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RESUMO

Este trabalho pretendeu uma abordagem sobre o grau de satisfacdo no que respeita aos
cuidados de Enfermagem. Uma primeira parte que designei por enquadramento tedrico, que
privilegia o conceito da satisfagdo na sua pluridimensionalidade. Dediquei especial cuidado,
nesta primeira parte, a analise sobre o bem-estar emocional e fisico do doente e as
determinantes da satisfacdo em Enfermagem. Pretendeu-se compreender a multipla dimenséo
da pessoa humana na sua espiritualidade, a importancia da familia e a relacdo com o

Enfermeiro.

O bem-estar emocional e fisico é decisivo na recuperacdo do doente e na sua percep¢do de
satisfacdo das necessidades. A abordagem sobre as determinantes da satisfacdo em
Enfermagem tem por base a analise de alguns tedricos. Em todo o caso, essa analise foi de
encontro a minha perspectiva no que concerne a expectativa do doente, as suas experiéncias

prévias, ou ainda 0 meio organizacional.

O segundo capitulo, descrito como estudo empirico, que aborda a andlise global do estudo
quer na componente metodoldgica quer na analise, tratamento e discussdo de dados. Este
estudo teve por método a utilizacdo de um questionario sobre a frequéncia e qualidade dos
cuidados de Enfermagem, efectuado a 79 doentes num servico de cirurgia cardiaca. Foi
realizada, neste estudo uma abordagem quantitativa, transversal e exploratéria dos dados
obtidos.

Em termos de conclusdo geral, verifica-se que, globalmente, o grau de satisfacdo das
necessidades do doente nos cuidados de Enfermagem € muito elevado. A Satisfacdo Global
obteve uma média estatistica de 92 % de grau de satisfacdo. Por outro lado, a resposta em que
a satisfacdo ¢ “nunca” atendida ou “insatisfeito” obteve uma média estatistica de 2% de grau
de insatisfacdo. Deduz-se entdo, que o Enfermeiro cumpre amplamente a satisfacdo das
necessidades do doente.

No terceiro capitulo é realizado a conclusdo do trabalho, em que é feita uma apreciagédo de

caracter pessoal sobre o tema tratado em tese.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem; satisfacdo do doente; cirurgia cardiaca; qualidade

dos cuidados;
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ABSTRACT

This work aimed to address the subject on degree of satisfaction concerning nursing care. The
first chapter of the work which | called theoretical framing envisages an approach on the
concept of satisfaction in its broad scope. | devoted special attention to the analysis of the
physical and emotional well-being of the patient and the satisfaction factors in nursing. The
main goal of the chapter was to understand the rich and multiple dimension of the human

being in his spirituality, family relations and the interaction with the nurse.

The physical and emotional well-being is decisive in the patient’s recovery as well as in his
perception of need satisfaction. The approach on satisfaction factors in nursing was built
based on renown authors. Nevertheless, this analysis fully wet my perspective regarding the

expectations of the patient, his previous experiences or even the organizational environment.

The second chapter, which | called empiric study, addresses a more comprehensive analysis
of the study, both concerning its methodology, the analysis and data assessment. This study
was based on a survey method on the frequency and care quality nursing. The survey was
made to 79 patients in a service of heart surgery. This study was built on a quantitative and
transversal method of data analysis.

In conclusion, it is globally acknowledgeable that the degree of satisfaction concerning the
patient needs in nursing care is very high. The global satisfaction obtained a statistical average
of 92% of degree of satisfaction. On the other hand, the answer in which satisfaction is
“never” met or “dissatisfied” obtained a statistical average of 2% of level/degree of
dissatisfaction. Thus, it is acknowledgeable that the nurse broadly meets the satisfaction of the

patient needs.

The third chapter addresses the conclusion of the work in a more personal approach to the

theme of thesis.

Key-words: Nursing care; patient satisfaction; heart surgery; care quality
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INTRODUCAO

O entendimento sobre a satisfacdo dos cuidados de salde, exige uma elaboracdo prévia sobre
0 proprio conceito de salde. E, necessariamente, um conceito lato, enformado na
pluridisciplinaridade da sua definicdo e na riquissima dindmica desta area cientifica. N&o
propondo apresentar a definicdo de salde, elaboro sobre a que me parece mais adequada para

0 objecto do trabalho.

Saude, ndo é apenas a auséncia de doenca, mas também “um atributo da dindmica vital que
permite ao ser vivo enfrentar os factos que o agridem ou que o desequilibra, adoptando a eles
0 seu organismo” (HONORE, 1996). Esta visdo sobre o que se entende por saude, é
particularmente feliz, porque ndo centra a necessidade do cuidado na componente fisica, mas

sobretudo, valoriza o bem-estar e o equilibrio emocional da pessoa.

Os cuidados de saude exigem, a todo o tempo, a presenca desta no¢do biunivoca. De resto, 0
bem-estar do lado fisico € indissociavel do bem-estar emocional. Os cuidados de salde
provém, na mesma medida, o equilibrio do corpo e da mente. Esta comunhdo é téo

plenamente alcancada quanto mais efectiva e eficaz for a preparagdo das unidades de saude.

A satisfacdo dos doentes € um indicador importante da qualidade dos cuidados de saude. As
instituicbes devem manter niveis elevados de satisfacgdo de forma a manterem a
competitividade no mercado de satde. Os Enfermeiros desempenham um papel decisivo, no
ambito das suas competéncias, na satisfacdo dos doentes pois sdo estes profissionais que 0s

acompanham durante todo o internamento.

O Plano Nacional de Satde 2012-2016 prevé que “o desenvolvimento das politicas, desenho,
articulacdo e integracdo de estruturas e redes em funcdo da prestagdo de cuidados de
qualidade sdo promotoras de melhores resultados, satisfacdo de profissionais e cidadaos,

seguranca dos doentes e combate ao desperdicio”.

A principal influéncia na satisfagdo do doente estd intimamente relacionada com as suas
expectativas, experiéncias prévias, tempo de internamento, cultura e aspectos sociais da vida
pessoal. “Além disso os cuidados de Enfermagem foram considerados um aspecto importante
na satisfacdo dos doentes” (BEAR e WAGNER, 2008, p. 699). “A satisfacdo dos doentes ¢

um outcome critico por diversas razdes: influencia o futuro da utilizagdo dos servigos de



salde e a continuidade dos cuidados (doentes insatisfeitos podem recusar cuidados de follow-
up); pode influenciar a adesdo do doente ao tratamento (doentes insatisfeitos em terapéutica
anti-coagulante podem recusar as recomendacfes terapéuticas dos enfermeiros); a utilizacédo
apropriada dos servicos de saude e seguir as recomendacfes e prescricdes dos tratamentos
pode influenciar a saide dos pacientes ¢ a gravidade da sua doenga.” (PALESE et al., 2011, p.
343).

A satisfacdo traduz, deste modo, um complexo fendmeno psicossocial caracterizado pelas
expectativas dos doentes; o produto dos cuidados de salde; as experiéncias no sistema de
salde e as maiores ou menores expectativas do doente relativamente a sua cura ou
recuperacao.

A evolucdo das sociedades, também influenciada pela globalizacdo, teve naturalmente
implicacOes ao nivel dos cuidados, com doentes cada vez mais informados e exigentes, e com
a propria organizacdo dos servicos de salde mais orientados para a satisfacdo dos doentes.
Realizar uma dissertacdo sobre este tema, é considera-lo de absoluta pertinéncia para o
aquilatar da (in)satisfacdo do doente, para demonstrar os aspectos positivos e negativos de
determinado servico. Através da sua analise, os Enfermeiros poderéo alterar comportamentos,
para 0s quais estdo menos despertos, de forma a melhorar a qualidade dos cuidados prestados.

O presente documento desenvolve-se ao longo de trés (3) partes, a saber:

Uma primeira parte que designei por enquadramento tedrico, que privilegia o conceito da
satisfacdo na sua pluridimensionalidade, retrata a investigacdo actual sobre a tematica, aborda
as determinantes de satisfacdo em Enfermagem, o tema da satisfacdo emocional e fisica, € a

qualidade dos cuidados.

Uma segunda parte que designei por estudo empirico, que privilegia a andlise global do

estudo quer na componente metodoldgica quer na andlise, tratamento e discussao de dados.

Numa terceira parte dedicada a conclusdo do trabalho, privilegio uma apreciacdo de caracter

pessoal e intelectual sobre o tema tratado em tese.

Delineei como objectivo geral, avaliar a satisfacdo do doente submetido a cirurgia cardiaca,

relativamente aos cuidados de Enfermagem



PARTE | - ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1- QUADRO DE REFERENCIA DE ENFERMAGEM

A “Enfermagem ¢ a profissdo que, na &rea da saude, tem como objectivo prestar cuidados de
Enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo vital...” (Ordem dos
Enfermeiros, 2001); é uma profissio complexa, com uma abordagem holistica e
multidisciplinar. Apesar desta complexidade, proponho abordar a Enfermagem tendo como
foco a pessoa a quem € prestado o cuidado de Enfermagem. Como Enfermeiro, um dos meus
objectivos e preocupacdo é o bem-estar do doente, procurando satisfazer as suas necessidades

a cada momento.

No ambito da tese, optei por introduzir no trabalho a analise de duas autoras, que no mérito do
que pretendo expor, se afiguram como teoricas de Enfermagem de referéncia. Entendo que o
trabalho destas duas autoras € complementar e poderéa trazer a esta tese uma riqueza tematica

que me parece importante abordar.

Virginia Henderson é uma tedrica de Enfermagem mais conceptual, que aprofundou o estudo
da pessoa humana como ser integral, expondo e dissertando sobre as suas necessidades
humanas basicas. Por outro lado, Ida Jean Orlando, centrou o seu trabalho na relacdo
Enfermeiro-doente e na satisfagdo momentanea da(s) sua(s) necessidade(s). Virginia
Henderson considera a Pessoa um todo complexo que apresenta 14 necessidades
fundamentais e identifica como principio tedrico essencial a satisfacdo das necessidades do
doente. Para Henderson (2007), a Pessoa € a figura central dos cuidados de Enfermagem e o
Enfermeiro deve ajuda-la a tornar-se independente o mais cedo quanto possivel. E
fundamental reconhecer, quer pelo doente, quer pelo Enfermeiro que a independéncia integral
é benéfica na realizacdo das necessidades basicas, no entanto, a relacdo Enfermeiro-doente é
importante quando existe dependéncia na satisfacdo das suas necessidades. As necessidades
humanas basicas identificadas por Virginia Henderson, deverdo ser sempre referéncias na
pratica dos cuidados de Enfermagem. O Enfermeiro deve ter este conceito interiorizado e
presente na sua aplicagdo diaria, ndo s6 como paradigma de orientagdo do seu trabalho,
identificando, agindo e suprimindo a necessidade do doente, mas também como catalisador
gue exponencia a sua consciencializacdo, para a importancia da satisfacdo destas

necessidades.



Segundo a teoria de Ida Jean Orlando (1990), as necessidades do doente devem servir de base
para a pratica de cuidados de Enfermagem. A comunicacdo com o doente € fundamental para
perceber essas necessidades e a interaccdo Enfermeiro-doente fulcral para essa percepcao.
Actualmente, os gestores das instituices hospitalares procuram aumentar a eficiéncia
empresarial dos cuidados esquecendo no processo 0 seu propdsito primaz, cuidar das pessoas.
“Por um lado, observa-se o profissional de salde, unicamente empenhado na proteccdo e
promocdo da salde e, por outro, 0s economistas e gestores mais centrados no controlo da
despesa” (Rego, 2011, p. 47). Apesar das alteracdes introduzidas nos sistemas de saude, a
relagdo Enfermeiro-doente, seja onde for, assegura um valor maior, tanto para o Enfermeiro
como para o doente. Assim, este valor de sociedade fundamental deve ser intocado, de modo
a garantir de forma imperturbada um direito humano inalienavel.

O Enfermeiro deve interagir com o doente, vigilante a todos os sinais por si manifestados, seja
de forma verbal, seja de forma ndo-verbal, procurando junto do doente perceber o seu
desconforto fisico e emocional. O Enfermeiro ndo pode permitir que as rotinas do servico e 0s
cuidados parcelarizados o arrastem para um comportamento insensivel e indiferente, quase
mecanico. A referéncia a Deontologia na satisfacdo do doente, tem como Unico propdsito, o
de enquadrar o acto de enfermagem no @mbito dos deveres e responsabilidades gerais do
enfermeiro. Dos deveres deontolégicos em geral, se exara no artigo 79 no ponto c¢) do mesmo
cbdigo, que o Enfermeiro deve “ defender a pessoa humana das praticas que contrariem a lei,
a ética ou o bem comum, sobretudo quando carecidas da indispensavel competéncia
profissional”; (Cddigo Deontoldgico,2005, p.77). E entdo sua responsabilidade, o integral
respeito pela dignidade humana. Zelar pelo bem-estar fisico e emocional do doente é garantir
a integridade do seu direito da condicdo de pessoa humana. O profissional de satde quando
toma como prioritario o cuidado prestado, esta a agir no absoluto respeito desse direito. O
cuidado de saude com qualidade é um direito fundamental da pessoa humana. Assim, quando
o Enfermeiro na plena posse da sua capacidade e competéncias cientificas, presta um cuidado,

esta no pleno cumprimento do zelo e garante desse direito fundamental.

Orlando (1990) encara este processo com trés momentos; o comportamento do doente; a
reaccdo do Enfermeiro perante determinada situacdo, e os cuidados de enfermagem a serem
prestados. Ao identificar as necessidades do doente, ao reagir e ao satisfazer essas
necessidades, o Enfermeiro deve procurar elevar o grau de satisfacdo do doente ao prestar
aquele cuidado de Enfermagem.



Nesta abordagem, compete-me realcgar que, apesar de ser um processo aparentemente simples,
é de facto, o que interessa ao doente. A importancia reside em agir no beneficio do doente,

satisfazendo as necessidades encontradas, assistindo-o de forma integral.

1.2 - CONCEITO DE SATISFACAO

O termo satisfacdo provem do latim, satisfactione, exprime a ideia do acto ou efeito de
satisfazer ou satisfazer-se, significando ainda contentamento; prazer resultante da realizacédo

daquilo que se espera ou do se deseja.

Ainda que a noc¢do de satisfacdo seja uma percepc¢do intima e pessoal sobre a supressao de
necessidades do individuo, pode, no entanto, ser enquadrada a luz de factores quantificaveis e

apreciaveis.

O nivel de satisfacdo dos doentes é naturalmente importante, ndo s6 porque corresponde a um
direito que lhes assiste, mas também porque constitui um factor importante na adesdo ao
tratamento, uma vez que os doentes satisfeitos participam mais e cooperam mais nos Servicos,
seguindo as orientacdes terapéuticas.

Sendo que o doente procura sempre acolhimento para as suas necessidades especificas, a
satisfacdo, desse ponto de anélise, € tdo alcancavel, quanto o bem-estar fisico e emocional de

guem dela carece.

