | 2022
homens estdo ligeiramente mais satisfeitos que as mulheres com os cuidados primarios
prestados.

Por outro lado, num estudo realizado por Pontinha (2011), relativo a satisfacdo dos
clientes face a prestagdo de cuidados de saude, os clientes do sexo masculino ndo se
diferenciaram, de forma estatisticamente significativa, do sexo feminino. Essa constata¢ao,
permitiu concluir que existe uma homogeneidade nos scores/indices médios de satisfagdo
com os cuidados de saude recebidos em fungdo do sexo dos clientes, resultado este
igualmente obtido por Mendes (2017) quando ao estudar a satisfacao global dos clientes com
os cuidados de enfermagem verificou que esta nao ¢ influenciada pelo sexo.

No que se refere ao nivel de escolaridade, autores como Ribeiro (2003), Alves
(2007), Hespanhol et al. (2008), Lourengo (2008), Pimentel (2010) e Chaves et al. (2012),
defendem que esta tem influéncia na satisfacdo dos clientes, sendo que os niveis de
escolaridade mais baixos estdo associados a niveis de satisfacdo maiores, enquanto niveis de
escolaridade mais elevados estdo associados a niveis de satisfacdo mais baixos. No estudo
de Ferreira (2014), a satisfagdo global dos clientes diminuiu consoante aumentou o nivel de
habilitagdes literarias, embora sem evidéncias estatisticamente significativas.

Por outro lado, Lourengo (2008) nao verificou diferencas estatisticamente
significativas entre a satisfacdo dos clientes e as habilitacdes literarias assim como também
Mendes (2017) constatou, no seu estudo, que estas ndo influenciam a satisfacdo global dos
clientes os cuidados de enfermagem.

Salienta-se outro fator importante, o estado de satde do cliente prévio e apods
intervengdo. O estado fisico e psicoldgico prévio e a gravidade da doencga associada ao estado
psicologico, podem afetar a perce¢do dos cuidados prestados, condicionar os proprios
resultados e a satisfagdo. Num estudo realizado por Bleish et al. (2009), os clientes que
relataram um mau estado de saude apresentaram menor probabilidade de estar satisfeitos
com o sistema de satde. Por outro lado, as altera¢des produzidas no estado de saude do
cliente sdo resultado dos cuidados de saude que foram prestados. Deste modo, uma melhoria
no estado de saude estd associada a maior satisfagcdo e o inverso também se verifica (Ribeiro,
2005).

Outro fator determinante na satisfacdao dos clientes com os cuidados recebidos, com
base em alguns estudos referidos por Oliveira (2012), esta relacionado com a comunicacao
e da informacao dada aos clientes. Este ¢ um aspeto que tem de facto um peso muito grande
na relagdo entre o cliente e os profissionais de saude, sobretudo se tivermos em conta que,

existe atividades relacionadas com comunicacdo no trabalho desenvolvido pelo enfermeiro.

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Sonia de Freitas
43



A satisfa¢do do cliente da Regido Autonoma da Madeira alvo de cuidados de enfermagem de reabilitagdo na

comunidade | 2022

A comunicagdo e a informagao s@o os aspetos mais importantes para que as pessoas
se sintam satisfeitas com os cuidados que lhes sdo prestados, e de acordo com alguns estudos
referidos pelo mesmo autor supracitado (2012), parece existir uma correlagao positiva entre
o nivel de informagdo e o nivel de satisfacdo dos doentes. Tais estudos demonstraram que
quanto maior era a quantidade de informagdo fornecida pelo médico maior era o grau de
satisfacdo do cliente. Mas, na prética, esta correlagcdo existente entre o nivel de informagao
e o nivel de satisfacdo dos clientes, s6 ¢ verdadeira até¢ determinado ponto, uma vez que, um
aumento exagerado da informacdo dada ¢ ineficaz, pois os clientes, por vezes, ndo
compreendem ou ndo se lembram do que lhes foi referido, e numa fase inicial da doenca, a
informagao pode até aumentar o stress e a ansiedade.

Para o mesmo autor, os fatores fisicos ¢ estruturais do servi¢o de saude, sao também
determinantes na satisfacdo dos clientes, e isto esta relacionado com aspetos como a
localizagdo, o acesso, o tempo de espera e de tratamento e a continuidade dos cuidados. Isto
sdo tudo aspetos relacionandos com a organizagao da institui¢ao, dos servigos e dos cuidados
que sdo prestados, mas que, por vezes, faz toda a diferenca se considerarmos que os clientes
tendem a procurar os melhores médicos, a melhor qualidade e a melhor tecnologia.

Conhecer os fatores que influenciam a satisfacdo dos clientes no &mbito dos servigos
de satide ¢ um processo complexo, como se pode verificar pelos diversos estudos efetuados
neste ambito, os quais apresentam resultados ndo consensuais (Pontinha, 2011), o que fez
com que varios autores deixassem de valorizar estas varidveis como preditoras da satisfagcdo

(Oliveira, 2012).

1.5. Cuidados de saude primarios

Os CSP sao um elemento-chave de um sistema de saude, constituindo-se como os
cuidados de primeiro contacto, ao estarem acessiveis quando necessdrios € acompanhando
global e longitudinalmente todo o processo saude-doenca de uma vida e ndo apenas os
episodios de doenca pontual Orientam-se para a promog¢do da autorresponsabilizacdo e
autonomia dos cidaddos nas suas decisdes e ac¢des, coordenando sempre que necessdrio, as
suas interacOes com outras estruturas ou profissionais no dominio da satude (Biscaia et al.,
2008).

Enquanto rede prestadora de cuidados de saide, o aparecimento dos CSP em
Portugal, teve origem na reforma do sistema de saude em 1971, antes da Declaracdo de Alma

Ata, de 1978 e da constituicdo do SNS portugués em 1979 (Miguel & S4 2010).
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Os CSP fazem parte integrante do sistema de saide, constituindo o centro, assim
como do desenvolvimento social e econdmico global da comunidade. Proporcionam o
primeiro nivel de contacto do individuo, da familia e da comunidade, permitindo a
aproximacao da assisténcia de saude, o mais perto possivel dos locais onde a populagdo vive
e trabalha, e constituem o primeiro elemento de um processo permanente de assisténcia de
saide (Chaves 2006).

A importancia dos CSP como pedra basilar de um sistema de saide completo, isto €,
que contemple a promocao da saude e a prevencdo da doenca e ndo apenas a sua cura, foi,
internacionalmente reconhecida e acordada pelos lideres mundiais desde a conferéncia que
culminou com a redacdo da Declaracdo de Alma Ata (WHO, 1978), a qual foi reafirmada
com a Declaragdo de Astana, em 2018.

Esta declaracdo visa reorientar os esfor¢os para os CSP, de modo a garantir que todos,
em qualquer drea geografica, possam desfrutar do mais alto padrdo de saude possivel. A
Declaracdo de Astana, aprovada, por unanimidade, pelos Estados Membros das Nacoes
Unidas, estabelece compromissos em quatro dreas basicas: tomar decisdes politicas arrojadas
para a saide em todos os setores; estabelecer cuidados bdsicos de saude sustentdveis;
capacitar individuos e comunidades e alinhar o apoio das partes interessadas as politicas,

estratégias e planos nacionais (WHO, 2018).

1.6. Enfermagem de reabilitacio

A profissdo de enfermagem tem a particularidade do cuidar de forma holistica,
centrado no individuo como um ser total (fisico, psiquico e espiritual) que tem passado e
futuro, dotado de crencas, desejos, expectativas e necessidades que influenciam e
determinam as suas experiéncias no continuum sadde/doenga (Martins & Dias, 2010),
atuando em todas as faixas etdrias, ao longo do ciclo de vida, centrando-se ndo sé no
individuo, mas também na familia e comunidade. Assim, o enfermeiro “é simultaneamente
um recurso € um elemento da comunidade, encontrando-se numa situacdo privilegiada de
proximidade, garantindo a continuidade dos cuidados” (p. 18) com a populacdo em geral e
ao longo do ciclo de vida (Gomes, 2011).

Como ciéncia, a ER evoluiu para dar resposta aos desafios e exigéncias emergentes,
com base no cuidar holistico, visando a satisfagdo do cliente em anuéncia com as suas

necessidades, decisdes e expectativas. E consensual que o incremento de exigéncia e
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expectativas dos cidaddos determinam o desenvolvimento da prestacao dos cuidados de ER
(Lopes, 2012).

Nos termos do regulamento n.° 392/2019 - Regulamento das competéncias

especificas do EEER, a reabilitagao:
enquanto especialidade multidisciplinar, compreende um corpo de conhecimentos
e procedimentos especificos que permite ajudar as pessoas com doengas agudas, cronicas
ou com as suas sequelas a maximizar o seu potencial funcional e independéncia. Os seus
objetivos gerais sdo melhorar a fungdo, promover a independéncia e a mdxima satisfacdo

da pessoa e, deste modo, preservar a autoestima. (p.13565).

Enquanto o EEER:

concebe, implementa e monitoriza planos de enfermagem de reabilitagdo
diferenciados, baseados nos problemas reais e potenciais das pessoas. O nivel elevado de
conhecimentos e experiéncia acrescida permitem-lhe tomar decisoes relativas a promogdo
da saude, prevengdo de complicagdes secundarias, tratamento e reabilitagdo maximizando
o potencial da pessoa. A sua interveng¢do visa promover o diagnostico precoce e agoes
preventivas de enfermagem de reabilitagdo, de forma a assegurar a manutengdo das
capacidades funcionais dos clientes, prevenir complicagoes e evitar incapacidades, assim
como proporcionar intervengoes terapéuticas que visam melhorar as fungées residuais,
manter ou recuperar a independéncia nas atividades de vida, e minimizar o impacto das
incapacidades instaladas (quer por doenca ou acidente) nomeadamente, ao nivel das fungoes
neurologica, respiratoria, cardiaca, ortopédica e outras deficiéncias e incapacidades. Para
tal, utiliza técnicas e tecnologias especificas de reabilita¢do e intervém na educagdo dos
clientes e pessoas significativas, no planeamento da alta, na continuidade dos cuidados e na
reintegragdo das pessoas na familia e na comunidade, proporcionando-lhes assim, o direito
a dignidade e a qualidade de vida. O avango no conhecimento requer que o Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilita¢do incorpore continuamente as novas descobertas
da investigag¢do na sua pratica, desenvolvendo uma pratica baseada na evidéncia, orientada
para os resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem, participando também em projetos
de investigacdo que visem aumentar o conhecimento e desenvolvimento de competéncias

dentro da sua especializagdo. (p.13565).

As referidas carateristicas permitem que o enfermeiro estabeleca com o cliente, nas
mais variadas situagdes, nomeadamente em momentos de crise, um canal privilegiado de
comunicagdo, favordvel a interacdo e partilha de expectativas, confianca, valores e
sentimentos, indispensavel para a identificacdo, compreensdo e atendimento das suas
necessidades e desejos, possibilitando o desenvolvimento de uma relagdo terapéutica de
ajuda. A importancia de uma relacio de ajuda, baseada na escuta ativa e que proporciona o
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envolvimento e participacao do individuo e respetiva familia na elaboracdo de um plano de
intervengdo, especificamente orientado para as suas necessidades e condi¢bes de saude,
prende-se com o fato de potenciar a adesdo consciente e ativa ao tratamento, reduzir o erro
na prestacao de cuidados e melhorar a qualidade desses mesmos cuidados, maximizando a
satisfacao do individuo (OPSS, 2010).

A prestagdo de cuidados de enfermagem de qualidade implica aptiddes inerentes a
qualquer enfermeiro, mas também exige capacidades especificas adquiridas e desenvolvidas
por enfermeiros especialistas. Estes profissionais, como ja referido anteriormente pelo
regulamento n.® 392/2019 e de acordo com Dinis (2013), sdo detentores de competéncias
clinicas adequadas as necessidades singulares de cada cliente, assim como desenvolvem
competéncias a nivel da concecdo, gestao (planeamento/estratégia) e supervisao de cuidados
(gestdo operacional), assessoria, formagdo e investigagao.

Um estudo realizado por Dellasega e Zerbe (2000) em que se compararam resultados
dos cuidados prestados por enfermeiros generalistas e especialistas revelou uma relagao
direta entre a eficdcia dos cuidados, o bem-estar do individuo e familia e a formacao
especializada dos enfermeiros.

Evidencia-se o papel do EEER devido a sua abrangente drea de atuacdo que
acompanha os cuidados em situagdes agudas para situacdes cronicas de longa duragdo,
direcionada quer para a prevengao de complicagdes originarias de doengas que podem gerar
incapacidades, quer para a implementacdo de intervencdes com o objetivo de promover a
melhor independéncia possivel (Faro, 2006) e pela pertinéncia, ja hd muito comprovada da
sua intervengdo junto de clientes que apresentam patologias do foro respiratério (Diniz,
2013).

O EEER assume junto do cliente e dos seus cuidadores, um papel de educacio,
orientacao, aconselhamento, referéncia e lideranga, sendo responsavel por gerir os cuidados
de enfermagem, rentabilizando os recursos disponiveis, supervisionando os programas de
reducdo do risco e reeducacdo funcional, monitorizando e introduzindo no processo de
prestacdo de cuidados os ajustes necessarios, com o objetivo de promover praticas de
qualidade, seguras e eficazes e garantir a satisfagdo do cliente (Rocha, 2011).

Dinis (2013) defende que a comunicagao estabelecida entre enfermeiro e o cliente e
a informagdo dada ao mesmo e a respetiva familia, além de ser um direito legal do individuo,
também proporciona e potencializa a manutencdo da sua independéncia e adaptacdo,

aumentando os niveis de adesdo ao tratamento e cuidados de satde e a sua satisfagdo. Esta
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informacdo estabelece-se num contexto de relacdo profissional entre enfermeiro e cliente,
pois a enfermagem € uma profissdo de relacdo (Deodato, 2006) e implica compreender e
conhecer as duvidas, necessidades, expectativas e carateristicas psicoldgicas, culturais e
cognitivas do cliente, proporcionando-lhe o nivel adequado, personalizado e desejado de
informacao.

A informacao apenas beneficiard aqueles que a pretendem, se for dada de acordo com
o que lhes agrada e de forma que a compreendam (Melo, 2005; Ervin, 2006). Varias sdo as
investigagoes jd realizadas acerca do dominio em estudo. Em concreto, estudos realizados
por Melo (2005) indicam que os doentes conhecedores da sua situa¢do clinica tendem a estar
mais satisfeitos com os cuidados recebidos, apresentam indices mais baixos de perturbagao
emocional e ansiedade, aderem mais facilmente ao tratamento, t€m internamentos mais
curtos e necessitam de menor quantidade de farmacos. Enquanto, a desvalorizacdo da
comunicagao e falta de informacgado durante a prestagao de cuidados tem como consequéncia
uma avaliacdo negativa da qualidade desses mesmos cuidados e elevados niveis de
insatisfacao por parte dos clientes (Teixeira, 2004; Melo, 2005; Santos et al., 2010).

A ER tem a oportunidade de demonstrar que pode estar inserida nas diferentes
unidades, bem como nas diferentes equipas de saude que a constituem e com o seu trabalho,
ir de encontro as necessidades das populacdes abrangidas por estas unidades. Como refere
Gomes (2008, p.224) “os Enfermeiros de Reabilitagdo, sdo importantes na equipa de saude
e uma mais-valia para os cuidados e satisfacdo dos utentes”.

Por esta razao, a ER ao ser integrada nos CSP, com a prestacao de cuidados a pessoas
dependentes em contexto domicilidrio, também tem que estar incluida nesta perspetiva,
demonstrando que a qualidade nos cuidados de ER conduz a obtenc¢ao de pessoas satisfeitas,
que por sua vez tem repercussoes na saude da populagdo em geral e na imagem publica da
profissao (Alves, 2012).

A satisfagdo da pessoa serd, portanto, um indicador vélido na avaliacido da qualidade
dos servicos. Como afirmava Duchene (2000), a ER tem um significativo desafio, no que
concerne em ir ao encontro das expectativas de qualidade das pessoas e das suas familias.

Para o conhecimento da satisfagdo das pessoas, torna-se fundamental conhecer como
estas veem os EEER na sua prética didria, bem como, se as atuagdes destes, vao de encontro

as suas necessidades (Alves, 2012).
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Neste sentido, a ER constitui um novo paradigma, como uma especialidade e
estratégia de assisténcia, evidenciando as suas singularidades e debrucada na qualidade dos

cuidados através da satisfacdo do cliente (Lopes, 2012).

1.6.1. O papel do Enfermeiro especialista em reabilitagdo na
comunidade

Os enfermeiros det€ém um papel extremamente importante na satisfacao do cliente,
com os cuidados de saude, uma vez que estes constituem a maioria dos profissionais de satde
nas diferentes equipas e contactam didria e frequentemente com clientes.

A reabilitagdo em saude, ¢ um processo que possibilita & pessoa a recuperagao de
uma fun¢do ou uma atividade perdida devido a uma doenca ou a um traumatismo. A ER
remete para cuidados de saude orientados para as sequelas de um distarbio que gera
incapacidade ou disfuncdo. Significa restabelecimento da satde e das capacidades fisicas,
psiquicas e mentais de um individuo apds um evento adverso na sua saude (Freitas, 2017).
Para o mesmo autor, enquanto especialidade multidisciplinar, esta ciéncia, compreende um
corpo de saberes e procedimentos especificos que possibilita ajudar as pessoas com doengas
agudas, cronicas ou com as suas sequelas a maximizar o seu potencial funcional e a sua
independéncia.

A ER esta presente, desde ha alguns anos, nos CSP, com os enfermeiros a prestar
cuidados especializados. E neste contexto que a enfermagem integra o processo de promogio
da saude e prevencdo da doenca, com evidéncia para a educagdo para a saude, manutencao,
restabelecimento, coordenacdo, gestdo e avaliacdo dos cuidados prestados aos individuos,
familias e grupos constituintes da comunidade (Correia et al., 2001).

Os EEER t€m, assim, a oportunidade de demonstrar que podem estar inseridos nas
diferentes unidades, bem como nas diferentes equipas de saude que a constituem, € com 0
seu trabalho, indo de encontro as necessidades das populacdes abrangidas por estas unidades
(Alves, 2012). Tém como alvo de intervengado a pessoa com necessidades especiais, ao longo
da sua vida, com respostas ndo adequadas as suas capacidades motoras e fisioldgicas,
sensoriais, respiratorias, da sua eliminag¢do e sexualidade e com doenga, que limita a sua
atividade e ndo permite a participag@o na sua rotina diaria (OE, 2019).

Nesta ordem de ideias, os EEER estdo preparados para prestar cuidados as pessoas
com limitagdes no seu autocuidado, em situagdes transitorias de doenga, como nas limitacdes

decorrentes do proprio envelhecimento do ser humano (Pinto, 2018).
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A ER mais do que uma especialidade de enfermagem, “pode ser uma estratégia de
assisténcia na configuracdo deste novo paradigma de prestacao de cuidados de saude” (OE,
2010, p.26). O seu contributo, no contexto dos CSP, permite ao individuo o desenvolvimento
de habilidades e capacidades funcionais, a recuperacao e o desenvolvimento da autonomia,
a reintegracio familiar e social, sem nunca excluir do seu contexto sociofamiliar. E sinonimo
de competéncia técnica e ndo podemos dissociar, de forma alguma, o elevado contributo ao
nivel de sentimentos gerados na sua atuacdo junto da pessoa dependente e da pessoa
prestadora de cuidados. O que distingue os cuidados de ER € o tipo de conhecimento que o
EEER detém e o tipo de intervencdo que faz quando presta cuidados. Assim sendo, a ER
constitui uma mais-valia, dadas as necessidades especificas da populagdo nesta area singular

de atuagao.

1.6.2. Satisfagdo do cliente e os cuidados de enfermagem de
reabilitagdo.

Os cuidados de enfermagem visam uma perspetiva holistica, respeitando a pessoa
enferma como ser biopsicossocial, valorizando-a como pessoa unica e insubstituivel, com
caracteristicas e vontade proprias, conforme a ideologia adotada e defendida pela profissao,
dignificando-a e elevando-a ao seu mais alto nivel (Lopes, 2012).

Segundo Oliveira e Rodrigues (2005, p.75) “o enfermeiro persegue os mais elevados
niveis de satisfacdo dos clientes, com o objetivo permanente da exceléncia do exercicio
profissional”. Segundo estas autoras, constituem elementos importantes para a satisfacao dos
clientes concernentes aos processos de prestagao de cuidados: o respeito pelas capacidades,
crencgas, valores e desejos de natureza individual; a procura da empatia nas instituicdes; o
estabelecimento de parcerias com o cliente no planeamento de cuidados; o envolvimento das
pessoas significativas do cliente individual no processo de cuidados € o empenho do
enfermeiro, tendo em vista minimizar o impacto negativo no cliente, provocadas pela
mudanga de ambiente forcadas pela necessidade do processo de assisténcia na Saude.

Sobressai a importancia de o enfermeiro conhecer a satisfacdo do cliente, assim
como, os fatores que a influenciam, de modo a estabelecer um elo de confianca com quem
cuida e consequentemente favorecer uma avaliacdo positiva do cuidado que recebe (Oliveira
& Guirardello, 2006).

