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“0 essencial é invisivel aos olhos”

Antoine de Saint-Exupéry (1943)


http://pensador.uol.com.br/autor/antoine_de_saint_exupery/

Resumo

A satisfacdo com os servigos de satde tem vindo a afirmar-se como uma das areas prioritarias
na avaliacdo e garantia da qualidade dos cuidados de satde. Deste modo, a satisfacdo surge
como uma componente da qualidade dos cuidados de enfermagem, sendo um resultado que se
deseja alcancar no processo de assisténcia. Ndo existird uma elevada qualidade dos cuidados
de enfermagem se o doente estiver insatisfeito, pelo que o grau de satisfacdo dos doentes deve
ser encarado como um valor orientador da conduta dos enfermeiros.

A investigacdo teve como principal objectivo avaliar a satisfacdo dos doentes oncoldgicos
submetidos a cirurgia com os cuidados de enfermagem recebidos durante o periodo
operatorio.

E um estudo quantitativo, exploratdrio e transversal, realizado com uma amostra de 90
doentes com patologia do foro oncoldgico submetidos a cirurgia num Servico de Cirurgia
Geral de um Hospital em Lisboa.

O instrumento de colheita de dados utilizado consistiu na aplicacdo de um formulario,-
Formulério de avaliagdo da Satisfacdo dos Utentes com os Cuidados de Enfermagem no
Hospital - SUCEH,;, composto por 21 questdes que visam avaliar a satisfacdo dos doentes
face as seguintes dimensfes: a eficacia da comunicacdo, a utilidade da informacédo, a
qualidade no atendimento, a prontiddo na assisténcia, a manutencdo do ambiente terapéutico e
a promocdo da continuidade dos cuidados durante o periodo de internamento hospitalar.

Os dados recolhidos foram tratados informaticamente recorrendo ao programa de tratamento
estatistico SPSS, versao 21.0.

De acordo com o objectivo delineado, constatamos que os doentes oncoldgicos submetidos a
cirurgia, demonstraram um elevado grau de satisfacdo (90,9%) face aos cuidados de
enfermagem recebidos durante o periodo de internamento.

Os doentes identificaram como aspectos positivos na pratica de enfermagem a simpatia
demonstrada pelos enfermeiros e a sua paciéncia durante o atendimento e nos cuidados de
enfermagem. E, também, reconhecido que os enfermeiros fornecem toda a informagéo
adequada e precisa para a satisfacdo das necessidades dos doentes, quer seja apresentada pelo
mesmo ou detectada pelo enfermeiro. Os enfermeiros sempre dedicaram especial atencdo e

respeito pela privacidade e intimidade do doente. No entanto, foram identificados trés
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aspectos a melhorar na pratica diaria por parte dos enfermeiros: a falta de transmissdo de
informacdo sobre os servigos que o doente tem a sua disposicao (lares, servigos sociais); dar
informacdo escrita sobre os assuntos que informavam/explicavam aos doentes sobre a
satisfacdo das suas necessidades ou cuidados pos-cirurgicos, o procedimento da cirdrgica ou
os cuidados pds cirargicos (panfletos, livros); e a falta de transmissdo de informac&o sobre a

forma como podem utilizar os servicos de saude disponiveis.

Palavras-chave: satisfacdo do doente; cuidados de enfermagem, doente oncoldgico

submetido a cirurgia, qualidade dos cuidados.



Abstract

Satisfaction concerning health services has established itself as one of the priority areas for
evaluation and quality assurance of health care. Thus, satisfaction emerges as a component of
quality of nursing care, as a result to be reached in the assistance process. There will be no
high quality of nursing care if the patient is dissatisfied. Therefore, the degree of the patient
satisfaction should be seen as a guiding value of the conduct of nurses.

The present research main objective was to evaluate the satisfaction of cancer patients
undergoing surgery as to the nursing care provided during the cirgury period.

This is a quantitative, exploratory cross-sectional study with a sample of 90 patients with
oncological pathology undergoing surgery in General Surgery Service at a University
Hospital in Lisbon.

The data collection instrument used was the application of a form - evaluation form of the
Users' Satisfaction with Nursing Care in Hospital - SUCEHz;, consisting of 21 questions
designed to assess the satisfaction of patients regarding the following dimensions:
effectiveness in communication, the usefulness of information, the quality and readiness of
the care provided, the maintenance of the therapeutic environment and the promotion of
continuing care during the hospital stay.

The data collected were processed by computer using the statistical treatment program SPSS
version 21.0.

According to the outlined objective, we found that cancer patients undergoing surgery
demonstrated a high degree of satisfaction (90,9%) as to the nursing care provided during
their hospital stay.

The patients identified as positive aspects in the nursing activity, the empathy shown by the
nurses and their patience during the treatment and care assistance. It was stated that the nurses
also provided all the proper and objective information regarding their patient’s satisfaction
needs, either presented by the patient or detected by the nurse. The nurses always devoted
special care and respect for the privacy and intimacy of their patients. However, there were
three aspects emphasized by the patients in order to be improved in the nurses daily practice:
the lack of information concerning foster and social care services (homes or well-fare

services); written information about own care satisfaction needs, surgery proceedings or after-
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surgery care (flyers or books) and lack of information clarifying how patients can use for the
benefit the available health services.

Keywords: patient satisfaction, nursing, oncology patient undergoing surgery, quality of care.
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INTRODUCAO

A satisfacdo com os servigos de satde tem vindo a afirmar-se como uma das areas prioritarias
na avaliacdo e garantia da qualidade dos cuidados de saude.
Actualmente, é ponto assente que qualidade e satisfacdo sdo dois conceitos que caminham
lado a lado. A preocupacdo com a qualidade tem aumentado exponencialmente nos ultimos
anos sendo por isso evidente que a satisfacdo dos utentes face aos cuidados que lhes sdo
prestados constitui um importante e legitimo indicador de gestdo da qualidade (LOPES et al.,
2009).
Este indicador é reconhecido pela Ordem dos Enfermeiros (OE; 2001), como sendo uma das
categorias dos enunciados descritivos de qualidade nos cuidados de enfermagem, quando
refere “na procura permanente da exceléncia profissional, o enfermeiro persegue 0s mais
elevados niveis de satisfacdo dos clientes”, considerando elementos importantes neste
processo,
“o respeito pelas capacidades, crengas, valores e desejos de natureza individual do cliente; a
procura constante da empatia nas interaccdes com o cliente; o estabelecimento de parcerias
com o cliente no planeamento do processo dos cuidados; o envolvimento de conviventes
significativos do cliente individual no processo de cuidados; e o empenho do enfermeiro,
tendo em vista minimizar o impacte negativo no cliente, provocado pelas mudangas de
ambiente forcadas pelas necessidades do processo de assisténcia de satde”.
A monitoriza¢do do nivel de satisfacdo dos doentes constitui um imperativo ético, moral e
social que todos os intervenientes nos processos de salide devem assegurar ndo apenas para a
avaliacdo dos resultados mas pela importancia de que se reveste e, sobretudo, pela
oportunidade de melhoria continua dos servigos que tal informacdo proporciona
(SERAPIONI, 2009).
Através da avaliacdo da satisfacdo do doente podem determinar-se 0s aspectos positivos e
negativos de um servico e em particular dos cuidados de enfermagem, permitindo aos
enfermeiros alterar os seus comportamentos e melhorar a qualidade dos cuidados que prestam,
procurando a exceléncia do exercicio profissional, indo deste modo de encontro as
necessidades/expectativas dos doentes.
A satisfacdo do doente com os cuidados de enfermagem recebidos para além de ser um factor
importante na avaliacdo da qualidade dos cuidados prestados pelos profissionais de
enfermagem, também é um factor que pode intervir no proprio processo de saude/doenca do

individuo. Um doente com um grau de satisfacdo elevado relativamente aos cuidados de
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enfermagem recebidos € um doente que terd um maior envolvimento no seu tratamento, que
cooperara mais na sua recuperacao no pos-operatorio. MILUTINOVIC, BRESTOVACKI e
CVEJIN (2010), afirmam no seu estudo que a satisfacdo dos doentes com os cuidados de
enfermagem recebidos € um indicador positivo, ndo so para o proprio doente, mas também
para o enfermeiro e para a instituicdo de salde, uma vez que os doentes satisfeitos cumprem
as indic¢bes dadas pelos profissionais de salde e o seu periodo de internamento € menor,
acarretando um menor custo nos gastos em saude.

A Direccdo Geral da Saude (DGS) considera que existem varias areas prioritarias de
investigacdo em servigos de saude, nomeadamente, o estudo das percepcdes da satisfagdo do
cidaddo em relacdo aos servicos de saude, ao acesso a informagdo e ao desempenho (Plano
Nacional de Saude (PNS) 2004-2010, Vol. I, p.74).

O estudo desta problematica vai de encontro ao preconizado pela OE que refere que a
satisfacdo dos utentes com os cuidados de enfermagem constitui um importante e legitimo
indicador de qualidade dos cuidados prestados (OE, 2005, p.52).

O objectivo geral do estudo consiste em avaliar a satisfacdo do doente oncoldgico submetido
a cirurgia relativamente aos cuidados de enfermagem prestados no periodo operatorio.

As experiéncias quotidianas, na condicdo de enfermeiros, fazem-nos reflectir sobre a
satisfacdo dos doentes com os cuidados de enfermagem que lhes prestamos. Pelo que a
pergunta de investigacdo delineada a qual o estudo visa dar resposta é “Qual a satisfacdo do
doente oncoldgico relativamente aos cuidados de enfermagem prestados no periodo
operatdrio?”.

O trabalho encontra-se estruturado em duas partes. A primeira compreende cinco capitulos. O
primeiro capitulo corresponde a contextualizacdo do estudo. No segundo capitulo é realizada
uma abordagem conceptual sobre a satisfacdo dos doentes, a importancia do estudo da
satisfacdo e os factores que determinam a satisfacdo dos doentes com os cuidados de
enfermagem recebidos. No terceiro capitulo é abordado o tema da qualidade em saude, as
suas determinantes e ainda a satisfacdo como indicador da qualidade dos cuidados. O quarto
capitulo faz referéncia ao cuidar em enfermagem. O quinto capitulo compreende uma revisdo
sistematica da literatura referente ao tema da investigacdo. A segunda parte do estudo
compreende o estudo empirico, onde s&o analisados e discutidos os resultados obtidos através
dos formularios aplicados, de modo a obter resposta a questdo de investigacdo delineada

inicialmente.



Parte | — Fundamentacao tedrica

1. CONTEXTUALIZACAO DO ESTUDO

Actualmente, a doenca oncoldgica ¢ uma das principais causas de morte no mundo, cuja
incidéncia esta a aumentar de forma inquietante, tornando-se num dos maiores problemas de
saude do seculo XXI.

E, presumivelmente, uma das doencas mais temidas no mundo, e sendo considerada uma
doenca silenciosa, continua a representar uma grave ameaca a vida humana. E uma doenca a
qual se encontram associadas elevadas taxas de morbilidade e mortalidade, e igualmente, um
aumento gradual da sua incidéncia e prevaléncia.

Em Portugal, a doenca oncoldgica apresenta-se como uma importante causa de morbilidade e
mortalidade, diagnosticando-se todos 0s anos um elevado nimero de novos casos. De acordo
com dados do EUROPEAN CANCER OBSERVATORY estima-se que foram diagnosticados
49.174 novos caso de cancro em Portugal em 2012.

Entre 2007 e 2012 registou-se um aumento de cerca de 28,2% no namero total de cirurgias

oncologicas realizadas (DGS, 2013).

Figura n°1: Evolugéo do n° de cirurgias entre 2007 e 2012 em Portugal
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Fonte: PORTUGAL. Direcgdo Geral da Salde. Programa Nacional para as Doengas Oncoldgicas (2013) —
Relatério da Capacidade Instalada e Actividade em Oncologia nas Unidades Hospitalares do Servigo
Nacional de Saude 2012. Lisboa.



Segundo o EUROPEAN CANCER OBSERVATORY, no ano de 2012 em Portugal o cancro
do coldn e recto é o mais frequente, com uma incidéncia de 14,5%, seguido do cancro da
prostata e da mama, com a respectiva incidéncia, 13,47% e 12,38%. Como se pode observar
na figura os outros tipos de cancro representam uma incidéncia de 28,14%, relativamente aos

cancros mais frequentes.

Figura n°2: Estimativa da incidéncia de cancro em ambos o0s sexos em Portugal em 2012
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Fonte: http://eco.iarc.fr/EUCAN/Country.aspx?1SOCountryCd=620#ref

No que concerne a taxa de mortalidade em Portugal no ano de 2012 consequéncia de cancro,
0 mesmo autor refere que o cancro do colon e do recto é o que apresenta uma taxa mais
elevada, com 15,75%, seguido do cancro do pulmédo e do estbmago, com respectivamente
14,27% e 9,48%. No entanto, 0s outros tipos de cancro ocupam na figura a maior fatia, com
36,7%.

Figura n°3: Estimativa da mortalidade consequéncia de cancro em ambos 0S sex0s em
Portugal em 2012
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Fonte: http://eco.iarc.fr/EUCAN/Country.aspx?1SOCountryCd=620#ref
4



http://eco.iarc.fr/EUCAN/Country.aspx?ISOCountryCd=620#ref
http://eco.iarc.fr/EUCAN/Country.aspx?ISOCountryCd=620#ref

A doenca oncoldgica é uma doenca muito temida e é considerada uma doenga silenciosa, pois
muitas vezes aquando do seu diagndstico esta ja se encontra num estadio avangado.

A noticia de que o individuo tem um cancro é devastadora, e muitas vezes aquando da
comunicacdo da mesma € proposto simultaneamente ao doente a realizacdo de tratamentos
e/ou cirurgia, sem que este tenha tempo para poder assimilar o que Ihe foi comunicado e possa
expressar 0s seus sentimentos, medos, davidas. Segundo SILVA, M. (2013), “os doentes (...),
quando recebem uma ma noticia normalmente passam pelos seguintes estagios: negacéo,
raiva, negociagdo, depressao e aceitacdo”, cabendo ao profissional de saude, mais
concretamente ao enfermeiro, ajudar o doente a ultrapassar cada um deles.

O cancro encontra-se associado a ideias e representagdes muito diferentes, algumas
concebidas de forma erronea, (...), as emocdes e as imagens originadas apontam para uma
doenca inexoravelmente mortal, acompanhada de um sofrimento mais ou menos longo e
atroz, pelo que, a imagem mental que habitualmente Ihe estd associada inclui ansiedade,
sofrimento, mutilagdo ou amputacdo de uma parte do corpo, dor, rejeicdo, debilidade,
dependéncia de outrem e mesmo a morte (PEREIRA e LOPES, 2005).