No entanto, amiudadamente, a perspectiva da nogdo de satisfacdo do Enfermeiro e do doente
pode colidir na sua génese. O profissional de salde pode entender que um determinado
cuidado é de crucial importancia para a saude do doente. Contudo, uma atitude terapéutica
pode encontrar a resisténcia do doente, seja pelo desconforto fisico de um procedimento ou
até o abalo emocional que provoca, podendo, consequentemente, trazer repercussoes
negativas no bom emprego desse cuidado de salde. Nesta situacdo, cabe ao profissional de
salde o pleno esclarecimento sobre a importancia da adesdo do tratamento, quer recorrendo a
sua competéncia cientifica, quer a sua autoridade profissional, pela dedicacdo e empenho na
sua funcdo. N&o obstante, o cabal entendimento sobre a importancia de determinado cuidado
na saude fisica do doente, é de seu direito absoluto o uso do livre-arbitrio na decisdo de o

acolher.

A satisfacdo do doente parte, em grande medida, da subjectividade do que percepciona como

fundamental para si, 0 bem-estar fisico e emocional. Apesar desta prerrogativa, que emana da
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condicdo de Pessoa, o direito de escolher, a preponderéncia do profissional de salde acabara
por sobrelevar e revelar-se decisiva no cumprimento desse cuidado. Em ultima analise, o

cuidado de saude é sempre a prioridade do Enfermeiro.

Foi realizada uma revisdo sistematica da literatura de forma a melhor compreender o conceito
de satisfacdo dos doentes relativamente aos cuidados de Enfermagem. Foi utilizando a
plataforma EBSCO, com as bases de dados CINHAL e MEDLINE. Foram utilizados como
critérios de inclusdo, artigos cientificos entre 2003 e 2013, artigos com peer review, texto
integral e artigos em inglés ou portugués. As palavras-chave utilizadas foram: satisfaction,

patient, nursing.

Quadro n.° 1 - Sintese da Revisdo Sistematica da Literatura

Autor, Ano, Local,
Assunto

Metodologia/lnstrumento
de colheita de dados

Resultados

DAVIS, B, and
BUSH, H. (2003) -
Patient Satisfaction
of emergency

nursing care in the

Utilizagdo de uma escala
Consumer Emergency Care
Satisfaction Scale

a 616 pacientes em trés

paises diferentes.

Os resultados de cada estudo suportam
a ideia que as crencas e valores dos
doentes sdo factores importantes na
satisfacdo dos mesmos. Os resultados

finais dos 3 paises foram diferentes,

United States, sendo que 0s Americanos tiveram
Slovenia and indices de satisfacdo maiores do que
Australia 0s restantes.

CHAN, J. and | Foi utilizado a escala|[Como aspectos mais positivos
CHAU, J. (2005) - | Consumer Emergency Care | destacaram-se “ O Enfermeiro tinha
Patient satisfaction | Satisfaction Scale a 56 | pericia/habilidade na realizacdo das

with triage nursing

care in Hong Kong

pacientes durante 3 meses.

13

suas fungdes e “ O Enfermeiro
explicou-me as coisas em termos que
eu compreendesse”. Também a
destacar que os doentes mais idosos
Como

ficaram mais satisfeitos.

aspectos menos positivos destacaram-
se “ o Enfermeiro certificou-se que
todas as minhas duvidas tinham sido
esclarecidas” e “ o Enfermeiro disse-

Me 0 que esperar em casa” ;




LASCHINGER, H. ;
HALL, L.
ALMOST, J. (2005)
— A Psychometric
the

and

analysis  of
patient satisfaction
with nursing care

quality questionnaire

Aplicagdo do instrumento

“Patient Satisfaction with
Nursing Care Quality
Questionnaire” em 5

hospitais do Canada a 1041

pacientes.

Verificou-se que o grau de satisfacdo
dos doentes era maior em hospitais
mais pequenos. Como aspecto menos
positivo destacou-se “ O esfor¢o do
Enfermeiro de satisfazer as suas
necessidades apds deixar o hospital” e

13

Como mais positivo “ A cortesia e

respeito que foi dado”

ALHUSBAN,M. and | Aplicacdo de Newcastle [ O estudo revela que as mulheres
ABUALRUB, R. | Satisfaction with Nursing | ficaram mais satisfeitas do que o0s
(2009) - Patient | Scale a 300 doentes de 3 | homens. Doentes internados em
satisfaction with | hospitais diferentes hospitais semi-privados encontraram-
nursing care in se mais satisfeitos do que os doentes
Jordan do hospital publico.
Os participantes consideraram
aspectos mais positivos como “ a
capacidade do Enfermeiro em exercer
a sua fun¢do”, “ a maneira como
foram abordados pelo Enfermeiro” e “
a ajuda dada pelo Enfermeiro”.
Com menor indice de satisfacdo
destaca-se “0 Enfermeiro tinha tempo
para se sentar e escutar” e “o
Enfermeiro sabia o que fazer sem
contar com o médico.”
PEDRO, S., | Aplicacdo do questionario | Relativamente a0  pessoal  de
FERREIRA, P., | IAQH-IA a 6363 utentes | Enfermagem o indice de qualidade
MENDES, J. (2010) - | internados entre 2000 e 2004 | apercebida apresentou um valor médio
Aplicacdo de | em Portugal Continental. de 55,28%; sendo os itens mais

métodos estatisticos
da

satisfacdo dos utentes

na avaliacdo

com o internamento

hospitalar

positivos os aspectos técnicos (0,912);
atencdo prestada ao seu estado de
satude (0,916); cuidados e carinho
(0,911) e
(0,874).

informacdo  fornecida




PALESE et al. (2011)
- Surgical Patient
Satisfaction as an
Outcome of Nurses’

Caring Behaviors: A

Aplicacdo do questionario

Patient Satisfaction Scale
(PSS) em seis paises da

unido europeia (n= 1565)

No geral a média de respostas foi de
3,3 (minimo de 1, méaximo de 4).
Como aspecto mais positivo destaca-
técnico-

se 0SS conhecimentos

cientificos com uma média de 3,4

Descriptive and (item mais positivo — 0s enfermeiros
Correlational Study sabem dar injeccbes e manusear 0
in  Six European equipamento); e como aspecto menos
Countries positivo os factores de informagao
com uma média de 3,2.

BOEV, C. (2012, | Aplicacdo de um [ A qualidade dos cuidados de
Rochester) — The | questionério a 1532 doentes | enfermagem teve a maior classificagdo
Relation Between | nos Estados Unidos da | (4.5 em 5), sendo a satisfacdo dos
Nurses” Perception | América doentes no controlo da dor o segundo
of Work mais elevado 4.4.

Environment and A satisfacdo do doente relativamente a
Patient Satisfaction transferéncia da UCI teve o valor mais
in  Adult Critical baixo (4,1 em 5)

Care

ADAMAKIDOU,T. | Aplicacdo de um | O estudo revela que os doentes deram

and

CHARALAMBOUS,
A. (2012) - Risser
patient  satisfaction
a validation

Greek

scale :
study in

cancer patients

questionario (PSS — Patient
Satisfation Scale) a 298
doente

com cancro

hospitalizados.

mais importancia  a relagéo
interpessoal/confianca 0,80 ( de 0 a
1), sendo o0s restantes itens muito
similares,

técnico/profissional com

0,77 e interpessoal/educacional 0,79.




Foi ainda realizada uma pesquisa de outros estudos sobre a satisfacdo do doente.

Quadro n.° 2- Qutros estudos

RIBEIRO, N. (2008,
Funchal) — Satisfacéo
dos utentes face ao
cuidar pelos
Enfermeiros no
Servico de Urgéncia

de Machico

Estudo
descritivo com abordagem

exploratorio,

mista e com recurso a anélise
de conteldo; Escala de
Satisfacdo face aos Cuidados
de Enfermagem (ESCCE) de
RODRIGUES e DIAS

(2003). (n = 94)

estudo 78,5% dos

reflectem uma opinido

Segundo o
inquiridos
muito satisfatéria relativamente aos
cuidados de enfermagem. Os aspectos
de maior satisfacdo foram “como os
enfermeiros o trataram como pessoa”
e “a ajuda que recebeu do enfermeiro”
; como aspectos de menor satisfacdo
maneira

foram “a como  0s

Enfermeiros o fizeram sentir como se
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tivesse em sua casa”’ e “ a maneira
como os Enfermeiros tranquilizaram

os seus familiares ou amigos”

VAZ, C. (2008,
Lisboa) - Satisfacéo
dos doentes idosos
face aos cuidados de
enfermagem no

servico de urgéncia.

Método ndo experimental,
exploratdrio, descritivo com
abordagem qualitativa e
40).

Utilizacdo de questionario,

quantitativa (n =

com realizacdo de pré-teste.

100% dos inquiridos concordaram que

(13

0s enfermeiros demonstravam
sempre respeito para comigo” ou “ os
enfermeiros do Servico de Urgéncia
permitiram-me fazer sozinho as tarefas
que eu era capaz” ; Relativamente a
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questdo “ os enfermeiros do Servigo
de Urgéncia facilitaram o contacto
com os meus familiares” 42,5% dos
participantes responderam que ndo
concordavam, tornando um aspecto
menos positivo na prestagdo de
cuidados. Outro aspecto negativo

prendia-se com o tempo de visita




SANTOS, G (2009, | Estudo exploratorio, | 74,4% consideraram excelente na
Vila Real) — | orientacdo descritiva, | satisfagdo das suas necessidades;
Satisfacéo e | analitica e correlacional (n = | 97,5% estdo satisfeitos quanto ao
Qualidade: A visdo | 82). Questionario adaptado | esclarecimento sobre procedimentos

dos utentes de uma|do “Como vé o seu|ou tratamentos; 97,6% dos utentes

unidade de | hospital?”  inserido  no | encontraram-se satisfeitos com o
reabilitacio sistema IAQH — Instrumento | atendimento do pessoal de
respiratoria de avaliacdo de qualidade | enfermagem e 100% consideraram que

hospitalar do CEISUC — da | os enfermeiros demonstravam
autoria de FERREIRA, P. disponibilidade; relativamente  ao
ambiente fisico 82,2% consideraram-
se satisfeitas com este aspecto; um
aspecto negativo da instituicio ¢é

relativamente ao estacionamento onde

18,3% consideram-no como “mau”.

1.3 - DETERMINANTES DA SATISFACAO EM ENFERMAGEM

Segundo BEAR e WAGNER, (2008, p.693), em 1957 surgiu o primeiro instrumento de
avaliacdo da satisfacdo dos doentes, por Abdellah e Levine, tendo sido os Enfermeiros
incluidos neste instrumento apenas pela quantidade de horas que prestavam cuidados. Em
1975 Risser desenvolveu o primeiro instrumento que avaliava a influéncia dos cuidados de
enfermagem na satisfacdo dos doentes. Nos anos 80, o conceito de satisfacdo e qualidade
interlacaram-se demonstrado nos trabalhos de Hinshaw e Atwood (1981), e Donabedian
(1988). Este ultimo em 1996 descreveu a satisfacdo dos doentes como um outcome que nao
estava bem definido, tornando-se dificil a sua avaliacdo. Dozier et al. (2001), definiu que a
comparacéo entre as necessidades dos doentes e as expectativas era a melhor forma de avaliar
a satisfacdo dos mesmos. Em 1996, Mahon conceptualizou a satisfagdo, estruturando-a

através de trés variaveis relacionadas com:
e O doente;

e Os profissionais de saude;

e O meio organizacional.
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Segundo MAHON (1996), a satisfacdo & composta por elementos de subjectividade,
expectativas e percepgdes, definindo-se satisfagdo com o processo comparativo onde se
realiza uma avaliacdo cognitiva e se obtém uma resposta eficaz sobre a estrutura, 0 processo e
o0 resultado dos cuidados de saude que foram prestados. A satisfacdo representa uma mistura
complexa entre as necessidades percebidas, as expectativas e a experiéncia passada com 0s
cuidados de saude de cada doente. A satisfacdo é também influenciada pelos factores
ambientais envolventes e as circunstancias peculiares de cada situacéo especifica. A figura n.°
1 demonstra a complexidade da satisfacdo do doente, referindo os atributos da definicdo de
satisfacdo, os antecedentes (doente, profissional de Enfermagem e meio organizacional) e as

consequéncias de um doente satisfeito ou insatisfeito.

Figura n.° 1 — Determinantes da satisfagéo

Anteredentes Consequéncias

Atributos da definigio da satisfagio L~
Doente = Arte de cuidar f estilo interpessoall compaixdo Doente satisfeito
» Expectativas dos culdados Caracteristicas da personalidade do « Melhor ades&o
situagio especifica profissional de enfamagem * Melhores resultados clinicos
factares amhbientais Caracteristicas dos cuidados de enfermagem » Lealdade
experiéncias passadas Capacidade de comuujlca-;éo * Retorno ao trabalho
caracleristicas dasituagdo Conjunto de informagao * Refaréncias institucionais positivas
| = Valores juizos Informagao dada f explicada Aumento da credibilidade institucional |
» percepgan da necessidade Demonstragao de Interesse Aumento da rentabllidade

» Avaliagdo comparativa subjectiva Capacidade do doente em expressar 0s saus

*Percepgdo dos cuidados / Objactivos mituos
« Expetiéncia com os culdados recebidos sentimentos ao profissional de enfermagem

« disposigio = Qualidade técnica dos cuidados f competéncial
*Experiéncia anterior de cuidados proficiéncia

= Acesso/conveniéncia

* Questies financeiras

= Ambiente fisico f organizacionall equipe de Doente ndo satisfeito

enfermagem * N4o adesdo ao regime terapéutico

= Disponibilidade dos prestadores / racursos * Fim pracoce do auto-cuidado

= Continuidade de cuidados = Desligar-se dos servigos de salde [+
mmwmm = Eficacia f resultados * Procura de cuidados em outros contextos

Caracteristicas da personalidade Menos rendimanto

* Caractaristicas dos culdados Aumento com os custos domarcado

« Proficiéncia dos profissionais

« Capacidade de comunicagdo
explicagdo
demonstragdo de interesse
determinagdo de objectivos mituos
capacidade do doente expressar os
sentmentos ao profissional

Meio organizacional

« Amblente de enfemagem
Ly| * Custos

*Competigao

Fonte: adaptado de MAHON (1996)

Em 2002, Johansson, Oléni e Fridlund, apresentam no seu estudo os factores influentes na
satisfacdo com os cuidados de enfermagem repartidos em dois tempos, conforme descrito na
Figura n.° 2, aspectos prévios aos cuidados de salde e os aspectos durante os Cuidados de

Enfermagem.
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= Aspectos prévios aos cuidados de saude: dominio sociodemograficos; situagdes

anteriores

= Aspectos durante 0s cuidados de saude: comunicacdo; informacdo; relacdes

interpessoais; competéncias profissionais; envolvimento; ambiente; aspectos da

organizacao

Figura n.° 2 - Determinantes da Satisfacdo segundo JOHANSSON, OLENI e FRIDLUND

(2002)
{_.-"__\_"\-\.\_\ __.-'___ T,
l:'|| i P HI,".!.I & | l’.llnl[ll—.{r‘fln:iﬁ.‘- Y
inf urn'ﬂqul:u \ [acnicas .:I
/ / \“TTGE-“
e i
;
*P'm"upnv'a-:n, i
Hr'

Iﬁlqnnunq&n‘
| dezadda [
\ /
e /
o hospital My e
hS e — —
--'_-‘___ . T __--\-
’_'_ Expectstivas em relacao acs cuidados de =3
Arfes dos T f _
clidatos .
o Warid eis $itio - dembaraicas do doerde =

Fonte: JOHANSSON, OLENI e FRIDLUND (2002)

A abordagem a dimensdo global em que assenta a no¢do de satisfacdo é de facto muito lata e
partira da subjectividade de quem analisa ou intervém. Convém levar em consideracdo, desde
logo, a expectativa do doente como determinante da satisfacdo. E inevitavel partir de uma

base de elaboracdo mental aquando da avaliacdo de um cuidado prestado.