A reabilitacdo tem diversas caracteristicas que podem influenciar a satisfagdao do

cliente: a interacdo, que envolve maior contacto fisico; a terapia requer do cliente
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participagdo ativa; o tratamento pode causar dor e ser, desta forma, percebido como uma
ameaca fisica (Monnin & Perneger, 2002).

Santos et al. (2009) no seu estudo demonstraram que os seus participantes atribuiram
sentimentos de confianca, tranquilidade, gratidao, satisfacdo e valorizagao face a interven¢ao
do EEER que estdo relacionados com as suas competéncias profissionais, na informagao
transmitida, na ajuda disponibilizada e na eficicia do programa terapéutico estabelecido. A
satisfag@o surge assim como um dos contributos na qualidade de cuidados de ER prestados.

Os dominios genéricos bdsicos, em estudos sobre ER, incluem a funcio fisica,
desempenho cognitivo, o afeto, a acdo social, e a satisfacdo com os cuidados recebidos
(Kearney & Lever, 2010). Os mesmos autores ressalvam que o cliente em reabilitacdo
patenteia a satisfacdo através de duas vertentes, a alcangada através dos cuidados prestados
e a obtida pelos resultados reais, pois os sujeitos sdao influenciados pelo estado atual em
detrimento da melhoria com o decorrer do tratamento.

Os cuidados em ER devem ser personalizados, de acordo com os valores e
necessidades do cliente, sustentados num suporte tedrico fundamentado e recorrendo a
instrumentos de medida, gerando ganhos em saude e consequentemente clientes mais
satisfeitos (Lopes, 2012).

Desta forma, os enfermeiros detém um papel extremamente importante na satisfacao
do cliente, com os cuidados de satde, uma vez que estes constituem a maioria dos
profissionais de saude nas diferentes equipas e contactam didria e frequentemente com
clientes. Na drea da enfermagem, a satisfacdo dos clientes, resulta da relacio entre as suas
expectativas relativamente aos cuidados de enfermagem e a percecdo dos cuidados
efetivamente recebidos (Bernardo & Lucas, 2020) e como ja referiam Johansson et al. (2002)
conseguir o nivel ideal de satisfagdo dos clientes com os cuidados de enfermagem resulta

em melhor adesdo ao plano de cuidados de saude.
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2. ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

Neste capitulo pretende-se descrever, pormenorizadamente, as estratégias de
investigacdo e fundamentar a metodologia utilizada no desenvolvimento deste estudo. Serdo
abordados os elementos do processo metodoldgico, entre eles, o tipo de estudo, as variaveis
e sua operacionalizacdo. Relativamente a populacdo e amostra, faz-se referéncia a
delimitagdo da populacdo e respetiva amostra estudada, cateteristicas da populagao alvo, tipo
e tamanho da amostra e a sua representatividade. No que concerne a colheita de dados, serdo
descritos o instrumento de colheita de dados utilizado e a técnica de recolha dos mesmos, a
validagd@o dos instrumentos e os procedimentos éticos.

Como referido anteriormente, o presente estudo surge de um projeto coletivo
intitulado: “Enfermagem de Reabilitacgio na RAM: Um estudo de Caracterizagdo”. Este
estudo tem carater inédito, no contexto regional e nacional, surgindo da necessidade de
caracterizar a ER, nos varios contextos da pratica e na vertente dos clientes alvo de cuidados
e respetivos e cuidadores, dos cuidados prestados e dos EEER, permitindo, assim, identificar
aspetos de relevo no processo de reabilitacdo e areas de potencial melhoria nas condi¢des e
cuidados de ER. Neste estudo em concreto, o problema situa-se na avaliacdo do nivel de
satisfacdo dos clientes da RAM alvo de cuidados de ER na comunidade — CS do SESARAM.

Para avaliar a satisfacdo foi aplicado o Formulario de Avaliagdo da Satisfacdo dos
Utentes com os Cuidados de Enfermagem no Centro de Satde - SUCECS26 (Ribeiro, 2003),
(anexo A).

Este conhecimento serd pertinente como evidéncia da resposta na area da ER na
RAM, constituindo ainda uma base consistente para estudos futuros, particularmente

focados no dominio da eficacia e efetividade das intervengdes de ER.

2.1.  Desenho do estudo

Para a realizagdo de um estudo de investigacdo, ¢ imperativo a utilizagdo de uma
metodologia cientifica que permita a obten¢do de resposta para um problema definido.

O desenho de investigacdo pressupde, assim, um conjunto de decisdes de modo que
seja possivel explorar, empiricamente, as questdes de investigag¢do ou verificar as hipdteses,
guiando o investigador na planificagdo e na realizagcdo do seu estudo de maneira que os

objetivos sejam atingidos (Fortin, 2009).
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Em funcdo da natureza do problema que se decidiu estudar e atendendo aos objetivos
e as caracteristicas deste estudo, assim como ao tempo e recursos disponiveis, optou-se por
um tipo de estudo inserido no paradigma positivista, de natureza quantitativo, transversal,
descritivo e exploratorio, pois como processo sistematico de colheita de dados observaveis
e quantificaveis, de acontecimentos e fendmenos que existem independentemente do
investigador, a sua objetividade, predi¢do, controlo e a generalizacdo sdo carateristicas
inerentes (Fortin, 1999).
Relativamente a delimitagdo temporal, optou-se por um estudo transversal, na
medida em que a recolha de dados foi realizada num unico momento de tempo, (Polit &
Beck, 2018; Fortin, 2009), ou seja, questionou-se os participantes da RAM, que usufruiam

de cuidados de ER, na comunidade - CS do SESARAM, no dia 5 de junho de 2019.

2.2.  Objetivo do estudo

O objetivo de um estudo indica o porqué da investigacao, sendo um guido orientador do
investigador (Fortin, 2009).

Atendendo a questdo de investigacao - “Qual o nivel de satisfacdo dos clientes da RAM,
alvo de cuidados de ER na comunidade?”, optou-se por definir um objetivo geral e trés
objetivos especificos:

Objetivo geral: Avaliar o nivel de satisfagdo dos clientes da RAM, alvo de cuidados de
ER na comunidade - CS do SESARAM.

Objetivos especificos:

— Descrever as caracteristicas sociodemograficas dos clientes da RAM, alvo de

cuidados de ER na comunidade - CS do SESARAM.

— Descrever o nivel satisfacao dos clientes da RAM, alvo de cuidados de ER na

comunidade - CS do SESARAM.

— Analisar a relagdo existente entre os niveis de satisfacdo dos clientes da RAM, alvo

de cuidados de ER na comunidade - CS do SESARAM e as caracteristicas

sociodemograficas.
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2.3. Populacio e amostra

A populagao estudada, designada de populagdo alvo, define-se como um conjunto de
elementos que tém caracteristicas comuns (Fortin, 2009), neste caso os clientes adultos da
RAM, alvo dos cuidados de ER na comunidade - CS do SESARAM.

Para a selecdo da amostra optou-se pelo método de amostragem ndo probabilistico
acidental, a qual consistiu em selecionar os clientes adultos da RAM, alvo dos cuidados de
ER nos CS do SESARAM, no dia 5 de junho de 2019 e que satisfaziam os seguintes critérios
de inclusao:

— Clientes da RAM alvo de cuidados de ER na comunidade - CS do SESARAM com

idade igual e superior a 18 anos, a data de 5 de junho de 2019.

— Aceitar e ter disponibilidade para responder ao questionario, assinando o
consentimento informado.

— Salienta-se que todos os clientes abordados, que reuniam os critérios de inclusdo,
num total de (N) 167, demonstraram, voluntariamente, disponibilidade para

participar no estudo.

Como critérios de exclusdo para este estudo, considerou-se os seguintes:

— Clientes da RAM alvo de cuidados de ER nos CS do SESARAM, cuja aplicagdo do
teste de Mini-Mental (Mini Mental State Test Examination - MMSTE) (Folstein,
Folstein, & McHugh, 1975; Guerreiro et al., 1994) (anexo B), revelasse a presencga

de défice cognitivo.

Com a aplicacdo do MMSTE, aos 167 clientes, e considerando o critério de exclusao,

presenca de défice cognitivo, a amostra resultante foi constituida por 130 clientes adultos,

da RAM alvo dos cuidados de ER na comunidade - CS do SESARAM.

2.3.1. Mini-Mental State Examination
O MMSTE ¢ uma medida de critério amplamente utilizada, confiavel e valida que
faculta informagdes sobre diferentes parametros cognitivos, contendo questdes agrupadas
em sete categorias, cada uma delineada para avaliar "fungdes" cognitivas como uma
orientacdo especifica ao tempo, orientacdo espacial, registar palavras, atencdo e calculo,

recordar palavras, linguagem e habilidade visual construtiva (Guerreiro et al., 1994).
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Atualmente ¢ o teste cognitivo breve mais difundido e com a maior diversidade de
aplicagdes no ambito da avaliacio do estado mental, nomeadamente em estudos
epidemioldgicos, de investigacdo clinica e na pratica clinica (Santana et al., 2016).

O questionario MMSTE foi validado na populagdo portuguesa por Guerreiro et al.
(1994).

O score do MMSTE pode variar de um minimo de 0 pontos, o que indica um maior
grau de comprometimento cognitivo dos individuos, até um total maximo de 30 pontos, o
que, por sua vez, corresponde a melhor capacidade cognitiva.

Organizado em seis dominios cognitivos: Orientagdo (10 pontos) — temporal e
espacial; Retencdo (3 pontos); Atencdo e Calculo (5 pontos); Evocacdo (3 pontos);
Linguagem (8 pontos), que inclui nomeagdo, repeticao, compreensdo de ordem verbal, de
ordem escrita e escrita espontanea e, por ultimo, Capacidade Construtiva (1 ponto).

Neste estudo, considerou-se os pontos de corte definidos pelo autor supracitado, para
detetar défice cognitivo atendendo a escolaridade e & pontuacdo obtida:

— Sem escolaridade <15 pontos.

— 1lall anos de escolaridade <22 pontos.

— Com escolaridade superior a 11 anos <27 pontos.

24. Variaveis em estudo

De acordo com Fortin (2009) as varidveis assumem-se como unidades base da
investigacdo, sendo consideradas como qualidades, propriedades ou caracteristicas as quais
se atribuem valores, que por sua vez podem ser classificadas segundo o papel que exercem
numa investigacao.

Por sua vez, Polit e Beck (2018) enfatizam que as variaveis sdo, na sua génese, as
propriedades que sdo estudadas por investigador numa determinada investigacdo. “A
variavel (...) € algo que varia”. (...)” é qualquer qualidade ou uma pessoa, grupo ou situagao
que varia ou assume adquire valores diferentes” (p.43).

Nesta investigac¢ao, considerou-se como varidvel em estudo: “A satisfa¢do do cliente
da RAM alvo de cuidados de ER na comunidade — CS do SESARM, prestados pelos EEER”.

No que concerne as variaveis de caracterizagdo, consideraram-se aquelas referentes
a caraterizagao sociodemografica da populagdo em estudo, contemplando sexo, idade, estado
civil, habilitagdes literarias, situagdo profissional, concelho de residéncia, motivo de procura

de cuidados de ER e percegdo sobre a saude atual.
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2.5. Instrumentos de colheita de dados

Numa investigacgdo, “os dados podem ser colhidos de diversas formas. (...) cabe ao
investigador determinar o tipo de instrumento de medida que melhor convém ao objetivo do
estudo, as suas questdes de investigacdo ou as suas hipoteses.” Fortin (2009, p. 368). Nos
estudos descritivos, sdo empregues essencialmente as entrevistas dirigidas ou semidirigidas,
as observagdes, os questiondrios e por vezes escalas.

As entrevistas geram taxas de resposta mais elevadas e sdo adequadas a uma ampla
variedade de pessoas (Polit &Beck, 2018), motivo pelo qual se optou por realizar esta técnica
de forma estruturada. A mesma desenvolveu-se a partir de um questiondrio com uma relagao
fixa de perguntas, cuja ordem e redagdo permaneceram invariaveis para todos os
entrevistados, possibilitando o tratamento quantitativo dos dados.

Neste estudo, o questionario foi estruturado em duas partes distintas, sendo ambas
preenchidas pelo investigador através de entrevista.

A primeira parte composta por questdes de cariz sociodemografico e clinico,
elaboradas para o efeito pelos investigadores do primeiro Mestrado em Enfermagem de
Reabilitagdo e a segunda parte constituida pelo Formulério de Avaliacdo da Satisfagdo dos
Utentes com os Cuidados de Enfermagem no Centro de Satde - SUCECS26 (Ribeiro, 2003),

instrumento validado para a populagdo portuguesa (anexo A).

2.5.1. Questionario de caracterizagao
As questdes de cariz sociodemografico e clinico, que consta na primeira parte do
instrumento de dados - questionario de caraterizagdo (anexo C), incluiram:

— Sexo, operacionalizado numa questdo de resposta fechada com duas alternativas:
feminino e masculino;

— Idade, variavel continua relativa aos anos de vida, operacionalizada em adulto (18 e
o0s 64 anos) e idoso (igual ou superior a 65 anos), através de uma questao de resposta
aberta;

— Estado civil operacionalizada em solteiro(a), casado(a) ou unido de facto,
divorciado(a) ou separado(a) ou viavo(a);

— Habilitagdes literarias, correspondente ao conjunto de qualificagdes académicas,

operacionalizada segundo: ndo saber ler nem escrever, primeiro ciclo do ensino
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basico, segundo e terceiro ciclo do ensino basico, ensino secundario e ensino superior
(primeiro ciclo ou superior);

— Situacdo profissional operacionalizada em estudante, doméstica, desempregado(a),
trabalhador por conta propria, trabalhador por conta de outrem ou reformado ou
invalido;

— Concelho de residéncia, operacionalizado em: Funchal, Camara de Lobos, Ribeira
Brava, Ponta do Sol, Calheta, Porto Moniz, Sdo Vicente, Santana, Machico e Santa
Cruz.

— Motivo de procura de cuidados de ER operacionalizado em problema do foro
cardiaco, problema do foro respiratorio, problema do foro ortotraumatoldgico,
problema do foro neurolégico, cirurgia recente ou outro motivo.

— Perceg¢do sobre saude atual, que diz respeito a perce¢ao do cliente sobre o seu estado
atual de satde, operacionalizada em: ma, fraca, razodvel, boa, muito boa e nao

aplicavel.

2.5.1.a. Formulario de avaliag¢do da Satisfagcdo dos Utentes com os
Cuidados de Enfermagem no Centro de Saude - SUCECS26

A segunda parte do instrumento de colheita de dados € constituida pelo Formulario
de Avaliacdo da Satisfacdo dos Utentes com os Cuidados de Enfermagem no Centro de
Satde - SUCECS26 (anexo A).

Este formulério desenvolvido e validado por Ribeiro, em 2003, permite sistematizar
a avaliacdo da satisfacdo dos clientes com os cuidados de enfermagem, em qualquer contexto
de CSP em Portugal A propria OE, em 2005, aconselhou a sua utiliza¢do na realizagdo de
estudos para avaliacdo da satisfagdo dos clientes com os cuidados de enfermagem. Foi ja
utilizado em vérios estudos, nomeadamente por Alves (2007), Correia (2007), Costa (2011),
Alves (2012), Lopes (2012), Cruz (2013), Nunes e Rabiais (2013), Ferreira (2014), Seabra
(2014), Mendes (2017) e Rosa (2017).

O formulario SUCECS26 contempla 26 questdes, organizadas em seis dimensoes:
qualidade na assisténcia, individualizacdo da informacdo, envolvimento do utente,
informacdo dos recursos, formaliza¢dao da informagdo e promocao de elo de ligacao.

A cada questdo esta associada uma escala de alternativa multipla (tipo Likert), para
apreciagdo do grau de satisfacdo ou insatisfagdo ou da frequéncia com que ocorria

determinada atividade por parte dos enfermeiros. A escala estd graduada de 0 a 3, em que o
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valor (0) corresponde a “Nao se aplica/Sem opinido” relativamente ao conteudo manifesto
da questdo. Num conjunto de questdes, utiliza-se como critério de medida uma escala que
varia entre os (1) “Nunca”, (2) “As vezes”, (3) “Sempre”. Noutro conjunto de questdes o
valor (0) corresponde igualmente a “Nao se aplica/Sem opinido”, (1) “Insatisfeito”, (2)
“Nem satisfeito/Nem Insatisfeito, (3) “Satisfeito”, dependendo do seu contetdo, embora
todas se reportem diretamente a satisfagdo dos clientes alvo de cuidados de ER nos CS.

A figura 1 facilita a compreensdo da organizagao das questdes por dimensao.

Figura 1 - Distribuicio das questdes pelas dimensdes da escala SUCECS26.

Dimensao Questao
Qualidade na assisténcia 11 | 30 | 32 | 21|24 | 25| 26 | 27 | 31
Individualizacdo da informagao 1 2 7 10 | 6
Envolvimento do utente 22 129 | 28
Informacao dos recursos 4 5 12
Formalizagdo da informacao 9 13
Promocao de elo de ligagao 3 14 | 18

A dimensdo qualidade na assisténcia evidencia a forma como os enfermeiros se
relacionam com os utentes, expressam a atitude do enfermeiro em situagdo de prestacdo de
cuidados de enfermagem, designadamente a paciéncia e o envolvimento na relagdo, que
determinam a satisfacdo com os cuidados prestados.

A individualizagdo da informagdo reflete o modo como os individuos
percecionaram o processo de comunicagdo que o enfermeiro estabeleceu com eles. Por
outras palavras, o contetido dos itens refere-se ao comportamento adotado pelo enfermeiro
na transmissao da informacao ¢ a forma como tornam a comunicagao eficaz. A informacao
proporcionada aos utentes tem sempre como pressuposto uma necessidade da pessoa e, por
outro lado, a informagdo neste caso, ndo ¢ um fim em si mesmo, mas antes um meio para
que a pessoa aprenda a lidar com a sua situagdo de saude doenca.

O envolvimento do utente traduz de forma genérica, a ideia de que o mesmo se
encontra satisfeito pelo facto de sentir que o enfermeiro desenvolve todo um trabalho

centrado na pessoa, demostrando disponibilidade para com ela, considerando a sua opinido
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na prestacao de cuidados e demostrando que conhece bem a sua situagao clinica e, portanto,
justificando nesse conhecimento os cuidados que lhe propde.

Relativamente a informacao dos recursos, esta expressa a importancia da transmissao
de informagao sobre os recursos disponiveis e a forma de utilizé-los, facilitando, assim, uma
maior acessibilidade aos cuidados de saude.

A formalizacdo da informacdo reflete os aspetos mais formais da atividade do
enfermeiro, particularmente nas questdes relacionadas com o facultar informacgao escrita,
assim como da explicac¢do dos direitos e deveres dos utentes no contexto dos cuidados, de
forma que a participacdo dos utentes seja informada.

Finalizando, a dimensdo, promoc¢ao do elo de ligacdo, expressa a preocupacao do
envolvimento familiar, ou pessoas mais proximas no processo de cuidados. Outro fator
explicito ¢ de o utente ter a possibilidade de contactar sempre, ou quase sempre, 0 mesmo
enfermeiro, constituindo um fator promotor de seguranca e facilitador da utilizagdo dos
servigos de saude.

Ribeiro (2003), ap6s a construcdo do formulario, validou a sua consisténcia interna
através do coeficiente de Alpha de Cronbach. O instrumento revelou valores de Alpha
aceitaveis, cujo Alpha total foi de 0,892. A validade de constructo, foi realizada pelo recurso
a andlise fatorial tendo sido identificados seis fatores para o SUCECS26.

Assim, o valor do coeficiente de Alpha de Cronbach obtido, permite afirmar que o
conjunto das questdes sdo indicadores validos para avaliar a satisfacdo dos clientes com os
cuidados de enfermagem nos CS. Importa frisar que este instrumento j& foi utilizado em
outros estudos que confirmaram a sua validade e fiabilidade. Alves (2007) obteve um
coeficiente de alfa de 0,81; Ferreira (2014) de 0,86 ¢ Mendes (2017) obteve um coeficiente
de alfa de 0,83, motivo pelo qual, ndo se considerou pertinente a avaliacdo da qualidade nem

das suas propriedades psicométricas.