O significado que cada um atribui ao diagnostico de cancro € Unico, é experienciado de forma
diferente, isto é, depende de experiéncias anteriores, do grau de instrucdo, da cultura, da
informac&o dada pelos profissionais de satde e do suporte social existente.

Assim sendo, consideramos que é importante identificar quais os factores relacionados com 0s
cuidados de enfermagem que contribuem para a satisfacdo destes doentes, com intuito de
percepcionar o que podera ser melhorado na pratica continua de cuidados, de modo a prestar
cuidados de qualidade e contribuir para o seu bem-estar, qualidade de vida e melhoria do seu
estado clinico.



2. SATISFACAO DO DOENTE ONCOLOGICO COM OS CUIDADOS
DE ENFERMAGEM RECEBIDOS

2.1. Conceito de satisfacao

O termo satisfacdo deriva do latim satisfactione, exprime o acto ou efeito de satisfazer ou
satisfazer-se, significando contentamento ou prazer, que se manifesta nos individuos como
resultado da realizacdo daquilo que se espera e/ou se deseja (Dicionario de lingua portuguesa,
2013)

As pesquisas no ambito dos cuidados de salde sobre a satisfacdo tiveram inicio na década de
50 do seéculo XX e foram realizadas pelos socidlogos Parsons, Szasz e Hollender
(CARDOSO, 2002). Estas pesquisas baseavam-se na relacdo médico-doente, sendo a
satisfacdo do doente entendida como a continuidade de cuidados ou a intengdo de seguir o
tratamento prescrito.

Contudo, na década de 80 a opinido dos doentes comecou a ser mais valorizada e respeitada,
comecando a ser vista como um importante indicador de qualidade dos servigos de salde,
incluida no ambito da qualidade dos cuidados (RODRIGUES, 2009). Pelo exposto, pode
verificar-se que a opinido do utente tem vindo a ser cada vez mais considerada tanto no que
respeita ao dominio cientifico, bem como pela Tutela com o intuito de monitorizar a
qualidade dos cuidados prestados e avaliar a eficacia das medidas correctivas aplicadas que
tém sido implementadas pelo Sistema Nacional de Saude.

Em Portugal, a importancia da opinido dos utentes é reconhecida em véarios documentos
legais, destacando-se a Lei de Bases da Saude (Lei n° 48/90 de Agosto). Na Base Il é
enunciado que “os servicos de saude estruturam-se e funcionam de acordo com os interesses
dos utentes, (...), e ¢ promovida a participagdo dos individuos e da comunidade organizada na
definicdo da politica de saude, planeamento e controlo do funcionamento dos servicos”, e na
Base XXX consta gque é igualmente “colhida informac&o sobre a qualidade dos servicos, o seu
grau de aceitagdo pela populacédo utente”. Deste modo, a satisfagdo dos utentes é considerada
um indicador de qualidade fulcral na avaliacdo continua do funcionamento dos servicos
dependentes do Ministério da Saude.

No campo da enfermagem, como em outras disciplinas, apesar das inimeras pesquisas e da
importancia da satisfagdo dos doentes, ainda continua a faltar uma definicdo clara deste

conceito (MILUTINOVIC, BRESTOVACKI e CVEJIN, 2010, p.462).
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Segundo os mesmos autores, continuam a usar-se Varias abordagens e modelos para definir o
conceito de satisfacdo dos doentes com os cuidados de enfermagem recebidos.

Para PAUL et al (1999), “o conceito de satisfacdo emerge como uma atitude do individuo
face a um objecto, neste caso face aos servicos de salde nas suas varias vertentes
nomeadamente, os profissionais de salde e outros, 0s cuidados prestados e 0s respectivos
resultados”. Os mesmos autores mencionam ainda, que a satisfacdo “resulta da avaliacéo feita
pelo individuo em funcdo da realizacdo das necessidades por ele percebidas, expectativas e
resultados obtidos”.

MCcINTYRE e SILVA (1999) citadas por RIBEIRO (2003) referem-se ao conceito de
satisfacdo do doente como sendo um termo relativo a um leque variado de reacc¢des do doente
face & experiéncia dos cuidados de saude. E mencionado como o resultado de uma férmula
que traduz a diferenca entre as expectativas do doente em relacdo aos cuidados e a sua
percepcéo dos cuidados realmente recebidos.

Deste modo, a satisfacdo corresponde a um estado interno que pressupde elementos afectivos
e cognitivos na avaliacdo dos recursos e respostas do meio as necessidades do individuo.
WAGNER e BEAR (2008) citando MRAYYAN (2006), definem satisfacdo do doente como
o nivel em que os cuidados de enfermagem atendem as expectativas dos doentes, tendo em
consideragdo a qualidade tecnica, o ambiente fisico, a disponibilidade demonstrada, a
continuidade dos cuidados e a eficacia/resultados do cuidado.

2.2. Importancia do estudo da satisfacédo

Sédo varias as defini¢cbes do conceito de satisfacdo do doente que se encontram descritas na
literatura, o que demonstra uma falta de unanimidade do conceito.

A opinido dos doentes face aos servicos/cuidados de salde faz com que os prestadores de
cuidados se preocupem cada vez mais em optimizar a adequacdo dos servicos que prestam as
necessidades dos utentes, através da aplicacdo de estratégias de melhoria da qualidade.

Nos ultimos anos os doentes tém-se tornado cada vez mais exigentes face aos cuidados de
salude que recebem, factor que faz com que as instituicbes de saude reconhecam que é
essencial monitorizar a satisfagdo dos doentes face aos cuidados recebidos, de modo a
poderem melhorar a qualidade dos cuidados prestados, através da alteracdo de
comportamentos inadequados. Deste modo, os estudos acerca da satisfacdo dos doentes face
aos cuidados que recebem devem servir essencialmente para a implementacdo de mudancgas
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nas instituicdes, servindo de estratégia para responder aos desejos, expectativas e
necessidades dos doentes. A visdo do doente no processo de avaliacdo dos cuidados de satde
ndo pode ser descurada, a sua perspectiva baseada em experiéncias vivenciadas no que
concerne a dinamica do servico, a eficiéncia e eficacia dos profissionais de salde, identifica
aspectos/comportamentos inadequados, podendo ser um aspecto decisivo no processo de
implementacdo de novas medidas de melhoria da qualidade dos cuidados. Segundo
MCINTYRE e SILVA (1999) citadas por RIBEIRO (2003), “a perspectiva do utente ¢é
considerada indispensavel, tanto para monitorizar a qualidade dos servicos de salide como
para identificar problemas a corrigir em relacdo aos cuidados e, ainda reorganizar 0s Servicos
de saude”.

Outro aspecto em que a avaliacdo da satisfacdo do doente assume um papel fulcral, consiste
na interferéncia no processo de recuperacdo do mesmo, podendo comprometer a sua adesao
ao tratamento. PALESE (2010), considera que “a satisfagdo do doente € um resultado
fundamental, (...), ela influéncia o nivel de adesao do doente ou cumprimento dos tratamentos
prescritos”. A satisfacdo dos doentes com o0s servicos de salde pode interferir nos seus
comportamentos subsequentes, na medida em que pode afectar a relagcdo profissional/doente,
na futura utilizacdo dos servicos e nos resultados do processo do cuidar, como na adesdo a
terapéutica. Um doente insatisfeito com os cuidados prestados pode negligenciar a
continuidade do seu tratamento, podendo levar ao agravamento do seu estado clinico,
acarretando um gasto suplementar as instituicbes de saide. WAGNER e BEAR (2008)
compartilham este ponto de vista no seu estudo, quando referem que a satisfacdo do doente é
um resultado essencial, pois vai influenciar a adesdo do doente a terapéutica e/ou
cumprimento dos tratamentos prescritos.

A comunicacdo assume um papel fulcral neste aspecto. O profissional de salde devera
explicar ao doente a finalidade do tratamento prescrito, os seus beneficios na melhoria do seu
estado de saude e consequentemente na melhoria da sua qualidade de vida, os sintomas que
poderdo advir, perceber qual a sua opinido, as suas limitagdes e receios e ajustar o tratamento
consoante 0 exposto pelo doente, com o intuito que este cumpra o tratamento. Deste modo, o
feedback dado pelos doentes acerca das informagdes transmitidas € importante. Se isto ndo
suceder o doente provavelmente ndo ird cumprir o tratamento prescrito pelas razdes acima
inumeradas, o que conduzira a um agravamento do seu estado de salde e consequente
degradacéo, o que se demonstra nocivo para o doente e se traduz num prolongamento ou novo

internamento, acarretando um gasto acrescido a instituicdo de saude. Segundo SANTOS
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(2010), “a adequacdo da informagdo as necessidades de cada utente contribui para aumentar a
satisfacdo deste, aumentar a adesdo, reduzir sintomas psicolégicos como a ansiedade e
diminuir o tempo de recuperacao apos cirurgia”.
O envolvimento da familia ou da pessoa significativa para o doente, neste aspecto também se
torna um elemento importante no que concerne a continuidade dos cuidados no domicilio e a
sua adesdo a terapéutica/tratamento.
ALHUSBAN e ABUALRUB (2009) concluiram no seu estudo, que o grau de satisfacdo dos
doentes com os cuidados de enfermagem prestados aumenta, se os enfermeiros despenderem
mais tempo a comunicar com 0S mesmos, se explicarem as intervencdes que iréo realizar, se
responderem prontamente as suas necessidades e se prestarem apoio aos seus familiares.
SILVA, M. (2013) suporta igualmente esta ideia, ao afirmar que
“uma comunicagdo de qualidade estabelecida entre profissional de saude, (...), doente, familia,
beneficia a adesdo e o sucesso do tratamento, redugdo dos gastos em satde, maior confianga
do utente/profissionais de salde, reducdo do nivel de ansiedade do utente/familia. Diante
disso, percebe-se que a comunicagdo € parte integrante dos cuidados de enfermagem, a qual
colabora para que o doente consiga enfrentar e conviver com as diferentes etapas que se
apresentam perante o processo de doencga.”
Em suma, “o papel dos utentes é fundamental, sendo estes quem melhor conhece a realidade
vivida nos hospitais” e a “sua opinido ndo pode ser descurada, sendo extremamente
importante que os hospitais realizem periodicamente estudos de avaliacdo da satisfacdo dos
seus utentes” (PEDRO, FERREIRA e MENDES, 2010).

2.3. Factores intervenientes na satisfacdo dos doentes

Um outro aspecto focado na literatura sdo os factores que contribuem para a satisfacdo dos
doentes, que varios autores ao longo dos anos tém vindo a mencionar nos seus estudos.

“O grau de satisfacdo dos sujeitos pode ser influenciado por multiplos aspectos relacionados
com as caracteristicas e os atributos dos individuos, com as suas experiéncias anteriores, com
as variaveis de contexto, e com as expectativas dos sujeitos sobre as diferentes dimensdes da
satisfacdo” (RIBEIRO,2003).

MILUTINOVIC, BRESTOVACKI e CVEJIN (2010) referem no seu estudo que os factores
que influenciam a satisfacdo dos doentes abrangem factores antes do internamento,

nomeadamente a condigdo socioeconomica, as experiéncias anteriores e as expectativas do



doente e factores relacionados com o proprio internamento, respectivamente a possibilidade
de participar nos cuidados, a comunicacdo e informacdo fornecida pelos enfermeiros, as
relacBes interpessoais, as competéncias dos enfermeiros e a gestdo dos cuidados de
enfermagem.

JOHANSSON et al (2002) no seu estudo esquematizaram os factores que influenciam a
satisfacdo dos doentes (Figura n°4). Estes compreendem factores antes do internamento,
respectivamente factores sociodemograficos e durante o internamento, nomeadamente o
ambiente fisico, a comunicacdo/informacdo transmitida, a participacdo/envolvimento do
doente nos cuidados de enfermagem, as relacdes interpessoais enfermeiro/doente e as

competéncias técnicas dos enfermeiros.

Figura n°4: Factores que influenciam a satisfacdo dos doentes com os cuidados de

enfermagem
i Comunicagdo | Competencnas,
{ Jinformagdo ] __, técnicas
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Fonte: Adaptado de JOHANSSON, P., OLENI, M., FRIDLUND, B. (2002) — Patient satisfaction with nursing
care in the context of health care: literature study. Scandinavian Journal of Caring Sciences. Vol.6, N°4.
p.337-344. ISSN 0283-9318
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E essencial criar uma relagio terapéutica com o doente, de modo a estabelecer-se uma relagéo
de confianga entre doente/enfermeiro, indispensével ao sucesso do tratamento. Inerente a esta
questdo encontra-se a comunicacdo. A compreensao prévia por parte do doente dos cuidados
que lhe vao ser prestados, da sua finalidade, o esclarecimento das suas duvidas/medos e o seu
envolvimento nos cuidados sdo factores que contribuem para o sucesso das intervengdes de
enfermagem e por sua vez para um aumento da satisfacdo do doente. Deste modo, 0
enfermeiro consegue obter o envolvimento e a participacdo do doente no processo de
melhoria do seu estado de satde, uma vez que o doente assume um papel activo nos cuidados
de enfermagem prestados. SANTOS (2010) refere que, uma relacdo de qualidade entre
profissional de salde e o doente, na qual se desenvolve uma comunicacéo eficaz, resulta num
aumento da satisfacdo do doente. Esta relacdo é fundamental no envolvimento do doente no
seu processo de recuperacdo, e consequentemente, para reforcar os comportamentos de adesdo
deste a terapéutica/tratamento.

As experiéncias previamente vividas, bem como as expectativas criadas a priori pelos doentes
acerca dos cuidados que lhes serdo prestados sdo duas dimensdes que contribuem para a
(in)satisfacdo dos doentes.

As expectativas de um doente face a uma instituicdo de salde, mais concretamente sobre o
desempenho dos enfermeiros podem ficar muito aquém daquilo que por eles era expectavel,
no entanto isso néo significa que os cuidados prestados ndo tenham sido de qualidade e os
mais adequados as necessidades do doente, nesta situacdo o seu grau de satisfacdo pode ser
baixo porque as expectativas depositadas eram elevadas.

A acessibilidade ao enfermeiro por parte do doente é também um aspecto a ter em
consideracdo, pois contribui para a satisfacdo doente. A disponibilidade demonstrada pelos
enfermeiros para responder as necessidades dos doentes e a prontiddo com que executam as
intervencdes contribuem para que os doentes se sintam mais satisfeitos. Por vezes, nem
sempre € possivel dar essa resposta com a prontiddo exigida pelo doente se houver uma
situacdo prioritaria/urgente comparativamente a sua e isso nem sempre é bem compreendido
por parte dos doentes, o que fard com que o seu grau de satisfacdo seja menor.