O doente cria a priori um grau de expectativa que determinara e até condicionard a sua
opinido sobre o cuidado de salde. As suas expectativas sobre o desempenho da unidade
hospitalar e dos seus profissionais de Enfermagem podem ficar muito aquém daquilo que
perspectivava anteriormente. Ainda que, em termos objectivos, o cuidado prestado tenha
cumprido todo o @mbito de satisfagdo quer fisica quer emocional, para o doente, a sua

percepcao do grau de satisfagcdo é baixa porque a sua expectativa era elevada.

Do mesmo modo, se 0 desempenho superar largamente as expectativas do doente, a sua no¢éo
de satisfacdo sera muito positiva. N&o obstante, os seus critérios serem subjectivos e até o seu
12



conhecimento cientifico ser insuficiente para avaliar do mérito profissional dos cuidados
prestados. O grau de satisfacdo do doente estard empiricamente relacionado com o seu bem-

estar fisico e emocional.

Assim, a perspectiva do doente poderd ndo ser a mais correcta para aquilatar da presteza ou
eficacia de um cuidado de saude quanto ao seu processo, mas ndo quanto ao seu resultado,
porque para o doente, o resultado servird sempre de base para avaliar a satisfacdo do cuidado
prestado. “A percepcdo da qualidade dos cuidados esta sujeita aos proprios mecanismos que
regem a condi¢do humana, e ¢, portanto, extremamente varidvel, ou evolutiva (...) uma
determinada manifestacdo de qualidade, satisfatéria em dado momento, ficara inevitavelmente
aquém das expectativas mais cedo ou mais tarde” (HESBEEN; 2001, p.155).

As experiéncias préevias vividas pelo doente constituem um critério empirico na avaliagdo do
grau de satisfacdo do cuidado de saude. A facilidade de acesso a internet e 0 aumento do
conhecimento relativamente a sua doenga, confere ao doente uma maior capacidade na analise
dos cuidados prestados. Designadamente, nas doencas crénicas, o conhecimento do doente
sobre a sua condicdo permite uma analise muito objectiva e até, em muitos casos, com mérito
cientifico sobre a qualidade do cuidado de satde. O bem-estar e a qualidade de vida do doente
estd em grande medida relacionado com o interesse que deposita na sua condicdo. O
aprofundamento cientifico sobre o seu estado clinico torna o doente mais preparado para o

imprevisto e também mais zeloso no seu comportamento diério.

A realizacdo da cirurgia cardiaca representa uma especificidade no modo ou procedimento. O
cariz inusitado da doenca cardiaca e o procedimento cirargico subsequente, traz, para 0
doente, uma realidade inesperada. Naturalmente que a pesquisa sobre a sua condicdo e
consequéncias para a sua vida no futuro, preenche a sua disponibilidade para a aprendizagem
sobre a sua doenca. A repercussdo duma intervencdo cirurgica confere ao doente um
conhecimento que estard presente em experiéncias futuras, assim como na avaliagdo mais

objectiva do grau de satisfacdo do cuidado de saude.

O acesso ao Enfermeiro para a realizagdo dos cuidados e a satisfacdo das necessidades do
doente durante o internamento é também factor determinante na avaliacdo da qualidade do
cuidado prestado e satisfacdo do mesmo. A presenca do Enfermeiro é parte integrante no
cuidado de saude, sendo a sua disponibilidade para satisfazer as necessidades emocionais do

doente, frequentemente, relegadas para plano secundario.
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O Enfermeiro, quer pela responsabilidade do servigo, quer pela dimensdo das tarefas a
desempenhar, traca prioridades constantes na execucdo das suas fungdes. Muitas vezes,
perante estas condicionantes, o Enfermeiro ndo presta o conforto emocional de que o doente
temporariamente carece, pondo em causa a qualidade e a satisfacdo do cuidado prestado na

perspectiva do doente.

O espaco fisico, ndo sendo determinante ou até relevante, para a satisfagdo do cuidado de
salde, pode no entanto, a nivel psicoldgico desempenhar papel de especial importancia. A
degradacdo fisica do espago, pode, em certa medida, nos espiritos mais susceptiveis e
impressionaveis, influenciar negativamente a percepcdo do cuidado de saude. Um espaco
envelhecido pode contagiar o estado de espirito do doente e determinar a sua perspectiva na
avaliacdo do grau de satisfacéo.

A figura n.° 3 representa uma sintese do que foi abordado anteriormente, apresentando os
aspectos prévios aos cuidados de saude, os aspectos durante os Cuidados de Enfermagem e os
seus efeitos posteriormente.

Figura n.° 3- Resumo das determinantes e resultados da satisfagcdo dos doentes com os

cuidados de Enfermagem

Previamente

_Expectativas do No Internamento
Doente -Caracteristicas dos Cuidados Na{=IS0] =160}
A . Lo de Enfermagem
Exp?rle_nma,s I_DreVIas _Ambiente Fisico Doente Satisfeito
Séarggv?;igggo- -Disponibilidade do -Melhor adesdo ao tratamento
g Enfermeiro -Retorno ao trabalho
-Relacdo Enfermeiro-Doente |-Aumento credibilidade institucional
-Competéncias técnico- Doente N3o Satisfeito
cientifica x N . .
o . -N&o adesdo ao regime terapéutico
-Organizacdo dos cuidados Fi do auto-cuidad
de Satde -Fim precoce do auto-cuidado
-Procura de cuidados em outras
instituicdes

-Aumento dos custos do mercado
-Menor rendimento social




1.4- SATISFACAO EMOCIONAL E FISICA

Necessariamente abrangente e subjectiva, a satisfacdo remete, como supracita em 1.1 “
Conceito de Satisfacdo®, para uma percep¢do intima e pessoal sobre a supressdo de

necessidades do individuo.

A satisfagdo emocional procura o respeito pelas capacidades, crencas, valores e desejos da
natureza individual do doente. O Enfermeiro personifica esse respeito, ele encorpora a
capacidade de proporcionar na pluralidade do ser, a agregacdo do conforto emocional. O

profissional de salde procura na diversidade de cada doente a unidade emocional.

Um doente aceita com mais facilidade um cuidado de Enfermagem, se perceber a
sensibilidade cognitiva do enfermeiro. O respeito integral pelos valores e crengas de um
doente, compromete-o na adesao do tratamento, objectivo derradeiro do profissional de salde.

E importante criar uma relacio de empatia com o doente, ela serve sobretudo para criar uma
base de confianca, indispensavel ao sucesso do tratamento. A compreensdo pelo doente do
cuidado a que vai ser submetido exige frequentemente um planeamento prévio. O enfermeiro
tem um papel fundamental, na realizacdo desse plano que lhe permitird construir um
compromisso de confianca com o doente, de forma a criar uma cumplicidade que privilegia o
seu bem-estar fisico e emocional. Segundo um estudo de ADAMAKIDOU,T. e
CHARALAMBOUS, A. (2012 ; Risser patient satisfaction scale : a validation study in Greek
cancer patients) os doentes consideraram mais importante a relacdo interpessoal/confianca

0,80 (de 0 a 1) com o Enfermeiro do que a sua competéncia técnica.

O acompanhamento do doente durante o periodo do internamento é de especial relevancia
para a sua recuperacao, podendo ser o envolvimento familiar decisivo nessa etapa. A familia
traz sempre o conforto e 0 apoio que motiva e redobra em alento e auto-estima o espirito do
doente. Naturalmente, que este aconchego emocional ajuda, o doente a ultrapassar obstaculos,
ndo sO psiquicos como até condicionamentos fisicos. A familia pode desempenhar um papel
importante no que respeita a continuidade dos cuidados, frequentemente, sdo os familiares
que continuam o tratamento fora da Instituicdo hospitalar, zelando pelo bem-estar fisico do
seu familiar. O seu acompanhamento alivia, a responsabilidade de prover para si 0s cuidados
indispensaveis a sua recuperacdo. O doente tem a seguranca de saber que alguém préximo se
encarrega de prestar os cuidados de saude necessarios. A facilidade de acesso da familia ao

doente aumenta exponencialmente o seu grau de satisfacdo emocional e fisica.
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A espiritualidade enquanto factor determinante na avaliagdo da satisfacdo do doente nédo esta
isento de debate e polémica. No entanto, considero que a dimensao da condi¢do humana néo
se completa sem a componente espiritual. Sem pretender elaborar uma dissertacdo sobre a
metafisica ou a dimensdo escatoldgica do homem, entendo que a importancia atribuida por
alguns doentes a sua espiritualidade merece atencdo e respeito. Como consagra 0 proprio
Cdodigo Deontologico, “na impossibilidade de obter consentimento do proprio, e na auséncia
de representantes legais, € dever de qualquer profissional agir no melhor interesse do doente,
se possivel atendendo as preferéncias, crencas e valores que tiverem manifestado. Por melhor
interesse do doente, entende-se a restauracdo ou preservacdo das fungdes vitais, o alivio do
sofrimento ¢ a manutengao da qualidade de vida” (Codigo Deontoldgico do Enfermeiro, 2005,
p. 215). O Codigo Deontologico é a referéncia profissional na prestacdo de cuidados de
Enfermagem. E fundamental fazer corresponder o acto do cuidado de satide do Enfermeiro no
seu dever Deontolégico. Num estudo realizado por DAVIS, B. e BUSH, H. (2003; Patient
Satisfaction of emergency nursing care in the United States, Slovenia and Australia) suportam
a ideia que as crencas e valores dos doentes sdo factores importantes na satisfacdo dos

mesmaos.

A forca interior de um doente pode motivar estratégias pessoais de luta para vencer a
adversidade. O sucesso desta estratégia determinard a sua percepcao na satisfacdo das suas
necessidades. Ndo é despiciendo o lado espiritual do Enfermeiro, que agindo de forma
integrada, referindo o lado espiritual e o lado cientifico, identifica as necessidades do doente.
Ao Enfermeiro cabe a responsabilidade de aprofundamento espiritual para compreender a
maturidade do comportamento de um doente. Nesta simbiose de espirito e eficiéncia cientifica

pode residir o expectavel pleno sucesso ou incompreensivel fracasso nos cuidados ao doente.

“O cuidar € um processo inerente ao ser humano, transversal a todas as etapas do ciclo de
vida, o que implica uma atitude, por parte do profissional, para compreender que o limite da
vida ndo é uma incapacidade da ciéncia, e por isso, quando a cura ja ndo é possivel e o tratar
ja ndo faz sentido, o cuidar continua de forma a proporcionar, até ao fim de vida, uma
existéncia de qualidade.” (WATSON, 2002).
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1.5- AVALIACAO DA QUALIDADE DOS CUIDADOS

Segundo RIBEIRO (2003), “quando se fala em qualidade ¢ preciso ter sempre presentes pelo
menos trés conceitos: “missao” (objectivos da instituigdo); “servicos” (produtos) e “satisfagdo
do cliente””. A qualidade é definida por MEZOMO (2001) como “ a adequagdo dos servicos
(produtos) a misséo da organizagdo comprometida com o pleno atendimento das necessidades
dos seus clientes”. Assim, quando 0 Enfermeiro, elege como principal referéncia, na pratica
da sua profissdo, a qualidade dos cuidados, significa que o bem-estar do doente passa a ser o
centro da sua acc¢do. No entanto, inimeros factores podem determinar e até condicionar a
accdo do profissional de salde na eficacia da prestacdo dos cuidados. Desde logo, assume
especial relevancia a estrutura que integra o Enfermeiro. No caso de uma estrutura hospitalar
densa e complexa, é natural que ac¢do do Enfermeiro seja o reflexo da dindmica que a prépria

estrutura criou.

A organizacdo dos servicos pode influenciar a satisfagdo dos doentes, pois contribui
decisivamente para a agilizacdo do cuidado prestado. O Enfermeiro pode, em muitos casos,
ver a sua accdo coartada pela organizacdo labirintica da complexa estrutura hospitalar. O
ambito intrincado dos procedimentos podera obstaculizar o éxito de um tratamento,
influenciando a qualidade do cuidado prestado e naturalmente a avaliacdo desse acto de
Enfermagem. Numa l6gica da estrutura, as organiza¢cdes mais pequenas tendem a optimizar os
servicos e a criar condicdes para prover as necessidades dos doentes, em consequéncia
tendem a obter indices mais elevados de satisfacdo. Tal como num estudo realizado por
LASCHINGER, H. ; HALL, L. e ALMOST, J. (2005 ; A Psychometric analysis of the patient
satisfaction with nursing care quality questionnaire) verificou-se que o grau de satisfacdo dos

doentes era mais elevado em hospitais mais pequenos.

Outro critério para a avaliacdo dos cuidados de Enfermagem prendem-se com os cuidados
técnicos e aspectos interpessoais. DONABEDIAN (1980) definiu cuidados técnicos como
sendo a aplicacdo da ciéncia e tecnologia da medicina, e das outras ciéncias da salude, na
gestdo dos problemas de saude de cada individuo. Os aspectos interpessoais dos cuidados

envolvem variaveis psicossociais da interac¢do enfermeiro-doente.

Relativamente a execucdo de aspectos técnicos dos cuidados, é importante salientar que a
complexidade dos procedimentos pode tornar dificil a avaliacdo do doente. O resultado final e

a expectativa criada pelo doente a priori, determinard o sentido da sua avaliacdo. Para o
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doente, por exemplo, o importante é nao sentir dor aquando da execucdo de um determinado
procedimento técnico. A experiéncia do profissional de salde é sempre uma componente
relevante na pratica do acto de Enfermagem, porque cria seguranca e confiangca em quem
recebe o cuidado. No entanto ndo é negligencidvel o comportamento do profissional de salde.
Uma atitude assertiva e segura do Enfermeiro, transmite confianga no doente,
independentemente da experiéncia de quem executa a accdo. A postura do Enfermeiro
determina também, a avaliacdo da qualidade do cuidado que prestou. “Uma comunicacgéo de
qualidade estabelecida entre profissional de saude, equipe de saude, doente, familia, beneficia
a adesdo e 0 sucesso do tratamento, reducdo dos gastos em salde, maior confianga do
utente/profissionais de saude, reducdo do nivel de ansiedade do doente/familia. “ (SILVA, M.
2013).

A satisfacdo dos doentes e a qualidade dos cuidados sdo factores indissociaveis, ndo sendo
aquele, o unico indicador da avaliacdo dos cuidados mas, um indicador importante, ja que
demonstra o ponto de vista do doente. “A satisfacdo dos utentes, enquanto indicador da
qualidade dos servicos de salde, reveste-se da maior importancia, quer para entender as
reaccOes as politicas definidas para o sector, quer para avaliar o grau de correccdo da
qualidade em resultado da sua aplicagdo.” (NEVES; 2002).