2.6.  Procedimento éticos e de recolha de dados

A investiga¢do, sejam quais forem os caminhos epistemoldgicos e metodologicos
que prossiga, rege-se por regras relativas a protecao das pessoas. Neste sentido, devera,
segundo Nunes (2020), ter em consideracdo requisitos basicos na avaliacdo ética de um
projeto de investigacdo, incluindo a relevancia do estudo, a validade cientifica, o
recrutamento e selecdo da amostra, a relacdo risco-beneficio, a revisdo ética independente, a
garantia de respeito dos direitos dos participantes (consentimento informado, esclarecido e

livre bem como o anonimato dos sujeitos e a protecao dos dados) em todas as fases do estudo.
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O processo de colheita de dados cumpriu com as diretrizes éticas nacionais e
internacionais, alvitradas para a area da investigacdo, igualmente com os principios
constantes do Cédigo Deontolégico do Enfermeiro, inserido no Estatuto da OE, republicado
como anexo pela Lei n® 156/2015 de 16 de setembro. Igualmente garantiu-se o cumprimento
da Lei da protecao de dados pessoais, Lei n°® 58/2019 de 8 de agosto, relativo a protecao das
pessoas singulares no que diz respeito ao tratamento de dados pessoais e a livre circulacao
desses dados. Também se considerou os principios éticos, nomeadamente os principios da
¢ética biomédica, assegurando uma conduta de pesquisa ética, com o intuito de proteger os
participantes na presente investigacdo (Beauchamp & Childress, 2019) e se teve em conta as
recomendacdes constantes na declaragdo de Helsinquia, as quais referem que devem ser
asseguradas todas as precaugdes para proteger a privacidade de cada sujeito de investigagdo
e a confidencialidade dos seus dados pessoais, como também a participacdo de pessoas
capazes de dar consentimento informado de forma voluntaria (World Medical Association,
2013).

Assim, selecionado o instrumento de colheita de dados, SUCECS26, na sequéncia da
pesquisa efetuada, de modo a identificar o instrumento ideal para avaliar o fendmeno em
estudo, em contexto de CSP, solicitou-se a autora Ribeiro (2003) via email, autorizacdo para
a sua utiliza¢do no ambito do presente estudo de investigagdo, tendo a resposta sido favoravel
(anexo D).

Posteriormente, procedeu-se a codificacdo de cada item e a elaboragdo de um manual
de instrucdes para a aplicacdo do instrumento de colheita de dados com orienta¢des para o
seu devido preenchimento, assim como também se criou uma base de dados no software
Microsoft® office Excel® para posterior introdug¢ao dos dados.

Findado o processo de preparacdo dos instrumentos de colheita de dados e das
instrucdes para a sua aplicagao, foi adquirido e reunido todo o material de apoio necessario.
Salienta-se que a equipa de investigadores, foi constituida pelos vinte e um enfermeiros
mestrandos do primeiro Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo da ESSJCluny, apoiados
cientificamente pela investigadora principal, Professora Doutora Bruna de Gouveia, todos
sujeitos ao cumprimento dos principios éticos previstos no seu codigo deontologico.

Para a recolha de dados foi solicitada, previamente, através de oficio, autorizacao a
Presidente do Conselho de Administracdo do SESARAM, E.P.E. (anexo E). Este pedido foi
acompanhado de todos os requisitos solicitados pela comissdo de ética, nomeadamente o
projeto de investigacdo de grupo (anexo F), assim como a solicitagdo de parecer e

autorizacdo a comissdo de ética para a saide do SESARAM (questiondrio de submissao)
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(anexo G). Face ao parecer positivo da comissdo de ética obteve-se autorizacdo para a
realizacdo do estudo (anexo H), procedendo-se, assim, ao inicio do processo inerente a
colheita de dados.

Assim, os CS do SESARAM foram informados do mesmo ¢ foi estabelecido contacto
com os EEER de cada concelho e respetiva freguesia para apresentacdo do projeto.

Os EEER foram informados acerca das carateristicas do estudo e respetivos
objetivos, e foi-lhes solicitada colaboracdo no sentido de identificar os potenciais
participantes, clientes adultos, da RAM alvo de cuidados de ER inscritos na consulta de ER
no dia 5 de junho de 2019, assim como também na divulgacdo do estudo, tendo estes
posteriormente providenciado os nomes e contactos telefonicos dos potenciais clientes que
cumpriam os critérios de inclusio no estudo.

Previamente a aplicagdo do instrumento de colheita de dados, a todos os clientes que
aceitaram participar no estudo, foi-lhes informado e explicado, individualmente, a natureza
e 0 objetivo do mesmo, a metodologia a adotar, as condi¢des inerentes a sua participacao,
além de que a sua privacidade, o anonimato e a confidencialidade da informacgdo seriam
garantidos, o consentimento informado, a participagdo voluntaria e o direito a recusa de
participagdo, a prote¢do contra danos, dos beneficios do estudo, a propriedade dos
resultados, a sua utilizagdo e divulgacdo, a identidade do responsavel pelo estudo e
respetivos contactos dos investigadores, bem como do tempo estimado para a recolha dos
dados através de entrevista.

Ap0s o esclarecimento de dividas e validagdo da compreensdo do estudo, foi-lhes
facultado uma folha com informagdes detalhadas e mais importantes, nomeadamente folha
de informacdo ao participante, assinada pelo investigador responsavel pela aplicacdo do
questionario (Anexo I) e aos participantes que aceitaram participar no estudo, foi-lhes
solicitado o preenchimento do termo de consentimento informado (Anexo J).

Garantiu-se as condi¢des de privacidade, o seu anonimato, confidencialidade dos
dados colhidos e respeito ao longo de toda a entrevista. Foram salvaguardados os direitos
dos participantes, designadamente a participa¢do voluntéria, e respeitou-se a liberdade de
desisténcia da participagdo. Todos os participantes foram informados que poderiam, a
qualquer momento, recusar ou desistir da sua participacdo, sem sofrer qualquer tipo de dano
ou prejuizo.

A colheita de dados foi realizada entre 5 e 21 de junho de 2019, no respetivo CS ou

no domicilio, onde os clientes estavam inscritos para a consulta de ER. Apds a resposta ao
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questionario, o mesmo foi colocado num envelope e posteriormente na caixa para recolha
dos mesmos.

Finalizado o periodo de colheita de dados, procedeu-se a introducdo dos dados
obtidos, na base de dados, previamente elaborada para o efeito.

Salienta-se que em todo o processo, o anonimato ¢ a confidencialidade dos dados
foram garantidos através da atribuicdo de um nimero de identificagio (IDNR) a cada
participante, de modo a figurar isolado nos questionarios e folhas de registo, substituindo os
dados pessoais. Para a identificagdo de cada um dos questiondrios, utilizou-se, Unica e
exclusivamente, o nimero de identificacdo atribuido. Os dados colhidos restringem-se
apenas e exclusivamente para o estudo das varidveis. Toda a informacdo colhida foi
devidamente codificada e inserida numa base de dados.

Os contactos foram apenas preservados na posse do investigador no decurso da
colheita de dados para a investigagdo. Os questionarios aplicados permaneceram na posse
da investigadora principal, armazenados em local seguro, adotando medidas de seguranca,
impedindo o acesso a informagao por terceiros. Apds conclusdo da investigagdo, os mesmos

serdo destruidos.

2.7.  Processamento de dados e tratamento estatistico

Os dados obtidos no decurso da sua recolha, foram introduzidos pela equipa de
investigadores na base de dados criada para este estudo, devidamente codificados, através
do software Microsoft® office Excel®.

Posteriormente, para garantir a qualidade dos dados, a base de dados foi submetida a
um processo de verificacdo da conformidade dos mesmos, com recurso a verificagdo manual
prévia dos questiondrios e através da verificacdo aleatdria, eliminando erros associados a
introdugdo dos dados, garantido a qualidade da andlise, reduzindo o viés e facilitando a
posterior andlise estatistica.

Ap0s a otimizacdo da base de dados, precedeu-se a andlise estatistica prevista nesta
investigacdo. Recorreu-se a estatistica descritiva (frequéncias absolutas (n), frequéncias
relativas (%), média, mediana e desvio padrdo), e inferencial com a aplica¢do do teste de
Mann-Whitney U, correlagdo de Spearman e teste Kruskal Wallis, apropriados para dar
resposta aos objetivos tragados para esta investigagao.

Para o tratamento, processamento e analise de dados, recorreu-se ao software de

calculo estatistico Statistical Package for the Social Science (SPSS) versao 26.0.

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Sonia de Freitas
62



A satisfa¢do do cliente da Regido Autonoma da Madeira alvo de cuidados de enfermagem de reabilitagdo na

comunidade | 2022

3. APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

A apresentagdo dos dados tem como objetivo primordial revelar os resultados obtidos
ao longo do estudo em fun¢do das questdes de investigacdo e objetivos, considerando a
natureza da investigacdo. Para a andlise dos mesmos utilizaremos a estatistica de modo a
fornecer evidéncia quanto as propriedades de medicdo das variaveis quantificadas, como nos
referem Polit e Beck (2018).

Os resultados sdo apresentados através de tabelas e quadros de modo a facilitar a leitura,
andlise e interpretagdo dos mesmos.

Como ja referido anteriormente, para o apuramento da populacdo alvo de estudo,
realizou-se um levantamento, junto dos EEER, a exercer fungdes no SESARAM, do nimero
total de clientes da RAM, alvo de cuidados de ER nos CS do SESARAM no dia 05 de junho
de 2019, obtendo-se uma populacao de 357 participantes, das quais 167 constituem a amostra
no que refere ao contexto da pratica, CSP. Salientamos que apo6s a aplicagdo dos critérios de
exclusdo no momento da colheita de dados, das recusas e desisténcias, obtivemos 130

participantes que cumpriram com os critérios de inclusdo descritos anteriormente.

3.1.  Caraterizacio sociodemografica dos participantes

A caracterizagdo dos participantes, clientes da RAM alvo de cuidados de ER na
comunidade — CS do SESARAM, permitir-nos-a conhecer o seu perfil de acordo com varias
variaveis sociodemograficas: sexo, idade, estado civil, habilitagdes literarias, situagao
profissional, concelho de residéncia, motivo de procura de cuidados de ER e percecdo sobre
a saude atual.

Quanto a variavel sexo, pelos resultados expressos na tabela 1, verifica-se que a amostra
em estudo (n=130) ¢ constituida, maioritariamente, por elementos do sexo feminino, 80,00%

(n=104), sendo os restantes 20,00% (n=26) do sexo masculino.

Tabela 1 - Distribuicio dos participantes em funcio da variavel sexo

Sexo n %

Masculino 26 20,00
Feminino 104 80,00
Total 130 100,00
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Na analise efetuada aos dados sociodemograficos, relativamente a idade, tabela 2,

verificamos que a maior percentagem de participantes, 59,20% (n=77), se encontra no grupo

etario cuja idade € igual ou superior a 65 anos de idade. Com uma representatividade inferior

encontra-se o grupo etdrio dos adultos, cuja idade se situa entre os 18 e os 64 anos,
correspondendo a 40,80% (n=53) dos participantes.

A idade dos participantes no estudo variou entre os 22,15 e os 92,32 anos, sendo a

média de 67,35 anos, a mediana 68,03 e o desvio padrao 12,57 anos.

Tabela 2 - Distribuiciio dos participantes em funcio da idade

Grupo etario n %

Adultos (18-64anos) 53 40,80
Idosos (=65 anos) 77 59,20
Total 130 100,00

No que concerne o estado civil, pela analise da tabela 3, constata-se que o estado civil
predominante dos participantes € o casado (a) ou unido de facto (59,20% n=77) seguindo-se
os participantes viuvos (as) (26,20% n=34). Com representatividades inferiores, surgem o

estado civil de solteiro (a) (9,20% n=12) e de divorciado (a) ou separado (a) (5,40% n=7).

Tabela 3 - Distribuicio dos participantes em funcio do estado civil

Estado civil n %
Solteiro(a) 12 9,20
Casado(a)/Unido de Facto 77 59,20
Divorciado(a)/Separado(a) 7 5,40
Viavo (a) 34 26,20
Total 130 100,00

Analisando as habilitacdes literarias dos participantes, tabela 4, denotamos que sio,
predominantemente baixas. A maior percentagem dos participante tem o 1° ciclo, com o total
de 66,20% (n=86), o segundo valor mais representativo € de 11,50% (n=15) correspondendo
concomitantemente a “ndo sabe ler ou escrever” e os participantes com 2° e 3° ciclo do
ensino basico. Com uma menor representatividade encontram-se os participantes com o
ensino secunddrio (8,50% n=11). Uma pequena minoria detém um grau académico superior

(2,30% n=3).
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Tabela 4 - Distribuicio dos participantes em funcio das habilitacées literarias

Habilitacoes literarias n %
N3do sabe ler ou escrever 15 11,50
1° Ciclo do Ensino Basico 86 66,20
2° e 3° Ciclo do Ensino Basico 15 11,50
Ensino Secundario 11 8,50
Ensino Superior 3 2,30
Total 130 100,00

Quanto a situacdo profissional dos participantes, descrita na tabela 5, ¢ notdria que a
maior representatividade da amostra corresponde aos participantes reformados ou invalidos,
com um total de 63,10% (n=82). Com uma representatividade inferior, (17,70% n=23), os
participantes sdo trabalhadores por conta de outrem. 12,30% (n=16) dos participantes
encontram-s¢ numa situa¢do laboral como doméstica e 3,80% (n=5) encontram-se
desempregados. Com uma menor representatividade encontram-se os participantes

trabalhadores por conta propria, correspondendo a 3,10% (n=4).

Tabela 5 - Distribuicio dos participantes em funcio da situacio profissional

Situagio profissional n %
Estudante 0 0,00
Doméstica 16 12,30
Desempregado 5 3,80
Trabalhador por conta propria 4 3,10
Trabalhador por conta de outrem 23 17,70
Reformado/Invalido 82 63,10
Total 130 100,00

Na andlise efetuada, relativamente a distribui¢do dos participantes em fungdo do
concelho, conforme descrito na tabela 6, denota-se que o concelho com maior
representatividade corresponde ao concelho do Funchal (22,30% n=29), seguindo-se os
concelhos de Machico (20,00% n=26), Santana (12,30% n=16), Camara de Lobos e Santa
Cruz (11,50% n=15). Com representatividade inferior, surgem os concelhos da Ponta do Sol
(8,50% n=11), da Calheta (7,70% n=10) e com menor representatividade (6,20% n=8) o
concelho da Ribeira Brava.
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Tabela 6 - Distribuicio dos participantes em func¢io do concelho de

residéncia

Concelho n %
Calheta 10 7,70
Camara de Lobos 15 11,50
Funchal 29 22,30
Machico 26 20,00
Ponta do Sol 11 8,50
Porto Moniz 0 0,00
Ribeira Brava 8 6,20
Santa Cruz 15 11,50
Santana 16 12,30
Sdo Vicente 0 0,00
Total 130 100,00

Quanto aos motivos dos participantes para o recurso aos cuidados de ER, conforme
andlise dos resultados apresentados na figura 2, identificou-se um leque variado dos mesmos.
Denota-se que o motivo, com maior representatividade, corresponde a problema
ortotraumatologico (62,30% n=81), seguindo-se do problema neurolégico (16,90% n=22) e
do problema respiratorio (13,10% =17). Com representatividade inferior, salienta-se o
problema cardiaco (9,20% n=12). Com menos representatividade, a cirurgia recente

representa 5,40% (n=7), assim como outro motivo nao especificado.

Figura 2 - Distribuicio dos participantes em fun¢io do motivo de procura de

cuidados de ER

Motivo de procura de cuidados de ER n %

Problema Cardiaco 12 9,20
Problema Respiratorio 17 13,10
Problema Ortotraumatologico 81 62,30
Problema Neurolédgico 22 16,90
Cirurgia Recente 7 5,40
Outro motivo 7 5,40
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Relativamente a percec¢do sobre a satide atual dos participantes, pela andlise da tabela

7, € notorio que a percecao de “razoavel” tem uma maior representatividade (38,50% n=50).
Nao muito diferente, a segunda maior representatividade corresponde a percecdo de “fraca”
(31,50% n=41). 13,90% (n=18) dos participantes considera que a sua saude atual ¢ “ma”,
enquanto 11,50% (n=15) considera que ¢ “boa”. Com uma menor representatividade, 4,60%

(n=6) dos participantes perceciona a sua saude como “muito boa”.

Tabela 7 - Distribuicao dos participantes em func¢io da percecio sobre a
saude atual

Percecio sobre a saude atual n %
Ma 18 13,90
Fraca 41 31,50
Razoavel 50 38,50
Boa 15 11,50
Muito boa 6 4,60
Total 130 100,00

3.2.  Satisfacio dos clientes da RAM alvo de cuidados de enfermagem de reabilitacio

na comunidade

De seguida apresentamos os dados relativos a satisfacao dos clientes com os cuidados
de ER, resultantes das respostas dos clientes da RAM alvo de cuidados de ER na comunidade
— CS do SESARAM.

Analisando a primeira parte do formulério, figura 3, denotamos que a maior parte das
questdes tem como resposta predominante a op¢ao “Sempre”.

Uma questdo, cuja analise suscita interesse, ¢ “Os enfermeiros preocupavam-se em
dar informacao escrita sobre os assuntos que informam ou explicam (panfletos, livros, ou
mesmo escrever em papel coisas que sdo importantes para si)”, que tem a percentagem de
escolha mais elevada na opg¢ao “Nunca” com 17,70% das respostas. Na analise das respostas
obtidas, verifica-se que 23 clientes participante, responderam que ndo lhes foi fornecida

qualquer informacao escrita.
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Figura 3 - Distribui¢io da opinifo dos clientes da RAM alvo de cuidados de
ER na comunidade - CS do SESARAM: SUCECS26

NS/SO Nunca As vezes Sempre
Questoes
n %o n %o n %o n %
Relativamente a informac¢do que achou necessdria para lidar | 2 1,50 1 0,80 11 8,50 116 89,20
com as suas necessidades em cuidados de enfermagem, os
enfermeiros forneceram-lhe toda, alguma ou nenhuma
informagao?
Sentiu que os enfermeiros se preocuparam em fazer os ensinos 3 2,30 1 0,80 10 7,70 116 89,20
que necessitava para lidar com as suas necessidades em
cuidados de enfermagem?
Relativamente a informacgdo, os enfermeiros preocupavam-se | 22 16,90 3 2,30 13 10,00 92 70,80
em envolver os seus familiares ou as pessoas mais proximas
(explicando a sua situacdo e como o podiam ajudar quando
necessitava)?
Os enfermeiros preocupavam-se em transmitir-lhe informacdo | 25 19,20 5 3,80 11 8,50 89 68,50
sobre os servicos que tem a sua disposicdo (ex. lares, servigos
sociais...)?
Os enfermeiros preocupavam-se em transmitir-lhe informacao | 12 9,20 3 2,30 19 14,60 96 73,80

sobre a forma como pode utilizar os servigos de satde

disponiveis (como e quando os deve utilizar)?

Os enfermeiros procuraram explicar-lhe as coisas de forma | 2 1,50 0 0,00 12 9,20 116 89,20

compreensivel?

Os enfermeiros procuraram saber se compreendeu bem e se | 3 2,30 0 0,00 12 9,20 115 88,50

necessdrio voltavam a repetir a informagao?

Os enfermeiros preocupavam-se em dar-lhe informagéo escrita | 15 11,50 23 17,70 21 16,20 71 54,60
sobre os assuntos que informam ou explicam (panfletos, livros,
ou mesmo escrever em papel coisas que sdo importantes para a

si)?

Os enfermeiros procuraram explicar-lhe os cuidados que lhe | 3 2,30 4 3,10 14 10,80 109 83,80

prestavam e porque era necessario fazé-los?

No CS, os enfermeiros preocuparam-se em o informar sobre o | 6 4,60 9 6.90 10 7,70 105 80,80
funcionamento do CS (hordrios de atendimento, tipo de
consultas, a localizacdo das salas de enfermagem, de

tratamentos, de vacinas...)?

No CS, os enfermeiros preocuparam-se em explicar-lhe quais os | 10 7,70 11 8,50 16 12,30 93 71,50

seus direitos e deveres como utente do CS?

No CS, tem algum enfermeiro que esteja mais ligado a si (a | 4 3,10 6 4,60 11 8,50 109 83,80
quem se dirige quando 14 vai e que mostra conhecer melhor a

sua situagdo)?

Quando necessita, € facil contactar com os enfermeiros dos CS 5 3,80 7 5,40 11 8,50 107 82,30

(para marcar consulta, para lhe colocar as suas dividas)?
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NS/SO Nunca As vezes Sempre
Questoes
n %o n %o n %o n %
Quando os enfermeiros lhe prestavam cuidados preocupavam- | 2 1,50 0,80 9 6,90 118 90,80
se em manter um ambiente calmo (sem ruido, sem estar a
conversar uns com os outros, mantendo-o confortavel)?
Sentiu que os enfermeiros o atenderam com simpatia? 2 1,50 0 0,00 4 3,10 124 9540
Sentiu que os enfermeiros davam importdncia aos seus | 2 1,50 0 0,00 8 6,20 120 92,30
problemas?
Acha que os enfermeiros demonstravam ter paciéncia no | 2 1,50 0 0,00 8 6,20 120 92,30
atendimento dos utentes?
Sentiu que os enfermeiros o colocavam a vontade para pOr as 3 2,30 1 0,80 16 12,30 110 84,60
suas ddvidas?
Os enfermeiros tinham em conta a sua opinido relativamente aos 3 2,30 1 0,80 15 11,50 111 85,40
cuidados de enfermagem que lhe prestavam?
Sentiu que os enfermeiros demonstraram ser profissionais | 4 3,10 0 0,00 5 3,80 121 93,10
atualizados e bem informados?