Todos os factores mencionados anteriormente podem influenciar a satisfacdo dos doentes,

contribuindo o enfermeiro em todos eles para que a satisfacdo destes aumente.
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3. QUALIDADE E SATISFACAO EM SAUDE
3.1. Conceito de qualidade em saude

Actualmente existe uma grande consciencializacdo acerca da qualidade, pelo que estuda-la é
um assunto essencial e igualmente complexo.

A qualidade nos cuidados de saude justifica-se por motivos de ordem social (maior exigéncia
e expectativas por parte dos utentes), ética (exigéncia ao nivel da formacao e conhecimentos),
profissional (desenvolvimento de boas praticas, valorizagcdo e satisfacdo dos prestadores de
cuidados) e econdémica (racionalizacdo dos recursos e desenvolvimento por parte das
organizag6es de uma cultura de qualidade) (RIBEIRO et al, 2008).

Nos ultimos anos, a qualidade tem sido uma preocupacao de varios governos, com resultados
positivos, contudo ainda existe um longo caminho a percorrer.

A palavra qualidade faz parte do nosso quotidiano, mas se tivermos que a definir sentiremos
decerto alguma dificuldade. Esta surge, uma vez que a qualidade ndo € um conceito estatico, €
um fendmeno complexo, sujeito a mdltiplas interpretacGes e que deve ser analisada no
contexto de salde de uma sociedade em constante evolucdo. Segundo HESBEEN (2001), “a
percepcdo da qualidade dos cuidados esta sujeita aos proprios mecanismos que regem a
condi¢do humana, e ¢, portanto extremamente variavel, ou evolutiva.”

MEZOMO (1992), numa primeira abordagem, definiu qualidade como um conjunto de
propriedades e caracteristicas de um produto ou servico que lhe conferem aptidfes para
satisfazer necessidades expressas ou implicitas, assim sendo um servico de qualidade podera
ser aquele que satisfaz de forma confiavel, acessivel, segura e no tempo certo as necessidades
dos doentes. Posteriormente, 0 mesmo autor definiu qualidade como “a adequacdo dos
servicos (produtos) a missdo da instituicdo comprometida com pleno atendimento das
necessidades dos seus clientes” (MEZOMO, 2001). Interessa-nos especificamente a
caracterizacdo da qualidade num servico, pois ela salienta-se nalguns aspectos da
caracterizacdo da qualidade de um produto e, na area da saude, é de servicos que se trata,
sendo o factor humano o mais importante comparativamente a organizagdes de outra natureza.
Contudo, para uma defini¢ao de qualidade especifica da area da saude, poderemos dizer que “
ela é e deve ser entendida como uma extensdo da propria missdo da organizacdo que é a de

atender e exceder as necessidades e expectativas dos seus clientes” (MEZOMO, 2001).
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Para DONABEDIAN (1980), a qualidade de cuidados de saude é o tipo de cuidado que
maximiza uma medida que inclui o bem-estar dos doentes, apds se considerar o equilibrio
entre 0s ganhos e as perdas esperadas que acompanham o processo de cuidados em todas as
suas componentes.

A DGS no PNS 2012-2016 citando SATURNO P. et al (1990), define “qualidade em satde
como a prestacdo de cuidados de salde acessiveis e equitativos, com um nivel profissional
Optimo, que tenha em conta os recursos disponiveis e consiga a adesao e satisfacdo do doente.
Implica, ainda, a adaptacdo dos cuidados de saude as necessidades e expectativas do cidadédo e
o melhor desempenho possivel.”

A OMS Europa, na declaragdo “Saude para todos no ano 2000” e o Conselho da Europa
recomendacdo 17/79 do Conselho de Ministros, identificaram a necessidade de um sistema de
qualidade, referindo-o como um conjunto integrado de actividades planeadas, baseado em
metas explicitas e na avaliacdo do desempenho, abrangendo todos os niveis de cuidados, com
0 objectivo de melhoria continua (RIBEIRO et al, 2008).

Em Portugal, existe um claro investimento numa politica de qualidade em salde. Foi criado o
Conselho Nacional da Qualidade em Salde e o Instituto da Qualidade em Salde que
desenvolvem varios projectos e programas com vista a melhoria continua da qualidade. A Lei
de Bases da Saude, nas Base VII e XXX, real¢ca a importancia do controlo de qualidade da
prestacdo de cuidados de saude e da avaliacdo dessa qualidade por meios como a satisfacéo
dos profissionais e grau de aceitacdo pelos utentes (Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto de 1990).
A OE (2001) preconiza a criacdo de indicadores de qualidade dos cuidados de enfermagem, a
par de uma ampla divulgacdo e desenvolvimento de sistemas de avaliacdo da qualidade dos
cuidados de saude. O desafio que constituiu a definicdo de padrfes de qualidade relaciona-se
com o reflexo na melhoria dos cuidados de enfermagem e reflexdo sobre o exercicio
profissional.

A melhoria continua da qualidade do exercicio s6 é alcancada através da actualizacdo
constante e oportuna dos conhecimentos e competéncias de enfermagem. Assim sendo, pode
afirmar-se que o enfermeiro devera integrar a sua experiéncia pratica individual a melhor
evidéncia disponivel, proveniente da pesquisa cientifica. A conjugacdo destes dois factores é

designada por enfermagem baseada na evidéncia.
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3.2. Dimensdes da qualidade dos cuidados em salde

MEZOMO (2001) refere que quando se fala de servicos de saude é possivel identificar alguns
componentes de qualidade que lhes sdo comuns e que se encontram directamente ligados a
ciéncia e a tecnologia dos cuidados e a sua aplicacdo nas ac¢Oes concretas. Estes atributos sdo
igualmente referenciados por DONABEDIAN (1988) que define a qualidade dos cuidados
como sendo o agrupamento do que ela denomina de sete pilares da qualidade: eficacia,

efectividade, eficiéncia, optimizacdo, aceitabilidade, legitimidade e equidade.

Quadro n°1: Dimensdes da qualidade dos cuidados em saude

DIMENSOES DA QUALIDADE

Eficacia Obtencdo da melhoria da saude pela aplicagdo da ciéncia e

tecnologia nas condi¢Ges mais favoraveis.

Efectividade Indica o grau de obtencdo da melhoria da saude, isto é, a relacdo

existente entre a melhoria possivel e a efectivamente obtida.

Eficiéncia Habilidade em reduzir os custos dos cuidados sem diminuir a

efectividade deles.

Optimizacao Consiste no equilibrio ideal entre a melhoria da saude e o seu custo.
Aceitabilidade Adequacdo dos cuidados de salde aos desejos e as expectativas dos
doentes.
Legitimidade Conformidade dos servicos com as preferéncias sociais expressas

nos principios éticos, nos valores, nas normas, nas leis e nos

costumes.

Equidade Conformidade com o principio da justica e da honestidade na

distribuicéo dos cuidados de saude.

A aceitabilidade dos servicos pelo doente compreende factores como: acessibilidade (ter
acesso aos servicos, sem entraves de qualquer natureza (ex. fisicos, geograficos, financeiros,
psicolégicos)); oportunidade (ter acesso aos servicos em tempo Util); relacdo
profissional/doente (fundamentada no respeito reciproco, na lealdade e na ética); comodidade
(instalacGes e condi¢des ambientais adequadas); resultados (de acordo com as expectativas do
doente); custo; e equidade (MEZOMO, 2001).
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Para DONEBIDIAN (1988), a interaccdo entre cada uma das dimensbes anteriormente
mencionadas é possivel e desejavel, de modo a obter 0 méximo de ganhos em salde com 0s

recursos disponiveis num determinado ambiente.

3.3. A satisfacdo como indicador de qualidade dos cuidados

A avaliacdo da satisfacdo dos doentes com os cuidados recebidos durante o internamento é
cada vez mais uma necessidade sentida pelas organizagdes de salde, que se preocupam em
melhorar continuamente a qualidade dos seus servicos (MARTINS, 2009).

Ao estudar a satisfacdo dos doentes com os cuidados de enfermagem, apercebemo-nos de
como esta constitui um indicador importante para a caracterizacdo da qualidade desses
mesmos cuidados. Para que possamos conhecer a satisfacdo dos doentes, é essencial saber
como estes vém os enfermeiros na suas praticas diarias, bem como se as intervencGes
prestadas por estes vao de encontro as expectativas depositadas pelos doentes. Estes tornam-
se parte integrante do planeamento e modificacdo dos servicos de salde e a melhor forma de
avaliar a sua satisfacdo € perguntando-lhes, inquirindo-os. Por isso, tal como RIBEIRO
(2003) refere “os consumidores de cuidados de saude requerem cada vez mais cuidados de
qualidade, sendo que um dos indicadores da qualidade desses cuidados é a satisfacdo dos
utentes”.

O doente é um observador atento, permanente e activo na avaliacdo dos cuidados, através da
sua experiéncia vivida com esses cuidados. Ao questionarmos a opinido dos doentes
relativamente a identificacdo da fonte de insatisfacdo, o gestor de cuidados podera abordar
essa fraqueza do sistema, corrigindo-a e melhorando-a. Isto significa que a avaliacdo
efectuada pelo doente sé é importante para os prestadores de cuidados, se for com o intuito de
permitir identificar areas a aperfeicoar e a desenvolver no sentido da melhoria continua.

E da competéncia dos profissionais de saude avaliarem com frequéncia a satisfacdo dos
doentes, com a colaboracdo destes, para aprofundar a qualidade técnica e relacional dos
cuidados prestados e assim contribuir para a satisfacdo das suas necessidades implicitas ou
explicitas, de forma a haver ganhos efectivos em salde e alcancar a exceléncia do cuidar. Este
pressuposto é reconhecido pela OE (2001) como sendo uma das categorias dos enunciados
descritivos da qualidade nos cuidados de enfermagem, quando refere “na procura permanente
da exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro persegue os mais elevados niveis de
satisfagdo dos clientes”.
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A satisfacdo do doente com os cuidados de saude aumenta a confian¢a do doente nos servicos
de salde, o cumprimento por parte destes das orientacGes recebidas, a adesdo a terapéutica ou
tratamento, bem como o recurso novamente a0 mesmo servi¢co em caso de necessidade ou a
sua recomendacdo a outra pessoa significativa.

Podemos concluir que a satisfagdo com os servigos de salde tem vindo a revelar-se como uma
das éareas prioritarias na avaliagdo e garantia da qualidade dos cuidados de saude
(CHARALAMBOUS e ADAMAKIDOU, 2012). Ndo haverda uma elevada qualidade dos
cuidados de enfermagem se o doente estiver insatisfeito, pelo que o grau de satisfacdo dos

doentes deve ser encarado como um valor orientador da conduta dos enfermeiros.
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4. CUIDAR EM ENFERMAGEM E O MODELO CONCEPTUAL DE
VIRGINIA HENDERSON

Desde que existe vida que surgiram os cuidados, uma vez que sempre existiu a necessidade de
cuidar do ser humano do nascimento a morte. Desde a pré-historia e durante milhares de anos,
os cuidados ndo pertenciam sequer a um oficio, muito menos a uma profissio (COLLIERE,
1989). COLLIERE (1989) afirma que “para compreender a historia da pratica dos cuidados
parece indispensavel estuda-la e analisa-la em relacdo a histéria da mulher que presta
cuidados e da sua evolugdo”. Ndo se pode fazer referéncia a evolucdo do cuidar sem
mencionar a mulher e 0s seus contributos para a mesma e ainda a histéria das préticas dos
cuidados para chegar as praticas de enfermagem e aos cuidados que sdo prestados
actualmente.
A “enfermagem € a profissdo que, na area da satde, tem como objectivo prestar cuidados de
enfermagem ao ser humano, sé@o ou doente, ao longo do ciclo vital, (...), de forma que
mantenham, melhorem e recuperem a salde, ajudando-os a atingir a sua méaxima capacidade
funcional tdo rapidamente quanto possivel” (Decreto-Lei n.° 161/96).
Nos Ultimos anos a profissao de enfermagem tem-se vindo a afirmar no campo da pratica e no
da ciéncia, salientando-se no da investigacdo, em que os enfermeiros se tém sobressaido na
identificacdo de novos conceitos, valores, postulados e na definicdo clara de modelos
conceptuais que visam o cuidar como esséncia da enfermagem.
A visdo da pessoa de uma forma holistica reporta-nos para o Modelo Tedrico de Virginia
Henderson.
Na perspectiva desta autora
“a fungdo exclusiva do profissional de enfermagem é a de auxiliar o individuo, enfermo ou
sadio, na realizacdo das actividades que contribuem para a salde ou para a sua recuperagao
(ou para uma morte pacifica), que ele realizaria sem auxilio se para isso tivesse forca, o desejo
OU O conhecimento necessario, (...), e fazer isso de uma forma que ele adquira a
independéncia tao rapidamente quanto possivel”.
O seu modelo assenta na satisfacdo de 14 necessidades humanas basicas, que Ssao
fundamentais para a sobrevivéncia do individuo s&o ou doente. Todas as necessidades se
encontram inter-relacionadas, sendo a satisfacdo de qualquer uma delas, diferente de pessoa
para pessoa, variando consoante os factores psicoldgicos, sociais e culturais do doente.
As 14 necessidades identificadas neste modelo sdo: respirar normalmente; comer e beber

adequadamente; eliminar os residuos corporais; mover-se e manter a postura correcta; dormir
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e descansar; vestir-se e despir-se, seleccionando vestuario adequado; manter a temperatura
corporal, adaptando o vestuario e modificando o ambiente; manter a higiene e a proteccao da
pele; evitar perigos ambientais e impedir que prejudiquem 0s outros; comunicar com 0S
outros, expressando emoc0es, necessidades, receios e opinides; viver segundo as suas crencas
e valores; trabalhar de forma a obter realizagéo e satisfacdo; praticar desporto ou participar em
diferentes actividades recreativas; aprender, descobrir ou satisfazer a curiosidade que conduz
ao desenvolvimento normal e a saude, utilizando os meios disponiveis. (TOMEY, A,
ALLIGOOD, M., 2002).

Neste modelo os cuidados de enfermagem centram-se na independéncia da pessoa e na
satisfagdo das suas necessidades bésicas essenciais a sua sobrevivéncia, isto é, a pessoa
necessitara de cuidados de enfermagem sempre que, por qualquer razdo, ela propria nao
consiga satisfazer as suas necessidades. De acordo com esta perspectiva, o enfermeiro deve
ajudar o doente na satisfagdo das suas necessidades, apelando para o autocuidado e em caso
algum substituir a pessoa nas actividades que ele consiga por si so realizar.