A avaliacdo dos cuidados pode ainda ser feita de uma forma global, que por vezes tem
resultados satisfatorios elevados, tendo pouco interesse, ja que ndo permitem determinar os
aspectos menos positivos do servico ou instituicdo, ndo levando a qualquer mudanga
organizacional. Por outro lado, a avaliacdo deve ser feita de forma mais especifica, permitindo
gerar conhecimento sobre determinados pormenores que embora parecam irrelevantes para o

Profissional de salde, é essencial para o doente.
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PARTE Il - ESTUDO EMPIRICO

2.1- IMPORTANCIA DO ESTUDO DA SATISFACAO

O doente deve ser parte integrante e activa (interventiva) na avaliagdo dos cuidados de salde.
A intervencdo do doente nesta pratica € especialmente importante porque, é, de igual modo,
parte interessada no processo. De acordo com a Base XXX, avaliacdo permanente, da actual
Lei de Bases da Satde, “ ¢ igualmente colhida informag¢ao sobre a qualidade dos servigos, o
seu grau de aceitacdo pela populagdo utente.”, Ou seja, os doentes devem ser parte integrante
na avaliacdo da qualidade dos cuidados. Segundo indicacdes do Plano Nacional de Saude
2012-2016, as instituicbes, a nivel organizacional devem monitorizar a satisfacdo dos
cidadaos, demonstrando-se mais uma vez a importancia deste tema e o estudo do mesmo. De
acordo com os Valores do Hospital de Santa Cruz “No desenvolvimento da sua actividade, o
Hospital e os seus colaboradores regem-se pelos seguintes valores: Primado na satisfacdo das

necessidades daqueles a quem serve e exceléncia de desempenhos”

Quando se pretende melhorar o cuidado prestado e corrigir 0s equivocos, ndo pode ser
negligenciavel a visdo do doente. A sua avaliacdo sobre 0s aspectos positivos ou negativos de
um cuidado de salde, sdo um contributo inestimavel para o crescimento qualitativo destes
cuidados. “O papel dos utentes ¢ fundamental, sendo estes quem melhor conhece a realidade
vivida nos hospitais. A sua opinido ndo pode ser descurada, sendo extremamente importante
que os hospitais realizem periodicamente estudos de avaliacdo da satisfagdo dos seus utentes”

(PEDRO, FERREIRA e MENDES; 2010)

A perspectiva interna e vivida do doente quer da dindmica do servigo, quer da eficiéncia e
eficacia dos seus profissionais, derrama nos critérios de avaliagdo uma luz Unica, que ndo
pode ser aquilatada por quem presta o cuidado. A visdo diferenciada de quem recebe o
cuidado pode ser decisiva aquando da implementacdo de medidas de recrudescimento de

qualidade de um servico ou cuidado.

“A satisfacdo do utente ¢ uma medida da qualidade dos cuidados, porque nos da o feedback
acerca do sucesso dos cuidados dos prestadores em relacdo as expectativas dos utentes. E
consensual, ser necessario reflectir sobre as nossas praticas, bem como, avaliar os cuidados
gue prestamos, pois s6 assim, é possivel conhecermos em que medida a nossa ajuda aos

utentes no seu processo de satde/doenca foi uma mais-valia para responder as necessidades
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manifestadas pelos utentes, durante a relagdo terapéutica que com eles estabelecemos.”

(DONABEDIAN citado por CARVALHO e PACHECO; 2002)

A satisfacdo é um indicador de qualidade, transversal a Lei de Bases de saude; a Ordem dos
Enfermeiros e a Instituicdo de salde que serviu de base a este estudo. A satisfagdo do cuidado
prestado pode influenciar a ades@o ao tratamento e futura utilizacdo dos servicos de saude. A

continuidade dos cuidados é tdo importante quanto o cuidado prestado anteriormente.

A sensibilizacdo para o cumprimento e continuidade dos cuidados pode ser condicionada pela
perspectiva do doente da qualidade do servigo. A credibilidade na satisfacdo das necessidades
do doente sera determinante na continuidade do cuidado prestado. A adesdo do doente ao
tratamento, o cumprimento dos ensinos efectuados e a toma de terapéutica prescrita, sdo
factores que contribuem para a avaliacdo do grau de satisfacdo fora do espaco fisico
hospitalar. “Os doentes mais insatisfeitos, com os cuidados de satde que lhe sdo prestados,
estdo mais predispostos a ndo seguirem as indicacfes medicas, a ndo recorrerem novamente
aos cuidados de saude para tratamentos e podem mesmo manifestar melhorias pouco
significativas, devido a ndo continuidade de cuidados.” (FERREIRA et al.,2003)

O respeito e a responsabilidade do cuidado continuado estd muito dependente da boa
avaliagdo que o doente fez de um servico ou cuidado prestado. Um doente desiludido com o0s
cuidados prestados pode negligenciar a sua propria obrigacdo de manter a continuidade do
tratamento. A qualidade do cuidado de saude extravasa, assim, em muito, 0 espaco restrito da

unidade hospitalar, influencia a boa pratica e 0 bom uso dos cuidados continuados.

A Instituicdo, deve criar no doente uma base de confianca, e até de seguranca para que ele
possa acolher e prosseguir o tratamento, e manter a integridade dos valores que subjazeram a
sua prépria criacdo. A fidelidade aos principios de aplicacdo de uma Instituicdo sobrevém a

génese da sua existéncia.

A investigacdo sobre a satisfacdo do doente é recente e existem poucos estudos sobre o tema,
espero que com a realizacdo deste estudo possa contribuir para a investigacdo ja existente.
Esta tematica é de extrema importancia, pois é benéfico perceber o que o doente sente
relativamente aos cuidados prestados, sem esse entendimento, os cuidados de Enfermagem

podem perder o seu sentido primordial.

20



2.2-METODOLOGIA

Segundo FORTIN (2009, p.72) ““ a formulagdo da questdo constitui uma parte importante da
investigacdo e determina o angulo sob o qual o problema sera considerado, o tipo de dados a
colher, assim como as analises a realizar”. Pelo que cheguei a seguinte pergunta de
investigacdo — “Qual é 0 grau de satisfacdo do doente submetido a uma cirurgia cardiaca

num Hospital de Lisboa, relativamente aos cuidados de Enfermagem?”
2.3-TIPO DE ESTUDO

Segundo FORTIN (2009, p.27) “O método de investigacdo quantitativo (...) caracteriza-se
pela medida de variaveis e pela obtencdo de resultados numéricos susceptiveis de serem
generalizados a outras populagdes ou contextos”. O estudo realizado é de caracter
exploratério, quantitativo e transversal, uma vez que pretendem descrever e avaliar 0s
aspectos relacionados com a satisfacdo do doente, em relagcdo aos cuidados de enfermagem,
sem que em momento algum do estudo tenha existido manipulagdo das variaveis ou dos
dados, obtidos num Gnico momento do tempo. Neste estudo optou-se pela aplicacdo de um

questionario ao doente.

2.4- POPULACAO ALVO E AMOSTRA

A populacdo delineada para o presente estudo é constituida por doentes de um Hospital da
area da Grande Lisboa de um servico de cirurgia cardiotoracica. Foram seleccionados 0s

seguintes critérios de incluséo:

v" Doente submetido a uma cirurgia cardiaca (valvular, bypass coronario ou artéria
aorta);

v" Doente que se encontre internado, entre 0 dia 1 de Outubro de 2012 até 31 de

Dezembro de 2012;

Ter uma idade superior a 18 anos;

Saber ler e escrever;

Que esteja no uso pleno das suas faculdades mentais e cognitivas;

AR NERNEEN

Consentimento informado aceite;
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Para caracterizar os sujeitos em estudo tive em consideragdo as seguintes variaveis:

Varidveis de atributo, que sdo caracteristicas pré-existentes dos participantes num estudo, tais

como:

v’ Género;

v ldade;

v' Estado civil;

v" Profisséo;

Variaveis dependentes (é a que sofre o efeito da variavel independente):

v’ Satisfacdo do doente;

Variavel independente é um elemento que é introduzido e manipulado numa situacdo de
investigacdo com vista a exercer um efeito sobre uma outra variavel, neste caso — os cuidados

de enfermagem recebidos durante o internamento

Apos revisdo da literatura, a maioria dos estudos aplica os questionarios antes do doente

deixar o servigo, no dia em que este tiver alta clinica, pelo que segui 0 mesmo método.

2.5- INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

A primeira parte do questionario foi composta pelas variaveis dependentes e a segunda parte
do questionario pela Escala de Satisfacdo (RIBEIRO, 2003), tendo sido requerido um pedido

de autorizacdo que obteve a devida anuéncia.

Neste caso decidi utilizar um questionario validado, pois tem nédo s6, a vantagem de permitir
comparacdo dos resultados obtidos com os que ja foram publicados como ainda a vantagem

de ser um instrumento j& validado.

“O Formulario SUCEH21 demonstrou uma boa fidelidade, com consisténcia interna com um
Alpha de Cronbach de 0,82 e com boa validade de contructo, tendo a analise das questdes ter
produzido seis factores “ (RIBEIRO, 2003)

“O coeficiente de Alpha decompde a pontuacdo observada numa componente de verdade e
outra de erro. Portanto, parte da variavel ¢ “verdadeira”, reflecte as diferengas reais de cada

individuo relativamente a satisfacao face aos cuidados de Enfermagem” (RIBEIRO, 2003).
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O coeficiente Alpha de Cronbach, varia entre 0 e 1, quanto mais proximo estiver de 1 maior
serd a fidelidade interna do instrumento. Um valor de Alpha superior a 0,7 a consisténcia
interna ja pode ser considerada como solida ou aceitavel (ALMEIDA e FREIRE, 2000). Este
quadro, representa a consisténcia do instrumento de colheita de dados, realizada por
RIBEIRO (2003).

Quadro n.° 3 — Coefiente Alpha de Cronbach SUCEH22

QUESTOES MEDIA CORRELAGCAO | MN.° ORDEM ALPHA
Questl BE5M b24 5 TBo
Gluest? 55,01 =131+ 3 TB3
Gluest3 5549 455 7 800
Quest4 56,09 238 14 B11
Gluesth 55,38 373 8 B804
Gluestt 5476 662 2 B3
GluestT? 5476 672 1 782
Quest8 54,79 645 4 TB4
Quest? 56.06 215 19 812
Gluest10 5494 B02 =] 794
Gluestll 54 56 280 13 BO7
Quest12 5482 224 16 b1z
Questls 54 55 200 22 B0g
Gluestlh 5453 221 18 808
Gluest17 54 5& 290 11 806
GluestlB 5465 310 10 805
Questl? 54 52 222 17 B0g
Quest20 54,65 233 15 508
Gluest23 5453 de4 9 806
Quest24 5453 269 12 BO7
Quest?éh 5452 207 20 B0g
Gluest28 54 50 207 21 810
Valores totais do formuldrio com 22 questdes: Média = 57 49 Varidncia = 41.63;
Dezvio padrde = 6.45: M= 226: Alpha tetal = 825

Fonte: RIBEIRO, A. (2003) — Satisfagdo dos utentes com os cuidados de enfermagem.
Construcdo e validacdo de um instrumento de medida. Porto. Dissertacdo apresentada a Escola
Superior de Enfermagem S. Jodo do Porto, para concurso de Provas Plblicas para Professor

Coordenador na area cientifica de ciéncias de Enfermagem.
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Posteriormente foi realizada por RIBEIRO, 2003 a andlise factorial dos resultados do
formuléario SUCEH 22, de forma a detectar o nimero de factores ou dimensdes que compdem
e verificar como se relacionam entre si. “ A andlise factorial descobre as inter-relacdes
complexas entre as variaveis, identificando aquelas que se agrupam, possibilitando a
designacdo de um conceito tnico.” (RIBEIRO, 2003).

“As dimensdes ou factores encontradas geradas empiricamente, genericamente, parecem estar
de acordo com os constructos para os quais as questdes foram construidas”; “todas as
questdes saturaram acima de 0,30 e em sentido positivo, em todos os factores, com excepgéo
da questdo 12, que apresentou um valor negativo”.(RIBEIRO, 2003). Por esta razdo foi

retirada a questdo n.° 12, passando o questionario de 22, para 21 perguntas (SUCEH21)

Quadro n.° 4 — Anélise Factorial SUCEH22

Guestdes Componentes
1 2 3 4 5 6 T

1 331 715

2 353 645 e

3 333 G621

4 755

5 5To

& D3z

7 o2l

1 o24

@ h02 42

10 604

11 430

12 -4nz

15 Bo3

16 BT4

17 i

18 21

1@ Fra

20 530 323 428

23 22 B3 o] 306

24 315 457 A48 325

25 6o

28 393 320 340
[Eighenyalue 5,100 2,765 1642 L447 1,207 1112 1.030
% Var_ Total 14,217 11112 10,268 0560 8,373 5,463 5.016
% Var. Acumulada 14217 25,329 35,6597 48,157 53529 50,003 65,009

Fonte: RIBEIRO, A. (2003) — Satisfagdo dos utentes com os cuidados de enfermagem.
Construcdo e validacdo de um instrumento de medida. Porto. Dissertacdo apresentada a Escola
Superior de Enfermagem S. Jodo do Porto, para concurso de Provas Pablicas para Professor

Coordenador na area cientifica de ciéncias de Enfermagem.
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A analise factorial do SUCEH21 permitiu identificar factores, sendo que, cada um identifica
uma dimensao da satisfagéo dos doentes com os cuidados de Enfermagem.

O factor 1 — Eficacia na comunicacéo, “associa itens que parecem reflectir o modo como os
individuos percepcionam o processo de comunica¢do que o Enfermeiro estabeleceu com
eles.” (RIBEIRO, 2003)

O factor 2 — Utilidade da informacdao, “associa itens que parecem expressar a ideia geral de
que mais importante do que o contetdo da informacédo que se transmite, e 0 modo como o
individuo a rentabiliza.” (RIBEIRO, 2003)

O factor 3 — Qualidade no atendimento, “associa itens que parecem reflectir a ideia geral de
que o utente se encontra satisfeito pelo facto de sentir que o Enfermeiro desenvolver todo um
trabalho centrado nas necessidades e caracteristicas naquela pessoa, face as circunstancias de
contexto e situagdo clinica.” (RIBEIRO, 2003)

O factor 4 — Prontidao da Assisténcia, “associa itens que parecem reflectir a ideia geral de
relacdo entre a disponibilidade e a capacidade de resposta as situacdes, ou seja, o facto dos
Enfermeiros se mostrarem disponiveis quando o doente necessita de apoio e de resposta, em
tempo atil.” (RIBEIRO, 2003)

O factor 5 — Manutenc¢do do ambiente terapéutico, “associa itens que parecem reflectir a
ideia de que os individuos se encontravam satisfeitos com a atitude do Enfermeiro no
processo de relacdo e de comunicacdo que se estabelece na unidade de internamento”
(RIBEIRO, 2003)

O factor 6 — Promocdo da continuidade dos cuidados, “associa itens que parecem
expressar a ideia da preocupacdo do envolvimento da familia ou pessoas mais proximas do
doente para que compreendam e colaborem com os servigos e com o doente no processo dos
cuidados” (RIBEIRO, 2003)
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O quadro n.° 5 representa os factores e a sua correspondéncia as questdes do questionario.