Relativamente a andlise da segunda parte do formulario, figura 4, em que as opgcdes
de escolha variam entre o insatisfeito e satisfeito, o resultado predominante e mais
representativo € o “Satisfeito” com valores na ordem dos 90,00%.

Quanto a opcao “insatisfeito”, verifica-se nesta resposta apenas uma percentagem de
0,80% numa unica questdo, sendo ela relativa a disponibilidade dos enfermeiros (para o

ouvir, ou mesmo para lhe resolver alguma situacao relacionada com o servico).
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Figura 4 - Distribuicio da opinio dos clientes da RAM alvo de cuidados de ER na comunidade - CS do SESARAM: SUCECS26

(continuacio)
Ouestiis NS/SO Insatisfeito if;“;i:;i‘;‘:l‘z) Satisfeito
n % n % n % n %
Relativamente a forma como os enfermeiros 3 2,30 0 0,00 9 6,90 118 90,80
explicavam as coisas (linguagem utilizada, a
preocupagdo em  repetir caso  nao
compreendesse, a preocupacdo em saber se
tinha mesmo percebido)
Relativamente a forma como foi atendido pelos 4 3,10 0 0,00 7 5,40 119 91,50
enfermeiros no CS
Relativamente a  disponibilidade  dos 2 1,50 1 0,80 11 8,50 116 89,20
enfermeiros (para o ouvir, ou mesmo para lhe
resolver alguma situagdo relacionada com o
servigo)
Relativamente ao conhecimento que os 4 3,10 0 0,00 7 5,40 119 91,50
enfermeiros tinham sobre os cuidados que
necessitava
Relativamente ao modo como os enfermeiros 2 1,50 0 0,00 5 3,80 123 94,60
lhe prestavam os cuidados
Relativamente aos cuidados de enfermagem no 3 2,30 0 0,00 7 5,40 120 92,30
CS
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Numa analise dimensional da escala SUCECS26, calculou-se a média, mediana, o
desvio padrdo e os valores minimos e maximos. A obtenc¢do do valor da satisfacdo global foi
obtida através da soma das médias ponderadas das seis dimensdes que constituem o
formuldrio SUCECS26 e dividido por seis, sendo posteriormente transformado em
percentagem, seguindo as indicagdes sugeridas pela autora da escala, Ribeiro (2003).

Como se pode verificar na tabela 8, o nivel de satisfacdo global do cliente da RAM
alvo de cuidados de ER na comunidade - CS do SESARAM ¢é de 91,33%.

Ha trés dimensdes com valores médios superiores a 94,00%, nomeadamente a
qualidade na assisténcia, a individualizacdo da informagao e o envolvimento do utente.

As dimensdes, informacao dos recursos, formalizagdo da informagado e promocgao do
elo de ligagdo tém valores médios de 82,67%, 77,00% e 86,33%, respetivamente.

Verifica-se que os participantes valorizam de uma forma quase unanime a “qualidade
na assisténcia” com (96,00%), entendendo esta dimensdo, a atitude do enfermeiro na
prestacdo dos cuidados de ER, associando as questdes que evidenciam a forma como os
enfermeiros se relacionam com o utente.

As dimensdes “individualizacdo da informagdo” e “envolvimento do utente”,
apresentam valores idénticos (94,67%). A individualizagdo da informagdo traduz o modo
como os utentes alvo de cuidados, percecionaram o processo de comunicagdo que 0
enfermeiro estabeleceu, o comportamento adotado na transmissao da informacao e a forma
como tornam a comunicagao eficaz. Por sua vez, o envolvimento do utente, traduz a ideia
de que o utente se encontra satisfeito, pelo facto de sentir que o enfermeiro desenvolve um
trabalho centrado na pessoa, demonstrando disponibilidade para com ela.

A “promogao do elo de ligacdo” representa a terceira dimensao mais representativa
(86,33%), demonstrando que os utentes estdo satisfeitos com o EEER, no que se comporta a
sua preocupacao e a necessidade do envolvimento da familia ou pessoas mais proximas, no
processo de cuidados, com a possibilidade de contactar o mesmo enfermeiro, constituindo
um fator promotor de seguranca e facilitador da utilizag@o dos servigos de satde.

Quanto a “informacgao sobre os recursos”, com niveis intermédios, mas com valores
ainda elevados, (82,67%) revelam que os utentes atendidos estdo satisfeitos com a
transmissdo de informagdo sobre os recursos disponiveis, a sua utilizagdo, facilitando a sua

acessibilidade aos cuidados de saude.

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Sonia de Freitas
71



A satisfa¢do do cliente da Regido Autonoma da Madeira alvo de cuidados de enfermagem de reabilitagdo na

comunidade | 2022
Com uma menor representatividade, a dimensdo “formaliza¢do da informagao”
(77,00%) traduz o facultar de informacao escrita, a elucidagdao dos direitos e deveres dos
utentes no contexto dos cuidados, de forma que a participagdo dos mesmos seja informada.
Importa frisar, que esta dimensdo da satisfagdo estd em consondncia com o resultado
apresentado na questdo “Os enfermeiros preocupavam-se em dar informagao escrita sobre
os assuntos que informam ou explicam (panfletos, livros, ou mesmo escrever em papel coisas
que sdo importantes para si)” em que 17,70% dos participantes respondeu que o ER nao
fornecia documentagdo escrita, estando portanto, evidenciado o motivo de pelo qual esta
dimensao apresenta menor representatividade.
Todas as dimensdes tém uma mediana de 3 exceto a dimensdo formalizagdo da
informacdo com um valor de 2,75. Quanto ao desvio padrdo, os valores mais elevados sdo
registados nas duas dimensdes com menor média. Quanto a satisfagdo global, obteve-se o

valor médio 2,74 (0-3).

Tabela 8 - Satisfacio dos clientes da RAM alvo de cuidados de ER nos CS do
SESARAM por dimensoes da SUCECS26

Dimensoes Meédia* Média Mediana Desvio Minimo Maximo
% % padrio
Qualidade na 2,88 96,00 3,00 0,40 0,00 3
assisténcia
Individualizacao 2,84 94,67 3,00 0,42 0,00 3
da informagao
Envolvimento do 2,84 94,67 3,00 0,45 0,00 3
utente
Informagao dos 2,48 82,67 3,00 0,81 0,00 3
recursos
Formalizagao da 2,31 77,00 2,75 0,88 0,00 3
informacao
Promogao do elo 2,59 86,33 3,00 0,63 0,00 3
de ligagao
Satisfacio global 2,74 91,33 2,89 0,43 0,00 3

* Valor médio de acordo com a escala de Likert de 0 a 3.
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3.3. Satisfacio dos clientes da RAM alvo de cuidados de enfermagem de reabilitacio
na comunidade segundo as variaveis de caracterizaciao

Como vimos anteriormente o sexo, a idade e as habilitagdes literarias constituem
variaveis que, segundo alguns autores e estudos, estdo associadas aos niveis de satisfagao
com os cuidados de ER. Assim passaremos a descrever a satisfagdo segundo as dimensdes
da SUCECS26 e as varidveis de caracterizacdo sexo, idade e habilitacdes literarias.

Pelo que constatamos na tabela 9, considerando a varidvel sexo, obtivemos valores
elevados em todas as dimensdes da escala SUCECS26, situando-se entre os 76,00% e os
96,33%. Verificamos que a dimensdo com menor nivel de satisfacdo ¢ a formalizagdo da
informacdo (76,00%), atribuidos ao sexo feminino e a dimensdo com maior nivel de
satisfacdo corresponde a qualidade na assisténcia igualmente no sexo feminino.

Verifica-se que existem trés dimensdes em que as participantes do sexo feminino
apresentam maior nivel de satisfacdo, sendo elas qualidade na assisténcia, individualizagao
da informagao e envolvimento do utente. Em contrapartida, nas restantes trés dimensdes sao
os participantes do sexo masculino que apresentam maior nivel de satisfagdo. De forma
global, mas com valores muito proximos, sdo as participantes do sexo feminino que

apresentam maior nivel de satisfa¢do (91,67%).
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Tabela 9 - Dimensoes da escala SUCECS26 e a variavel sexo

Dimensao n Média* Média Mediana Desvio Minimo Maximo
% %, padrao

Qualidadena M 26 2,82 94,00 3 0,59 0 3
assisténcia F 104 2,89 96,33 3 0,34 0 3
Individualizagioda M 26 2,78 92,67 3 0,61 0 3
informagdo F 104 285 95,00 3 0,36 0 3
Envolvimentodo M 26 2,74 91,33 3 0,67 0 3
utente F 104 28 9533 3 0,38 0 3
Informacao dos M 26 2,49 83,00 3 0,79 0 3
HECUIsoes F 104 248 82,67 3 0,82 0 3
Formalizagao da M 26 2,40 80,00 3 0,97 0 3
informagao F 104 2728 76,00 2,5 0,86 0 3
Promogao doelode M 26 2,62 87,33 3 0,68 0 3
ligagao F 104 2,58 86,00 3 0,63 0 3
Satisfaciao global M 26 2,71 90,33% 2,96 0,61 0 3
F 104 2,75 91,67% 2,87 0,38 0 3

* Valor médio de acordo com a escala de Likertde 0 a 3

Relativamente a variavel idade, de acordo com os dados constantes na tabela 10,

observamos niveis de satisfagdo em todas as dimensoes da escala SUCECS26, entre os

73,67% e os 98,33%. Na sua globalidade, verifica-se um nivel de satisfagdo maior nos

adultos (93,67%).

Constata-se que a dimens3o com menor nivel de satisfacdo ¢ a formalizagdo da

informacdo atribuidos ao idoso (73,67%) e a dimensdo com maior nivel de satisfacdo

corresponde a qualidade na assisténcia nos adultos (98,33%).

Verifica-se que os adultos se apresentam mais satisfeitos, nas dimensodes qualidade

na assisténcia, envolvimento do utente, informagdo dos recursos e formalizagao da

informagdo, enquanto os idosos estdo mais satisfeitos nas dimensdes individualizacdo da

informagdo e promocao do elo de ligagdo.
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Tabela 10 - Dimensoes da escala SUCECS26 e a variavel idade

Média* Média Desvio

Dimensoes n . v, Mediana padriio Minimo Maximo
Qualidadena  Aqulto 53 2,95 98,33 3 0,13 2,44 3
assisténcia
(0-3) Idoso 77 2,82 94,00 3 0,51 0 3
Individualizagd ~ Adulto 53 2,93 87,67 3 0,15 2,33 3
o da informacao
Idoso 77 2,77 92,33 3 0,52 0 3
(0-3)
Envolvimento  Adulto 53 2,91 97,00 3 0,25 2,00 3
do utente
Idoso 77 2,79 93,00 3 0,55 0 3
(0-3)
Informagdo dos  Adulto 53 2,55 85,00 3 0,71 0,33 3
recursos
Idoso 77 2,43 81,00 3 0,88 0 3
(0-3)
Formalizagdo da Adulto 53 2,45 81,67 3 0,81 0 3
informacao
Idoso 77 221 73,67 2,5 0,92 0 3
(0-3)
Promogdodo  Adulto 53 2,55 85,00 3 0,60 0,67 3
elo de ligagdo
Idoso 77 2,61 87,00 3 0,66 0 3
(0-3)
Satisfacao Adulto 53 2,81 93,67 2,92 0,23 2,23 3
global
03) Idoso 77 2,69 89,67 2,88 0,53 0 3

* Valor médio de acordo com a escala de Likert de 0 a 3.

Quanto as habilitagdes literarias, segundo a tabela 11, verifica-se niveis de
satisfacdo global mais elevados nos participantes com o ensino secundario (95,67%)
enquanto os participantes com o 2° e 3° ciclo do ensino bdsico apresentam niveis de
satisfacao mais baixos (85,67%).

Na dimensdo qualidade na assisténcia e envolvimento do utente verifica-se que os
participantes com o ensino superior apresentam um nivel de satisfacdo de 100,00% com os

cuidados de ER. A informacio dos recursos, formaliza¢ao da informagao e promocao do elo
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de ligacdo, sdo as dimensdes em que os participantes com 2° e 3° ciclo do ensino basico

apresentam niveis de satisfacdo mais baixos.

Tabela 11 - Dimensoes da escala SUCECS26 e a variavel habilitacoes

literarias
Dimensao Escolaridade n Média* Média Mediana Desvio Minimo Maximo
x % padrio
Nao sabe ler ou
15 2,87 95,67 3 0,22 2,44 3
escrever
1° Ciclo do
) . 86 2,87 95,67 3 0,48 0,00 3
Qi o Ensino Basico
A 2° ¢ 3° Ciclo do
assistencia ) . 15 2,89 96,33 3 0,18 2,44 3
(0-3) Ensino Basico
Ensino
] 11 2,91 97,00 3 0,13 2,67 3
Secundario
Ensino Superior 3 3 100,00 3 0,00 3 3
Nao sabe ler ou
15 2,88 96,00 3 0,29 2,17 3
escrever
1° Ciclo do
.. . 86 2,83 94 33 3 048 0,00 3
Individualizag Ensino Bésico
do da 2° e 3° Ciclo do
f - 15 2,78 92,67 2,83 0,26 2,33 3
Informacao Ensino Bésico
(0-3) Ensino
) 11 2,88 96,00 3 0,26 2,17 3
Secundario
Ensino Superior 3 2,83 94,33 3 0,29 2.5 3
Nao sabe ler ou 15 2.8 93,33 3 0,37 2,00 3
escrever
1° Ciclo do 86 2,84 94,67 3 0,50 0,00 3
Envolvimento Ensino Basico
d 2° e 3° Ciclo do 15 2,76 92,00 3 043 1,67 3
0 utente
(0-3) Ensino Basico
Ensino 11 291 97,00 3 0,16 2,67 3
Secundario
. . 3 3 100,00 3 0,00 3 3
Ensino Superior
Naio sabe ler ou 15 247 82,33 3 0,97 0,33 3
Informagao
escrever
dos recursos
1° Ciclo do 86 2,53 84,33 3 0,76 0,00 3

(0-3)

Ensino Basico
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Dimensao Escolaridade n Média* Média Mediana Desvio Minimo Maximo
x % padrio
2° e 3° Ciclo do 15 1,96 65,33 1,67 0,94 0,33 3
Ensino Basico
Ensino 11 2,85 95,00 3 0,35 2,00 3
Secundario
Ensino Superior 3 2,33 77,67 3 1,15 1,00 3
Nao sabe ler ou 15 247 82,33 3 0,74 1,00 3
escrever
1° Ciclo do 86 2,34 78,00 3 0,86 0,00 3
Formalizagio Ensino Basico
- 2° e 3° Ciclo do 15 1,77 59,00 2 1,00 0,00 3
da Informacgao
(0-3) Ensino Basico
Ensino 11 2,73 91,00 3 0,61 1,00 3
Secundario
. . 3 1,83 61,00 25 1,61 0,00 3
Ensino Superior
Nao sabe ler ou 15 2,76 92,00 3 0,44 1,67 3
escrever
1° Ciclo do 86 2,60 86,67 3 0,66 0,00 3
Promogo do Ensino Bésico
Elo de 2° e 3° Ciclo do 15 2,18 72,67 2 0,70 0,67 3
Ligacdo Ensino Bésico
(0-3) Ensino 11 2,85 95,00 3 023 233 3
Secundario
. . 3 2,67 89,00 3 0,58 2,00 3
Ensino Superior
Nao sabe ler ou
15 2,78 92,67 2,96 0,34 2,15 3
escrever
1° Ciclo do
86 2,75 91,67 2,90 0,48 0,00 3
. . Ensino Basico
Satisfacao
Global 2° e 3° Ciclo do
oba e 15 2,57 85,67 2,65 0,31 2,00 3
(0-3) nsino Basico
Ensino
] 11 2,87 95,67 2,96 0,21 2,35 3
Secundario
Ensino Superior 3 2,76 92,00 2,85 0,30 2,42 3

* Valor médio de acordo com a escala de Likert de 0 a 3.
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34. Relacido entre a satisfacio e as variaveis sociodemograficas sexo, idade e
habilitacoes literarias.

De forma a analisar em que medida as varidveis sexo, idade e habilitagdes
literarias influenciam a satisfacdo dos clientes da RAM alvo de cuidados de ER na
comunidade — CS do SESARAM, ou seja, se existe diferenca ou ndo, estatisticamente
significativa, entre estas variaveis e a satisfacdo, recorreu-se a técnica estatistica inferencial,
utilizando os testes ndo paramétricos, teste de Mann-Whitney U, a correlacdo de Spearman
(p) e Teste Kruskal Wallis. Previamente foi testada a normalidade das varidveis, recorrendo
ao teste Kolgomogorov-Smirnov (amostra superior a 50), ndo se verificando a normalidade
das variaveis. Foi considerado um nivel de significancia de 0,05.

A relacdo entre a variavel sexo e o score médio de satisfacdo (avaliada pela escala
SUCECS26), foi investigada utilizando o teste de Mann-Whitney U. Através da tabela 12,
podemos observar, a satisfacdo global dos clientes da RAM alvo de cuidados de ER na
comunidade, verificando-se a ndo existéncia de diferenga estatisticamente significativa entre

os sexos (p = 0,53).

Tabela 12 - Teste de Mann-Whitney U entre a variavel sexo e a escala

SUCECS26
n U p
Sexo * SUCECS26 130 1195 0,53

A relagdo entre a idade e o score médio de satisfacdo (avaliada pela escala
SUCECS26), foi investigada utilizando a correlagdo de Spearman. Relembrando, analises
preliminares foram realizadas e verificou-se o incumprimento dos pressupostos da
normalidade. Analisando os dados da tabela 13, entre a idade e a satisfagao verificou-se uma
correlacdo negativa muito fraca, com idades mais avangadas associadas a niveis mais baixos
de satisfagdo, contudo, esta relacdo ndo atingiu significancia estatistica (Rho=-.092, n=130,

p=296).

Tabela 13 - Correlacio de Spearman entre a variavel idade a SUCECS26

n Rho P

Idade * SUCECS26 130 -.092 296
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Para testar a relacdo entre as habilitagdes literarias e o score médio de satisfacio
(avaliada pela escala SUCECS26), foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis. Analisando os
dados da tabela 14, verifica-se que as habilitagdes literarias ndo estdo relacionadas com a
satisfacdo global dos Clientes da RAM alvo de cuidados de ER na comunidade — CS do
SESARAM (p = 0,83).

Tabela 14 - Teste Kruskal Wallis entre a variavel habilitacoes literarias e

SUCECS26
H de Kruskal-Wallis
12
Habilitagoes literaria * SUCECS26 130 8,242 0,83
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4.  DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Apds a apresentagdo e analise dos resultados obtidos nesta investigacdo,
procuraremos dar significado aos resultados, de forma a obter conclusdes, avaliar as
implicagdes que deles resultam e formular recomendagdes relativamente a pratica e a futuras
investigacdes, sendo uma etapa delicada e exigente, que obriga a um pensamento critico
(Fortin, 2009).

Neste sentido proceder-se-4 a sua discussdo, evidenciando os resultados mais
importantes, com o intuito de averiguar as respostas aos objetivos inicialmente tracados e a
afericdo das melhores conclusdes.

Esta discussdo dos resultados obtidos, inerentes as carateristicas sociodemograficas
dos participantes e da varidvel em estudo, satisfacdo dos clientes da RAM alvo de cuidados
de ER na comunidade — CS do SESARAM, assim como de algumas correlagdes
estabelecidas, atende ndo s6 ao seu significado neste contexto especifico, mas também, no
contexto do estado atual do conhecimento neste dominio, comparando-os com os obtidos
por outros autores.

Importa salientar que, do nosso conhecimento, ndo existem estudos que explorem a

satisfacao dos clientes da RAM, alvo de cuidados de ER na comunidade — CS do SESARAM

4.1. Caracteristicas Sociodemograficas

Na andlise efetuada aos dados sociodemograficos relativos aos 130 clientes da RAM
alvo de cuidados de ER na comunidade — CS do SESARAM, participantes neste estudo,
constatamos que a distribui¢do em termos percentuais globais ¢ mais elevada no sexo
feminino (n=104) correspondendo a 80,00% do total dos participantes e 20,00%
correspondem ao sexo masculino.

Os resultados apurados vao ao encontro da realidade nacional e regional, pois
segundo os dados preliminares apurados pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE), Censos
de 2021, na populacdo residente em Portugal predomina o sexo feminino com 52,48%,
correspondendo o sexo masculino a 47,52%. A nivel regional, os tltimos censos efetuados
na RAM (2021) confirmam também esta tendéncia, em que de igual forma, o sexo feminino

representa 53,11% da populacdo da Madeira e o sexo masculino 46,89%.
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Estes resultados, em que se verifica uma maioria dos participantes do sexo feminino,
sdo corroborados por outros estudos realizados em Portugal em que prevalecem as mulheres
como principais frequentadores dos CSP (Ribeiro, 2003; Lourenco 2008; Pimentel 2010;
Costa 2011; Alves 2012; Lopes 2012; Oliveira 2012; Cruz, 2013; Ferreira, 2014; Centro de
estudos e investigacdo em satde da Universidade de Coimbra 2015; Mendes, 2017).