No servico onde foram colhidos os dados para o estudo, a folha de admissdo é baseada no
modelo exposto por Henderson, onde os diagnosticos de enfermagem sao efectuados a partir
da avaliacdo das 14 necessidades humanas basicas. Assim sendo, as necessidades humanas
basicas mencionadas por Henderson deverdo ser tidas como referéncia na pratica de cuidados
dos enfermeiros diariamente.

A maioria dos doentes do foro oncolégico que sdo submetidos a cirurgia, foram sujeitos
previamente a tratamentos de quimioterapia neo-adjuvante e/ou radioterapia com o intuito de
reduzir o tumor, encontrando-se estes por vezes mais debilitados quer a nivel fisico quer
psicologicamente. No momento da admisséo do doente no servico, o enfermeiro ira avaliar as
suas necessidades humanas basicas, € 0 grau em gue as mesmas se encontram comprometidas,
permitindo-lhe estabelecer prioridades e seleccionar o tipo de intervencdo que melhor se
adapta a cada necessidade demonstrada.

A finalidade dos cuidados de enfermagem prestados € a independéncia do doente na
satisfacdo das suas necessidades humanas bésicas. Contudo, quando isso ndo se verifica, 0
intuito dos cuidados devera ser a melhor adaptacdo do doente a sua nova condicéo de vida, ou
em determinadas situac6es proporcionar uma morte tranquila e digna.

Em suma, pensamos que uma prestacdo de cuidados em que o enfermeiro consiga antever 0s

riscos e as complicagOes e os consiga prevenir, e que encaminhe o doente para o tratamento
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da doenca visando a sua independéncia nas necessidades humanas bésicas, serd com certeza

considerada uma prestacdo de cuidados de enfermagem de exceléncia detentora de qualidade.
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5. REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA - ESTUDOS SOBRE
SATISFACAO DOS DOENTES COM CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Com o intuito de avaliar a satisfacdo dos doentes com os cuidados de enfermagem prestados,
a questdo de investigacdo foi formulada utilizando o método P[I]JCO: Qual a satisfacao
(Outcome) dos doentes oncoldgicos (Population) submetidos a cirurgia (Context) com o0s
cuidados de enfermagem prestados [Intervention]?

De modo a pesquisar artigos cientificos que fossem ao encontro da questdo formulada
utilizamos a plataforma EBSCO, acedendo as bases de dados CINAHL e MEDLINE.

Definimos como critérios de incluséo:

a) Artigos cientificos entre 2005-2013;

b) Artigos com peer review e texto integral;

c) Artigos em inglés ou portugués;

d) Doentes com idade > 18 anos e de ambos 0s sexos;
e) Doentes internados em hospitais;

f) Satisfacdo do doente com os cuidados de enfermagem.

Quadro n°2: Estudos internacionais

AUTOR, ANO, METODOLOGIA/ RESULTADOS
ESTUDO INSTRUMENO
COLHEITA DE
DADOS
ALHUSBAN e Estudo descritivo, Os autores concluiram no seu estudo que 0s
ABUALRUB, 2009, transversal. enfermeiros podem aumentar o grau de

“Patient satisfaction | Newcastle Satisfaction satisfacdo dos doentes com os cuidados
with nursing care in Nursing Scale. prestados se despenderem mais tempo com
Jordan” 0s mesmos falando, explicando as
intervencdes que irdo realizar, respondendo
as suas necessidades prontamente, apoiando
os seus familiares e demonstrando maior

competéncia nas suas acgoes.
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CHAN e CHAU,
2005,
“Patient Satisfaction
with triage nursing

care in Hong Kong”

Consumer Emergency
Care Satisfaction

Scale

Os autores concluiram no seu estudo que 0s
aspectos que os doentes referiram como
mais positivos foram a pericia/habilidade na
execucdo das suas funcgdes e a explicagéo
por parte dos enfermeiros com uma
linguagem que o doente percebesse. Como
aspectos menos positivos destacaram o
facto de os enfermeiros néo se certificarem
se todas as davidas tinham sido esclarecidas
e de néo lhes dizerem o que esperar no
domicilio. Mencionam que os doentes mais

satisfeitos sdo os doentes mais idosos.

PALESE et al, 2011,
“Surgical Patient
Satisfaction as an

Outcome of Nurses’

Caring Behaviors: A

Descriptive and

Correlational Study

in Six European

Patient Satisfaction

Scale.

Os autores concluiram que a média de
respostas foi de 3,3 (minimo 1 e maximo 4),
0 que se traduz num elevado grau de
satisfacdo dos doentes face aos cuidados de
enfermagem recebidos. Como factor
positivo destaca-se o conhecimento técnico-
cientifico demonstrado pelos enfermeiros,

como factor menos positivo os doentes

Countries” apontam a informacéo fornecida pelos
enfermeiros.
CHARALAMBOUS | Patient  Satisfaction No estudo realizado concluiram que 0s
e ADAMAKIDOU, | Scale doentes se encontram satisfeitos com os
2012, cuidados de enfermagem no que respeita as

“Risser patient
satisfaction scale: a
validation study in

Greek”

seguintes dimensdes: a relacao
interpessoal/confianca (0,8, numa escala de
0 a 1), aos aspectos técnicos/profissionais
(0,77) e aos aspectos

educacionais/informacao (0,79).
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OUTROS ESTUDOS

Quadro n° 3: Estudos nacionais

AUTOR, ANO, METODOLOGIA/ RESULTADOS
ESTUDO INSTRUMENTO
COLHEITA DE DADOS
RIBEIRO, 2008, Estudo quantitativo, No estudo realizado concluiu que 0s

“Satisfacao dos Utentes
Face ao Cuidar pelos
Enfermeiros no Servico
de Urgéncia de

Machico”,

exploratdrio, descritivo.
Escala de satisfacdo face aos
cuidados de enfermagem
(ESCCE) — RODRIGUES E
DIAS (2003).

doentes inquiridos reflectem um
elevado grau satisfacdo com os
cuidados de enfermagem recebidos
que se traduz numa percentagem de
75,31%. No estudo os doentes
salientam como aspecto satisfatorio
da prestacao dos cuidados de
enfermagem, “os enfermeiros tratam
bem as pessoas” e como aspectos
menos satisfatorios “todos os
enfermeiros deveriam ser humanos e
simpaticos” e demonstrar “mais

disponibilidade”.

PEDRO, FERREIRA e
MENDES, 2010,
“Aplicacdo de métodos
estatisticos na avaliacdo
da satisfac@o dos utentes
com o internamento

hospitalar”

Instrumento de Avaliacéo
da Qualidade Hospitalar,
Internamento Adultos
(IAQH-IA)

No estudo que realizaram

concluiram que no que respeita aos
enfermeiros o indice de qualidade

apercebida apresentou um valor

médio de 55,28%. Os aspectos
mencionados como mais positivos
no estudo foram os aspectos técnicos
(0,912), a atencéo prestada ao estado

de satde do doente (0,916), os
cuidados e o carinho demonstrado
(0,911) e a informacdo fornecida

(0,874).
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SANTOQOS, G., 2009,

“Satisfacao e Qualidade:

A Visao dos Utentes de
uma Unidade de
Reabilitacéo

Estudo exploratorio,
descritivo, correlacional.
Questionario adaptado de

“Como vé o seu hospital”,

sistema IAQH

No que concerne aos cuidados
prestados pelos enfermeiros a autora
concluiu que 97,6% dos doentes
estdo satisfeitos com o atendimento,
que 100% dos doentes estdo

Respiratoria”, satisfeitos com a disponibilidade
demonstrada e que 98,8% dos
doentes estéo satisfeitos com a

informagé&o fornecida.

No Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa, dados de 2005 apresentados na figura n°5,
demonstram que nos quatro factores que sao avaliados face a satisfacdo dos doentes com os
cuidados de enfermagem recebidos, o nivel de satisfacdo obtida é elevada.

Os doentes demonstraram uma elevada satisfacdo face aos cuidados de enfermagem, no que
respeita a simpatia e a disponibilidade demonstrada, a rapidez de resposta nos momentos de
necessidade, a competéncia e ao profissionalismo, e no que concerne a qualidade global do

desempenho do pessoal de enfermagem.

Figura n® 5: Valores médios dos indicadores da Qualidade Apercebida dos Enfermeiros

Simpatia & disponibdidade

Rapidez de resposta nos momentos de
necessidade

Competéncia e profissionalismo

CQualidade global do desempenho do
pessoal de enfermagem

B HOSPITAIS EPE

Fonte:http://www.hospitaisepe.min_saude.pt/Hospitais_EPE/Estudos_Avaliacao_Externa/Satisf _Utente_ Hosp_E
PE.htm




Parte Il — Estudo empirico
6. METODOLOGIA

6.1. Tipo de estudo

E um estudo quantitativo, exploratorio e transversal. E quantitativo, uma vez que visa
mensurar a satisfacdo dos doentes oncoldgicos submetidos a cirurgia com os cuidados de
enfermagem recebidos. E igualmente transversal, uma vez que a informacéo € recolhida num

s6 momento.

6.2. Objectivos e variaveis

O estudo tem como objectivo geral avaliar a satisfacdo do doente oncoldgico submetido a
cirurgia com os cuidados de enfermagem prestados no periodo operatério.

Como objectivos especificos delineamos:

= Identificar os aspectos perante 0s quais 0s doentes apresentam maiores e menores
indices de satisfacdo, identificando areas chave de intervencao;
= |dentificar se a opinido dos doentes reflecte satisfacdo ou insatisfacdo face aos

cuidados de enfermagem.

De modo a caracterizar os individuos em estudo foram tidas em consideracdo as seguintes

variaveis:

» Varidveis atributo: Idade, género, estado civil, area de residéncia, habilitagdes
literarias, profissao

= Variaveis dependentes: satisfacdo do doente e a data de internamento

= Variavel independente: os cuidados de enfermagem prestados durante o periodo de

internamento
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6.3. Questdo de investigacao

A pergunta de investigacdo delineada a qual o estudo visa dar resposta é “Qual a satisfa¢io
do doente oncoldgico relativamente aos cuidados de enfermagem prestados no periodo

operatorio?”.

6.4. Populagéo e amostra

A populacéo da investigacao é constituida por doentes oncologicos submetidos a cirurgia num
Servico de Cirurgia Geral de Hospital de Lisboa e que estiveram internados durante o0 més de
Marco de 2013.

A amostra é constituida por 90 doentes oncoldgicos submetidos a cirurgia num Servico de
Cirurgia Geral. Os doentes foram seleccionados de forma aleatdria. Da colheita de dados nao
resultaram copias ou documentos que identifiqguem os respectivos doentes.

O formulério SUCEH,; (Anexo 5) foi preenchido pelos doentes no dia em que tiveram alta do
hospital, apds estes terem assinado um termo de consentimento livre e esclarecido (Apéndice
3).

Critérios de inclusao

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo no estudo os doentes que:
= Foram submetidos a cirurgia num Servico de Cirurgia Geral e estiveram internados no
mesmo no periodo de 1 de Marco a 30 de Marco de 2013, altura da aplicacdo do
formulério;
»= Tenham idade igual ou superior a 18 anos de idade;
= N&o tenham alteracdes da compreensdo ou cognitivas;

= Conscientemente e de livre vontade responderam ao estudo.

6.5. Instrumento de colheita de dados

O formulario entregue aos doentes é composto por duas partes. A primeira parte é composta

por dados sociodemograficos (género, idade, estado civil, habilitacbes literarias e profisséo)
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que visam caracterizar a amostra. A segunda parte consiste na aplica¢cdo do Formulério de
Avaliagdo da Satisfacdo dos Utentes com os Cuidados de Enfermagem no Hospital -
SUCEH;; (ANEXO 5), que é constituido por 21 questdes cuja resposta é dada segundo uma
escala de Likert (nas primeiras 15 questdes: 3- Sempre, 2- As vezes, 1- Nunca, 0- N&o se
aplica/Sem opinido; das questBes 20 a 25: 3- Satisfeito, 2- Nem satisfeito/Nem insatisfeito, 1-
Insatisfeito, 0- N&o se aplica/Sem opini&o), que permite avaliar seis dimensdes dos cuidados
de enfermagem, nomeadamente, a eficacia na comunicagdo, a utilidade da informacéo, a
qualidade no atendimento, a prontiddo na assisténcia, a manutencdo do ambiente terapéutico e
a promocao da continuidade dos cuidados.

O formulério SUCEH,; é um instrumento de colheita de dados previamente construido e
validado na tese de Doutoramento de RIBEIRO (2003) “Satisfagdo dos utentes com os
cuidados de enfermagem: construcao e validacdo de um instrumento de medida”.

Foi igualmente, aplicado na tese de Doutoramento “MAIS SABER, MELHOR
ENFERMAGEM: A repercussao da formacdo na qualidade de cuidados” da autoria de
COSTA (2011). Isto traduz-se numa vantagem permitindo a comparacdo dos resultados
obtidos com os que ja foram publicados (FORTIN, 2009, p.380).

O Formulério SUCEH,; demonstrou uma boa fidelidade, com consisténcia interna com um
Alpha de Cronbach de 0,82, e com boa validade de constructo, tendo a analise das questdes
produzido seis factores, que explicam 65% da variancia total (RIBEIRO, 2003).

Segundo a mesma autora, o coeficiente Alpha de Cronbach varia entre 0 e 1, e quanto mais
préximo estiver de 1 maior sera a fidelidade interna do instrumento. Um valor de Alpha
superior a 0,7 demonstra que a consisténcia interna ja pode ser considerada como solida ou
aceitavel (ALMEIDA E FREIRE (2000) citados por RIBEIRO (2003)).

O quadro n°4 demonstra a consisténcia do instrumento de colheita de dados utilizado no

estudo.
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Quadro n° 4: Andlise da consisténcia interna do SUCH>;

Nome do factor N.? de questdes Alpha
1 - Eficdcia na comunicagdo 3 Q82
2 - Utilidade da informagdo 3] 696
3 - Qualidade no atendimento ] 651
4 - Prontiddo na assisténcia 2 844
5 - Promogdo de Ambiente terap&utico 4 496
& - Promogdio da continuidade de cuidados 2 428

Fonte: RIBEIRO, A. (2003) — Satisfacdo dos utentes com os cuidados de enfermagem. Construcéo e
validacéo de um instrumento de medida. Porto. Dissertacdo 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.

ApO6s a mesma autora ter realizado alguns acertos, ficou com uma estrutura composta por seis
factores, que traduzem a satisfacdo dos doentes com os cuidados de enfermagem em contexto
hospitalar (RIBEIRO, 2003). A mesma autora afirma ainda que, “as dimensdes ou factores
encontrados gerados empiricamente,(...), parecem estar de acordo com 0s constructo para 0s
quais as questdes foram construidas parecendo medir os aspectos da satisfacdo dos doentes
com os cuidados de enfermagem” (Quando n°5).