Quadro n.° 5- Anélise Factorial e correspondéncia dos factores com as questdes

ANALISE FACTORIAL DO SUCEH21

Factores N° de Questdes
Factor 1 - Eficacia nha comunicacao 6,7, 20
Factor 2 — Utilidade da informagéo 1,2,58,9

Factor 3 — Qualidade no atendimento 12,15,21,23,25
Factor 4 — Prontiddo da Assisténcia 11,22

Factor 5 — Manutencdo do Ambiente | 13, 14, 16, 24

terapéutico

Factor 6 — Promocédo da continuidade | 3, 4

dos cuidados

2.6 - PROCEDIMENTO DE RECOLHA DE DADOS

A recolha de dados consistiu na apresentacdo e esclarecimento do questionario a doentes que
possuiam os critérios de inclusdo. Os questionarios foram entregues nos meses de Novembro
e Dezembro de 2012. Os resultados do estudo foram apresentados em tabelas e quadros. Foi

garantida o anonimato aos participantes do estudo.
2.7 — CONSIDERACOES ETICO-LEGAIS

Neste estudo a cada participante, foi assegurado a confidencialidade dos dados e foi dado o

respectivo consentimento informado para a sua participacgdo no estudo.
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2.8 — APRESENTACAO DE RESULTADOS

Na andlise quantitativa foi utilizado o método de analise estatistica atraves de um programa
informético SPSS 21 (Statiscal Package for the Social Sciences) , permitindo analisar e

apresentar os dados de uma forma simples e eficiente.

Analisam-se as caracteristicas sociodemogréficas (0 género, idade, estado civil e grupo
profissional e as variaveis dependentes, que correspondem as respostas do questionario

fornecido.

Como se pode observar na tabela n.° 1, relativamente aos dados sociodemogréficos, 59

doentes (74,7%) sdo do género masculino e 20 doentes (25,3%) sdo do género feminino.

Tabela n.° 1 — Distribuicdo da amostra por Género

Género Frequéncia Percentagem
Masculino 59 74,7%
Feminino 20 25,3%
N&o Responde 0 0%
Total 79 100,0%

Como se pode observar na seguinte tabela n.° 2, relativamente aos dados sociodemograficos,

0s grupos com maior frequéncia séo entre os 59 e 78 anos.

Tabela n.° 2 — Distribuicdo da amostra relativo a Idade

Idade Frequéncia Percentagem
19 -28 1 1,3%
39-48 4 5,1%

49 - 58 15 19,0%
59 - 68 29 36,7%
69 - 78 27 34,2%
79 - 88 3 3,8%
Total 79 100,0%

27



Na tabela n.° 3 podemos observar que a média de idades é de 65 anos, sendo a mediana de 67

anos e a moda de 72 anos. O desvio padrdo é de 10,1.

Tabela n.° 3 — Média, Mediana, Moda e Desvio Padrdo relativo a ldade

Idade
Média 65,0
Mediana 67,0
Moda 72
Desvio Padrdo 10,1

Relativamente ao estado civil, 6 doentes (7,6%) sdo solteiros, 58 doentes (73,4%) sdo

casados, 6 doentes (7,6%) divorciados e 9 doentes (11,4%) vilvos.

Tabela n.° 4 — Distribuicdo da amostra por Estado Civil

Estado Civil Frequéncia = Percentagem
Solteiro 6 7,6%
Casado 58 73,4%

Divorciado 6 7,6%
Viavo 9 11,4%
N&o Responde 0 0%
Total 79 100,0%

Como se pode observar na seguinte tabela n.° 5., relativamente a profissdo, 44 doentes sdo
reformadas e 35 doentes trabalhadores activos, ndo existindo qualquer desempregado na

amostra de estudo.

Tabela n.° 5 - Distribuicdo da amostra por Profisséo

Profisséo Frequéncia Percentagem
Reformado 44 55,7%
Trabalhador activo 35 44,3%
Desempregado 0 0%
N&o Responde 0 0%
Total 79 100,0%

Foi realizada uma analise individual (ANEXO V), mas numa tentativa de analisar o nivel de

satisfacdo dos doentes com maior objectividade e maior facilidade, quer na leitura como na
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interpretacdo dos dados procedeu-se a transformacdo das variaveis que avaliam a satisfacéo,
de valores inteiros para valores percentuais, (seguindo o exemplo de outros autores, como 0
de RIBEIRO, 2003). Utilizou-se o comando “Compute” no SPSS, dividindo o valor obtido
para cada caso pelo maximo de pontos possiveis no conjunto dos itens que compdem cada
dimenséo, multiplicando por cem. (ex. Factor 1 transformado ((pergunta n.° 6 + pergunta n. 7
+ pergunta n.° 20)/9) x 100.)

O Factor 3 — Qualidade no atendimento foi o0 que teve a média mais elevada (97,7%), com o
Factor 1 — Eficacia na comunicacao (95,8%) e o Factor 4 — Prontiddo na assiténcia (95,1%)
com valores também elevados. Com valor meno elevado encontra-se o factor 5 — Promogao
da continuidade dos cuidados (79,5%). Em termos de Satisfacdo global (92%) o estudo

apresenta resultados bastante satisfatorios.

Tabela n.° 6 — Média em percentagem dos Factores da Satisfagcdo

Factores Média Desvio Padréo
Factor 1 - Eficacia na 95,8% 10,7
comunicacao
Factor 2 - Utilidade da 87,9% 15,6
Informacao
Factor 3 - Qualidade no 97, 7% 6,4
atendimento
Factor 4 - Prontiddo na 95,1% 9,6
assisténcia
Factor 5 - Promogdo do 96,4 7,5
ambiente terapéutico
Factor 6 - Promoc¢do da 79,5% 24,4
continuidade de cuidados
Satisfacéao global 92,0% 9,0

Correlagado entre Variaveis

Foi ainda realizado neste estudo a correlacdo entre as variaveis dependentes e as
independentes, ou seja, “ O coeficiente de correlagdo ¢ uma estatistica que permite avaliar a
magnitude e a direccdo da associacdo ou correlacdo existente entre duas varidveis.”

(MAROCO, J; BISPO, R 2005). Neste estudo foi utilizado a correlacdo de Spearman, pois
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“quando as variaveis sd0 medidas numa escala ordinal, a associacdo entre estas pode ser
medida através do coeficiente de correlagdo proposto por C. Spearman” (MAROCO, J;

BISPO, R 2005).

Para os niveis de significancia (Sig.) os valores inferiores a 0,05 séo estatisticamente
significativos e os valores inferiores a 0,01 séo estatisticamente muito significativos. Segundo

MAROCO, J. (2011), relativamente & correlacio de Spearman, para valores compreendidos:

e entre 0 e 0,25 sdo de correlacéo fraca
e entre 0,25 e 0,5 séo de correlacdo moderada
e entre 0,5e 0,75 sdo de correlacéo forte,

e mais de 0,75 sdo de correlacdo muito forte

“O coeficiente de correlagdo de Spearman pode tomar valores entre -1 e 1. Se rs = 1 as
variaveis possuem uma associacao directa perfeita, esse rs = -1 as varidveis apresenta uma
associacdo inversa perfeita. Se rs = 0 as variaveis ndo estdo associadas” (MAROCO, J ;
BISPO, R 2005).

Foram obtidos varios resultados, tendo sido analisados individualmente (ANEXO VI), e
através de factores (ANEXO VII), tendo sido apresentados apenas os resultados mais

significativos.

Como se pode observar na tabela seguinte, relativamente a correlacdo de Spearman entre as
variaveis Género e o factor 4 - Prontiddo da assisténcia, é estatisticamente significativo
(0,031), com uma correlacao positiva fraca (0,243), ou seja, 0 género feminino é ligeiramente
mais satisfeito relativamente a prontiddo da assisténcia.

Tabela n.° 7 — Correlacdo de Spearman entre 0 Género e o Factor 4 — Prontidao na assisténcia

Género

Correlacéo 0,250
de Spearman

Sig. (2-tailed) 0,027
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Pergunta n.° 3 - Relativamente & informacéo, os Enfermeiros preocupavam-se em envolver
os seus familiares ou as pessoas mais proximas (explicando a sua situa¢do e como o podiam
ajudar quando necessitava)?

Nesta pergunta verifica-se que o grupo “Divorciado” é estatisticamente significativo (0,021),
sendo a correlacdo de forca moderada e negativa (-0,260), ou seja, o doente divorciado tem
tendéncia para ser menos satisfeito relativamente a forma como os Enfermeiros preocuparam

em envolver os seus familiares.

Tabela n.° 8 — Correlacdo de Spearman entre o Estado Civil e Pergunta n.® 3

Solteiro Casado Divorciado Vilavo

Correlacéo 0,022 0,158 -0,260 -0,22
de
Spearman
Sig. (2- 0,815 0,168 0,021 0,849
tailed)

Pergunta n.° 5 - Os enfermeiros preocupavam-se em transmitir-lhe informacéo sobre a forma
como pode utilizar os servicos de saude disponiveis (como e quando os deve utilizar)?

Como se pode observar na tabela n.° 9, o grupo “Casado” ¢é estatisticamente muito
significativo (0,009) , sendo a correlacdo de for¢ca moderada (0,292), ou seja, 0 grupo
“casado” esta mais satisfeito relativamente 4 forma como os Enfermeiros preocupavam-se em
transmitir-lhe informacao sobre os servigos de salude disponiveis. Por outro lado, o grupo
“Solteiro” ¢ estatisticamente significativo (0,051), sendo a correlagdo de forca fraca e
negativa (-0,220), ou seja, o grupo “Solteiro” ¢ menos satisfeito relativamente a pergunta n.°

5.

Tabela n.° 9 — Correlacéo de Spearman entre o Estado Civil e a Pergunta n.’ 3

Solteiro Casado Divorciado Vilvo

Correlagdo | -0,220 0,292 -0,121 -0,122
de
Spearman
Sig. (2- 0,051 0,009 0,289 0,285
tailed)
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Pergunta n.° 7 - Os enfermeiros procuraram saber se compreendeu bem (e se necessarios
voltavam a repetir a informacéo)?

Como se pode observar na tabela n.° 10, o grupo “Reformado” e o grupo “Trabalhador
Activo” tém um nivel estatisticamente significativo igual (0,028) e uma correlacdo fraca
positiva (0,247). Nao existe diferenca entre o Grupo “ Reformado” e o Grupo “Trabalhador
Activo”, salientando que ambos os grupos tém tendéncia para estarem satisfeitos com o facto

dos enfermeiros procuraram saber se estes compreenderam bem a informacao fornecida.

Tabela n.° 10 — Correlagdo de Spearman entre a profissdo e a pergunta n.’ 7

Reformado | Trabalhador

Activo
Correlacéo 0,247 0,247
de
Spearman
Sig. (2- 0,028 0,028
tailed)

Pergunta n.° 16 - Acha que os enfermeiros demonstravam ter paciéncia no atendimento aos
utentes?

Relativamente a esta pergunta pode verificar-se que o grupo “Solteiro” e o grupo “Casado” é
estatisticamente significativo. No caso do grupo “Solteiro” existe uma correlagdo moderada e
negatica (-0,279) podendo significar que o grupo de solteiro achou que os Enfermeiros
demonstravam ter menos paciéncia, por outro lado, o grupo “Casado” tem uma correlagdo
positiva moderada (0,260).

Pode-se concluir que os grupo “Solteiro” acha que os Enfermeiros tém menos paciéncia no

atendimento, do que o grupo “Casado”.
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Tabela n.° 11 — Correlagdo de Spearman entre o estado civil e a pergunta n.° 16

Solteiro Casado Divorciado Vidvo

Correlagdo | -0,279 0,260 -0,098 -0,048
de
Spearman
Sig. (2- 0,013 0,021 0,389 0,677
tailed)

Pergunta n.° 21 - Relativamente a forma como foi atendido pelos Enfermeiros no Hospital?

Relativamente a esta pergunta verifica-se que o grupo “Solteiro” ¢é estatisticamente
significativo (0,022). A correlacdo é moderada e negativa, (-0,258), podendo significar que o
grupo “Solteiro” tem tendéncia para ser menos satisfeitos relativamente a forma como séo

atendidos pelos Enfermeiros no Hospital.

Tabela n.° 12 — Correlagdo de Spearman entre o estado civil e a pergunta n.° 21

Solteiro Casado Divorciado Vilavo

Correlacéo -0,258 0,085 0,046 0,058
de
Spearman
Sig. (2- 0,022 0,454 0,686 0,613
tailed)

Pergunta n.° 22 - Relativamente ao tempo que os Enfermeiros demoraram a dar resposta as
suas solicitacdes/pedidos?

Como se pode observar na tabela n.° 13, verifica-se que o grupo “Solteiro” ¢é estatisticamente
significativo (0,021). A correlacdo entre o grupo “Solteiro” e a pergunta n.°22 € moderada e
negativa (-0,259), podendo significar que o grupo “Solteiro” tem tendéncia para ser menos
satisfeito relativamente ao tempo que os Enfermeiros demoram a dar resposta as suas
solicitagOes.

A idade é estatisticamente significativa (0,021), com uma correlagdo moderada positiva
(0,258), ou seja, quanto maior a idade do doente, mais satisfeito esta relativamente ao tempo

que os Enfermeiros demoraram a dar resposta as solicitacdes.
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Tabela n.° 13 — Correlagédo de Spearman entre o estado civil/idade com a pergunta n.° 22

Solteiro | Casado @ Divorciado | Vitvo @ Idade

Correlagédo | -0,259 0,042 -0,002 0,159 | 0,258
de
Spearman

Sig. (2- 0,021 0,713 0,989 0,161 | 0,021
tailed)

2.9 - DISCUSSAO DOS DADOS

O questionario utilizado foi dividido em duas partes considerando a tipologia de resposta.
Uma primeira parte, correspondente da pergunta n.° 1 até a pergunta n.° 19, formulada com
possibilidade de resposta que incide sobre a frequéncia de satisfacdo com as opgdes: “ndo se
aplica/sem opinido”; “nunca”; “as vezes”; “sempre”. Uma segunda parte, correspondente da
pergunta n.° 20 até a pergunta n.° 25, formulada com a possibilidade de resposta que incide

9%. ¢¢

sobre o grau de satisfacdo com as opg¢des: ““ ndo se aplica/sem opinido”; “insatisfeito” ; “nem

99, ¢

satisfeito/nem insatisfeito”; “satisfeito”.

Na primeira parte do questionério, relativamente a satisfacdo das suas necessidades, existiu
uma oscilagdo maior, sendo o valor mais elevado 97,5 % relativamente ao facto dos
Enfermeiros se demonstrarem profissionais actualizados e bem informados e os 51,9%
relativo a pergunta n.° 4 “ Os Enfermeiros preocupavam-se em transmitir-lhe informacgdes

sobre 0s servicos que tem a sua disposi¢do (ex: Lares, Servicos Sociais) ™.

Dos valores mais elevados destacam-se a pergunta n.°14: “Sentiu que os Enfermeiros
atendiam-no com simpatia” em que 4 doentes (5,1%) responderam “as vezes” e 75 doentes

(94,9%) responderam “sempre”.

A pergunta n.°16 “ Acha que os Enfermeiros demonstravam ter paciéncia no atendimento aos
utentes?” em que 6 doentes (7,6%) responderam “as vezes” e 73 doentes (92,4%)

responderam “sempre”’.