Relativamente a idade, verificamos que o grupo mais representativo da amostra,
59,20% sao idosos, participantes cuja idade € igual ou superior a 65 anos de idade. Com uma
representatividade inferior encontra-se o grupo etario dos adultos, com idade entre os 18 e
64 anos de idade, correspondendo a 40,80% dos participantes.

Estes achados vao de encontro aos dos censos de 2011 (os dados dos censos de 2021
quanto a idade ainda ndo estao disponiveis), que apontam para a existéncia de uma tendéncia
de envelhecimento demografico a nivel nacional, verificando-se o aumento da proporg¢ao de
idosos (idades superiores a 65 anos) na populacdo total, Portugal tem uma populagao
envelhecida. Todavia, a feminizacdo do envelhecimento € evidente, visto que ja em 2011 a
nivel nacional as mulheres representavam 58% da populagdo idosa (Perista & Perista, 2012).

A nivel regional, 14,90% da populagdo da Madeira tem 65 ou mais anos de idade,
em que a percentagem de idosos do sexo feminino (18,12%) € superior ao sexo masculino
(11,29%) (INE, 2012). Ou seja, o fenémeno do envelhecimento observado na populagdo
portuguesa ¢ mais acentuado nas mulheres e aumenta a medida que se consideram idades
mais avancadas (INE, 2012; Perista & Perista, 2012).

Contrariamente, os estudos de Pimentel (2010) que avaliou a satisfagdo dos utentes
em relacdo aos CS do Servico Regional de saude dos Agores, Cruz (2013) que estudou a
satisfacdo dos utentes com os cuidados de enfermagem numa unidade de saude familiar e
Ferreira (2014) que estudou a satisfagdo dos utentes da unidade local de satide do nordeste
face aos cuidados de enfermagem, o grupo etario predominante eram adultos.

Relativamente ao estado civil, a maioria dos participantes sdo casados ou vivem em
unido de facto, 59,20%. Com uma menor representatividade, 26,20% sdo viavos, 9,20% sao
solteiros e 5,40% sao divorciados ou separados. Resultados similares foram encontrados nos
estudos de Lourenco (2008) (a satisfacdo dos utentes com os CSP), Lopes (2012) (satisfagdo
dos utentes com os cuidados de enfermagem na unidade de cuidados de saude personalizados
de Eiras), Cruz (2013) (satisfacdo dos utentes com os cuidados de enfermagem numa
unidade de satde familiar), Dinis (2013) (satisfacdo dos utentes face aos cuidados de
enfermagem), Ferreira (2014) (satisfacdo dos utentes da unidade local de saude do nordeste

face aos cuidados de enfermagem) e Ferreira e Raposo (2015) (monitorizagdo da satisfagcdo
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dos utilizadores das Unidade de Saude Familiar (USF) e de uma amostra de UCSP), em que
a maioria dos participantes sdo casados ou vivem em unido de fato.

Contextualizando a nossa amostra a nivel nacional, constatamos que, segundo os
censos de 2011, 47,00% da populagdo era casada. Seguia-se o grupo dos solteiros, com
40,00% e finalmente os viuvos e os divorciados com muito menor expressao, 7,00% e 6,00%
respetivamente. No entanto, a nivel regional, de acordo com os Censos de 2011, (os dados
dos censos de 2021 quanto ao estado civil ainda ndo estdo disponiveis) com maior
representatividade, 45,20% da populacao da RAM era solteira, 42,30% casada, 7,40% vitva
e 5,10% divorciada, contrariamente a amostra em estudo.

A distribuicdo da populagdo de acordo com o estado civil, a nivel regional difere do
padrdo nacional, em virtude da maior percentagem da populacdo ser solteira, enquanto na
populacdo nacional os casados representam a maior percentagem da populagao.

Relativamente as habilitacdes literarias dos participantes, predominam os
participantes com o 1° ciclo de escolaridade, 66,20%, sendo os detentores de um grau
académico superior correspondente somente a 2,30%.

A similitude destes resultados, quanto ao nivel de habilitacdes literarias
predominante, vai ao encontro dos apresentados pelo Censo de 2011, unicos dados
disponiveis, em que o ensino basico 1° ciclo correspondeu ao nivel de ensino mais elevado
da populagdo (INE, 2012).

Contrariamente ao que acontece noutros estudos como o de Cruz (2013), “satisfacao
dos utentes com os cuidados de enfermagem numa unidade de saude familiar” os inquiridos,
que constituiram a amostra em estudo, apresentaram um nivel de habilitacdo literaria
superior, como o ensino secundario e superior. Contudo, nos estudos realizados por Alves
(2012) sobre o contributo dos cuidados de enfermagem de reabilitagdo na pessoa com
dependéncia em contexto de CSP e por Ribeiro (2014) sobre os cuidados de enfermagem
prestados pelas equipas de cuidados continuados integrados — satisfagdo dos utentes e
cuidadores, a maioria dos participantes eram detentores do 1° ciclo do ensino basico.

Perante estes achados, salienta-se que a populacao idosa atual, particularmente os de
idade mais avangada, corresponde a um grupo em cuja infancia, concluir o °1 ciclo de
escolaridade era o objetivo da maioria das criangas que frequentavam a escola e onde nao
existia a escolaridade obrigatoria.

No que concerne a situacdo profissional, os resultados evidenciam uma
predominancia de participantes reformados ou invalidos 63,10%, enquanto que com uma

representatividade inferior, 17,70% dos participantes sdo trabalhadores por conta de outrem.
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Importa referir que estes resultados, eram expectaveis devido a predominancia do
grupo etério idoso. Por outras palavras, os achados estdo em concordancia com o grupo
etario do nosso estudo, nomeadamente idosa e que refletem as limitagdes destes
participantes, quer nas suas capacidades funcionais e ou fisicas, sendo muitos deles
reformados precocemente. Estes mesmos achados, cuja predominancia sao reformados, vao
de encontro aos do estudo realizado por Mendes (2017).

Quanto a distribuicdo dos clientes participantes em funcdo do concelho, hd uma
predominancia de dois concelhos, o do Funchal com 22,30%, e o concelho de Machico com
20,00%.

Segundo os dados preliminares dos censos de 2021 na RAM, ¢ no Funchal que se
verifica a maior densidade populacional da regido. No entanto, contrariamente aos dados
obtidos, segue-se com maior densidade populacional, os concelhos de Santa Cruz, Camara
de Lobos, surgindo Machico em quarto lugar.

Estes diferengas poderdo estar relacionadas com a dotagdo de ER dos CS dos
diferentes concelhos, com a referencia¢do ou até mesmo com a motivagao dos clientes para
os cuidados de ER.

Face ao motivo de procura de cuidados de ER, verificou-se que foram diversos.
Contudo, denota-se que o motivo de procura destes cuidados, correspondeu,
maioritariamente, aos problemas ortotraumatolégicos (62,30%). Com valor percentual
inferior, os problemas neurologicos (16,90%) e os problemas respiratorios (13,10%). Os
problemas cardiacos (9,20%) e do foro cirtirgico recente (5,40%) constituiram motivos
menos frequentes.

Relativamente a percecdo sobre a satide atual dos clientes participantes, os achados
evidenciam uma percecdo “razoavel” (38,50%). Nao muito dispar, a segunda maior
representatividade corresponde a percecdo de “fraca” (31,50%). Somente 13,90% dos
clientes participantes tem a perce¢ao de que a sua saude atual ¢ “ma”, enquanto que 11,50%
considera que ¢ “boa” e, apenas, 4,6% perceciona a sua satide como “muito boa”.

Comparativamente, nos achados de Cruz (2013) a maioria dos clientes percecionou
o seu estado de satde como boa, seguida de razodvel. Uma pequena minoria percecionou-o

como madu.
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4.2.  Satisfacio dos clientes da RAM alvo de cuidados de enfermagem de reabilitacio
na comunidade

A andlise dos resultados relativos a aplicagdo do questionario SUCECS26, nos CS
do SESARAM, permitiu avaliar a satisfagdao dos clientes da RAM alvo de cuidados de ER,
revelando que os mesmos se encontram satisfeitos, apresentando um nivel de satisfagao
global de 91,33%.

Apraz-nos salientar, que a satisfacdo obtida neste estudo, comparativamente com
outros estudos realizados, denota valores superiores. Em estudos que recorreram a esta
escala, Ribeiro (2003) obteve uma satisfagdo global de 66,51%, Alves (2007) obteve uma
satisfacdo global de 76,70% e Correia (2007) obteve um valor de 82,77%, Mendes (2017)
88,62%. Poder-se-4 questionar se estes resultados estardo relacionados com a maior
valorizagao pelos ER, nos anos mais recentes, dos aspetos que contribuem para a satisfagdo

dos clientes.

4.3. Analise dimensional da satisfacio dos clientes da RAM alvo de cuidados de
enfermagem de reabilitacio na comunidade

Numa anélise dimensional da escala SUCECS26, verifica-se que ha trés dimensdes
com valores médios superiores a 94,00%, nomeadamente a qualidade na assisténcia, a
individualizacdo da informagao e o envolvimento do utente.

As dimensdes, promocao do elo de ligacdo, informacao dos recursos e formalizacao
da informagdo tém valores médios de 86,33%, 82,67% e 77,00% respetivamente.

Relativamente a dimensao qualidade na assisténcia esta obteve um valor de 96,00%,
sendo a dimensdo mais representativa da satisfacdo. Ja o estudo de Ribeiro (2003) revelara
esta dimensdo como sendo a mais representativa com um valor de 93,84%. Similarmente,
com valores elevados, temos o estudo de Alves (2012) com 89,88% de satisfacao relativa a
qualidade na assisténcia. Os achados, nesta dimensdo, evidenciam a forma como os
enfermeiros se relacionam com os utentes, traduzindo a atitude do enfermeiro em situagdo
de prestagdo de cuidados de enfermagem, determinando uma elevada satisfagdo com os
cuidados prestados (Ribeiro, 2003). A qualidade na assisténcia refere-se ao atendimento, ao
ambiente, ao conforto, as competéncias técnico-cientificas, as atitudes, e a preocupagdo e
solicitude em relacdo ao outro (Costa, 2011).

A individualizacdo da informag¢do com 94,67%, valor idéntico a dimensdo

envolvimento do utente, correspondem as segundas mais representativas do estudo. O estudo
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de Alves (2012) também apresentou valores elevados nestas dimensdes, embora
ligeiramente superiores, 99,02% e 99,84% respetivamente, assim como o de Ferreira (2014)
efetuado em contexto de cuidados de enfermagem.

Este resultado retrata, no caso da individualizacdo da informagdo, a forma como os
clientes alvo de cuidados de ER percecionaram o processo de comunica¢do que o EEER
estabeleceu. Este processo de comunicacdo alude ao comportamento adotado pelo EEER na
transmissdo da informacao e a forma como tornam a comunicagao eficaz. A individualizag¢ao
da informacao inclui a forma de explicar, a preocupagdo com a linguagem a utilizar e validar
a informagdo transmitida (Costa, 2011), traduzindo a eficidcia da comunicagdo entre o
enfermeiro e cliente.

Quanto a dimensdo envolvimento do utente, verifica-se que 94,67% dos clientes
participantes valorizam a forma com os EER desenvolvem o trabalho centrado neles,
demonstrando disponibilidade, considerando a sua opinido e com conhecimento prévio da
sua situagao clinica.

As dimensdes, promocao do elo de ligacdo, informacao dos recursos e formalizacao
da informagdo tém valores médios de 86,33%, 82,67% e 77,00% respetivamente. A
dimensao, promocao do elo de ligacdo (86,33%) revela que o cliente esta satisfeito em ter a
possibilidade de contactar sempre, ou quase sempre, 0 mesmo EEER, como também a
preocupacdo do EEER pelo envolvimento familiar, ou pessoas mais proximas no processo
de cuidados.

Quanto a informagao sobre os recursos, 82,67% dos inquiridos estdo satisfeitos com
a transmissdo de informagao acerca dos recursos existentes e sobre a forma como utilizé-los,
facilitando a sua acessibilidade aos cuidados de satde.

Por tltimo e ndo menos importante, o0 dominio formalizagdo da informagao revela
uma satisfacdo mais baixa, ou seja, 77,00% dos participantes encontram-se satisfeitos com
a explicacdo dos seus direitos e deveres e com o facultar de informacao escrita por parte do
EEER.

Realizando uma andlise comparativa aos resultados obtidos com outros estudos
realizados, com a utilizagdo do mesmo instrumento de avaliagao, como os de Ribeiro (2003)
(66,51%,), Alves (2007), (76,75%), Alves (2012) (85,77%), Ferreira (2014) (82,67%)
Seabra (2014) (83,30%) e Mendes (2017) (88,62%), e embora alguns deles em contextos
diferentes, o presente estudo apresenta valores mais elevados de satisfagdo (91,33%).

Destes estudos efetuados em diferentes contextos, Seabra (2014) refere que a

satisfacdo apresenta valores mais elevados nos estudos onde os clientes apresentam situagdes
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especificas de doenca/satde, que recebem cuidados de enfermagem por uma equipa com
competéncias especificas nessa area de cuidados, contrastando com os estudos onde o acesso
¢ indiferenciado aos cuidados de saude prestados por enfermeiros. Esta conclusdo ¢
fortalecida pelo presente estudo, em que os cuidados de enfermagem sdo prestados por uma
equipa de enfermeiros especializados, que desenvolveu competéncias na area de cuidados

de ER, o que esté associado a um nivel de satisfa¢do elevada dos clientes (91,33%).

44. Relacio entre a satisfacio dos clientes da RAM alvo de cuidados de enfermagem
de reabilitacio na comunidade e as variaveis sociodemograficas sexo, idade e
habilitacoes literarias

De modo a investigar os fatores determinantes da satisfacdo dos clientes, no que
respeita aos cuidados de enfermagem, a evidéncia tem vindo a revelar a relagdo entre
algumas carateristicas sociodemograficas e a satisfacdo dos mesmos. Desta forma,
considerou-se pertinente a andlise inferencial da satisfacdo com as varidveis sexo, idade e

habilitagdes literarias.

4.4.1. Relacdo entre a satisfagdo dos clientes da RAM alvo de
cuidados de enfermagem de reabilitagdo na comunidade e a varidvel
Sexo

Para conhecermos a satisfacdo com os cuidados de ER em fungdo da variavel sexo,
aplicamos o teste de Mann-Whitney U. Os resultados obtidos, permitem-nos constatar que a
satisfacdo global dos clientes da RAM alvo de cuidados de ER na comunidade — CS do
SESARAM, ndo esta relacionada com o sexo (p = 0,53).

Contrariamente, Alves (207) e Ferreira (2014) nos seus estudos, concluiram que
existiam diferencas estatisticamente significativas atendendo ao sexo dos participantes,
afirmando que as mulheres estdo mais satisfeitas do que os homens. No, entanto,
anteriormente, num estudo realizado por Sousa et al., (2008) as diferengas ndo foram
estatisticamente significativas, ou seja, a relacdo sexo e satisfagdo com os cuidados de
enfermagem ndo constituiu uma evidéncia. Mais recentemente, Carvalho (2013) e Mendes
(2017) verificaram nos seus estudos que, apesar de as mulheres se encontrarem mais
satisfeitas com os cuidados de enfermagem do que os homens, estas diferencas ndo se

revelaram estatisticamente significativas.
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4.4.2. Relacdao entre a satisfagdo dos clientes da RAM alvo de

cuidados de enfermagem de reabilitagdo na comunidade e a varidvel
idade
A relagdo entre a idade e o score médio de satisfacdo (avaliada pela escala
SUCECS26), foi investigada com recurso a correlagdo de Spearman. Andlises preliminares
foram realizadas e verificou-se o incumprimento dos pressupostos da normalidade.
Analisando os achados entre a idade ¢ a satisfacdo verificou-se uma correlagao
negativa muito fraca, com idades mais avangadas associadas a niveis maios baixos de
satisfacdo. Contudo, esta relacdo ndo atingiu significancia estatistica (Rho= -.092, n=130,
p=.296).
Estes achados sdo consistentes com os obtidos por Lopes (2012), Ferreira (2014) e
Mendes (2017), em que ndo foram verificadas diferengas estatisticamente significativas da

satisfacdo com os cuidados de enfermagem em relacdo a idade.

4.4.3. Relacdo entre a satisfagdo dos clientes da RAM alvo de
cuidados de enfermagem de reabilitagdo na comunidade e a varidvel
habilita¢des literarias
A analise inferencial, efetuada neste estudo com recurso ao teste de Teste Kruskal Wallis
para testar a relagdo entre as habilitagdes literarias e o score médio de satisfacdo (avaliada
pela escala SUCECS26), constatou a inexisténcia de diferencas estatisticamente
significativas. Por outras palavras, as habilitagdes literarias ndo estdo relacionadas com a
satisfacdo global dos clientes das RAM alvo de cuidados de ER na comunidade — CS do
SESARAM (p = 0,83).
Em concordancia com estes resultados, nos estudos de Lopes (2013), de Ferreira (2014)
e de Mendes (2017) os resultados apurados demonstraram que ndo foram verificadas
diferengas, estatisticamente significativas, entre a satisfacdo com os cuidados de
enfermagem e as habilitagdes literarias. Deste modo, os resultados destes estudos, embora
em contexto de cuidados de enfermagem diferentes, corroboram os nossos achados, na
medida em que revelam que a satisfagdo dos clientes com os cuidados de enfermagem nao

estd relacionada com as habilitagdes literarias.
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CONCLUSAO

O conhecimento atualizado e constante, s6 € possivel alcangar, através da realizagao
de estudos cientificos nas diversas areas investigagdo. Com o decorrer desta investigacao,
importa refletir acerca das principais ilagdes da mesma, tecer algumas consideragdes e
sistematizar algumas ideias que consideramos importantes, que naturalmente, induz a propor
medidas que possam melhorar a satisfacdo dos clientes alvo de cuidados de enfermagem
recebidos. Salienta-se que este capitulo integra também conclusdes gerais e limitacdes desta
investigacdo, bem como algumas sugestdes para investigacdes futuras.

Atualmente, a avaliacdo da qualidade nos cuidados de satide ¢ uma realidade e, entre
as varias dimensodes da qualidade, a satisfagdo do cliente ¢ uma area de especial relevancia,
tendo ganho, nos ultimos anos, cada vez mais destaque na comunidade cientifica.

A satisfacdo tem sido foco de investigacdo nas ultimas duas décadas, com um
aumento significativo a partir do ano 2000 (Loureiro & Cheper, 2018) e ¢ atualmente uma
das principais preocupacdes do sistema de saude, particularmente nos paises em
desenvolvimento (Bernardo & Lucas, 2020).

O conceito de satisfagcdo ¢ multifatorial, podendo ser entendido pelo “grau em que os
cuidados de enfermagem atendem as suas expetativas, em termos de arte de cuidado,
qualidade técnica, ambiente fisico, disponibilidade, continuidade e eficécia e resultado dos
cuidados” (Nunes & Gaspar, 2016, p. 2). A satisfacdo do cliente ¢ o resultado entre as
expetativas da pessoa face aos cuidados e a perce¢ao dos cuidados que foram obtidos (Freitas
et al., 2016).

A investigacdo realizada integra um projeto coletivo intitulado: “Enfermagem de
Reabilitagdo na RAM: Um estudo de Caracterizagao”, desenvolvido, no ambito da unidade
curricular de dissertacdo do terceiro semestre, pelos mestrandos do primeiro mestrado em
ER, da ESESJCluny em parceria com a Escola Superior de Satde de Santa Maria e Escola
Superior de Enfermagem da Cruz Vermelha Portuguesa Alto do Tamega, tendo como
investigadora principal a professora Doutora Bruna de Gouveia, estudo que tem carater
inédito no contexto regional, surgindo na auséncia de estudos que descrevam e caraterizem
a ER na RAM e os seus intervenientes: o cliente, o familiar cuidador € o EEER.

Este estudo pretendeu descrever a satisfacdo dos clientes da RAM alvo de cuidados

de ER, na comunidade - CS do SESARAM, caraterizar os mesmos clientes, bem como
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identificar a relacdo existente entre a satisfacdo e as caracteristicas sociodemograficas dos
mesmos.

A amostra foi constituida por 130 clientes adultos da RAM alvo dos cuidados de ER
na comunidade - CS do SESARAM, inscritos na consulta de ER no dia 5 de junho de 2019,
data escolhida para o corte transversal do projeto global.

Da analise dos resultados obtidos, no que concerne as carateristicas
sociodemograficos (sexo, idade, estado civil, habilitagdes literarias, situagdo profissional,
concelho de residéncia, motivo de procura de cuidados de ER e percecdo sobre a saude
atual), concluiu-se que os clientes da RAM alvo de cuidados de ER na comunidade - CS do
SESARAM sdo maioritariamente do sexo feminino (80,00%), sdo, na sua maioria, pessoas
idosas (59,20%) com idade igual ou superior a 65 anos de idade), sendo que a idade dos
mesmos varia entre os 22 € os 92 anos, com uma de idade média de 67 anos. O estado civil
predominante ¢ casado ou em unido de facto (59,20%) e o nivel de escolaridade
predominante ¢ o 1° ciclo (66,20%). 8,50% possui o ensino secundario € uma minoria
(2,30%) detém um grau académico superior. Na sua maioria sdo reformados ou invalidos
(63,10%). Quanto ao concelho de residéncia, verifica-se que a maior representatividade
corresponde ao concelho do Funchal (22,30%), seguindo-se o concelho de Machico
(20,00%).