Quadro n° 5: Descricao dos factores que o formulario SUCEH; avalia
DESCRICAO DOS FACTORES
Eficacia na Refere-se ao comportamento adoptado pelo enfermeiro na
comunicacao transmiss&o da informacéo. E fundamental que o feedback se
estabeleca, tornando assim o processo mais eficaz.O enfermeiro

promove estratégias para melhorar o nivel de compreenséo da

informagdo que transmite e, simultaneamente, tem a preocupacao de
saber se as mesmas foram eficazes.

Utilidade da Trata-se de um conjunto de informacao que expressa uma acgao
informacéo consequente dos contetdos apreendidos no momento em que 0
enfermeiro por necessidades especificas daquele individuo, tem de
desenvolver um ensino adequado a situacdo. Neste sentido, o doente
manifesta opinido favoravel ao pressuposto de que a informacao
fornecida pelo enfermeiro tem um objectivo préatico, que em ultima
analise, deve servir para obter por parte do doente um melhor nivel de
colaboracéo, tendo em vista melhorar os resultados.
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Qualidade no
atendimento

Refere-se a ideia geral de que o doente se encontra satisfeito pelo
facto de sentir que o enfermeiro desenvolve todo um trabalho
centrado nas necessidades e caracteristicas pessoais de cada utente.
O modo como o enfermeiro personaliza os cuidados que presta situa-
se em todo o processo terapéutico, desde 0 momento da admissédo do
doente até aos cuidados que recebe durante o internamento.

Prontidao da
Assisténcia

Reflecte a 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 respostas, em
tempo util.

Manutencéo do
ambiente
terapéutico

Refere-se a satisfacdo dos doentes com a atitude do enfermeiro no
processo de relacdo e de comunicacdo que se estabelece na unidade
de internamento, nomeadamente, pela capacidade do enfermeiro criar
um ambiente que proporcione bem estar a nivel relacional, como
suporte basico para que o processo de cuidar se torne mais facil e
eficaz.

Promocéao da
continuidade dos
cuidados

Consiste no envolvimento da familia ou pessoas significativas para o
doente nos cuidados de enfermagem. O intuito € que a ajuda e 0 apoio
ao doente nédo se esgotem no interior dos servicos de internamento,
implicando uma continuidade dos cuidados, realcando a necessidade
de preparacdo do doente/prestador de cuidados para a alta, numa
perspectiva de continuidade dos cuidados.

A tabela n°1 mostra a analise factorial do formulario SUCEHS,; que foi aplicado.

Tabela n°1: Analise factorial do formulario SUCEH,;

ANALISE FACTORIAL DO FORMULARIO SUCH,;

FACTORES N° QUESTOES
Factor 1: Eficacia na comunicacéo 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: Manutencéo do ambiente terapéutico 13, 14, 16, 24
Factor 6: Promocéo da continuidade dos cuidados | 3, 4
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6.6.Procedimento de colheita de dados

Inicialmente foi explicado ao doente em que consistia 0 estudo e o formulario a aplicar, e
foram esclarecidas as suas duvidas. Para que o doente pudesse entrar no estudo para além de
ter que se enquadrar nos critérios de inclusdo previamente instituidos, teve que assinar um
consentimento livre e esclarecido que demonstra a sua concordancia em participar no estudo
de livre vontade e garante o seu anonimato bem como a confidencialidade dos dados
recolhidos.

O formulério foi aplicado no més de Marco de 2013 num Servico de Cirurgia Geral de um
Hospital de Lisboa.

Os resultados obtidos através da andlise dos formularios preenchidos pelos doentes foram

apresentados em forma de tabela e quadro.

6.7. Tratamento de dados

Os dados recolhidos durante o estudo foram tratados através de uma andlise quantitativa,
recorrendo ao método de anélise estatistica descritiva.

“A analise descritiva pode ser descrita como a area da estatistica que visa resumir e apresenta
os dados observados, através de quadros, gréaficos ou indices numéricos que facilitam a sua
interpretagdo” (MAROCO e BISPO, 2005).

Os dados recolhidos foram tratados informaticamente recorrendo ao programa de tratamento

estatistico SPSS (Statistical Package for the Social Science), versao 21.0.

6.8. Consideracdes ético-legais

Para a realizacdo deste estudo foram respeitadas as normas éticas inerentes a Declaracdo de
Helsinquia. Segundo FORTIN (2009), quaisquer que sejam o0s aspectos a estudar, a
investigacdo deve ser conduzida no respeito dos direitos das pessoas.

Inicialmente foi pedida autorizacdo (Apéndice 2) a RIBEIRO (2003) para a aplicacdo do
formulario SUCEH;; no nosso estudo, a qual foi concedida pela mesma (Anexo 4).

De modo a aplicar o instrumento de colheita de dados definido foi previamente pedida e

autorizacdo do Conselho de Administracdo, ao Conselho de Investigacdo e a Comisséo de
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Etica do Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa, Francisco Gentil, E.P.E, tendo sido a
mesma concedida (Anexos 4, 3 e 2).

No que respeita aos doentes que responderam ao formulario, foi obtido por parte do
investigador junto dos mesmos o0 seu consentimento livre e esclarecido, antes do
preenchimento do mesmo. Foram informados pelo investigador do objectivo do estudo, do
processo de colheita de dados e do acesso aos resultados, sendo sempre garantido o anonimato
e a confidencialidade dos dados obtidos. FORTIN (2009) salienta que em virtude do direito a
vida privada, o participante, num estudo, tem o direito de conservar o anonimato e de receber
a seguranca que os dados colhidos se manterdo confidenciais.

A mesma autora refere também, que o consentimento € a aquiescéncia dada por uma pessoa
para a participacao num estudo, (...), considerado livre e voluntario se a pessoa, que da a sua

concordancia, usufrui de todas as suas faculdades mentais (FORTIN, 2009, p.193).
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7. APRESENTACAO DOS DADOS

Neste capitulo serdo apresentados os resultados da analise estatistica dos dados recolhidos, de
modo a realizar inferéncias estatisticas que permitam dar resposta a questdo de investigacdo
delineada.

7.1 Caracterizacéo dos participantes

Foram analisados em primeiro lugar as caracteristicas sociodemograficas como o género,

idade, estado civil, habilitacdes literarias e profisséo.
Caracterizacdo geral da amostra

Como se pode observar na tabela n® 2 relativamente a variavel género a amostra é constituida

por 76,7% de doentes do sexo feminino e 23,3% de doentes do sexo masculino.

Tabela n°2: Caracterizacdo da amostra relativamente ao género

GENERO
Frequéncia Percentagem
Feminino 69 76,7
Masculino 21 23,3
Na&o responde 0 0
Total 90 100

Os resultados relativamente a variavel idade mostram que, a idade média dos doentes
inquiridos é de 56,7 anos, com os limites minimo e méximo de idade de respectivamente 32 e

80 anos. A moda ¢ de 54 anos e a mediana 56,5 anos. (Tabela n°3)
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Tabela n° 3: Caracterizagdo da amostra relativamente a idade

IDADE
Frequéncia Percentagem
18-29 anos 0 0
30-40 anos 9 10
41-50 anos 18 20
51-60 anos 29 32,2
60-70 anos 23 25,6
71-80 anos 11 12,2
Nao responde 0 0
Total 90 100
Média 56,7 anos
Moda 54 anos
Mediana 56,5 anos

No que respeita ao estado civil, 72,3% sdo casados, 12,2% séo divorciados, 11,1% s&o

solteiros e 4,4% s&o vitvos (Tabela n°4).

Tabela n°4: Caracterizacdo da amostra relativamente ao estado civil

ESTADO CIVIL

Frequéncia Percentagem
Solteiro(a) 10 11,1
Casado(a) 65 72,3
Divorciado(a) 11 12,2
Viuvo(a) 4 4,4
Na&o responde 0 0
Total 90 100
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Relativamente as habilitacdes literarias constatou-se que 37,8% dos doentes inquiridos tém o
ensino secundario, 31,1% tém o ensino secundario, 22,2% tém o ensino superior e 8,9% nao

responderam a esta questdo (Tabela n°5).

Tabela n°5: Caracterizagdo da amostra relativamente as habilitacGes literarias
HABILITACOES LITERARIAS

Frequéncia Percentagem
Ensino bésico 28 31,1
Ensino secundéario 34 37,8
Ensino superior 20 22,2
Na&o responde 8 8,9
Total 90 100

No que concerne a profissdo destacamos que 62,2% dos doentes inquiridos séo trabalhadores

no activo, 28,9% estdo reformados e 8,9% encontram-se desempregados (Tabela n°6).

Tabela n°6: Caracterizacdo da amostra relativamente a profissao

PROFISSAO
Frequéncia  Percentagem

Desempregados 8 8,9
Reformados 26 28,9
Trabalhadores no activo 56 62,2

N&o responde 0 0
Total 90 100

7.2 Apresentacdo dos dados

Com o intuito de podermos analisar o nivel de satisfacdo dos doentes inquiridos com maior
objectividade e facilidade, quer no que concerne a leitura quer na interpretacdo dos resultados,
procedemos a transformacdo das variaveis que avaliam a satisfacdo, passando de valores

inteiros para valores percentuais. Para tal, utilizou-se o comando “compute” do programa
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SPSS, que permite a criacdo de uma nova variavel, transformando a varidvel numérica de
nameros inteiros numa varidvel com numeros percentuais. Desta forma, dividiu-se o valor
obtido para cada caso pelo maximo de pontos possiveis no conjunto de itens que compde cada
dimensdo, multiplicando em seguida por 100 (ex. Factor 1 transformado:
(((P6+P7+P20)/9)x100).

O quadro n° mostra-nos os resultados da estatistica descritiva obtida para cada factor em
analise, referentes ao nivel de satisfacdo dos doentes de acordo com a transformacao das
variaveis anteriormente referida.

Como se pode observar, numa apreciacdo global, os inquiridos apresentam valores de
satisfagdo acima de 50% em todas as dimensdes em estudo.

Os niveis de satisfacdo mais elevados (98,67%) prendem-se com a qualidade no atendimento
prestado por parte dos enfermeiros, logo seguido pela preocupacdo dos doentes com a
promocdo de ambiente terapéutico (96,85%), pela eficadcia na comunicacdo (96,05%)
estabelecida entre enfermeiro/doente e pela prontiddo na assisténcia (95,74%).

As dimensoes utilidade da informacdo (83,85%) e promoc¢do da continuidade de cuidados
(74,26%) apresentam médias inferiores, relevando assim uma menor satisfacdo dos doentes
face a estas areas de intervencdo em enfermagem.

A satisfacdo global obtida é elevada (90,90%).

Quadro n° 6: Estatistica descritiva relativa aos factores da satisfacdo dos doentes com os

cuidados de enfermagem

FACTORES DA SUCEH»; MEDIA | DESVIO PADRAO
1. Eficicia na comunicacao 96,05 10,70
2. Utilidade da informagéo 83,85 14,23
3. Qualidade no atendimento 98,67 3,76
4. Prontid&o na assisténcia 95,74 11,60
5. Promocgéao de ambiente terapéutico 96,85 6,31
6. Promocao da continuidade de cuidados 74,26 25,74
Satisfacdo global SUCH 90,90 8,13

Foi realizada uma andlise de cada pergunta do formulario SUCEH,;, encontrando-se estas
agrupadas consoante o factor a que pertencem (Quadro n°7).
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Fazemos uma pequena ressalva, nas perguntas n° 20, 21, 22, 23 e 25 dos quadros n°9, 10 e 11,
0 “nunca” equivale a “insatisfeito”, o “as vezes” equivale a “nem satisfeito/nem insatisfeito” e
o0 “satisfeito” equivale a “sempre”.

Como podemos observar no quadro n°9, as perguntas n° 12, 21, 23 e 25 que se incluem no
factor da qualidade no atendimento foram as que obtiveram os niveis de satisfacdo mais
elevados, seguidas das perguntas n°14 e 16 do quadro n°11 que pertencem ao factor promocao
de ambiente terapéutico.

Na pergunta n°12 “Os enfermeiros preocupavam-se em manter a sua privacidade quando Ihe
prestavam cuidados?”, 95,6% dos doentes responderam “sempre”, 3,3% responderam “nunca”
e 1,1% responderam “ndo se aplica/sem opinido”.

Por sua vez, nas perguntas n° 21 “Relativamente a forma como foi atendido pelos enfermeiros
no hospital?”” noventa doentes responderam satisfeito?”” e n°23 “Relativamente a preocupagao
dos enfermeiros em preservar a sua intimidade quando prestam cuidados?”, 100% dos doentes
inquiridos responderam “satisfeito”.

Na pergunta n® 25 “Relativamente ao conhecimento que os enfermeiros tinham sobre 0s
cuidados que necessitava?”, constatamos que 96,5% dos doentes responderam “‘satisfeito” e
3,3% dos doentes responderam “nem satisfeito/nem insatisfeito”.

Observamos que na pergunta n° 14 “Sentiu que os enfermeiros atenderam-no com simpatia?”,
96,7% dos inquiridos responderam “sempre” e 3,3% responderam “ndo se aplica/sem
opinido”.

Em relacdo a pergunta n°16 “Acha que os enfermeiros demonstravam ter paciéncia no
atendimento aos utentes?”, 95,6% dos doentes responderam “sempre” ¢ 4,4% responderam
“as vezes”.

Podemos verificar também no quadro n°12 que a pergunta n°4 que se encontra agrupada no
factor da promocao da continuidade de cuidados e as perguntas n°5 e 8, que se encontram no
quadro n°8, pertencem ao factor da utilidade da informacéo, sdo as que obtiveram 0s niveis
mais baixo de satisfacéo.

No que respeita a pergunta n°4 “Os enfermeiros preocupavam-se em transmitir-lhe
informagdo sobre os servigos que tem a sua disposicao (ex. lares, servigos sociais)?”, 26,7%
dos doentes inquiridos responderam “néo se aplica/sem opinido”, 7,8% responderam “nunca”,
21,1% responderam “as vezes” e 44,4% doentes responderam “sempre”.

Por sua vez, na pergunta n°8 “Os enfermeiros preocupavam-se em dar-lhe informacao escrita

sobre os assuntos que informavam ou explicavam?”, 12,2% dos doentes responderam “nao se

35



aplica/sem opinido”, 24,4% responderam “nunca”, 17,8% responderam “as vezes” e 45,6%
responderam “sempre”’.