Dos valores menos elevados destaca-se a pergunta n.° 4 “Os enfermeiros preocupavam-se em
transmitir-lhe informacdo sobre os servigos que tem a sua disposicdo (ex. Lares, servi¢os

sociais ...)?”; a pergunta n.° 5, “Os Enfermeiros preocupavam-se em transmitir-lhe
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informacgdo sobre a forma como pode utilizar os servicos de saude disponiveis (como e
quando os deve utilizar) ” ¢ a pergunta n.° 8, “Os Enfermeiros preocupavam-se em dar-lhe
informacdo escrita sobre os assuntos que informavam ou explicavam (panfletos, livros ou

mesmo escrever em papel coisas que sdo importantes para si)?”.

Analisando a pergunta n.° 4, 17 doentes inquiridos responderam “N&o se aplica/Sem opinido”,
6 doentes inquiridos responderam “nunca”, 15 “ as vezes” e 41 “sempre”. Uma vez que o
local onde foi realizado este estudo é um servico de cirurgia, com tempos de internamento
normalmente curtos, aduzindo ainda o facto do nimero de casos que necessita desse apoio ser
reduzido, considero que a questdo nao se enquadra no ambito do internamento curto. O facto,
de também, um numero elevado de doentes inquiridos ter respondido com “nao se aplica/sem
opinido” pode desvirtuar o resultado final desta questdo ja que 41 doentes (51,9%) respondeu
que o Enfermeiro transmitiu sempre a informacdo sobre os servicos a sua disposigéo,

nomeadamente lares ou servigos sociais.

Analisando a pergunta n.° 5, 11 doentes (13,9%) responderam “ ndo se aplica/sem opinido”, 4
doentes (5,1%) responderam “nunca”, 11 doentes (13,9%) responderam ‘“as vezes” e 53
doentes (67,1%) responderam “sempre”. Mais uma vez, nesta pergunta se aborda o tema
sobre a disponibilizagcdo de informacéo dos servigos disponiveis. Apesar de neste caso , ndo
ter sido correspondido total ou parcialmente a necessidade a 15 doentes (19%), posso
ponderar como hipotese, o facto dos Enfermeiros ndo consideraram especialmente prioritario
o tema. O periodo em que o doente esta internado é de extrema importancia, no entanto, 0s
cuidados pos alta, e os servigos de saude aonde pode dirigir-se, em caso de necessidade, sdo

também de absoluta relevancia , evitando muitas vezes re-internamentos e complicacdes.

Analisando a perguntas n.° 8, 11 doentes (13,9%) responderam “nao se aplica/sem opinido”, 7
doentes (8,9%) responderam “nunca”, 15 doentes (19%) “ as vezes” e 46 doentes (58,2%)
“sempre”. Neste servico existe um protocolo em que se fornece um guia de orientacdo
relativamente a alta ao 4° dia pds-operatdrio e a entrega de um panfleto no pré-operatorio. S6
analisando e verificando do cumprimento do protocolo se conclui sobre a bondade das
respostas. A informagdo escrita tem a vantagem de poder estar sempre disponivel; ser
graficamente mais esclarecedor; ser um suporte de seguranca fisica e até emocional para o

doente.
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Em relacdo a segunda parte do questionario, o grau de satisfacdo dos doentes inquiridos varia
entre os 97,5% relativamente a forma como foi atendido pelo Enfermeiro e os 83,5% quanto

ao tempo que os Enfermeiros demoraram a dar resposta aos seus pedidos.

Como jé& referido anteriormente a pergunta n.° 22 “Relativamente ao tempo que os
Enfermeiros demoraram a dar resposta as suas solicitagdes/pedidos”, 13 doentes (16,5%)
responderam “nem satisfeito/nem insatisfeito” e 66 doentes (83,5%) responderam “satisfeito”.
Analisando esta pergunta e as respectivas respostas, considero 83,5% um grau de satisfacéo
elevado devido ao local de aplicagdo do estudo, a especificidade desta patologia e ao racio

Enfermeiro-doente ser elevado.

Relativamente as perguntas com indices de satisfacdo mais elevadas, destacam-se a pergunta
n.° 21 “Relativamente a forma como foi atendido pelos Enfermeiros no Hospital” , 2 doentes
(2,5%) responderam ‘“nem satisfeito/nem insatisfeito” e 77 doentes (97,5%) responderam

“satisfeito”; e a pergunta n.° 25 “ Relativamente aos conhecimentos que os Enfermeiros

13 (13

tinham sobre os cuidados que necessitou “, 3 doentes (3,8%) responderam ‘“nem
satisfeito/nem insatisfeito” e 76 doentes (96,2%) responderam “‘satisfeito”. De uma forma
global, pode-se concluir que os doentes estdo satisfeitos com os cuidados prestados no servico
da realizacdo do estudo. Comparativamente com o estudo de RIBEIRO (2003), verifica-se

gue a média dos factores sdo muito semelhantes.

Quadro n.° 6 - Média de Satisfacdo do estudo de RIBEIRO (2003)

Dimenzdez da SUCEH:, Média | Deszvis
padrds
4 - Prontidio na assisténcia 0B 22 8.87
b - Promocdo de ambiente terapéutico o770 656
3 - Qualidade no atendimento o7 60 734
1 - Eficdcia na comunicagio o077 2670
2 - Utilidade da informagfa 73,60 1911
& - Promocdo da continuidade de cuidodos 5& 59 26 58
Satistocio global SUCEH 86,75 10,40

Fonte: RIBEIRO, A. (2003) — Satisfacdo dos utentes com os cuidados de enfermagem.
Construcao e validacao de um instrumento de medida. Porto. Dissertacao apresentada a Escola
Superior de Enfermagem S. Jodo do Porto, para concurso de Provas Publicas para Professor

Coordenador na area cientifica de ciéncias de enfermagem.
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O Factor 3 — Qualidade no atendimento foi o que teve a média mais elevada (97,7%), com o
Factor 1 — Eficacia na comunicacao (95,8%) , o Factor 4 — Prontiddo na assiténcia (95,1%) e o
Factor 5 — Promocdo do ambiente terapéutico (96,4%) com valores também elevados.
Verifica-se assim que o doente se encontra satisfeito pelo facto de sentir que o Enfermeiro
esta centrado nas suas necessidades e caracteristicas, face as circunstancias de contexto e

situacdo clinica

Com valor menos elevado encontra-se o factor 6 — Promoc¢éo da continuidade dos cuidados,
(79,5%) e o factor 2 — Utilidade da Informacéo (87,9%), associando-se que € necessario o
Enfermeiro envolver a familia ou pessoas mais proximas nos cuidados, de forma a que apos a
alta haja melhor continuidade dos cuidados. Outro ponto a melhorar, prende-se com a

informagao fornecida ao doente e a forma como este a utiliza.

Relativamente as correlacOes efectuadas, pode-se afirmar que em termos gerais os resultados
sdo escassos e com tendéncias ligeiras/moderdas, ndo podendo afirmar a fidelidade de 100%
deste estudo. Segundo MAROCO ,J e BISPO, R (2005), ““o coeficiente de correlagio mede a
associacdo entre duas variaveis sem qualquer tipo de assuncdo de funcionalidade, isto €,
nenhuma das variaveis ¢ tida como dependente da outra variavel.”, ou seja , podemos verificar

qual o grau de associacdo das variaveis mas nao a causa-efeito das mesmas.

Em termos gerais, podemos verificar que o género feminino é mais satisfeito que o género
masculino neste estudo., tal facto também foi verificado no estudo de ALHUSBAN,M. and
ABUALRUB, R. (2009) — Patient satisfaction with nursing care in Jordan.

Verificamos que ndo ha variancia estatistica entre o grupo “ Reformado ““ e “ Trabalhador

activo” relativamente a satisfagdo dos mesmaos.

A correlacdo entre a idade e a pergunta n.° 22 — “Relativamente ao tempo que os Enfermeiros
demoraram a dar resposta as suas solicitagdes/pedidos?” € estatisticamente significativa
(0,021), com uma correlagdo moderada positiva (0,258), ou seja, quanto maior a idade do
doente, mais satisfeito esta relativamente ao tempo que os Enfermeiros demoraram a dar
resposta as solicitacdes, tal facto também se verifica no estudo de CHAN, J. and CHAU, J.
(2005) — Patient satisfaction with triage nursing care in Hong Kong.

Em termos gerais, verifica-se que o grupo “Solteiro” e o grupo “Divorciado” sdo

ligeiramente menos satisfeitos que o grupo “Casado”
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O presente estudo teve determinadas limitacGes, salientando-se 0 nimero de participantes do
estudo (setenta e nove doentes), que no contexto do tempo de recolha de dados (dois meses) e
no servigco em questdo ser um numero aceitdvel, mas para a avaliacdo da satisfacdo e de
analise ser ligeiramente limitativo. O facto de o grupo em estudo ser heterogéneo (74,7% do

género masculino e 73,4% casados) também podera levar a interpretagdes incertas.

Em termos de conclusdo geral, verifica-se que, globalmente, o grau de satisfacdo das
necessidades do doente nos cuidados de Enfermagem é muito elevado. A resposta em que a
satisfagdo ¢ “sempre” atendida ou “satisfeito”, obteve uma media estatistica de 92 % de grau
de satisfacdo. Por outro lado, a resposta em que a satisfagdo ¢ “nunca” atendida ou
“Insatisfeito” obteve uma média estatistica de 2% de grau de insatisfagdo. Deduz-se entdo que

0 Enfermeiro cumpre amplamente a satisfagdo das necessidades do doente.
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PARTE Il - CONCLUSAO DO ESTUDO

O tema que foi objecto de apreciacdo neste trabalho sempre suscitou da minha parte supletivo
interesse por considerar muito importante o “sentir’” do doente. Acredito que a opinido deste ¢
uma mais-valia para o Enfermeiro, mais, entendo que ndo valorizar a opinido do doente
diminui a capacidade de ac¢do do profissional de salde tornando o seu trabalho incompleto.
Antes de tomar uma decisdo, o Enfermeiro tem de acautelar todas a variaveis. Se o0s sinais sdo
cientificamente assinalaveis, por via da aplicacdo da pratica e da analise, ja os sintomas
decorrem, em grande medida, da informacdo prestada pelo doente. Sendo essa informagao
prestimosa, ela valida atitudes terapéuticas. Imaginemos o caso de um doente que sofre
alteracdo do seu estado clinico, comprometendo o seu bem-estar emocional e fisico, como é o
exemplo da dor. A informacéo prestada pelo doente ao Enfermeiro pode ser decisiva para uma
mudanca de tratamento, uma vez que no caso dos sintomas da dor, sera mais facilmente

objecto de cuidado depois de conhecidos pelo Profissional de saude.

A satisfacdo € um conceito de dificil avaliacdo pela seu grau de complexidade e de
subjectividade. Cada doente tem caracteristicas proprias, experiéncias prévias e expectativas
que influencia o grau de satisfacdo independentemente da qualidade do cuidado prestado. O
doente desempenha, também, um papel relevante no grau de satisfacdo da qualidade dos
cuidados Quanto maior for a qualidade dos cuidados e a supressdo das necessidades do

doente, maior sera a satisfacdo do doente.

Em certa medida, tem até um nivel de responsabilidade, nessa satisfacdo, que lhe é
exclusivamente imputavel. A natureza da sua personalidade pode influenciar a sua percepcao
da satisfacdo de uma necessidade. Existe uma honestidade moral e intelectual na informacéo
prestada que devera ser apenas atribuida ao doente. Devidamente contextualizada, o doente
ndo pode eximir-se da responsabilidade quando informa o Profissional de salde sobre
determinada sintomatologia. No entanto, a utilidade da informagdo dada pelo doente ao
Enfermeiros, terd de ser avaliada do ponto de vista cientifico. Os parametros de analise e
avaliacdo do Profissional de saude, sdo forcosamente, muito dispares daqueles que o doente
utiliza para avaliacdo das suas necessidades. Nesse medida, o Enfermeiro, terd sempre de ,
cuidadamente, equacionar todos os elementos de informacdo de que dispbe. A decisdo que
toma é da sua exclusiva responsabilidade porque a tomou no restrito ambito das suas

competéncias, e nunca deve, desse modo, alijar responsabilidade pelos cuidados de
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Enfermagem que pratica. Se é certo que o Enfermeiro tem exclusiva responsabilidade pelo
cuidado prestado, porque € da sua inteira competéncia, ndo é menos verdade que devera estar
também respaldado por uma reserva moral que lhe cabe em absoluto. O Enfermeiro nédo
controla o mérito moral e intelectual de uma informacéo prestada pelo doente. Depois do
cuidado prestado, e da sua eficacia comprovada, o grau de satisfacdo do cuidado prestado sera
naturalmente elevado na perspectiva do profissional de salde, ainda que, subjectivamente, o
doente possa ter uma percepcdo diferente. Em todo o caso, o mérito e a eficacia do cuidado
sdo inatacaveis tal como a satisfacdo do cuidado prestado do ponto de vista do Enfermeiro.
Assim, a veracidade e até a credibilidade dos testemunhos sobre o grau de satisfagdo das
necessidades do doente serdo tdo consistentes quanto a comunhdo e até cumplicidade criadas

na relacdo Enfermeiro-doente.

O desenvolvimento desta tese teve com principal proposto o de conhecer o grau de satisfagdo
do doente e a influéncia das suas caracteristicas sociodemograficas, como o género, idade,
estado civil ou profissdo. Para tal, foi realizada uma revisdo sistematica da literatura com o
objectivo de conhecer melhor pressupostos tedricos sobre o tema e a investigacdo existente
sobre a Satisfagdo dos doentes relativamente aos cuidados de Enfermagem. Posteriormente foi

realizada uma apresentacdo, analise e discussdo dos dados recolhidos.

De entre os resultados apresentados destaca-se que o grau de satisfacdo no local onde foi
realizado o estudo é muito elevado (92%). Relativamente a correlacdo das variaveis, verifica-
se que o género feminino é mais satisfeito que o género masculino. Verifica-se que ndo ha
variancia estatistica entre o grupo ‘“Reformado* e o grupo “Trabalhador activo” relativamente
a satisfacdo dos mesmos. Em termos gerais, verifica-se que o grupo “Solteiro” ¢ o grupo

“Divorciado” sao ligeiramente menos satisfeitos que o grupo “Casado”.

Da minha observacéo, retiro ensinamentos inestimaveis, salvaguardando sempre a qualidade
do ser humano para crescer e aprender. Tenho por adquirido, hoje, que o doente privilegia
sempre 0 bem-estar emocional e fisico numa dimensdo intima e pessoal e ndo numa avaliagédo

de competéncia cientifica, ainda que em absoluto acredito que as duas sdo indissociaveis.
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ANEXOS



ANEXO | - FORMULARIO DE AVALIACAO DA SATISFACAO DOS
UTENTES COM OS CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO HOSPITAL
SUCEH21



Formulério de avaliacdo da Satisfacdo dos Utentes com os Cuidados de Enfermagem no
Hospital SUCEH21
(Copyright © 2003. RIBEIRO, Ana. Escola Superior de Enfermagem Sao Jo&o; Porto.
Correio electronico: ana@esenf.pt)

Eu, Nuno Miguel de Paiva Frias, Enfermeiro no Servigo de Cirurgia Cardiotoracica do
Hospital Santa Cruz, Lisboa, estou a realizar um estudo com a finalidade de avaliar a
satisfagdo do doente submetido a cirurgia cardiaca com os cuidados de enfermagem prestados
durante o internamento no hospital, no ambito da elaboracédo da tese de Mestrado.