Dos motivos de recurso aos cuidados de ER mais frequentes, sdo os problemas
ortotraumatoloégicos (62,30%), seguindo-se os problemas neurologicos (16,90%),
respiratorios (13,10%), cardiacos (9,20%) e a cirurgia recente (5,40%). Quanto a perce¢ao
sobre a saude atual dos clientes participantes, 38,50% tem uma percecdo de “razoavel” e
similarmente 31,50% considera ser “fraca”.

Os achados deste estudo permitem-nos concluir que os clientes da RAM alvo de
cuidados de ER na comunidade -CS do SESARAM apresentam um nivel de satisfacdo global
de 91,33%.

Pela andlise dimensional, verificamos que com valores médios superiores a 94,00%
de nivel de satisfagdo se encontram as dimensdes qualidade na assisténcia, a individualizagao
da informagdo e o envolvimento do utente. Por outras palavras, verifica-se que os
participantes valorizam de uma forma quase unanime a “qualidade na assisténcia” com
(96,00%). Quanto as dimensdes “individualizacdo da informa¢do” e “envolvimento do
utente”, apresentam valores idénticos (94,67%).

A promogado do elo de ligagdo representa a terceira dimensdo mais representativa

(86,33%), demonstrando que os clientes estao satisfeitos com o EEER, no que diz respeito a
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sua preocupacao e a necessidade do envolvimento da familia ou pessoas mais proximas, no
processo de cuidados, com a possibilidade de contactar o mesmo enfermeiro, constituindo
um fator promotor de seguranca e facilitador da utilizag@o dos servigos de satde.

Quanto a informagdo sobre os recursos, com niveis intermédios, embora também
com valores ainda elevados, a satisfacao ¢ de 82,67%, o que significa que a transmissdo da
informagdo sobre os recursos disponiveis, a sua utilizagdo, facilitam a acessibilidade aos
cuidados de saude.

Por ultimo, mas ndo menos importante, o nivel de satisfacdo relativa a dimensao
formaliza¢do da informagdo ¢ de 77,00%, estando relacionado com a disponibilizagdo de
informacao escrita, a elucidagdo dos direitos e deveres dos utentes no contexto dos cuidados,
de forma que a participacdo dos mesmos seja informada.

Apesar de no presente estudo nao ter sido evidenciada associacdo entre a satisfacao
dos clientes com os cuidados de ER e as variavéis sociodemograficas sexo, idade e
habilitacdes literdrias, varios outros fatores poderdo estar relacionados com a satisfacao,
motivo pelo qual devem ser efetuados estudos prospetivos adicionais, para verificar
eventuais associacdes € 0 modo como estao relacionados com a satisfagdo dos clientes com
os cuidados de ER.

Dado que a satisfacao dos clientes com as instituigdes de saude € prioritdria, uma vez
que as necessidades e expectativas destes estdo em constante transformacao, a monitorizagao
da satisfagcdo do cliente € imprescindivel para os profissionais de satide que se preocupam
com a garantia da qualidade dos servicos que prestam ao cliente. Assim, a satisfagdo traduz-
se numa medida de qualidade fulcral para que os EEER conhecam até que ponto os clientes

estdo aprazidos com os cuidados que lhes sdo prestados (Lopes, 2012).

Limitagdes do Estudo e implicacdes para a pratica futura

A avaliacdo de cariz critica de um trabalho de investigagdo, possibilita a reflexdo
sobre as suas limita¢des e as implica¢des para a pratica.

Enquanto estudo de investigagdo de caracter cientifico, este trabalho apresenta
algumas limitagdes e dificuldades

Em primeira instancia a inexisténcia de um consenso na defini¢ao de satisfacao pelos
varios autores, conceito este, que constitui o cerne do “novo paradigma da qualidade”.

A dimensdo dos instrumentos de recolha de dados constituiu outra dificuldade
referida sobretudo pelos clientes participantes no estudo, o que levou a que o tempo de

aplicagdo do instrumento de recolha de dados também fosse longo e, eventualmente, afetasse
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a avaliac@o do nivel de satisfagdo. O cariz transversal deste estudo, pela impossibilidade de

dar seguimento a avaliacdo do nivel de satisfacdo, podera constituir outra limitagdo e o seu

caracter inédito na RAM ndo permitiu estabelecer comparagdes, o que foi superado pela

comparagdo com estudos nacionais ou de avaliacdo da satisfacdo com os cuidados de
enfermagem em geral, mas sempre em contextos de CSP.

De forma inimaginavel, emergimos no meio de uma pandemia cadtica que, ao longo

dos ultimos dois anos, alterou o nosso status quo, levando-nos a reformular a forma como

vivemos a profissdo e o nosso percurso académico, que resultou no adiar da conclusio deste

estudo. Contudo, os objetivos do nosso estudo de investigacao foram alcangados.

Implicacio para a pratica

Apesar das limitagdes descritas, consideramos que este estudo cientifico constitui um
contributo véalido para o conhecimento e melhor compreensdo do atual nivel de satisfagao
dos clientes da RAM face aos cuidados de ER nos CS do SESARAM e preditivos da mesma.

Os resultados alcancados indicaram ainda a existéncia de um amplo campo para
estudo, pelo que atendendo as evidéncias deste estudo, consideramos pertinente como
implicagdes para a pratica e investigacdes futuras, a realizagdo de mais estudos neste ambito,
mas também, de forma mais ambiciosa, comparar com o ambiente hospitalar, assim como
estudar o impacto de outras variaveis passiveis de influenciar o nivel de satisfacao do cliente
alvo de cuidados de ER nos CSP.

Ainda no que concerne as implicagdes para a pratica, consideramos que os resultados
deste estudo permitem aos superiores hierarquicos dos EEER do SESARAM, assim como a
Secretaria Regional da Saide da RAM, obterem dados concretos acerca da satisfacdo nesta
esfera de agao.

Espera-se ainda que os EEER reflitam sobre a influéncia que exercem na perce¢ao
da satisfacdo pelo cliente e consequentemente na qualidade dos cuidados, como no impacto
significativo das suas determinantes e consequéncias nos ganhos em satide dos clientes como
dos ganhos para a institui¢do.

Almejamos que os achados da presente investigagao, pioneira na RAM, acrescentem
contributos cientificos constituindo um alicerce do conhecimento no ambito da satisfacgao,
originando futuras linhas de investigacao e consequentemente a melhoria da qualidade dos
cuidados de ER e posicionar-se como referéncia para os outros contextos de prestacdo de

cuidados de enfermagem.
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ANEXO A - FORMULARIO SUCECS26

Formuldrio n°__ CS

Formulario de avaliacao da

Satisfacao dos Utentes com os Cuidados de Enfermagem no Centro de Saude

SUCECS26

Copyright © 2003. RIBEIRO, Ana. Escola Superior Enfermagem Sao Joao. Porto. Email: ana®esenf.pt

Fala a Enfermeira , estamos a contactd-lo do CS

Estamos a realizar um estudo para saber a opinido das pessoas que recorrem aos seus servigos, sobre a sua satisfagdo com

os cuidados de enfermagem.

Gostariamos de saber se estd na disposicdo de responder a algumas perguntas sobre este assunto. Este inquérito demorard

aproximadamente 10 minutos.
As suas opinides e experiéncias sdo muito importantes para melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem.
As suas respostas serdo estritamente confidenciais.

As questdes que lhe vamos colocar dizem respeito unicamente aos cuidados de enfermagem que recebeu nos contactos que teve com os

enfermeiros no Centro de Salide.

DADOS GERAIS

Recorre ao Centro de Sadde (consulta de enfermagem) para:

P - Consulta de Planeamento Familiar V - Vacinagdo M - Saide Materna (6ravidez/Puerpério) H - Consulta de Hipertensdo
I - Consulta de Sadde Infantil A - Apoio domicilidrio D - Consulta de Diabetes T - Tratamentos/Injectdveis
O - Outras

Em média, quantas vezes por ano contacta com o Centro de Saide?

Costuma ir com outros familiares ao CS? Sim Ndo Familiares:

Sexo: M F Idadeemanos _

Local de residéncia: Localidade. CS de apoio

Estado civil: solteiro /casado /separado/divorciado/vitivo Habilitagbes literdrias (que estudos tem?):

Profissdo:

R -reformada DO - doméstica DE - desempregada E - estudante S - TW na drea da satide O - outras profissdes

il



1

(=]

10
12

13
14

18

21

24
25
26
27
28
31

1
22

29
30
32

SUCECS 2¢ ~ Satisfagdo dos utentes com os cuidados de enfermagem no Centro de Satde

As questdes que lhe vamos colocar dizem respeito unicamente aos cuidados de enfermagem que recebeu nos contactos que teve com os

enfermeiros no centro de saude

Se estes factos aconteciam:
Sempre
N
As vezes
Nunca
Ndo se aplica/Sem opinido
Relativamente a informagdo que achou necessdria para lidar com as suas necessidades em cuidados de enfermagem,
os enfermeiros forneceram-lhe toda, alguma ou nenhuma informagdo?
Sentiu que os enfermeiros se preocuparam em fazer os ensinos que necessitava para lidar com as suas necessidades
em cuidados de enfermagem?
Relativamente da informagdo, os enfermeiros preocup e em Iver os seus familiares ou as pessoas mais
proximas (explicando a sua situagdo e como o podiam ajudar quando necessitava)?
Os enfermeiros preocupavam-se em transmitir-lhe informagéo sobre os servigos que tem d sua disposigdo (ex. lares,
servigos sociais...)?
Os enfermeiros preocupavam-se em transmitir-lhe informagdo sobre a forma como pode utilizar os servigos de
saide disponiveis (como e quando os deve utilizar)?
Os enfermeiros procuraram explicar-lhe as coisas de forma compreensivel?
Os enfermeiros procuraram saber se compreendeu bem e se necessdrio voltavam a repetir a informagdo?

Os enfermeiros preocupavam-se em dar-lhe informagdo escrita sobre os assuntos que informam ou explicam
(panfletos, livros, ou mesmo escrever em papel coisas que sdo importantes para a si)?
Os enfermeiros procuraram explicar-lhe os cuidados que lhe prestavam e porque era necessdrio faze-los?

No CS, os enfermeiros preocuparam-se em o informar sobre o funcionamento do CS (hordrios de atendimento, tipo
de consultas, a localizagdo das salas de enfermagem, de tratamentos, de vacinas...)?
No CS, os enfermeiros preocuparam-se em explicar-lhe quais os seus direitos e deveres como utente do CS?

No €S, tem algum enfermeiro que esteja mais ligado a si (a quem se dirige quando Id vai e que mostra conhecer
melhor a sua situagdo)?

Quando necessita, € fdcil contactar com os enfermeiros dos CS (para marcar consulta, para Ihe colocar as suas
dividas)?

Quando os enfermeiros lhe prestavam cuidados preocupavam-se em manter um ambiente calmo (sem ruido, sem
estar a conversar uns com os outros, mantendo-o confortdvel)?

Sentiu que os enfermeiros atenderam-no com simpatia?

Sentiu que os enfermeiros davam importdncia aos seus problemas?

Acha que os enfermeiros demonstravam ter paciéncia no atendimento dos utentes?

Sentiu que os enfermeiros o colocavam a vontade para pdr as suas dividas?

Os enfermeiros tinham em conta a sua opinido relativamente aos cuidados de enfermagem que Ihe prestavam?
Sentiu que os enfermeiros demonstraram ser profissionais actualizados e bem informados?

Se estd:
Satisfeito
Nem satisfeito/ Nem insatisfeito
Insatisfeito
Ndo se aplica/Sem opinido
Relativamente a forma como os enfermeiros explicavam as coisas (linqguagem utilizada, a preocupagéo em repetir

caso ndo compreendesse, a preocupagdo em saber se finha mesmo percebido)
Relativamente a forma como foi atendido pelos enfermeiros no CS

Relativamente a disponibilidade dos enfermeiros (para o ouvir, ou mesmo para lhe resolver alguma situagéo
relacionada com o servico)
Relativamente ao conhecimento que os enfermeiros tinham sobre os cuidados que necessitava

Relativamente ao modo como os enfermeiros lhe prestavam os cuidados
Relativamente aos cuidados de enfermagem no CS

Muito Obrigado pelo tempo dispensado ao responder a este inquérito.

Faga um circulo no
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Factor / Dimensao Questdes do SUCECS
Qualidade na assisténcia 11 30 32 21 24 25 26 27 31
Individualizacao da informacao 1 2 7 8 10 6
Envolvimento do utente 22 29 28
Informacao dos recursos 4 5 12
Formalizacdo da informacao 9 13
Promocdo de elo de ligacao 3 14 18

NOTA EXPLICATIVA DAS DIMENSOES da SUCECS

Qualidade na assisténcia

Estes itens parecem expressar o modo como os enfermeiros se relacionam com os utentes quando estes ocorrem ao centro de satide. Expressam
a atitude do enfermeiro em situacdo de prestacdo de cuidados de enfermagem, nomeadamente, a paciéncia, o envolvimento na relagdo, que
determinam a satisfagdo com os cuidados prestados.

Individualizacdo da informacao

Reflecte o modo como os individuos percepcionaram o processo de comunicagdo que o enfermeiro estabeleceu com eles. Na generalidade, o
contetdo dos itens refere-se ao comportamento adoptado pelo enfermeiro na transmissdo da informagdo, sobre o modo como os enfermeiros
tornam a comunicagdo eficaz. A informagdo proporcionada aos utentes tem sempre como pressuposto uma necessidade do individuo e, por outro
lado, a informagdo, neste caso, ndo € um fim em si mesmo, mas antes um meio para que o individuo aprenda a lidar com a sua situagdo de
satde/doenca.

Envolvimento do utente

Reflecte a ideia geral de que o utente se encontra satisfeito pelo facto de sentir que o enfermeiro desenvolve todo um trabalho centrado na
pessoa, demostrando disponibilidade para com ela, considerando a sua opinido na concepgdo dos cuidados e mostrando ao utente que conhece
bem a sua situagdo clinica e, portanto, os cuidados que lhe propde encontram ai (nesse conhecimento) a sua justificagdo.

Informacdo dos recursos

Expressa a importdncia da transmissdo de informagdo sobre os recursos disponiveis. Um conhecimento mais amplo dos servigos que tem a sua
disposigdo, e como pode utilizd-los, facilitard um melhor acesso aos cuidados de sadde.

Formalizacdo da informacao

Reflecte a ideia de que na actividade do enfermeiro existe, também, um papel ligado aos aspectos mais formais da sua actividade,
nomeadamente nas questdes relacionadas com o proporcionar informagdo escrita, assim como da explicacdo dos direitos e deveres dos utentes
no contexto dos cuidados, de forma a que a participagdo dos utentes seja informada.

Promocao de elo de ligacdo

Expressa a preocupagdo de envolvimento da familia, ou pessoas mais préximas, no processo de cuidados. A ideia geral é a de que, a ajuda e o
apoio ao individuo ndo se esgotam no interior dos servigos de salde. Por outro lado, o facto do utente ter a possibilidade de contactar sempre,
ou quase sempre, 0 mesmo enfermeiro, constitui um factor promotor de seguranca e facilitador da utilizagdo dos servigos de sadide.




ANEXO B - MINI MENTAL STATE TEST EXAMINATION (MMSTE)

{EC S. José de Cluny

IDNR

Mini-Mental State Examination

Estado Mental

Vou fazer-lhe algumas questdes. A maior parte sio faceis. Tente responder o melhor que for capaz.

Orientacio no Tempo

Em que ano estamos?
Em que més estamos?
Em que dia do més estamos?

Em que estagdo do ano estamos?

OO0 -

Em que dia da semana estamos?

Orientacio no Espaco

Em que pais estamos?
Em que distrito vive?
Em que terra vive?

Em que casa estamos?

OO0 -
(oo - ooos -

E que andar estamos?

Agora, vou dizer-lhe 3 palavras. Queria que as repetisse e que tentasse decora-las, porque dentro de alguns
minutos vou pedir-lhe que me diga essas 3 palavras.
As palavras sio: PERA, GATO, BOLA. Repita as 3 palavras.

(Repetir todas as palavras até serem totalmente aprendidas, num maximo de 6 tentativas. Se as palavras ndo
forem aprendidas ndo se pode fazer a prova de evocagdo.)

Registar as tentativas.

Pera O o 0o o o
Gato O O O g O
O O L]

NN

Bola D I:]
Retengio
0 1
Péra D D
Gato D D
Bola [:I D

Vi
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Atengio e Calculo

Agora, pego-lhe que me diga quantos sdo 30 menos 3, e que ao nimero encontrado volte a subtrair 3, até eu

lhe dizer para parar.

(Parar ao fim de cinco respostas. Se fizer um erro na subtragio, mas continuar a subtrair corretamente a

partir do erro, conta-se como um unico erro.)

27 DD
24 (][]
21 (][]
18 (][]
15 0O

Se o sujeito ndo conseguir executar a tarefa faz-se, em alternativa, uma outra:

Vou dizer-lhe uma palavra e queria que me dissesse essa palavra letra por letra, mas ao contrrio, isto €, do

fim para o principio. A palavra: PORTA.

QOO =
Qoo -

Se o sujeito for analfabeto, faz-se em alternativa:

Vou dizer-lhe 3 nimeros e queria que me dissesse esses 3 nimeros, mas ao contrério, isto ¢, do iltimo para o
primeiro. Os niimeros sdo: 5, 9,2.

2 (0]
9 00
; 00

Agora veja se me consegue dizer quais foram as 3 palavras que lhe pedi ha pouco para decorar.

o
Gato D D
Bola D D

vii
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Nomeagio

Como se chama isto? 0 1
Mostrarum: Relégio de Pbo D I:]

Lapis [::] [::]

Repetigio 0 1
Repita a frase: O rato réi arolha D

Compreensdo Verbal

Vou dar-lhe uma folha de papel. Quando eu lhe entregar o papel, pegue nele com a sua mao direita
e dobre-o ao meio e coloque-o no chao.

0 1

Mio I:I D

Meio l:l I:I
Chao D D
Compreensio leitura

Leia e cumpra o que diz neste cartido “feche os olhos”. (Mostrar a frase num cartdo. Se o sujeito for
analfabeto, o examinador devera ler-lhe a frase.)

0 1
Escreva uma frase.
(Devera ter sujeito, verbo e ter sentido. Erros gramaticais e troca de letras ndo sdo relevantes)

0 1
Escreve D D

Desenho

Escrita

Copie o desenho que lhe vou mostrar neste cartdo *
(Deverdo estar presentes 10 dngulos e 2 deles devem estar intersectados. Tremor e erros de rotagdo ndo sdo
relevantes.)

0 1
Desenha D D

Total pontuagio: /30

Défice cognitivo se: analfabetos < 15 pontos; 1° a 11° ano de escolaridade < 22; escolaridade superior ao 11° ano <27 pontos
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ANEXO C - QUESTIONARIO DE CARATERIZACAO

{EC S. José de Cluny

IDNR

QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO
(Versao Geral, Clientes)

1. Idade: anos
2. Local de Residéncia: Instituigdo (Lar) Oa Domicilio O
3. Género: Feminino O  Masculino O

4. Estado Civil: Solteiro(a) O
Casado(a)/Unido de Facto O
Divorciado(a)/Separado(a) Oa
Viavo(a) Oa
5. Escolaridade: Nio sabe ler nem escrever O Ensino Bésico - 1° Ciclo O

Ensino Basico—2°e¢3°Ciclo [0  Ensino Secundério (10° ao 12° ano) O

Ensino Superior (1° ciclo e/ou superior) (]

6. Situaciio Profissional: Estudante O Doméstica O
Desempregado O Trabalhador por Conta Prépria O
Trabalhador por Conta de Outrem O Reformado/Invalido O
7. Situaciio de Vida: Vive sozinho(a) O Vive com Cénjuge O
Vive com Familiares [ Outra O
7.1. Tem apoio de cuidador informal? Sim [ Nio O

(Se Sim, PREENCHER Anexo III - Cuidador Informal , SE Cliente alvo de cuidados tiver idade > 65 anos

8. Peso: (Kg)
9. Altura: (cm)

10. Vamos agora, falar da sua Saiide. Como considera a sua saide atual?

Ma [ Fraca [J Razoavel (] Boa [J Muito Boa [J Nio Aplicavel [J

11. Comparando-se com pessoas da sua idade, como considera a sua saide?

Nio Sabe [ Pior [J Idéntica [J Melhor [J Nio Aplicavel [J
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12. Antecedentes de satide:

Hipertensio Arterial (HTA) O Obesidade a
Diabetes Mellitus O Habitos Tabégicos O
Habitos Etilicos O Doenga Mental Od
Problema do Foro Cardiaco O 12.1. Qual?
Problema do Foro Respiratério O 12.2. Qual?
Problema do Foro Ortotraumatologico O 12.3. Qual?
Problema do Foro Neurolégico O 12.4. Qual?
Dislipidémia O 12.5. Qual?
Outros O 12.6. Quais?