Relativamente a pergunta n°5 “Os enfermeiros preocupavam-se em transmitir-lhe informacao
sobre a forma como pode utilizar os servigos de saude disponiveis?”, 24,4% dos doentes
responderam “ndo se aplica/sem opinido”, 8,9% responderam “nunca”, 14,4% responderam

“as vezes” e 52,2% responderam “sempre”’.

Quadro n°7: Estatistica descritiva relativa as perguntas do factor 1 (eficacia na comunicacao)

FREQUENCIA/PERCENTAGEM
FACTOR 1: EFICACIA NA N3o se Nunca | Asvezes | Sempre Total
COMUNICACAO aplica/Sem
opinido
P6: Os enfermeiros procuraram
explicar-lhe as coisas de forma 1 0 6 83 90
compreensivel? (1,1%) (0%) (6,7%) (92,2%) (100%)
P8: Os enfermeiros preocupavam-se
em dar-lhe informacéo escrita sobre 0s 11 22 16 41 90
assuntos que informavam ou (12,2%) (24,4%) | (17,8%) | (45,6%) (100%)
explicavam?
P9: Os enfermeiros preocupavam-se
em explicar-lhe os cuidados que Ihe 2 0 12 76 90
prestavam? (2,2%) (0%) (13,3%) | (84,4%) (100%)
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Quadro n° 8: Estatistica descritiva relativa as perguntas factor 2 (utilidade da enfermagem)

FREQUENCIA/PERCENTAGEM

FACTOR 2: Na&o se Nunca As vezes Sempre Total
UTILIDADE DA aplica/Se
INFORMAGCAO m opiniao
P1: Relativamente a informacgéo
que achou necessaria para lidar com
as suas necessidades em cuidados 0 0 5 85 90
de enfermagem, os enfermeiros (0%) (0%) (5,6%) (94,4%) | (100%)
forneceram-lhe informacéo?
P2: Sentiu que os enfermeiros se
preocupavam em fazer os ensinos
gue necessitava para lidar com as 1 0 5 84 90
suas necessidades em cuidados de (1,1%) (0%) (5,6%) (93,3%) | (100%)
enfermagem?
P5: Os enfermeiros preocupavam-
se em transmitir-lhe informacao
sobre a forma como pode utilizar os 22 8 13 47 90
servigos de satde disponiveis? (24,4%) (8,9%) (14,4%) (52,2%) | (100%)
P8: Os enfermeiros preocupavam-
se em dar-lhe informacdo escrita
sobre os assuntos que informavam 11 22 16 41 90
ou explicavam? (12,2%) (24,4%) (17,8%) (45,6%) | (100%)
P9: Os enfermeiros preocupavam-
se em explicar-lhe os cuidados que 2 0 12 76 90
Ihe prestavam? (2,2%) (0%) (13,3%) (84,4%) | (100%)
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Quadro n° 9: Estatistica descritiva relativa as perguntas do factor 3 (qualidade no
atendimento)

FREQUENCIA/PERCENTAGEM
FACTOR 3: N4&o se Nunca Asvezes | Sempre Total
QUALIDADE NO aplica/Sem
ATENDIMENTO opinido
P12: Os enfermeiros preocupavam-se
em manter a sua privacidade quando 1 3 0 86 90
Ihe prestavam cuidados? (1,1%) (3,3%) (0%) (95,6%) (100%)
P15: Sentiu que os enfermeiros
davam importancia aos seus 1 0 7 82 90
problemas? (1,1%) (0%) (7,8%) (91,1%) (100%)
P21: Relativamente a forma como foi
atendido pelos enfermeiros no 0 0 0 90 90
hospital? (0%) (0%) (0%) (100%0) (100%0)
P23: Relativamente a preocupagio
dos enfermeiros em preservar a sua 0 0 0 90 90
intimidade quando prestam cuidados? (0%) (0%) (0%) (100%) (100%)
P25: Relativamente ao conhecimento
gue os enfermeiros tinham sobre 0s 0 0 3 87 90
cuidados que necessitava? (0%) (0%) (3,3%) (96,7%) (1009%6)

Quadro n° 10: Estatistica descritiva relativa as perguntas do factor 4 (prontiddo na assisténcia)

FREQUENCIA/PERCENTAGEM
FACTOR 4: Naéo se Nunca As vezes Sempre Total
PRONTIDAO NA ASSISTENCIA | gpjica/Sem
opinido
P11: Quando esteve internado, e
necessario de apoio era facil obter 1 0 6 83 90
ajudo dos enfermeiros? (1,1%) (0%) (6,7%) (92,2%) | (100%)
P22: Relativamente ao tempo que 0s
enfermeiros demoraram a dar 2 0 8 80 90
resposta as suas solicitacdes/pedidos? (2,2%) (0%) (8,9%) (88,9%) | (100%)
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Quadro n° 11: Estatistica descritiva relativa as perguntas do factor 5 (promocéo de ambiente

terapéutico)

FREQUENCIA/PERCENTAGEM

FACTOR5: N&o se Nunca As vezes | Sempre Total
PROMOGCAO DE AMBIENTE aplica/Sem
TERAPEUTICO opini&o
P13: Quando os enfermeiros Ihe
prestavam os cuidados preocupavam-se 1 0 12 77 90
em manter um ambiente calmo? (1,1%) (0%) (13,3%) | (85,6%) | (100%)
P14: Sentiu que os enfermeiros 3 0 0 87 90
atenderam-no com simpatia? (3,3%) (0%) (0%) (96,7%) | (100%)
P16: Acha que os enfermeiros
demonstravam ter paciéncia no 0 0 4 86 90
atendimento aos utentes? (0%) (0%) (4,4%) | (95,6%) | (100%)

P24: Relativamente a disponibilidade
dos enfermeiros (para ouvir ou mesmo
para Ihe resolver alguma situacéo 1 0 9 80 90

relacionada com o servico)? (1,1%) (0%) (10%) (88,9%) | (100%)

Quadro n° 12: Estatistica descritiva relativa as perguntas do factor 5 (promocéo de ambiente

terapéutico)

FREQUENCIA/PERCENTAGEM
FACTOR 6: §
o Nao se Nunca As vezes | Sempre Total
PROMOCAQO DA CONTINUIDADE
aplica/Sem
DOS CUIDADOS
opinido
P3: Relativamente a informacéo, os
enfermeiros preocupavam-se em
envolver os seus familiares ou as pessoas 3 3 19 65 90
mais proximas? (3,3%) (3,3%) (21,1%) | (72,2%) | (100%)
P4: Os enfermeiros preocupavam-se em
transmitir-lhe informag&o sobre os
servigos que tem a sua disposicao (ex. 24 7 19 40 90
lares, servicos sociais)? (26,7%) (7,8%) (21,1%) | (44,4%) | (100%)
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Apresentacdo das correlagdes entre os seis factores da satisfacao (varidvel dependente)

com as diferentes variaveis atributo

“Uma correlagdo mede pura e simplesmente a associacdo entre varidveis sem qualquer
implicagdo de causa e efeito entre ambas” (MAROCO, 2011).
Segundo MAROCO e BISPO, 2005), “o coeficiente de correlagdo ¢ uma estatistica que
permite avaliar a magnitude e a direc¢do da associacdo ou correlacdo existente entre duas
variaveis.”
O coeficiente de correlagéo de Spearman varia entre -1 e +1.
Se Rs=1 as variaveis possuem uma associacdo directa perfeita, e se Rs=-las varidveis
apresentam uma associacéo inversa perfeita (MAROCO e BISPO, 2005).
De acordo com MAROCO (2011), o coeficiente de correlacdo de Spearman varia entre:

= <0,25, significando que a correlacéo é fraca;

= 0,25¢e0,5, significando que a correlacdo € moderada;

= 0,5e0,75, significando que a correlacéo é forte;

= >(,75, significando que a correlagcdo € muito forte.

De modo a avaliar se uma correlacdo é estatisticamente significativa (Sig.), utilizamos os
seguintes valores de referéncia:
= < 0,05 significa que € estatisticamente significativa,

= < 0,01 significa que € estatisticamente muito significativa.
Ser&o somente apresentadas as correlacdes significativas. N&o sdo apresentadas as correlagdes
relativamente as varidveis habilitacGes literarias e profissdes, uma vez que nao apresentaram
niveis estatisticamente significativos.

Eficacia da comunicagdo com o género

Podemos observar na tabela n°7 que o género € estatisticamente muito significativo (0,007), e

com uma correlagdo positiva moderada (0,283).
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Tabela n° 7: Correlagdo entre a eficacia na comunicagao e o género

Género
Coeficiente correlacéo de Spearman 0,283
Sig. (2-tailed) 0,007

Utilidade da informagdo com o género

Na tabela n°8 podemos aferir que o género € estatisticamente muito significativo (0,007) e

com uma correlagéo positiva moderada (0,284).

Tabela n° 8: Correlacdo entre a utilidade da informacéo e o género

Género
Coeficiente correlacédo de Spearman 0,284
Sig. (2-tailed) 0,007

Promocéo da continuidade de cuidados

Podemos constatar na tabela n°® 9 que o género é significativo (0,012) e com uma correlagédo

positiva moderada (0,264).

Tabela n° 9: Correlagdo entre a promogdo da continuidade e o género

Género
Coeficiente correlacéo de Spearman 0,264
Sig. (2-tailed) 0,012

Utilidade da informacédo com a idade

Nesta tabela podemos observar que a idade € estatisticamente significativa (0,019), e com a
correlagédo é negativa fraca (-0,248).
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Tabela n® 10: Correlagéo entre a utilidade da informacdo e a idade

Idade
Coeficiente correlacéo de Spearman -0,248
Sig. (2-tailed) 0,019

Qualidade no atendimento com o estado civil

Podemos verificar na tabela n°11 que o estado civil solteiro é estatisticamente significativo

(0,015), e com uma correlacdo negativa moderada (-0,255); e que o estado civil vilvo é

estatisticamente significativo (0,050), e com uma correlagédo negativa fraca (-0,207).

Tabela n® 11: Correlagdo entre a qualidade no atendimento e o estado civil

Solteiro Casado Divorciado Viavo

Coeficiente correlacéo -0,255 0,163 0,153 -0,207
de Spearman

Sig. (2-tailed) 0,015 0,125 0,150 0,050

Prontiddo na assisténcia com estado civil

Na tabela n°12 podemos constatar que o estado civil solteiro é estatisticamente significativo

(0,011), e com uma correlacdo negativa moderada (-0,266); que o estado civil casado é

estatisticamente significativo (0,021), e com uma correlacdo positiva fraca (0,242); e que o

estado civil vilvo é estatisticamente muito significativo (0,000), e com uma correlagdo

negativa moderada (-0,363).

Tabela n® 12: Correlacdo entre a prontiddo na assisténcia e o estado civil

Solteiro Casado Divorciado Viavo

Coeficiente correlagdo -0,266 0,242 0,153 -0,363
de Spearman

Sig. (2-tailed) 0,011 0,021 0,151 0,000
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Manutencéo do ambiente terapéutico

Podemos observar na tabela n°13 que o estado civil é estatisticamente muito significativo

(0,000), e com uma correlacdo negativa moderada (-0,417).

Tabela n® 13:Correlacéo entre o ambiente terapéutico e o estado civil

Solteiro Casado Divorciado Viavo

Coeficiente correlacéo -0,137 0,185 0,140 -0,417
de Spearman

Sig. (2-tailed) 0,199 0,080 0,189 0,000
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8. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Numa perspectiva global, ao analisarmos o quadro n° constatamos que os doentes
oncologicos inquiridos submetidos a cirurgia num Servico de Cirurgia Geral de um Hospital
de Lisboa apresentam niveis de satisfacdo muito elevados face a qualidade no atendimento
prestado por parte dos enfermeiros (98,6%), a promogdo do ambiente terapéutico (96,85%), a
eficdcia na comunicagdo (96,05%) estabelecida entre enfermeiro/doente e a prontiddo na
assisténcia (95,74%). Nas dimensdes da utilidade da informacdo (83,85%) e promoc¢édo da
continuidade de cuidados (74,26%) apresentam medias inferiores, relevando assim uma
menor satisfacdo dos doentes com a informacéo disponibilizada pelos enfermeiros para lidar
com a sua situacao clinica e ainda com a preocupacao do enfermeiro no envolvimento da
familia/pessoa significativa para o doente na colaboracdo dos cuidados de enfermagem
prestados.

Comparando com o estudo de RIBEIRO (2003), os resultados obtidos foram idénticos,
respectivamente, 98,22% na prontiddo na assisténcia, 97,07% na promocdo do ambiente
terapéutico, 97,60% na qualidade do atendimento, 90,77% na eficacia da comunicacdo, 73,60
na utilidade da informacdo e 56,59% na promocéo da continuidade dos cuidados.

Em ambos os estudos, as dimensdes nas quais 0s doentes se mostraram insatisfeitos estdo
relacionadas com o envolvimento da familia/pessoa significativa nos cuidados de enfermagem
e com a informacdo disponibilizada por parte dos enfermeiros para que o doente possa lidar
com a sua situacao clinica.

CHAN e CHAU (2005) no seu estudo concluiram que os aspectos com 0s quais os doentes
estavam insatisfeitos prendiam-se com facto de os enfermeiros ndo se certificarem se todas as
duvidas tinham sido esclarecidas e por ndo dizerem ao doente o que esperar no domicilio em
termos de recuperacdo e cuidados. Por sua vez, PALESE (2011) aponta no seu estudo,
também, como factor de insatisfacdo demonstrado pelos doentes a informacéo fornecida pelos
enfermeiros.

Contudo, também encontramos estudos que contrariam o exposto, demonstrando que 0S
doentes se encontram satisfeitos com a informagéo fornecida pelos enfermeiros (SANTQOS,
2009; PEDRO, FERREIRA e MENDES, 2010).

Ao analisarmos a pergunta n°3 “Relativamente a informagao, os enfermeiros preocupavam-se
em envolver os seus familiares ou as pessoas mais proximas?” podemos aferir que 25 doentes

num total de 90 inquiridos sentiram que a familia/pessoa significativa ndo foram englobados
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nos cuidados de enfermagem, o que pode ter condicionado os cuidados apds a alta. Os
enfermeiros tém que ter maior consciéncia que o envolvimento da familia ou pessoa
significativa nos cuidados de enfermagem prestados aos doentes durante o periodo de
internamento, ird assegurar a continuidade dos cuidados no domicilio e a adesdo a terapéutica.
Neste processo os cuidadores informais vdo adquirir novos conhecimentos acerca da
doencga/cirurgia que os vdo permitir ajudar o familiar doente a satisfazer as suas necessidades
no domicilio caso este por algum motivo seja incapaz.