Este formulario demorara aproximadamente 10 minutos a preencher. As respostas dadas séo
estritamente confidenciais, e o questionario anénimo.

A sua opinido é essencial para que os cuidados de enfermagem prestados sejam de exceléncia.
Todas as questdes colocadas dizem respeito somente aos cuidados de enfermagem que lhe

foram prestados durante este internamento no hospital.

CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu, abaixo-assinado, concordo em participar no estudo que me foi proposto, disponibilizando-
me para o preenchimento do Questionario. Este é aplicado por um discente da Escola Superior

de Enfermagem de Lisboa (devidamente identificado), no Hospital.

Data / /

O utente

O discente



mailto:ana@esenf.pt

DADOS GERAIS
& Sexo: FO MO Idade em anos:

& Estado civil: Solteiro(a)/Casado(a)/Divorciado(a)/Vilvo(a)

& Profissao:

INTERNAMENTO HOSPITALAR

Local do internamento: Cirurgia Cardiotoracica Data da cirurgia

SUCEH21 — Satisfacdo dos utentes com os cuidados de enfermagem no Hospital

As questdes que lhe vamos colocar dizem respeito unicamente aos cuidados de

enfermagem que recebeu nos contactos que teve com os enfermeiros no hospital.

Se estes factos aconteciam: Faca um circulo no:
Sempre 3
As vezes 2
Nunca 1
Né&o se aplica/Sem opinido 0

1. Relativamente a informacdo que achou necessaria para lidar com as
suas necessidades em cuidados de enfermagem, os enfermeiros 3 2 1 O
forneceram-lhe (toda, alguma ou nenhuma) informacéo?

2. Sentiu que os enfermeiros se preocuparam em fazer os ensinosque 3 2 1 0
necessitava para lidar com as suas necessidades em cuidados de
enfermagem?

3. Relativamente a informacdo, os enfermeiros preocupavam-se em 3 2 1 0
envolver os seus familiares ou as pessoas mais proximas (explicando a
sua situacdo e como o podiam ajudar quando necessitava)?

4. Os enfermeiros preocupavam-se em transmitir-lhe informacdo sobre 3 2 1 0
os servicos que tem a sua disposicao (ex. Lares, servigos sociais ...)?

5. Os enfermeiros preocupavam-se em transmitir-lhe informagdo sobre 3 2 1 0
a forma como pode utilizar os servicos de satde disponiveis (como e
quando os deve utilizar)?




6. Os enfermeiros procuraram explicar-lhe as coisas de forma
compreensivel?

7. Os enfermeiros procuraram saber se compreendeu bem (e se
necessarios voltavam a repetir a informacéao)?

8. Os enfermeiros preocupavam-se em dar-lhe informacdo escrita sobre
0s assuntos que informavam ou explicavam (panfletos, livros, ou
mesmo escrever em papel coisas que sdo importantes para si)?

9. Os enfermeiros preocupavam-se em explicar-lhe os cuidados que lhe
prestavam (e porque era necessario fazé-los)?

11. Quando esteve internado, e necessitou de apoio era facil obter ajuda
dos enfermeiros?

12. Os enfermeiros preocupavam-se em manter a sua privacidade
quando lhe prestavam cuidados?

13 Quando os enfermeiros Ihe prestavam cuidados preocupavam-se em 3
manter um ambiente calmo (sem ruido, sem estar a conversar uns com
0s ouros, mantendo-o confortavel)?
14. Sentiu que os enfermeiros atenderam-no com simpatia? 3
15. Sentiu que os enfermeiros davam importancia aos seus problemas? 3
16. Acha que os enfermeiros demonstravam ter paciéncia no 3
atendimento aos utentes?
Se esté: Faca um circulo no:
Satisfeito 3
Nem satisfeito/ Nem insatisfeito 2
Insatisfeito 1
N&o se aplica/ Sem opini&o 0




20. Relativamente a forma como os enfermeiros explicavam as coisas
(linguagem utilizada, a preocupagdo em repetir caso ndo
compreendesse, a preocupacdo em saber se tinha mesmo percebido)?

21. Relativamente a forma como foi atendido pelos enfermeiros no
hospital?

22. Relativamente ao tempo que os enfermeiros demoram a dar resposta
as suas solicitacbes/ pedidos?

23. Relativamente a preocupacdo dos enfermeiros em preservar a sua
intimidade quando prestam cuidados (ndo o destapar, ou quando €
necessario colocar biombos)?

24. Relativamente a disponibilidade dos enfermeiros (para o ouvir, ou
mesmo para lhe resolver alguma situacéo relacionada com o servigo)?

25. Relativamente ao conhecimento que os enfermeiros tinham sobre 0s
cuidados gque necessitava?

MUITO OBRIGADA PELO TEMPO DISPENSADO A RESPONDER AO

QUESTIONARIO.



ANEXO 11 — PEDIDO DE AUTORIZACAO DA UTILIZACAO DO
QUESTIONARIO



Autorizagin da aplicacio do Formulério de Avaliaco da Satisfacio dos Utentes com os Cuidados de E nfarmagem X

Nuno Frias 01/09/2012
Para: ana@esenf.pt ¥

Cara Professora Ana Ribeiro,
Eu, Nuno Frias, no contexto da Tese de Mestrado : "A Satisfagdo do doente submetido a cirurgia cardiaca : a influéncia dos cuidados de enfermagem”, orientada pelo Prof. Viriato Moreira (Escola Superior de Enfermagem de Lisboa), venho solicitar-

Ihe autarizagio para a aplicagio do instrumentos de colheita de dados, construidos e validados pela professors, o formuldrio de avaliagio da Satisfagio dos Utentes com os Cuidados de Enfermagem no Hospital - versdo SUCEH 21, para avaliar a
satisfagio dos utentes com os cuidados de enfermagem prestados em contexto hospitalar

Desde jd agradeco a sua disponibilidade.

Com os meus melhores cumprimentos,

Enfermeiro Nuno Frias (Aluno do 3¢ Curso de Mestrado de Gestdo em Enfermagem, ESEL)



ANEXO 111 - AUTORIZACAO DA UTILIZACAO DO QUESTIONARIO



Re: Autorizacdo da aplicacdo do Formulario de Avaliacdo da Satisfacdo dos Utentes com os Cuidados de E nfermagem

Ana Leonor (ana@esenfpt) Adicionar aos contatos | 11/09/2012

Para: Nuno Frias ¥

Zssunto: Autorizagio da aplicaglo do Formulario de Avaliagio da Satisfagio

dos Utentes com os Cuidados de Enfermagem (SUCEH21)

Lna Leonor Llves Ribeiro, professora coordenadora da Escola Superior de
Enfermagem do Porto, autora do Formulario de Avaliagio da Satisfaglo dos
Utentes com o= Culdados de Enfermagem no Hospital (SUCEH21) vem por

este meio, autorizar a utilizaglo do referido formulario, desde que
respeitados os passos para a sua correta utilizag8o, na investigagio

de Nuno Frias, no contexto da Tese de Mestrado: "A Satisfagéo do doente

submetido a cirurgia cardiaca : a influéncia dos cuidados de enfermagem".

Porto, 11 de Setembro de 2012

Zna Leonor Rlves Ribeiro

Zna Leonor Alves Ribeiro - Profsssora Coordenadora
Escola Superior de Enfermagem do Porto

Ruz Dr. Antonio Bernardino de Almeida

4200-072 Porto

Ext: 163

Tel: +351225073500

Fax: +351225096337

EMAIL: ana@esenf.pt



ANEXO IV — AUTORIZACAO DA APLICACAO DO ESTUDO NA
INSTITUICAO



Exma. Sr." Enf." Directora
do Hospital de Santa Cruz
Enf.* Idolinda Martins Cipriano Tomas

Lisboa. 05 de Novembro de 2012

Assunto: Aplicago de um instrumento de colheita de dados no Hospital de Santa Cruz

Eu, Nuno Miguel de Paiva Frias, Enfermeiro a desempenhar fungdes no Servigo de
Cirurgia Cardiotordcica - 4° Andar, encontro-me neste momento a frequentar o 3°
semestre do Curso de Mestrado em Enfermagem, na drea de Gestao em Enfermagem na
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa e a desenvolver a dissertagio “satisfagio do
doente submetido a cirurgia cardiaca : a influéncia dos cuidados de Enfermagem”,
orientado pelo Prof. Viriato Moreira, vem por este meio solicitar a V. Ex" a autorizagdo
para a recolha de dados na forma de questionario a utentes do Centro Hospitalar Lisboa
Ocidental (CHLO) . no Hospital de Santa Cruz . no servigo de Cirurgia Cardiotordcica .

sendo os dados recolhidos por mim.

O instrumento de colheita de dados foi previamente testado em duas teses de
Doutoramento de Enfermagem: “Satisfagdo dos utentes com os cuidados de
enfermagem: construgiio e validagfo de um instrumento de medida”, sendo autora a Sra.
Enf® Ana Leonor Ribeiro; posteriormente “Mais Saber, Melhor Enfermagem: A
repercussiio da formagio na qualidade de cuidados™ como autora a Sra. Professora

Maria de Lourdes Costa.

Consideramos que a realizagao deste estudo ¢ uma mais-valia para o servigo de Cirurgia
Cardiotoracica, pois a satisfagio do doente é uma medida da qualidade dos cuidados,
porque nos da o feedback dos cuidados prestados. A satisfagéio dos doentes ¢ um dos
padrdes de qualidade da Ordem dos Enfermeiros, sendo um elemento importante para a
pratica de Enfermagem. Além disso € um requisito, que o servigo ainda ndo tem, para a

Acreditagdo do mesmo segundo o Programa Nacional de Acreditagio em Satde.

Os utentes a inquirir serfio seleccionados de forma aleatoria no servigo onde ¢ solicitada

autorizacio.




“y

Da colheita de dados ndo resultardo copias ou documentos que identifiquem os

respectivos utentes.

A colheita de dados serd efectuada com o questionario que se junta em anexo ao pedido.

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo no estudo os utentes que :

e Deram o seu consentimento em participar no presente estudo
e Terem sido submetidos a uma cirurgia cardiaca

e Serem individuos com idade superior a 18 anos

Agradeco desde ja toda a disponibilidade para analise do pedido solicitado
Com os meus agradecimentos
e Nl o L fo

Nuno Miguel de Paiva Frias



ANEXO V — APRESENTACAO DOS RESULTADOS



Factores Perguntas N&o se

aplica/Sem

opiniéo

Pergunta n.°6 -Os
Enfermeiros procuraram 0
explicar-lhe as coisas de

forma compreensivel?
Factor 1 Perguntan.° 7 - Os
Enfermeiros procuraram
Eficacia na saber se compreendeu 1
Comunicagao bem (e se necessario
voltavam a repetir a
informacao)?
*Pergunta n.° 20-
Relativamente a forma
como os Enfermeiros
explicavam as coisas
(linguagem utilizada, a 1
preocupagao em repetir
caso ndo compreendesse,
a preocupacao em saber
se tinha mesmo

percebido)?

Pergunta n.°1-
Relativamente a
informag&o que achou
necessaria para lidar com
as suas necessidadeds em 1
cuidados de
Enfermagem, os

Enfermeiros forneceram-

Sempre

73

70

71

70

N&o
responde



Ihe ( toda, alguma ou
nenhuma) informacéo.
Factor 2 Pergunta n.°2- Sentiu
Utilidade da que os Enfermerios se
informacdo | preocuparam em fazer os
ensinos que necessitava 0 0 7
para lidar com as suas
necessidades em
Cuidados de
Enfermagem?
Pergunta n.° 5- Os
Enfermeiros
preocupavam-se em
transmitir-lhe informacao 11 4 11
sobre a forma como pode
utilizar os servigos de
salde disponiveis ( como
e quando os deve
utilizar)?
Pergunta n.° 8 - Os
Enfermeiros
preocupavam-se em dar- 11 7 15
Ihe informacdo escrita
sobre 0s assuntos que
informavam ou
explicavam (panfletos,
livros, ou mesmo
escrever em papel coisas
gue s&o importantes para

si)?

72

53

46



Factor 3

Qualidade no

atendimento

Perguntan.®9 - Os
Enfermeiros
preocupavam-se em
explicar-lhe os cuidados 0
que lhe prestavam ( e
porque era necessario

fazé-los)?

Pergunta n.°12 - Os
Enfermeiros
preocupavam-se em
manter a sua privacidade 0
quando lhe prestavam

cuidados?

Pergunta n.°15 - Sentiu
que os Enfermeiros
davam importancia aos 0

seus problemas?

*Pergunta n.® 21 -
Relativamente a forma
como foi atendido pelos 0
Enfermeiros no Hospital?

*Pergunta n.° 23 -
Relativamente a
preocupacao dos
Enfermeiros em

preservar a sua 0
intimidade quando
prestam cuidados ( ndo o

destapar, ou quando é

71

75

71

77

74



necessario colocar

biombos)?

*Pergunta n.° 25 -
Relativamente ao
conhecimento que 0s
Enfermeiros tinham 0 0 3
sobre os cuidados que

necessitava?

Pergunta n.°11 -

Factor 4 — Quando esteve internado,
Prontidao da | e necessitou de apoio era 0 0 10
Assisténcia facil obter ajuda dos

Enfermeiros?

*Pergunta n.® 22 -
Relativamente ao tempo
que os Enfermeiros 0 0 13
demoraram a dar resposta
as suas

solicitacbes/pedidos?

Pergunta n.® 13 -

Quando os Enfermeiros

Factor 5 — Ihe prestavam cuidados
Manutencéo preocupavam-se em
do Ambiente manter um ambiente 0 2 10

terapéutico calmo (sem ruido, sem
estar a conversar uns
com 0s outros,
mantendo-o

confortavel)?

76

69

66

67



Pergunta n.° 14 - Sentiu 0 0 4
que os Enfermeiros
atenderam-no com

simpatia?

Pergunta n.°16 - Acha
que os Enfermeiros
demonstravam ter 0 0 6
paciéncia no atendimento

aos utentes?

*Pergunta n.® 24 -
Relativamente a
disponibilidade dos
Enfermeiros ( para o 0 1 8
ouvir, ou mesmo para lhe
resolver alguma situacao
relacionada com o

servigo )?

Perguntan.°3-

Relativamente a

Factor 6 — informacdo, os
Promocéo da Enfermeiros
continuidade preocupavam-se em
dos cuidados envolver 0s seus 1 2 12

familiares ou as pessoas
mais proximas (

explicando a sua situacao

e como o podiam ajudar

quando necessitava)?

75

73

70

64



Pergunta n.°4- Os 17 6 15 41 0
Enfermeiros
preocupavam-se em
transmitir-lhe informagao
sobre os servigos que tem
a sua disposicao ( ex.
Lares, servicos

sociais...)?