13. Contexto de Cuidados:
- Hospital O
13.1. Tempo de Internamento: (dias) 13.1.1. Servigo:
- Cuidados Continuados O 13.2. Qual?
(Se Sim, PREENCHER Grupo 3 - Unidade de Internamento da Rede de Cuidados Continuados Integrados)
- Centro de Satde O 13.3. Qual?
(Se Sim, PREENCHER Grupo 4 - Cuidados de Satde Primérios)

14. Tem dificuldades na mobilidade? Sim [J Nio O

14.1. Quais:
15. Tem dificuldades sensitivas (i.e. 6rgios dos sentidos)?  Sim [0 Nao (J
15.1. Quais:

16. Usa 6culos? Sim O Nio OJ

17. Usa aparelho auditivo? Sim O Nio

18. Usa protese dentéria? Sim OJ Nao O

19. Utiliza outro tipo de protese? Sim O Nio OJ

19.1. Especifique:
20. Utiliza alguma ortétese ou ajuda técnica? Sim [ Nio O

Se Sim, especifique (Preencher com recurso ao Anexo II do Manual de Instrugdes pag.46)

Ortétese para o tronco [J 20.1. Qual?
Ortétese para os membros superiores [ 20.2 Qual?
Ortotese para os membros inferiores [0 20.3. Qual?
Ajuda técnica [ 20.4. Qual/Quais?

21. Faz medicagio habitualmente?  Sim [ Nao O
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21.1. Quantos medicamentos toma por dia?

21.2. Se sim, a que 6rgdo se destina?
Trato alimentar ¢ metabolismo
Sangue e 6rgdos produtores de sangue
Sistema cardiovascular
Dermatologico
Sistema genitourinario e hormonas sexuais
Outras hormonas sistémicas
Anti-infecciosos sistémicos gerais
Antineoplasicos e imunossupressores
o . e

musc 1CO
el

Sistema nervoso central
Antiparasiticos
Sistema respiratorio

Orgdos sensoriais

Oo0oo0oO0DoO0oDo0ooo0oooooao

Virios
22. O seu Diagnéstico Médico atual ¢ de:
Acidente Vascular Cerebral
Traumatismo cranio-encefélico
Traumatismo Vertebro Medular

Doenga Neurolégica Degenerativa 22.1. Qual?

Outras patologias do foro neurolégico 22.2. Qual?

Doenga Cardiovascular 22.3. Qual?

O o 0o o o o o

22.4. Qual?

Doenga Respiratoria

O

Doenga Ortopédica 22.5. Qual?

Outro O 22.6. Qual?
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23. Qual foi 0 motivo de procura dos cuidados de Enfermagem de Reabilita¢iao?

Problema do Foro Cardiaco O 23.1. Qual?
Problema do Foro Respiratério O 23.2. Qual?
Problema do Foro Ortotraumatologico O 23.3. Qual?
Problema do Foro Neurolégico O 23.4. Qual?
Cirurgia Recente O 23.5. Qual?
Outro O 23.6. Qual?

24. No ultimo més, teve algum dos seguintes sintomas:

Nio O
Dor O
Dispneia O
Cansago Facil O

25. Ha quanto tempo ¢ seguido pelo Enfermeiro(a) Especialista em Enfermagem de Reabilitagio

(evento de satde atual)? (dias).

26. Niimero de sessdes semanais com o Enfermeiro(a) de Reabilitagio?

27. Recebe Cuidados de Reabilitagdo de Outro Profissional de Satide, que ndo um Enfermeiro(a) de
Reabilitagao?

Sim O 27.1. Qual?

Nio O

28. Esteve internado(a) no dltimo més?
Sim O
Nio O
28.1. Se Sim, em que servigo?




ANEXO D - AUTORIZACAO PARA A UTILIZACAO DO
INSTRUMENTO SUCESCS26

RE: Autorizagdo para a aplicagado do "Formulario de Avaliagdo da Satisfagdo dos
utentes com os cuidado de enfermagem, no Centro de Satide (SUCECS26)".

Ana Leonor <ana@esenf.pt>
Sab, 30/03/2019 22:11
Para: 'Sénia Carina Freitas' <scarinac@hotmail.com>

Ana Leonor Alves Ribeiro, professora coordenadora da Escola Superior de Enfermagem do Porto,
autora do Formulario de Avaliacdo da Satisfacao dos Utentes com os Cuidados de Enfermagem vem
por este meio, autorizar a utilizacao do referido formulario, desde que respeitados os passos para a sua
correta utilizacao, no projeto de investigacao realizado no ambito da tese de Mestrado em Enfermagem

de Reabilitacao.
Porto, 30 de margo 2019.

Ana Leonor Ribeiro, RN, MSc, PhD

Professora-Coordenadora da ESEP

UCP:GSS - Unidade Cientifico-Pedagogica: Gestao de Sinais e Sintomas
NursID; CINTESIS/ESEP

Escola Superior de Enfermagem do Porto
Rua Dr. Antonio Bernardino de Almeida
4200-072 PORTO

Telefones: 225 073 500 - Fax: 225 096 337
Correio electronico: ana@esent pt

Web: htipz//portal esent.pt

B e

De: Sonia Carina Freitas <scarinac@hotmail.com>

Enviada: 30 de marco de 2019 12:54

Para: ana@esenf.pt

Cc: Bruna Gouveia <bgouveia@esesjcluny.pt>

Assunto: Autorizacdo para a aplicacao do “Formulario de Avaliacdo da Satisfacao dos utentes com os
cuidado de enfermagem, no Centro de Saude (SUCECS26)”.

Bom dia Prof. Doutora Ana Leonor Ribeiro,

No ambito da realizacdo de um projeto de investigacao, inserido no 3° semestre, do primeiro
curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo, ministrado pela Escola Superior de
Enfermagem S3o José de Cluny, e sob orientacdo da Prof. Doutora Bruna Gouveia, vimos
pelo presente solicitar a V. autorizacdo para a aplicacdo do formuldario por si criado, intitulado
de “Formulario de Avaliacdo da Satisfacdo dos utentes com os cuidado de enfermagem, no
Centro de Satde (SUCECS26)”.

Este projeto de investigacao pretende caracterizar os cuidados de Enfermagem de
Reabilitacio na RAM e a colheita de dados ird decorrer entre abril e junho de 2019.

Na sequéncia desta autorizagdo, solicitamos ainda informacao sobre a aplicacdo, cotacdo e
interpretacao dos resultados.

Agradecendo desde ja a V. colaboracao, apresentamos os melhores cumprimentos,

Pela Equipa de Investigacao do MER,
Sénia Freitas
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ANEXO E - OFiCIO A PRESIDENTE DO CONSELHO DE
ADMINISTRACAO DO SESARAM

@: S. José de Cluny

Exma. Senhora

Presidente do Conselho de Administragdo
do Servigo de Saude da Regido
Auténoma da Madeira, E.P.E.

Dra. Tomasia Alves

Av. Luis de Camdes, 57

9004-514 FUNCHAL

Assunto: Pedido de autorizagdo para realizagdo de estudo/projeto de investigacdo

Nome do Investigador Principal: Bruna Raquel Figueira Ornelas de Gouveia, Escola

Superior de Enfermagem de S. José de Cluny

Titulo do projeto de investigagdo: Enfermagem de Reabilitacio na RAM. Um estudo de

Caracterizagdo

Pretendendo-se realizar nos Servicos Hospitalares, de Cuidados de saide Primarios e

Rede de Cuidados Continuados, com Enfermeiros Especialistas em Reabilitacdo, do

Servico de Saude da Regido Auténoma da Madeira — EPE (SESARAM, E.P.E.) o
estudo/projeto de investigagdo em epigrafe, solicito a V. Exa., na qualidade de
Investigador/Promotor, autorizagdo para a sua efetivagdo.

Para o efeito, anexo toda a documentagao referida no procedimento de Submissdo de

Projetos de Investigagdo da Comissao de Etica do SESARAM, E.P.E.
Com os melhores cumprimentos.
Funchal, 2 de maio de 2019

O Investigador/Promotor

(-ELJ\\.Q«A\Q\ do —Q

E-mail: bgouveia@esesjcluny.pt

Telf/Telm: 291 743 444/963344643

Rampa da Quinta de Sant’Ana, 22 - 9050-535 Funchal - 291 743444 - geral@esesjcluny.pt — www.esesjcluny.pt

Pdgina 1 de 1
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ANEXO F - PROJETO DE INVESTIGACAO DE GRUPO

{%} S. José de Cluny

Resumo do Projeto

Enfermagem de Reabilitacio na RAM: Um estudo de Caracterizagao

Investigadora Responsavel: Prof. Doutora Bruna Gouveia
Grupo de Investigadores: Mestrandos de Enfermagem de Reabilitagao 2018-2019

E-mail: bgouveia@esesjcluny.pt; turma.mer2018@gmail.com.
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1. Introdugio

O presente estudo ¢ desenvolvido no ambito da Unidade Curricular de Dissertagdo de Natureza Cientifica, do
3° semestre do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo, lecionado na Escola Superior de
Enfermagem Sdo José de Cluny, em parceria com a Escola Superior de Saide de Santa Maria e Escola
Superior de Enfermagem Montalvdo Machado. A conclusido do semestre e do curso determina a elaboragdo de
dissertagdes pelos Enfermeiros, a serem sujeitos a provas publicas, com vista a obtengdo do Grau de Mestre.

A presente investigagdo tem carater inédito no contexto regional e nacional, surgindo da necessidade de
conhecer as caracteristicas e determinantes dos cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo, nos varios contextos
da pratica.

Esta investigagdo permitira caraterizar a Enfermagem de Reabilitagdo, no que se refere ao cliente alvo de
cuidados (e cuidadores), aos cuidados prestados e aos enfermeiros especialistas na area da reabilitagdo;
identificar associagdes entre varidveis de relevo no processo de reabilitagdo; e identificar areas de potencial
melhoria nas condig¢des e cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo.

Este conhecimento serd pertinente como evidéncia da resposta na area da Enfermagem de Reabilitagdo na
RAM, constituindo ainda uma base consistente para estudos futuros, particularmente focados no dominio da

eficacia e efetividade das intervengdes de Enfermagem de Reabilitagdo.

2. Metodologia
2.1. Objetivos

Sdo objetivos desta investigagdo:

a) Descrever a Enfermagem de Reabilitagio na RAM, no que respeita a variaveis associadas aos Cuidados de
Enfermagem de Reabilitagdo, aos Clientes alvo destes cuidados e aos Enfermeiros de Reabilitagdo.

b) Analisar as relagdes entre varidveis associadas aos Cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo, aos Clientes
destes cuidados e aos Enfermeiros de Reabilitagdo, por exemplo, a independéncia e a cognigdo dos utentes,

a atividade fisica e a independéncia, a nivel de comprometimento dos enfermeiros e a satisfagdo.

2.2. Desenho do estudo

A presente pesquisa tem um desenho transversal, quantitativo, descritivo e correlacional.

2.3. Instrumentos de recolha de dados

Os instrumentos de colheita de dados sdo variados, sendo a sua aplicabilidade dependente do
contexto (servigo hospitalar; cuidados de saude primarios; ou unidade de Rede de Cuidados
Continuados) e do alvo (profissional e cliente/cuidador informal).

As tabelas que se seguem identificam as variaveis em estudo e descrevem os instrumentos

utilizados, segundo o seu destinatario.
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2.4. Populagio
Neste estudo, serd a alvo a populagdo de Enfermeiros Especialistas em Reabilitagdo a desempenhar fungdes no
Servigo de saide da RAM (SESARAM, E.P.E.) e todos os clientes dos cuidados de Enfermagem de

Reabilitagdo, a data da avaliagdo.

2.5. Procedimentos na recolha de dados

A recolha dos dados sera feita maioritariamente através de questionarios, correspondentes a instrumentos
validados para a populagdo portuguesa. Destes instrumentos, alguns serdo de autopreenchimento (no caso dos
dirigidos aos enfermeiros especialistas ¢ cuidadores) e outros serdo preenchidos pelos investigadores (no caso
dos questiondrios e avaliagdes diretas realizados aos clientes). Algumas avaliagdes de natureza clinica serdo
efetuadas aos clientes, designadamente na avaliagdo do equilibrio, forga e capacidade aerdbica. Assinala-se,
que estas constituem avaliagdes de rotina realizadas pelos enfermeiros de reabilitagdo na real pratica de
cuidados.

Esta colheita de dados serd realizada por 21 Enfermeiros estudantes do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem
de Reabilitagdo, que como tal estdo sujeitos ao cumprimento dos principios éticos previstos no seu codigo
deontolégico.

A recolha de dados estd prevista ocorrer num periodo de 2 semanas, propondo-se o periodo a partir de
27/05/2019 e até 07/06/2019.

Neste estudo, toda a colheita de dados a clientes sera coerente com uma normal abordagem de Enfermagem de
Reabilitagdo, sendo garantidas as condigdes de privacidade e confidencialidade inerente. No caso dos
enfermeiros especialistas participantes, a privacidade serd também garantida no autopreenchimento dos
questiondrios ¢ a confidencialidade através da anonimizagdo dos questionarios. Ressalve-se que em todo o
processo, o anonimato ¢ a confidencialidade dos dados serdo garantidos pelo recurso a um nimero de
identificagdo (IDNR), atribuido a cada participante por ordem de inscrigdo para figurar depois isolado nos
questionarios/folhas de registo. Os contactos serdo apenas mantidos em posse da investigadora para um
possivel relatorio individual de cada avaliagdo, se assim o participante desejar, ¢ o respetivo encaminhamento
para os recursos de saide pertinentes. Esta informagdo serd destruida apds conclusio do estudo e
encaminhamento dos participantes.

Previamente a participagdo neste estudo, os potenciais participantes serdo informados individualmente da
natureza, dos fins, dos procedimentos e metodologias, da identidade e contactos dos investigadores ¢ das
condigdes inerentes a sua participagdo (Ver anexos: Folha de Informagéo ao Participante).

Apos a informagdo do potencial participante, esclarecimento de duvidas e validagdo da compreensdo da
mesma, serd disponibilizada a folha de informagdo ao Participante assinada pelo investigador e o documento de
consentimento informado podera ser assinado pelo mesmo e pelo participante (em duplicado), se assim este

considerar,
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O participante serd também informado que podera recusar ou desistir da sua participagdo, em qualquer

momento, sem sofrer qualquer dano ou prejuizo (Ver anexos: Consentimento Informado).

2.6. Tratamento e andlise dos dados
O processamento ¢ analise de dados serd realizado com recurso ao Software estatistico SPSS, durante o periodo
entre 08/06/2019 até 29/06/2019. A analise estatistica incluird estatistica descritiva simples ¢ estatistica

inferencial,

2.7. Forma de divulgagio dos resultados

Esta investigagdo prevé a elaboragdo dos trabalhos de dissertagdo dos Enfermeiros Mestrandos do 1° Curso de
Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo. As referidas dissertagdes serdo apresentadas a Escola Superior de
Enfermagem Sdo José de Cluny ¢ alvo de provas publicas com vista a obtengdo do Grau de Mestre em
Enfermagem de Reabilitagdo, a partir de 28/07/2019. Comunicagdes em contexto profissional ou em eventos

cientificos, assim como, os artigos em revistas da especialidade sdo outras formas de disseminagdo previstas.
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ANEXO G - QUESTIONARIO DE SUBMISSAO A COMISSAO DE
ETICA PARA A SAUDE DO SESARAM.EPE

=
i
|9 | y. JOSE e {

Questionario de Submissio CES
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SESARAM. 1]

Servigo de Saude da RAMere REGAN AUTONOMA NA MADF IRA

Comissio de Etica para a Saude do SESARAM.EPE
Questionario de Submissao

Estudos Nao Envolvendo Experimentacio Humana (Observacionais, Inquéritos)

1. IDENTIFICAGAO DO PROJECTO
a) Titulo do projeto (do estudo, investigagao, etc.)

Enfermagem de Reabilitagdo na RAM: Um estudo de Caractenizacao.

b) Autores / Promotor

a. Promotor (Individuo ou entidade responsavel pela execugéo do estudo)

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny

b. Investigador Principal

Prof.? Doutora Bruna Raquel Ornelas de Gouvela,

(Prof. Adjunta, Escola Superior de Enfermagem Séo José de Cluny; Coordenadora do MER:

Regente da Unidade Curricular Dissertacdo de Natureza Cientifica).

¢. Colaboradores

20 Enfermeiros Mestrandos do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo

d. Ha algum Investigador/Colaborador pertencente a0 SESARAM,EPE?

Sim, Mestrandos do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo

c) Natureza do estudo:

Inquérito isoladdxl Estudo observacional L] Estudo retrospetivo com colheita de dados pessoaisD

CES/SESARAM,EPE

Hospital Or. Nélio Mendonga

Av, Luis de Camdes

9004-514 FUNCHAL

Tel: 291 705 612 — Fax: 291 743 783
Email: comissao_etica@srs.pt
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SESARAM, - "

Servigo de Saude da RAMerE. RFGIAQ AUTONOMA DA MADEIRA

Inquéritos seriadod | Outro [

Qual?
Estudo quantitativo, transversal. descritivo e correlacional

d) Local onde decorre o estudo (Internamento, Consulta Externa, Hospital de Dia, Laboratério, etc):

Todos os Servigos do SESARAM, E.P.E., onde existam Enfermeiros Especialistas em Reabilitacdo
a desempenhar fungées.

e) Existem outros centros, onde a mesma investigacao sera feita?

Sim, Nacionais  [J Sim, Internacionais  [J Nzo X

Em caso afirmativo indique-os

Descreva sucintamente o (os) objetivos da investigagéo:

Os Objetivos da investiqagdo séo:

(1) Descrever a Enfermagem de reabilitagdo na RAM. no que respeita a varidveis associadas aos Cuidados
de Enfermagem de Reabilitagdo, aos Clientes destes cuidados e aos Enfermeiros de Reabilitagdo.

(2) Analisar as relages entre varidveis associadas aos Cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo, aos

Clientes destes cuidados e aos Enfermeiros de Reabilitagdo, por exemplo, a independéncia e a cognigdo

dos utentes. a atividade fisica e a independéncia, a nivel de comprometimento dos enfermeiros e a

satisfagéo.

f) Encargos e situagdes especiais (se a investigacao proposta envolve):

i) Envolvimento de pessoal administrativo - indique o tipo, frequéncia e duragéo prevista. Especifique

se 0 tempo ocupado com a sua colaboragdo se destina especialmente para esta investigagéo ou

se seria executado no ambito dos cuidados assistenciais habituais a prestar ao doente.

Néo Aplicavel.

CES/SESARAM,EPE

Hospital Dr. Nélio Mend

Av. Luis de Camdes

9004-514 FUNCHAL

Tel: 291 705 612 — Fax: 291 743 783
Email: comissao_etica@srs.pt
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Servico de Saude da RAMerE REGIAD AUTONOMA DA MADEIRA

i) Consultas/entrevistas de sequimento — Especifique se as consultas séo feitas especialmente para

esta investigagdo ou se seriam executadas no &mbito dos cuidados médicos habituais a prestar
ao doente.

Néo Aplicavel.

Especifique se os entrevistadores estao obrigados ao segredo médico ou - em alternativa - se

assinaram um acordo de confidencialidade com a Institui¢éo.

Os entrevistadores séo os investigadores do projeto. designadamente os Enfermeiros Mestrandos

do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilifagdo. que como tal estdo sujeitos a

confidencialidade _prevista no_seu_codigo deontologico, além da garantia do respeito da

confidencialidade expressa no_documento de consentimento e folha de informagdo ao sujeito

assinados pelos investigadores.

g) Caderno de recolha de dados (CRF):
i)  Como serdo recolhidos os dados? (Nota: junte um exemplar do caderno de recalha de dados)

Alravés de questionarios, que consistem em instrumentos de colheita de dados validados para a

populagdo portuguesa. Destes instrumentos, alguns serdo de aufopreenchimento (no caso dos

dirigidos aos enfermeiros especialistas) e outros preenchidos pelos investigadores (no caso dos

aplicados aos clientes).

i) Como sera mantida a confidencialidade nos registos?

Nos documentos a aplicar néo fiqurardo dados pessoais dos participantes. sendo estes substituidos

por um numero de ordem, atribuido aos participantes apos consentimento na participagéo.

h) Comentarios adicionais (por favor indicar a alinea a que se referem)

Néo Aplicavel.

CES/SESARAM,EPE

Hospital Dr. Nélio Mendonga

Av. Luis de Camoes

9004-514 FUNCHAL

Tel: 291 705 612 — Fax: 291 743 783
Email: comissao_etica@srs.pt
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Servico de Saude da RAMepe

H

REGIAO AUTONOME DA MADF IR

i) Tem informacao dos responsaveis dos servicos onde vai aplicar o projecto? (por favor

indique quais e anexe os pareceres dos mesmos)

N&o Aplicavel

2. JUSTIFICAGAO CIENTIFICA DA INVESTIGAGAO

Descreva sucintamente os fundamentos cientificos da investigacéo. Indique em particular:

® se ainvestigagao ja foi feita anteriormente com seres humanos, qual o motivo que justifica a sua

repetic&o; no caso da investigagdo nunca ter sido realizada em seres humanos, se o problema foi

devidamente estudado a nivel experimental em animais de modo a optimizar os aspectos analiticos

e técnicos e avaliar os possiveis danos.