Ao fazermos uma analise dos quadros n°8 ao n°12, podemos identificar as areas de
intervengdo em enfermagem com as quais os doentes se encontram insatisfeitos, com o intuito
de suprimir essas lacunas. Cabe ao enfermeiro como o gestor de cuidados suprimir as
fraquezas do sistema, corrigindo-as e melhorando-as.

A pergunta n°4 que encontra agrupada no factor da promocédo da continuidade de cuidados e
as perguntas n°5 e 8 que pertencem ao factor da utilidade da informacéo, séo as que obtiveram
0s niveis mais baixo de satisfacdo por parte dos doentes inquiridos.

Na pergunta n°4 “Os enfermeiros preocupavam-se em transmitir-lhe informacdo sobre os
servicos que tem a sua disposicdo (ex. lares, servicos sociais)? apenas 44% dos inquiridos
responderam “sempre”, 21,1% respondeu “as vezes”, 7,8% respondeu “nunca” e 26,7%
respondeu “ndo sabe/sem opinido.

Na nossa perspectiva, a alta do doente comeca a ser preparada a partir do momento em que 0
doente é admitido num servico. Num primeira entrevista o enfermeiro, entre outras questdes,
inteira-se das condi¢des habitacionais, do suporte socioecondmico do doente, e durante o
préprio internamento apercebe-se/detecta as dificuldades do doente face a sua nova condicdo
no pds-operatdrio, do apoio que tem durante 0 mesmo, e dos cuidados que ira necessitar apos
a alta. Apos fazer um diagnostico da situacao o enfermeiro caso seja necessario articula com a
Assistente Social com o intuito de serem accionados os meios/servicos adequados que
contribuam para que a recuperacdo do doente apoés a alta seja plena, e para uma melhor
qualidade de vida. De acordo com 0 Decreto-Lei n.° 161/96, o enfermeiro deve “encaminhar,
orientando para os recursos adequados, em funcdo dos problemas existentes, ou promover a
intervencdo de outros técnicos de salde, quando os problemas identificados ndo possam ser
resolvidos so pelo enfermeiro”.

Associamos estes resultados ao facto de no servico onde foi realizado o estudo, todos os

doentes/familia reunirem com a Assistente Social (independentemente da sua condicdo
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socioecondémica) ap6s 0 momento da admissdo no servico, e talvez associem esta area de
intervencdo & mesma, e ndo tanto aos enfermeiros.

Na pergunta n°8 “Os enfermeiros preocupavam-se em dar-lhe informacao escrita sobre os
assuntos que informavam ou explicavam?”” apenas 45,6% dos doentes responderam “sempre”,
16% responderam “as vezes”, 24,4% responderam ‘“nunca” e 12,2% responderam ‘“ndo
sabe/sem opinido”. Comparativamente a outros estudos, deparamo-nos com 0 mMesmo
resultado.

A informacgdo verbal transmitida aos doentes pelos enfermeiros durante o periodo de
internamento devera ter sempre em consideracdo aquilo que o doente ja sabe e devera ser
igualmente disponibilizada mediante aquilo que o doente pretende saber. Esta mesma
informacdo devera ser também fornecida em suporte escrito, de modo a que o doente a possa
consultar em qualquer momento suprimindo as suas ddvidas, pois isso trara também maior
seguranca ao doente no domicilio.

Nem sempre existem no servigos panfletos disponiveis sobre todas as cirurgias que séo
realizadas e os cuidados a ter no pds-operatorio, o0 que faz com que os enfermeiros se centrem
mais em transmitir a informacao verbal e a validar essa mesma informacéo, garantindo que no
momento da alta o doente esteja capacitado para prestar os cuidados necessarios a sua
recuperacao, e descuram por vezes o suporte de informacao escrita.

Muitos internamentos nos servicos cirirgicos sao de curta duragdo, consoante a cirurgia a que
os doentes sdo submetidos. A informacdo fornecida num curto espaco de tempo pode ser
excessiva para o doente assimilar, sendo que e a informacdo escrita ird colmatar esse
problema, trazendo maior seguranga 0 mesmao.

Temos que ter igualmente em consideragdo que a maioria doentes oncoldgicos antes e/ou
depois da cirurgia sdo submetidos a tratamentos de quimioterapia e/ou radioterapia,
consequentemente a sua capacidade de aprendizagem e apreensdo da informacdo transmitida
encontra-se comprometida, tornando-se o suporte escrito um ferramenta fundamental na
continuidade dos cuidados apds a alta.

Segundo PHIPPS (2003), “devem ser fornecidas informacgdes escritas (...), de modo a que o
utente tenha uma fonte de consulta em casa” (...) além de um planeamento e concretizagdo de
um plano individualizado, o enfermeiro € responsavel pelo desenvolvimento de materiais que
possam ser utilizados em complemento com os ensinos verbais”.

Pensamos que se o enfermeiro escrever num papel as informagdes essenciais que foram

anteriormente transmitidas oralmente ao doente, sera uma forma de acautelar a continuidade
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dos cuidados apo0s a alta, enquanto houver caréncia de outros recursos (ex. panfletos). Pois se
o0 doente ndo cumprir os cuidados adequados por falta de informac&o, isso ira contribuir para
um agravamento do seu estado clinico, o que conduzira a um novo internamente, e a um
aumento dos gastos em saude.

Em suma, verificamos que o grau de satisfacdo global dos doentes oncoldgicos submetidos a
cirurgia com os cuidados de enfermagem prestados é muito elevado (90,9%).

O formulario SUCEH »; foi dividido em duas partes consoante a tipologia da resposta. A
primeira parte € composta pelas primeiras 15 perguntas onde € qual é avaliada a frequéncia de
satisfagdo (0- ndo se aplica/ndo sabe, 1- nunca, 2- as vezes e 3 — sempre). As restantes
perguntas (20 a 25) avaliam o grau de satisfacdo dos doentes (3 — satisfeito, 2 — nem
satisfeito/nem insatisfeito, 1- insatisfeito, 0- ndo se aplica/sem opinido).

Apbs andlise do quadro n°7 podemos inferir que os doentes inquiridos demostraram um grau
muito elevado de satisfacdo face a forma como foram atendidos (100% respostas “satisfeito”),
a preocupagéo dos enfermeiros em preservar a sua intimidade no momento de prestacédo dos
cuidados (100% de resposta “satisfeito), e ao conhecimento de que sdo detentores sobre 0S
cuidados que o doente precisa (96,7% das respostas “satisfeito). No que respeita a frequéncia
de satisfacdo podemos concluir que estes valorizam a simpatia demonstrada pelos enfermeiros
(96,7% das resposta “sempre”), a paciéncia demonstrada no atendimento pelos enfermeiros
(95,6% das respostas “sempre”), a manutencdo da privacidade mantida na prestacdo de
cuidados (95,6% das respostas “sempre”), o fornecimento de informacdo necesséario para o
doente lidar com as suas necessidades (94,4% das respostas “sempre”), a obtencdo de ajuda
por parte dos enfermeiros em tempo ttil (92,2% das respostas “sempre”) e a importancia que
os enfermeiros atribuem aos problemas dos doentes (91,1% das resposta “sempre”).

Os aspectos nos quais os doentes mostraram menor frequéncia na satisfacdo foram
nomeadamente, a preocupacdo dos enfermeiros no que respeita a transmissdo de informacao
sobre 0s servigos que os doentes tém sua disposicdo (ex. lares, servigos sociais) (apenas 44%
das resposta “sempre”), ao fornecimento de informacéo escrita sobre a informacdo que foi
transmitida oralmente (apenas 45,6% das respostas sempre) e a transmissao de informacéo
sobre como os doentes podem utilizar os servi¢os de saude que tém a sua disposicao (apenas
52,2% das resposta sempre).

Apbs analisarmos as correlaces dos factores com as diferentes variaveis, podemos concluir

gue o género feminino encontra-se moderadamente mais satisfeito face a eficacia da
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comunicagdo demonstrada pelos enfermeiros (0,282), com a utilidade da informacéo (0,284) e
com a promogéo da continuidade de cuidados (0,264).

Como podemos observar na tabela n°10 os homens mais novos, encontram-se ligeiramente
menos satisfeitos (-0,248) que os mais velhos, no que respeita a utilidade da informacao.
CHAN e CHAU (2005) concluiram no seu estudo que os doentes mais satisfeitos sdo 0s
doentes mais idosos.

Nas tabelas n° 11 e 12, verificamos que o estado civil solteiro € moderadamente menos
satisfeito face a qualidade no atendimento (-0,255) e na prontiddo na assisténcia (-0,266),
seguido do estafo civil vilvo que se encontra ligeiramente menos satisfeito com 0s mesmos
factores. No que respeita ao ambiente terapéutico o estado civil vilvo encontra-se

moderadamente menos satisfeito (0,417).
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9. CONCLUSAO

A satisfacdo do doente pode ser definida como um leque variado de reac¢des do doente face a
experiéncia dos cuidados de saude, isto é, constitui um resultado de uma formula que traduz a
diferenca entre as expectativas do doente em relacdo aos cuidados e a sua percep¢do dos
cuidados realmente recebidos (MCINTERYRE e SILVA (1999) citadas por RIBEIRO (2003).
Assim sendo, a satisfacdo corresponde a um estado interno que pressupde elementos afectivos
e cognitivos na avaliacdo dos recursos e respostas do meio as necessidades do individuo.

A satisfacdo tem vindo a afirmar-se como uma area prioritaria na avaliacdo e garantia da
qualidade dos cuidados em salde e é reconhecida pela OE como um importante e legitimo
indicador de qualidade dos cuidados (OE, 2005).

O desenvolvimento deste estudo teve como principal objectivo avaliar a satisfacdo do doente
oncolégico submetido a cirurgia com os cuidados de enfermagem prestados no periodo
operatorio.

Respondendo a questdo de investigacdo delineada no estudo “Qual a satisfacdo do doente
oncoldgico relativamente aos cuidados de enfermagem prestados no periodo
operatorio?”, podemos inferir, que de uma forma global os doentes estdo muito satisfeitos
com os cuidados de enfermagem, correspondendo a 90,9%. Contudo, ao analisarmos alguns
factores identificamos areas de intervencdo em enfermagem que tém que ser trabalhadas e
melhoradas, com o intuito de aumentar a satisfacdo dos doentes e a qualidade dos cuidados
que lhes sdo prestados. Destas areas salientamos a utilidade da informacdo (83,85%) e a
promocdo da continuidade dos cuidados (74,26%). Nestes factores destacamos que as
perguntas que obtiveram uma percentagem inferior face ao nivel de satisfacdo, estdo
relacionadas nomeadamente com a falta de informacdo escrita fornecida ao doente pelo
enfermeiro de modo a complementar a informacéo transmitida oralmente (45,6%), com a falta
de informacdo acerca dos servi¢os que o doente tem a sua disposicdo (44,4%) e também a
forma como utilizar os servicos de saude disponiveis (52,2%) e o envolvimento da
familia/pessoa significativa nos cuidados de enfermagem prestados (72,2%).

O desenvolvimento deste trabalho permitiu-nos identificar os aspectos perante 0s quais 0s
doentes apresentam maiores e menores indices de satisfacdo, e assim identificar areas chave
de intervencdo dos gestores de cuidados. Segundo MARTINS (2009), a avaliagéo da

satisfacdo dos doentes com os cuidados recebidos durante o internamento € cada vez mais
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uma necessidade sentida pelas organizacfes de saude, que se preocupam em melhorar
continuamente a qualidade dos servigos que prestam.

Das correlacOes realizadas entre as variaveis podemos concluir que: o género feminino é o
mais satisfeito face a eficacia da comunicacdo demonstrada pelos enfermeiros, a utilidade da
informacdo e com a promogdo da continuidade de cuidados; os homens mais novos
mostraram-se ligeiramente menos satisfeitos face a utilidade da informacéo; e os solteiros e 0s
vilvos mostraram-se menos satisfeitos face a qualidade no atendimento e a prontiddo na
assisténcia.

As limitagOes do estudo prendem-se com o tamanho da amostra. Ao iniciar a colheita de
dados, considerdmos que no mesmo espago de tempo se conseguiria obter um nimero maior
de doentes inquiridos, mas tal nao foi possivel pois nem todos se englobavam nos critérios de
inclusdo delineados por nds previamente.

Este estudo pretende ser um contributo para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados
pelos enfermeiros e para a reflexdo da pratica dos mesmos.

Salientamos que os resultados obtidos sdo validos para esta amostra, pelo que qualquer

generalizacdo deve ser feita com prudéncia.
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11. APENDICES



Apéndice 1: Pedido de autorizacdo a Comissio de Etica do Instituto Portugués
de Oncologia de Lisboa, Francisco Gentil, E.P.E para a realizacdo do estudo



Exmo. Sr. Presidente da Comiss&o de Etica
do Instituto de Portugués de Oncologia
de Lisboa, Francisco Gentil, E.P.E

Lisboa, Outubro de 2012

Assunto: Aplicagdo de um instrumento de colheita de dados no Instituto Portugués de
Oncologia de Lisboa, Francisco Gentil, E.P.E.

Eu, Cristina Alexandra Vieira Caramelo, Enfermeira a desempenhar fungfes no Servico de
Cirurgia Geral - 6° Andar, encontro-me neste momento a frequentar o 3° semestre do Curso de
Mestrado em Enfermagem, na area de Gestdo em Enfermagem na Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa e a desenvolver a dissertagdo “Os cuidados de enfermagem e a
satisfagdo do doente oncoldgico submetido a cirurgia”, venho por este meio solicitar a V. Ex.2
autorizacdo para aplicar o Formulario de avaliagdo da Satisfacdo dos Utentes com o0s
Cuidados de Enfermagem no Hospital - SUCEH,;-, aos utentes submetidos a cirurgia no
Servico de Cirurgia Geral — 6° Andar. O formulario em causa foi previamente testado em duas
teses de Doutoramento: “Satisfagdo dos utentes com os cuidados de enfermagem: construgio
e validacdo de um instrumento de medida” sendo a autora a Sr.2 Enf.2 Ana Leonor Ribeiro;
“MAIS SABER, MELHOR ENFERMAGEM: A repercussdo da formagdo na qualidade de
cuidados” da autoria da Sr.2 Enf.2 Maria de Lourdes Costa.
Os utentes serdo seleccionados de forma aleatdria no Servigo em questdo.
Da colheita de dados ndo resultardo copias ou documentos que identifiquem os respectivos
utentes.
Foram estabelecidos como critérios de inclusdo no estudo os utentes que:

= Deram o0 seu consentimento em participar no presente estudo;

= Foram submetidos a cirurgia no Servi¢o de Cirurgia Geral no momento de aplicacao

do formulario;
= Tenham idade superior a 18 anos.

Anexo ao pedido o Instrumento de colheita de dados e os restantes documentos solicitados.
Agradeco desde ja a disponibilidade para a analise do pedido efectuado.