13

*entre as perguntas n.°20 e n.°25, 0 “nunca” corresponde a “insatisfeito”, o “ as vezes”

corresponde a “nem satisfeito/nem insatisfeito” , € o “sempre” corresponde a “satisfeito”



ANEXO VI — CORRELACAO DE SPEARMAN DAS PERGUNTAS COM
OS DADOS SOCIODEMOGRAFICOS



Relativamente a
informacao que
achou necessaria
para lidar com as
suas necessidade em
cuidados de
enfermagem, os
enfermeiros
forneceram-lhe (toda,
alguma ou nenhuma)
informacao?

Sentiu que os
enfermeiros se
preocuparam em
fazer os ensinos que
necessitava para lidar
com as suas
necessidades em
cuidados de
enfermagem?
Relativamente a
informacao, os
enfermeiros
preocupavam-se em
envolver os seus
familiares ou as
pessoas mais
préximas (explicando
a sua situacao e
como o podiam
ajudar quando
necessitava)?

Os enfermeiros
preocupavam-se em
transmitir-lhe
informacao sobre os
servicos que tem a
sua disposicao (ex.
Lares, servigcos
sociais ...)?

Os enfermeiros
preocupavam-se em
transmitir-lhe
informacéo sobre a
forma como pode
utilizar os servicos de
saude disponiveis
(como e quando os
deve utilizar)?

Os enfermeiros
procuraram explicar-
Ihe as coisas de
forma
compreensivel?

Correlation
Coefficient

Sig. (2-
tailed)

Correlation
Coefficient

Sig. (2-
tailed)

Correlation
Coefficient
Sig. (2-
tailed)

Correlation
Coefficient
Sig. (2-
tailed)

Correlation
Coefficient

Sig. (2-
tailed)

Correlation
Coefficient
Sig. (2-
tailed)

Sexo

,118

,299

,182

,109

-,033

174

,026

,817

-,014

,904

-,053

644

Idade

,130

,255

-,016

,891

,188

,097

,030

, 795

-,004

971

-,022

847

Solteiro

-,046

,690

-,079

,490

,022

,851

-,170

,134

-,220

,051

-,098

,389

Casado

,062

,590

-,087

A4T

,158

,163

,199

,079

£53

,292

,009

,152

,181

Divorciado

-,211

,062

,089

,433

*

-,260

,021

-,082

AT2

-,121

,289

-,098

,389

Viuvo

,128

,259

,112

,327

-,022

,849

-,067

,560

-,122

,285

-,048

677



Os enfermeiros
procuraram saber se
compreendeu bem (e
se necessarios
voltavam a repetir a
informacéo)?

Os enfermeiros
preocupavam-se em
dar-lhe informacéo
escrita sobre os
assuntos que
informavam ou
explicavam
(panfletos, livros, ou
mesmo escrever em
papel coisas que sédo
importantes para si)?
Os enfermeiros
preocupavam-se em
explicar-lhe os
cuidados que lhe
prestavam (e porque
era necessario fazé-
los)?

Quando esteve
internado, os
enfermeiros
preocuparam-se em
Ihe apresentar os
outros doentes e o
servico (a localizacdo
da WC, do
refeitorio...)?
Quando esteve
internado, e
necessitou de apoio
era facil obter ajuda
dos enfermeiros?
Os enfermeiros
preocupavam-se em
manter a sua
privacidade quando
Ihe prestavam
cuidados?

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

Sentiu que os
enfermeiros
atenderam-no com
simpatia?

Correlation
Coefficient
Sig. (2-
tailed)

Correlation
Coefficient
Sig. (2-
tailed)

Correlation
Coefficient
Sig. (2-
tailed)

Correlation
Coefficient
Sig. (2-
tailed)

Correlation
Coefficient
Sig. (2-
tailed)

Correlation
Coefficient

Sig. (2-
tailed)

Correlation
Coefficient
Sig. (2-
tailed)

Correlation
Coefficient
Sig. (2-
tailed)

,032 ,134
77 ,238
,065 ,069
,568 ,546
,094 ,050
,410 ,664
,072 | -,072
,529 ,528
,134 | -,030
,239 , 792
,079 ,030
,488 , 791
,167 | -,086
,141 ,451
134 | -,128
,237 ,261

-,057

,618

-,102

,369

-,054

,636

*

-,229

,043

-,035

,762

-,079

,490

-,008

,941

-,152

,182

,054

,639

,071

,537

-,012

,916

,278

,013

-,057

,620

,014

,902

-,099

,386

-,008

,942

-,042

714

-,076

,503

-,070

,539

-,217

,055

,109

,338

-,079

,490

,121

,288

,066

,562

,008

,945

,051

,655

,120

,291

-,015

,896

,017

,884

,112

,327

,043

,704

,083

,468



Sentiu que os
enfermeiros davam
importancia aos seus
problemas?

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

Sentiu que os
enfermeiros o
colocavam a vontade
para por as suas
davidas?

Os enfermeiros
tinham em conta a
sua opinido
relativamente aos
cuidados de
enfermagem que lhe
prestavam?

Sentiu que os
enfermeiros
demonstraram ser
profissionais
actualizados e bem
informados?
Relativamente a
forma como os
enfermeiros
explicavam as coisas
(linguagem utilizada,
a preocupacdo em
repetir caso nédo
compreendesse, a
preocupacdo em
saber se tinha
mesmo percebido)?
Relativamente a
forma como foi
atendido pelos
enfermeiros no
hospital?
Relativamente ao
tempo que os
enfermeiros demoram
a dar resposta as
suas solicitagdes/
pedidos?

Relativamente a
preocupacéo dos
enfermeiros em
preservar a sua
intimidade quando
prestam cuidados
(n&o o destapar, ou
qguando é necessario
colocar biombos)?

Correlation
Coefficient

Sig. (2-
tailed)

Correlation
Coefficient

Sig. (2-
tailed)

Correlation
Coefficient
Sig. (2-
tailed)

Correlation
Coefficient

Sig. (2-
tailed)

Correlation
Coefficient
Sig. (2-
tailed)

Correlation
Coefficient
Sig. (2-
tailed)

Correlation
Coefficient
Sig. (2-
tailed)

Correlation
Coefficient

Sig. (2-
tailed)

Correlation
Coefficient
Sig. (2-
tailed)

,005

,966

,057

,618

-,021

,856

-,020

,863

,094

411

,101

375

,094

411

,258

,021

,151

,183

-,054

,639

,110

,334

,093

415

-,096

,402

,011

,926

,018

,878

,096

,402

,094

412

,152

,181

-,076

,505

*

-,279

,013

-,091

423

-,117

,305

*

-,258

,022

-,072

,528

*

-,258

,022

*

-,259

,021

-,119

,295

,089

,436

260

,021

,120
,293

241

,032

,085

454

-,008

,941

,085
/454
042

, 713

-,040

, 725

-,060

,599

-,098

,389

-,077

,502

-,234

,038

,046

,686

-,058

,611

,046

,686

-,002

,989

,074

,514

-,010

,930

-,048

677

-,027

,816

-,044

,703

,058

,613

,120

,291

,058

,613

,159

,161

,093

414



Relativamente a Correlation ,028 ,055 -,063 ,151 -,046 -,119
disponibilidade dos Coefficient

enfermeiros (parao  gjo "o 808 | 630 583 1185 690 | 296
ouvir, ou mesmo para tailed)

Ihe resolver alguma

situacéo relacionada

com 0 servigo)?

Relativamente ao Correlation -,037 ,042 -,193 ,180 ,057 -,137
conhecimento que os | Coefficient
L Sio. (2- 749 | 712 088 112 618 | 228
sobre os cuidados tailed)
gue necessitava
Reformado | Trabalhador
activo
Relativamente a informacao que achou necessaria para lidar Correlation ,164 -,164
com as suas necessidade em cuidados de enfermagem, os Coefficient
enfermeiros forneceram-lhe (toda, alguma ou nenhuma)
informacgéo? Sig. (2- ,148 ,148
tailed)
Sentiu que os enfermeiros se preocuparam em fazer os ensinos | Correlation -,099 ,099
gue necessitava para lidar com as suas necessidade em Coefficient
cuidados de enfermagem?
Sig. (2- ,387 ,387
tailed)
Relativamente a informagéo, os enfermeiros preocupavam-se Correlation ,156 -,156
em envolver os seus familiares ou as pessoas mais préximas Coefficient
(explicando a sua situacdo e como o podiam ajudar quando Sig. (2- 171 171
necessitava)? tailed)
Os enfermeiros preocupavam-se em transmitir-lhe informagéo Correlation ,083 -,083
sobre os servigos que tem a sua disposi¢do (ex. Lares, servicos | Coefficient
sociais ...)? Sig. (2- 465 465
tailed)
Os enfermeiros preocupavam-se em transmitir-lhe informagéo Correlation ,068 -,068
sobre a forma como pode utilizar os servicos de salde Coefficient
disponiveis (como e quando os deve utilizar)? Sig. (2- 549 549
tailed)
Os enfermeiros procuraram explicar-lhe as coisas de forma Correlation ,129 -,129
compreensivel? Coefficient
Sig. (2- ,257 ,257
tailed)
Os enfermeiros procuraram saber se compreendeu bem (e se Correlation 247 -, 247
necessarios voltavam a repetir a informagéo)? Coefficient
Sig. (2- ,028 ,028
tailed)
Os enfermeiros preocupavam-se em dar-lhe informacgéo escrita Correlation ,208 -,208
sobre os assuntos que informavam ou explicavam (panfletos, Coefficient
livros, ou mesmo escrever em papel coisas que séo importantes Sig. (2- 065 065

para si)? tailed)



Os enfermeiros preocupavam-se em explicar-lhe os cuidados
gue lhe prestavam (e porque era necessario fazé-los)?

Quando esteve internado, os enfermeiros preocuparam-se em
Ihe apresentar os outros doentes e o servico (a localizagéo da
WC, do refeitério...)?

Quando esteve internado, e necessitou de apoio era facil obter
ajuda dos enfermeiros?

Os enfermeiros preocupavam-se em manter a sua privacidade
guando Ihe prestavam cuidados?

Quando os enfermeiros lhe prestavam cuidados preocupavam-
se em manter um ambiente calmo (sem ruido, sem estar a
conversar uns com 0s ouros, mantendo-o confortavel)?

Sentiu que os enfermeiros atenderam-no com simpatia?

Sentiu que os enfermeiros davam importancia aos seus
problemas?

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

Sentiu que os enfermeiros o colocavam a vontade para por as
suas duvidas?

Os enfermeiros tinham em conta a sua opinido relativamente
aos cuidados de enfermagem que lhe prestavam?

Sentiu que os enfermeiros demonstraram ser profissionais
actualizados e bem informados?

Relativamente a forma como os enfermeiros explicavam as
coisas (linguagem utilizada, a preocupacao em repetir caso néo
compreendesse, a preocupacao em saber se tinha mesmo
percebido)?

Relativamente & forma como foi atendido pelos enfermeiros no
hospital?

Correlation
Coefficient

Sig. (2-
tailed)

Correlation
Coefficient
Sig. (2-
tailed)
Correlation
Coefficient
Sig. (2-
tailed)

Correlation
Coefficient

Sig. (2-
tailed)

Correlation
Coefficient

Sig. (2-
tailed)
Correlation
Coefficient
Sig. (2-
tailed)
Correlation
Coefficient

Sig. (2-
tailed)
Correlation
Coefficient
Sig. (2-
tailed)
Correlation
Coefficient
Sig. (2-
tailed)
Correlation
Coefficient
Sig. (2-
tailed)
Correlation
Coefficient
Sig. (2-
tailed)

Correlation
Coefficient
Sig. (2-
tailed)

Correlation
Coefficient

Sig. (2-
tailed)

127

,264

,108

,345

-,033

773

,170

,134

-,031

, 784

,026

,817

,126

,268

,033

774

-,005

,968

-,034

, 769

,018

,872

,120

,294

,018

,872

-,127

,264

-,108

,345

,033

773

-,170

,134

,031

784

-,026

,817

-,126

,268

-,033

74

,005

,968

,034

, 769

-,018

,872

-,120

,294

-,018

,872



Relativamente ao tempo que os enfermeiros demoram a dar
resposta as suas solicitagbes/ pedidos?

Relativamente a preocupacéo dos enfermeiros em preservar a
sua intimidade quando prestam cuidados (ndo o destapar, ou
quando € necessario colocar biombos)?

Relativamente a disponibilidade dos enfermeiros (para o ouvir,
ou mesmo para lhe resolver alguma situagéo relacionada com o
servigo)?

Relativamente ao conhecimento que os Enfermeiros tinham
sobre os cuidados que necessitava

Correlation
Coefficient

Sig. (2-
tailed)

Correlation
Coefficient
Sig. (2-
tailed)

Correlation
Coefficient

Sig. (2-
tailed)
Correlation
Coefficient
Sig. (2-
tailed)

,017

,885

,085

,458

,085

,455

-,044

, 701

-,017

,885

-,085

,458

-,085

,455

,044

, 701



ANEXO VII - CORRELACAO DE SPEARMAN DOS FACTORES COM
AS VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS



Factor 1
Eficacia na
comunicacao

Factor 2-
Utilidade da
Informacéo

Factor 3-Qualidade
no atendimento

Factor4 -Prontidao
na assisténcia

Factor 5- Promocéo
do ambiente
terapéutico

Factor 6-Promocéo
da continuidade de
cuidados

Satisfacdo Global

Correlation
Coefficient

Sig. (2-tailed)

Correlation
Coefficient

Sig. (2-tailed)

Correlation
Coefficient

Sig. (2-tailed)

Correlation
Coefficient

Sig. (2-tailed)

Correlation
Coefficient

Sig. (2-tailed)

Correlation
Coefficient

Sig. (2-tailed)

Correlation
Coefficient

Sig. (2-tailed)

Sexo

,048

675

,069

,545

,095

,405

,250

,027

,145

,202

,033

75

,119

298

Idade | Solteiro | Casado | Divorciado | Vilvo

,078

493

,070

937

,031

,790

,047

,678

-,043

,707

,083

,468

,055

,631

-,013

912

-, 137

,230

-,021

,854

-,189

,095

-,066

,563

-,147

,196

-,112

,325

,026

817

,109

,339

-,018

,878

,009

;940

,051

,655

214

,058

,131

248

-,104

,362

-,083

469

-,006

,955

,049

,670

,045

,691

-,149

,189

-,128

,261

,060

997

,031

,785

047

,678

,105

,357

-,054

,637

-,050

,660

,018

877



Factor 1 -
Eficécia na
comunicacao

Factor 2 -
Utilidade da
Informacéo

Factor 3-
Qualidade no
atendimento

Factor 4-
Prontidao na
assisténcia

Factor 5-
Promocéao do
ambiente
terapéutico

Factor 6-
Promocéo da
continuidade
de cuidados

Satisfacdo
Global

Correlation
Coefficient

Sig. (2-tailed)

Correlation
Coefficient

Sig. (2-tailed)

Correlation
Coefficient

Sig. (2-tailed)

Correlation
Coefficient

Sig. (2-tailed)

Correlation
Coefficient

Sig. (2-tailed)

Correlation
Coefficient

Sig. (2-tailed)

Correlation
Coefficient

Sig. (2-tailed)

Reformado

,192

,089

,187

,099

,152

,183

-,044

,698

,007

,954

,109

,337

144

,206

Trabalhador

activo
-192

,089

-,187

,099

-,152

,183

044

,698

-,007

,954

-,109

,337

-, 144

,206