A presente investigacdo tem carater inédito no contexto regional e nacional, surqgindo na auséncia de

estudos gue descrevam a prestacao dos cuidados de enfermagem de reabilitagdo.

Assim, esta investigagdo permitira pela primeira vez caraterizar a enfermagem de reabilitagdo, no que

se refere ao cliente, aos cuidados e aos enfermeiros; identificar associagbes entre variaveis de relevo

no processo de reabilitagdo; e identificar reas de potencial melhoria nas condigdes e cuidados de

enfermagem de reabilitacéo.

Este conhecimento sera pertinente no sentido de cientificamente descrever a caracteristicas da resposta

de enfermagem de reabilitacdo na RAM e constituir uma base para estudos futuros, particularmente

focados no dominio da eficacia e efetividade das intervengbes de enfermagem de reabilitacéo.

3. SUJEITOS

NUmero de individuos previstos incluir:
(Populagdo de clientes adultos alvo de cuidados de
enfermagem de reabilitagdo na data da avaliagéo e

enfermeiros especialistas nesta area)

Critérios inclusdo/exclusao :
As mulheres gravidas sao excluidas?

As criangas séo excluidas?

CES/SESARAM,EPE

Hospital Dr. Nélio Mendonga

Av. Luis de Camdes

9004-514 FUNCHAL

Tel: 291 705 612 — Fax: 291 743 783
Email: comissao_etica@srs.pt

(incluir a populagéo a
data da avaliagao)

O

Sm Nao [] X

Sim Nao
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Os doentes com perturbagdes psiquicas sao excluidos? Sim Nao []

Os individuos com compreensdo comprometida sao excluidos? Sim [ Nao X
4. DESCRIGAO RESUMIDA DO PLANO DA INVESTIGACAO

Data prevista do inicio: 27/05/2019 (colheita de dados)
Data prevista da concluséo: 28/07/2019 (apresentacéo de resultados)

Descrigdo das Etapas do Plano:
Colheita de Dados: a partir de 27/05/2019 até de 07/06/20189.
Processamento e analise de Dados: a partir de 08/06/2019 até de 29/06/20189.
Apresentagdo de Resultados: A partir de 28/07/2019.

5. RISCO / BENEFICIO

a)

Potenciais beneficios para o doente pela participagéo no estudo

A participacao neste estudo podera determinar beneficios para os profissionais e clientes dos cuidados
de enfermagem de reabilitagdo, uma vez que o conhecimento decorrente deste estudo sera relevante

para a definicdo de melhorias nas condigdes e cuidados de enfermagem de reabilitagdo. Acresce ainda

o beneficio_diretos de todas as avaliagbes realizadas serem coerentes com os referenciais para a
abordagem de enfermagem de reabilitacio e fornecerem resultados tteis para a prestagdo dos cuidados

pelos enfermeiros especialistas em reabilitagdo.

Adicionalmente_ 0s instrumentos ficardo compilados e disponiveis para uso posterior em todos os

contextos da pratica de enfermagem de reabilitacdo do SESARAM, EP.E.

b) Precaugdes que julga devem ser observadas na realizagéo do estudo
A participacdo neste estudo néo acresce risco para o enfermeiro, nem para o cliente alvo de cuidados,
uma vez que lodas as avaliagdes sdo coerentes com a normal abordagem de enfermagem de
reabilitagdo de que sdo alvo estes ultimos. Contudo, sera precaugdo: garantir, junto de Enfermeiros
5
CES/ISESARAM,EPE
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Especialista em Reabilitagdo dos servigos, gque os clientes participantes tém uma situagéo clinica

estdvel,_que sdo garantidas as condigbes sequranca e é acautelado o normal funcionamento dos

servigos, onde sera desenvolvido o estudo.

¢) Questdes previsiveis

Nao Aplicavel

d) Considera que os meios utilizados no estudo podem violar a privacidade do doente?

sim O Nado X

Em caso afirmativo, indique que medidas serdo tomadas para assegurar a confidencialidade.

Neste estudo. toda a colheita de dados a clientes seré coerente com uma normal abordagem de
enfermagem de reabilitagdo. sendo garantidas as condigbes de privacidade e confidencialidade

inerente. No caso dos enfermeiros especialistas participantes. a privacidade sera também garantida no
autopreenchimento dos questionarios e a confidencialidade sera garantida com a anonimizagdo e

atribuigdo de numeros aos questionarios

e) Pagamento aos doentes

Pelas deslocagées sim OJ Nao (X
Pelas faltas ao servigo ~ Sim [ Nio [I
Por danos resultantes da sua participagéo no estudo  Sim [ Nao [

6. CONSENTIMENTO ESCLARECIDO (Junte cépia)

a) A investigagdo ou estudo envolve:
e Menores sim [ Nzo (X

e Inimputaveis sim [ Nao (X

CES/SESARAM,EPE

Hospital Dr. Nélio Mend
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Em caso afirmativo, juntar folha de consentimento para os representantes legais.
Caso o menor disponha de capacidade de entendimento e manifestagdo de vontade é necessario
também o seu consentimento (recomendavel a partir dos 7 anos, obrigatdrio a partir dos 14 anos).

7. BENEFICIOS PARA O INVESTIGADOR / INSTITUICAO

a) Que tipo de beneficios resultardo do estudo, para o investigador e/ou instituicdo?
Especifique:

Na que se refere aos beneficios para os investigadores, esta investigagao permilira o desenvolvimento
de trabalhos de dissertagdo dos Enfermeiros Mestrandos do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem de

Reabilitagdo da Escola Superior de Enfermagem Séao José de Cluny.

No gue respeita aos beneficios para a instituigdo acolhedora, designadamente o Servigo de Saude da
Regido Autonoma da Madeira, E.P.E.. esta investigacdo permitira caraterizar, identificar associagées
entre variaveis e potencialmente identificar areas de melhoria nas condigdes e cuidados de enfermagem

de reabilitagcdo. Este conhecimento sera ufil para a visibilidade da resposta de enfermagem de

reabilitagdo e um recurso para 0s processos de methoria continua da gualidade dos cuidados prestados.

Se apropriado junte copia do acordo financeiro.

Nao Aplicavel.

b) Os dados obtidos constituirdo propriedade exclusiva do promotor? X sim (| Nao

Se néo, que outras entidades tém acesso aos dados

CES/SESARAM,EPE
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c) A publicagdo dos resultados do estudo sera da exclusiva responsabilidade do promotor?

sim B Nz O

8. TERMO DE RESPONSABILIDADE

Data do pedido de submisséo (DD / MM / AAAA): 24/04/2019

Eu abaixo assinado, Bruna Raquel Fiqueira Ornelas de Gouveia, na qualidade de investigador principal,
declaro por minha honra que as informagdes prestadas neste questionario s2o verdadeiras. Mais declaro
que, durante o estudo, serdo respeitadas as recomendagdes constantes das Declaragdes de Helsinquia a
de Toquio, da Organizagdo Mundial de Salde e da Comunidade Europeia, no que se refere a
experimentagdo que envolva seres humanos, bem como o constante DL 43/04 de 19 de agosto, DR | Série.

Funchal, 02 de maio de 2019

e ilsa & s
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ANEXO H - OFiCIO PARECER DA COMISSAO DE ETICA PARA A
SAUDE E COMISSAO CIENTIiFICA

[
seme
mer

SEARANM,,

(CES & CCI do SESARAM, EPE) “?& it (( \

\
\

PARECER n° 25/2019 15 e eise )

Sobre o Pedido/Estudo: e ‘*"\“
“Enfermagem de Reabilitagdo na RAM: Um estudo de caracterizagdo.” U

A - RELATORIO

A.1 A Comissdo de Etica para a Saude (CES) e a Comissdo Cientifica para a
Investigag@o (CCl) do Servigo de Saude da Regido Auténoma da Madeira, EPE
(SESARAM, EPE), analisou o documento N° 35 de 2019, pedido submetido pela
Prof Dra Bruna Ornelas de Gouveia, coordenadora do Mestrado em
Enfermagem de Reabilitagdo, para realizagdo do trabalho de investigagao
“Enfermagem de Reabilitagdo na RAM: Um estudo de caracterizagdo’. Trata-
se de um estudo no ambito do mestrado em enfermagem de reabilitagdo, que
pretende caracterizar e determinar os cuidados de enfermagem de reabilitagédo nos
varios contextos da pratica.

A.2 O documento em andlise é constituido por: oficio enviado ao Conselho de
Administragdo do SESARAM, EPE, (E1977746) datado de 08 de Maio de 2019,
recebido na CES a 10 de Maio de 2019, que inciui questionario de submisso,
projecto do estudo, exemplares dos instrumentos de colheita de dados,
documentos de informagéo ao sujeito e de consentimento informado. Acresce
informagéao da Direcgao de Enfermagem datado de 24 de Maio de 2019 e email da
proponente datado de 23 de Maic de 2019, que inclui alteragdo ao resumo do
projecto, da folha do questionario com recolha de dados pessoais e folhas de
informagéo e consentimento aos sujeitos. Anexado ainda email da proponente
datado de 13 de Julho de 2019, que anexa nova alteragao a folha de recolha de
dados pessoais.

A.3 Trata-se de um estudo de aplicagdo de inquéritos e que pretende descrever a
enfermagem de reabilitagdo na RAM no que respeita a variaveis associadas aos
cuidados de enfermagem de reabilitagdo, aos clientes destes cuidados e aos
enfermeiros de reabilitagdo. Pretende ainda analisar as relagées entre variaveis
associadas aos cuidados de enfermagem de reabilitacdo, aos clientes desses
cuidados e aos enfermeiros de reabilitagdo, como por exemplo a independéncia e

a cognicdo dos utentes, a actividade fisica e a independéncia, a nivel de

SESARAM, E P.E. « Av. Luis de Camdes, N.2 57 « 9004-514 « Funchal » Madeira
Telef.: 291709 600 » Fax: 291 709 601 » www.sesaram.pt » Contribuinte: 511 228 84€
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comportamento dos enfermeiros e a satisfagdo. Os questionarios serdo aplicados
pelos enfermeiros mestrandos, sendo alguns de autopreenchimento e outros de
preenchimento pelos investigadores, sendo as avaliagbes de natureza clinica
efectuadas durante as avaliagbes de rotina realizadas pelos enfermeiros de
reabilitagdo na real pratica dos cuidados. Sdo questionarios dependentes do
contexto (hospital, centros de saude ou rede) e do alvo (profissional e cliente ou
cuidador), sendo a populagéo alvo os enfermeiros especialistas em reabilitagdo a
desempenhar fungdes no SESARAM, e todos os clientes dos cuidados desses
enfermeiros. A identificagdo dos clientes e cuidadores sera feita por referéncia de
cada enfermeiro especialista em reabilitagdo, sendo estes a indicar ao enfermeiro
mestrando potenciais participantes no estudo. O participante tem a opcdo de
receber os resultados dos inquéritos, sendo para o efeito solicitado alguns dados

pessoais minimos para contacto.

B - IDENTIFICAGAO DAS QUESTOES COM EVENTUAIS IMPLICAGOES ETICAS

B.1 Serdo salvaguardados ao longo do estudo, os principios éticos relativos ao

mesmo, nomeadamente no que se refere ao anonimato dos participantes.

B.2 Reconhece-se o interesse pratico nos resultados, sendo que a metodologia
utilizada salvaguarda o direito dos participantes.

C - IDENTIFICAGAO DAS QUESTOES COM EVENTUAIS IMPLICAGOES
CIENTIFICAS

C.1 Serdo salvaguardados os principios basicos da investigagcao clinica, no que
respeita a clareza de exposigdo dos objectivos e hipotese subjacente, interesse e

inovagdo, metodologia e desenho do estudo.

C.2 Reconhece-se a validade cientifica e interesse pratico do estudo proposto, cuja

qualidade e rigor devem ser assegurados no decorrer da investigagao.

SESARAM, E.P E. » Av. Luis de Camdes, N.° 57 « 9004-514 « Funchal * Madeira
Telef.: 251 709 600 « Fax: 291 709 601 « www.sesaram.pt » Contribuinte: 511 228 84&
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D - CONCLUSAO
A CES/SESARAM, EPE deliberou emitir Parecer Favoravel por ndo se colocarem
quaisquer questbes de ordem ética.

A CCI/SESARAM, EPE decidiu emitir Parecer Favoravel por estarem cumpridos os
principios basicos das Boas Praticas Clinicas na Investigagéo.

Aprovado em reunido do dia 22 de
Juho de 2019 da CES por Aprovado apés avaliagdo pela CCl.
unanimigade.
;’/
o] préidente d CES/SESARAM, EPE A responséveyaﬁCl/SESARAM, EPE

ot /Jcr,o('ﬁ Z"é’u

/" (Paula Pinto)

SESARAM, E.P.E. » Av. Luis de Camdes, N.° 57 « 9004-514 « Funchal » Madeira
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ANEXO I - FOLHA DE INFORMACAO AO PARTICIPANTE

ﬂgﬂ S. José.dé Cluny

Enfermagem de Reabilitagio na RAM: Um estudo de Caracterizacio

Grupo de Investigadores: Mestrandos de Enfermagem de Reabilitagdo 2018-2019
Investigadora Responsével: Prof. Doutora Bruna Gouveia

Contacto telefonico: 291 743 444

E-mail: turma.mer2018@gmail.com; bgouveia@esesjcluny.pt
Folha de Informacio ao Participante

Foi-lhe pedido para participar num estudo de investigagdo na drea da Enfermagem de Reabilitagdo
desenvolvido no dmbito de um Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagéo.
A sua participagdo neste projeto significa que informagdo sobre a sua saide em geral e os cuidados

de enfermagem de reabilitagdo de que é alvo seré recolhida e analisada.

Qual é o0 Objectivo deste Estudo?

Esta pesquisa tem como objetivo descrever a enfermagem de reabilitagdo na RAM, no que se refere
aos enfermeiros de reabilitagdo, aos cuidados, aos clientes e aos cuidadores informais.
Particularmente no que respeita ao Cliente dos cuidados de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitagdo, pretende-se caracterizar varidveis como: o nivel de independéncia,
qualidade de vida, atividade fisica, dependéncia dos cuidados de reabilitagdo, satisfagdo, preparagdo

para a alta, equilibrio, for¢a e capacidade aerobica.

O que é que este estudo envolve?

No que respeita ao cliente alvo de cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo, este estudo envolve a
recolha de dados através de entrevista e avaliagdes clinicas simples (como a avaliagdo da forga,
equilibrio, frequéncia cardiaca e outras). No que se refere aos cuidadores, a recolha dos dados serd

através de questionario de auto-preenchimento.
Onde decorrerio as atividades deste estudo?

Decorrerdo nos Hospitais, Centro de Saide e Unidades de Internamento de Rede do SESARAM,

E.P.E, que constituam locais de prestagdo de cuidados de enfermagem de reabilitagdo.
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A quem ¢ pedido para participar?

Foi-lhe pedido para participar neste estudo porque tem idade superior a 18 anos, ¢ alvo de cuidados
de Enfermagem de Reabilitagdo no servigo de satde pablico ou ¢ cuidador informal.

A pesquisa envolverd todos os Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo que
prestam cuidados de enfermagem no servigo de satde publico, assim como, muitas pessoas alvo de

cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo, voluntarios residentes na Regido Autonoma da Madeira.

Existem risco nesta participag¢io?

Nio. Todas as avaliagdes sdo coerentes com a normal abordagem de enfermagem de reabilitagdo,
pelo que ndo acresce risco para o cliente. Os testes fisicos realizados serdo de baixa a moderada
intensidade, equiparando-se ao nivel de esforgo necessério para o desempenho das suas actividades

de vida didarias, pelo que ndo se prevé que a inclusdo neste estudo acrescente risco para a sua satde.

Existem beneficios por participar?

Todos os participantes do estudo irdo beneficiar de uma avaliagdo em aspetos relevantes para a
reabilitagdo no dmbito deste projeto, com resultados Uteis para a prestagdo dos cuidados pelos
enfermeiros especialistas em reabilitagdo.

Futuramente, a informagdo obtida neste estudo ird beneficiar outros clientes dos cuidados de

enfermagem de Reabilitagdo, permitindo o delineamento de intervengdes mais eficazes.

Quem ter4 acesso & minha informagio?

Nio sera utilizado o seu nome em nenhum documento, mas sim um nimero de identificagdo
atribuido a cada participante por ordem de inscrigdo.

Os dados de identificagdo dos participantes serdo apenas do conhecimento da investigadora
responsdvel e do participante, sendo esta informagido destruida apés a conclusdo do estudo e o
encaminhamento dos participantes para os recursos de satde necessérios.

A sua informagdo pessoal serd sempre confidencial e s6 poderé ser revelada se solicitada pelas vias
legais.

Estd prevista a publicagdo dos resultados deste estudo no futuro, mas a sua identidade ndo sera

divulgada.

Quais serio as condi¢des de privacidade?
Todas as avaliagdes individuais serdo realizadas num ambiente particular, garantindo as condigdes

de privacidade.
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Existem custos envolvidos?
Por participar neste estudo ndo terd a seu cargo despesas adicionais, além das ja previstas para a
deslocagdo ao local onde ¢ alvo de cuidados de enfermagem de reabilitagdo.

Todos os outros custos serdo atribuidos aos investigadores.

Que tempo terei de despender?
Ao participar neste estudo, ser-lhe-4 pedido para despender o tempo para um momento de avaliagio
(com fraccionamento e marcagdo de acordo com a sua disponibilidade), com a duragdo méaxima de

1 hora.

Quais sio os meus direitos?

Antes de decidir participar neste estudo, serd informado individualmente da natureza, dos fins, dos
procedimentos e das metodologias, da identidade e contactos da investigadora responsével, das
condigdes, beneficios, riscos e custos inerentes & sua participagdo. Ser-lhe-do explicados todos os
procedimentos, razdes e efeitos decorrentes. Antes de tomar a sua decisdo terd direito a esclarecer
as suas davidas e pedir a opinido de terceiros. Receberd este documento assinado pelos
investigadores responsaveis.

Se recusar ou desistir da sua participagdo neste estudo, em qualquer momento, ndo ird sofrer

qualquer dano ou prejuizo futuro, nem perder nenhum direito de satde ou legal.

A quem posso contactar se tiver alguma questiio ou preocupagio?

Se tiver alguma divida sobre os seus direitos como participante, pode contactar a Investigadora
principal ou o Investigador responsdvel pela aplicagdo dos questiondrios, através dos contactos
acima descritos ou na morada institucional (Escola Superior de Enfermagem Séo José de Cluny).

Os investigadores comprometem-se a disponibilizar-se para responder a qualquer davida ¢ a
respeitar os principios éticos que regulam o exercicio da profissio de enfermagem, durante todo

este processo de investigagdo.

O Investigador Responsavel

Data:
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ANEXO J - DOCUMENTO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

{%} S. Jkosé‘ de Cluny

Enfermagem de Reabilitagio na RAM: Um Estudo de Caracterizacio

Grupo de Investigadores: Mestrandos de Enfermagem de Reabilitagdo 2018-2019
Investigadora Responsavel: Prof. Doutora Bruna Gouveia

Contacto telefonico: 291 743 444

E-mail: turma.mer2018@gmail.com; bgouveia@esesjcluny.pt

Consentimento Informado

Eu, abaixo-assinado , fui

informado de que o estudo de investigagdo Enfermagem de Reabilitagio na RAM: Um estudo de
Caracterizagdo tem por objetivo de descrever as carateristicas da Enfermagem de Reabilitagdo na Regido
Auténoma da Madeira.

Tomei conhecimento das avaliagdes a que me submeterei, tendo-me sido explicado em que consistem e quais
os seus possiveis efeitos.

Foi-me garantido que todos os dados relativos a identificagdo dos Participantes neste estudo sdo
confidenciais e que serda mantido o anonimato. Sei que posso recusar-me a participar ou interromper a
qualquer momento a participagdo no estudo, sem nenhum tipo de penalizagdo por este facto.

Li (ou foi-me lida) a informag¢ao mencionada na Folha de Informagao ao Participante. Entendo o significado
desta informagdo e as minhas perguntas foram satisfatoriamente respondidas.

Assim, estando informado(a) e compreendendo os termos de participagdo, eu aceito participar de livre
vontade no estudo acima mencionado e consinto no uso e divulgagdo dos resultados obtidos da
informagdo anonimizada recolhida, no contexto académico e cientifico.

Afirmo que tive tempo suficiente para decidir sobre a participagdo neste estudo e que ficard em minha posse

um documento assinado pelo investigador.

Assinatura do Participante: Data:

Assinatura do Investigador: Data:

Participante: Cliente de Enfermagem de Reabilitagdo
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