Com os melhores cumprimentos,

Cristina Alexandra Vieira Caramelo



Apéndice 2: Pedido de autorizacdo a autora para aplicacdo do Formulario de
avaliacdo da Satisfacdo dos Utentes com os Cuidados de Enfermagem no
Hospital - SUCEH,,



De: isting caramelo <cristing,caramelo@sapo.pt> Enviada: sdb0109-2012
Par:  Ena@esenfpt

(c

Assunto:  Autorizagdo da aplicacio do Formulario de Avaliagdo da Satisfacdo dos Utentes com os Cuidados de Enfermagem (SUCEH 24)

Cara Professora Ana Ribeiro.

Eu, Cristina Caramelo, no contexto da Tese de Mestrada: "0 cuidadas de Enfermagem e a satisfagdo do doente oncoldgico submetido a cirurgia”, orientada pela Professora M@ Teresa Ramalhal (Escala Superior de Enfermagem
de Lisboa), venho por este meio solicitar-he autorizacdo para 2 aplicacdo do instrumento de colheita de dados construido e validado pela Professara, o formuldrio de avaliacio da Satisfagdo dos Utentes com os Cuidados de
Enfermagem no Hospital - versdo SUCEH 21, para avaliar a satisfacdo dos utentes com os cuidados de enfermagem prestados em contexto hospitalar.

Desde ja agradeco a sua disponibilidade.

Com o5 meus melhores cumprimentos,

(Cristina Caramelo
(Aluna do 30 Curso de Mestrado de Gest3o em Enfermagem, ESEL)



Apéndice 3: Termo de Consentimento livre e esclarecido



CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu, Cristina Alexandra Vieira Caramelo, Enfermeira a desempenhar funcbes no Servigo de
Cirurgia Geral do Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa, Francisco Gentil, estou a
desenvolver um estudo intitulado “Os cuidados de enfermagem e a satisfacdo do doente
oncoldgico submetido a cirurgia”, que tem como finalidade avaliar a satisfagdo do doente
oncolégico submetido a cirurgia com os cuidados de enfermagem prestados durante o
internamento no Hospital, no ambito da elaboracdo da tese de Mestrado do 3° Curso de
Mestrado em Enfermagem, na area de Gestdo em Enfermagem na Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa, sob orientagdo do Prof. Viriato Moreira.

A intencdo do estudo € melhorar a qualidade dos cuidados prestados pelos enfermeiros.

De modo a avaliar a satisfacdo dos doentes oncoldgicos submetidos a cirurgia com 0s
cuidados de enfermagem, venho por este meio solicitar a sua participacdo no estudo acima
citado através do preenchimento de um formulério constituido por 21 questdes.

As respostas obtidas no formulério séo estritamente confidenciais, e o formulario anénimo.
Podera deixar de responder ao formulario em qualquer altura, sem que dai advenha qualquer
alteracdo nos cuidados prestados.

Qualquer ddvida ou esclarecimento que pretenda obter apds este momento, podera ser
esclarecido contactando-me por e-mail: cristina.caramelo@sapo.pt.

Agradeco desde j& a disponibilidade para responder ao formulario.

Investigadora

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacgfes verbais que
foram transmitidas pela Investigadora Cristina Caramelo. Foi-me garantida a possibilidade
de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias.
Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizacdo dos dados que de forma
voluntaria forneco, confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigacdo e nas

garantias de confidencialidade e anonimato que me é dado pela Investigadora.

Data: /[ /

Participante:




12. ANEXOS



Anexo 1: Autorizacio da Comissdo de Etica do Instituto Portugués de
Oncologia de Lisboa, Francisco Gentil, E.P.E para a realizacdo do estudo



Parecer da Comisséio de Etica sobre o Projecto de Investigagéo intitulado “ Os
Cuidados de Enfermagem e a Satisfagdo do Doente Oncolégico submetido a
Cirurgia “ UIC/800.

O estudo em apreciagio tem como objectivo principal avaliar a satisfagdo do doente
oncolégico submetido a cirurgia, relativamente aos cuidados de enfermagem
prestados no periodo operatdrio, tendo como propésito a melhoria da qualidade dos
cuidados prestados pelos enfermeiros.

Trata-se de um estudo guantitativo exploratério e transversal, no ambito do Curso de
Mestrado em Enfermagem proposto pela Sr® Enf? Cristina Caramelo que desempenha
funcbes no Servico de Cirurgia Geral, local onde pretende desenvolver o estudo, tendo
este o parecer favoravel dos responséveis pelo Servigo.

A metodclogia utilizada prevé o preenchimento pelo doente, no dia da alta, de um
questiondric que integra questbes socio-demogréficas que visam caracterizar a
amostra e 0 Formulario de Avaliagdo da Satisfagdo dos Utentes com os Cuidados de
Enfermagem no Hospital ~ SUCEH 21, que permite avaliar a satisfag&o dos doentes
face 4s competéncias técnicas e interpessoais demonstradas pelos enfermeiros. As
perguntas constantes neste Formulario s@io claras e objectivas, ndo levantando
qualquer questdo do ponto de vista ético. Existe também referéncia & autorizagéo da
autora do Formulério SUCEH 21, para a sua utilizagao.

A informag&o escrita a disponibilizar ao doente, contida no documento previsto para o
consentimento informado, parece-nos completa e adequada, encontrando-se
salvaguardados os aspectos da natureza voluntaria da participacéo, da possibilidade
de desisténcia do estudo em qualquer momento, sem que isso tenha repercussées
nos cuidados de salde prestados, assim como, o anonimato e confidencialidade dos

dados obtidos.

Face ao anteriormente mencionado, o parecer desta Comissdo & favoravel a

realizagéo do presente estudo.

Lisboa, 07 de Fevereiro de 2013

g\“ﬂ de l""&

',

Pela Comlssaﬁ d a ‘3,%
Maria Manuél»f‘m% §

>,
&

)"’I 3

COMISSAQ DE ETICA




Anexo 2: Autorizacdo do Conselho de Investigacdo do Instituto Portugués de
Oncologia de Lisboa, Francisco Gentil, E.P.E para a realizacdo do estudo



ope de Ly, _
o Parecer do Conselho de Investigaggo
v
H
g vIC
%, INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA DE LISBOA FRANCISCO GENTIL, EPE
* Unidade de Investigagao Clinica
IPOLFG, EPE
Tipo de Projecto:  Ensaio Clinico [] Estudo Observacional [ Estudo académico [
Investigagéo Bésica [ Estudo Laboratorial [
Titulo: 0S CUIDADOS DE ENFERMAGEM E A SATISFAGAO DO DOENTE ONCOLOGICO SUBMETIDO

A CIRURGIA - UIC/800

Promotor/
Entidade
financiadora:

Investigador Responsavel: Enf Cristina Caramelo

Servigos participantes Servigo de Cirurgia Geral

O estudo em causa & um estudo académico orientado pela ESEL no &mbito do 3° Cursc de Mestrado em
Enfermagem - Area de Especializagdo de Gestdo em Enfermagem. Contactada a Sr* Enfr? Chefe Helena
Magalhies a qual conhece o projecto tendo dado um parecer posilivo para realizagéo deste no seu servigo, O
tema parece-me pertinente e metodologicamente bem efaborado com superviséo de um professor da ESEL.

No foi apresentado o parecer da Comisséo de Etfica do IPOLFG, pelo que deve ser enviado a esta comisséo
para aprovacéo.

Data: SV RPURIA Assinatura: , LXQJ Q&L&&

,,,,, Nt N
Pelo Conselho de nvestigagéo

UIC.MOD.106.2 112




Anexo 3: Autorizacdo do Conselho de Administracdo do Instituto Portugués de
Oncologia de Lisboa, Francisco Gentil, E.P.E para a realizacdo do estudo



A g} Vo e M

INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA DE LISBOA " | o
FRANCISCO GENTIL, E.P.E. = \/\SU/
Unidade de Investigagédo Clinica \ JS\”‘ r\l(’:l'éy{A\)
| ﬂg&“&w&mﬁww NOTA DE SERVI(}(i)n "
De: Unidade de Investigacéo Cll'nic;\loga S {( Data: 08/02/2013
Para: Dr. Jodo Oliveira “Fe)%? gjﬁig'; N.°:29/2013

Vogal do Conselho de Administragdo

ASSUNTO: Projecto de investigagdo intitulado “OS CUIDADOS DE ENFERMAGEM E A
SATISFAGAO DO DOENTE ONCOLOGICO SUBMETIDC A CIRURGIA® - UIC/800.
Investigadora principal: Enf, Cristina Caramelo. Servigo: Cirurgia Geral.

Obtidos os pareceres favoraveis do Conselho de Investigacéo e da Comissdo de Etica, junto
envio o processo do estudo mencionado em epligrafe para avaliagdo final,
Com os melhores cumprimentos,

\
(:!23 Unidade de Investigagéo Clinica

UcrCouges Gl

L1355)




Anexo 4: Autorizacdo da autora para aplicacdo do Formulario de avaliacdo da
Satisfac@o dos Utentes com os Cuidados de Enfermagem no Hospital -
SUCEH,,



De: Ana Leonor <ana@esenf.pt> Enviada: ter1109-2012:
Para: risting caramelo

(c

Assunto: Re: Autorizacdo da aplicacdo do Formulario de Avaliagdo da Satisfagdo dos Utentes com os Cuidados de E nfermagem (SUCEH 21

Assunto: Autorizagdo da aplicagiio do Formulério de Avaliacio da Satisfagdo dos Utentes com os Cuidados de Enfermagem (SUCEH21)

Ana Leonor Alves Ribeiro, professora coordenadora da Escola Superior de Enfermagem do Porto, autora do Formulario de Avaliagio da Satisfagio dos Utentes com os Cuidados de Enfermagem no Hospital SUCEH2L)
vem por este meio, autorizar a utilizaio do referido formulério, desde que respeitados os passos para a sua correta utilizagio, na investigagio de Cristina Caramelo, no contexto da Tese de Mestrado: “Os cuidados de
Enfermagem e a satisfagdo do doente oncoldgico submetido a cirurgia®.

Porte, 11 de Setembro de 2012

AnaLeonor Alves Ribeiro

Ana Leonor Alves Ribeiro - Professora Coordenadora Escola Superior de Enfermagem do Porto Rua Dr. Antonio Bernardino de Almeida
4200-072 Porto

Ext: 163

Tel: +351225073500

Fax: +351225096337

EMAIL: ana@esenf.pt



Anexo 5: Formulario de avaliacdo da Satisfacdo dos Utentes com os Cuidados
de Enfermagem no Hospital - SUCEH,;



Formulario de avaliacédo da Satisfacdo dos Utentes com os Cuidados de
Enfermagem no Hospital - SUCEH,,
(Copyright © 2003. RIBEIRO, Ana. Escola Superior de Enfermagem Sao Jo&o; Porto.

Correio electronico: ana@esenf.pt)

Eu, Cristina Alexandra Vieira Caramelo, Enfermeira a desempenhar fungdes no Servico de
Cirurgia Geral do Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa, Francisco Gentil, estou a
desenvolver um estudo intitulado “Os cuidados de enfermagem e a satisfacdo do doente
oncoldgico submetido a cirurgia”, que tem como finalidade avaliar a satisfagdo do doente
oncologico submetido a cirurgia com os cuidados de enfermagem prestados durante o
internamento no hospital, no &mbito da elaboracdo da tese de Mestrado.

O formulario é constituido por 21 perguntas e demorard aproximadamente 10 minutos a
preencher.

Todas as perguntas realizadas dizem respeito somente aos cuidados de enfermagem que lhe
foram prestados durante este internamento no hospital.

As respostas dadas sdo estritamente confidenciais, € o formulario anénimo.

Podera deixar de responder ao formulario em qualquer altura, sem que dai advenha qualquer
alteracé@o nos cuidados prestados.

A sua opinido € essencial para que os cuidados de enfermagem prestados sejam de exceléncia.



DADOS GERAIS

Sexo: FO M Idade em anos:

Localidade onde reside: Centro de Saude:

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

Habilitaces literarias: Profissao:

INTERNAMENTO HOSPITALAR

Local do internamento: Servico de Cirurgia Geral Data do internamento

SUCEH,; — Satisfagéo dos utentes com os cuidados de enfermagem no Hospital

As guestbes que lhe vou colocar dizem respeito unicamente aos cuidados de enfermagem

que recebeu no contacto 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 comassuas 3 2 1 0
necessidades em cuidados de enfermagem, os enfermeiros forneceram-lhe
(toda, alguma ou nenhuma) informagao?

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

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

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

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




6. Os enfermeiros procuraram explicar-lhe as coisas de forma compreensivel? 3 2 1 0

7. Os enfermeiros procuraram saber se compreendeu bem (e se necessarios 3 2 1 0
voltavam a repetir a informacéao)?

8. Os enfermeiros preocupavam-se em dar-lhe informacédo escrita sobre os 3 2 1 0
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 3 2 1 0
prestavam (e porque era necessario fazé-los)?

11. Quando esteve internado, e necessitou de apoio era facil obter ajudados 3 2 1 0
enfermeiros?

12. Os enfermeiros preocupavam-se em manter a sua privacidade quando lhe 3 2 1 0
prestavam cuidados?

13. Quando os enfermeiros lhe prestavam cuidados preocupavam-se em 3 2 1 0
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? 3210

15. Sentiu que os enfermeiros davam importancia aos seus problemas? 3210

16. Acha que os enfermeiros demonstravam ter paciéncia no atendimentoaos 3 2 1 0
utentes?

Se esta: Faca um circulo no:
Satisfeito 3
Nem satisfeito/ Nem insatisfeito 2
Insatisfeito 1
Né&o se aplica/ Sem opinido 0

20. Relativamente a forma como os enfermeiros explicavam as coisas 3 2 1 0
(linguagem utilizada, a preocupacdo em repetir caso ndo compreendesse, a
preocupacdo em saber se tinha mesmo percebido)?




w
[N
[N
o

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

22. Relativamente ao tempo que os enfermeiros demoram a dar respostaas 3 2 1 0
suas solicitacdes/ pedidos?

23. Relativamente a preocupacdo dos enfermeiros em preservar a sua 3 2 1 0
intimidade quando prestam cuidados (n&o o destapar, ou quando é necessario
colocar biombos)?

24. Relativamente a disponibilidade dos enfermeiros (para o ouvir,oumesmo 3 2 1 0
para lhe resolver alguma situacédo relacionada com o servigo)?

25. Relativamente ao conhecimento que os enfermeiros tinham sobre os 3 2 1 0
cuidados gque necessitava?

MUITO OBRIGADA PELO TEMPO DISPENSADO A RESPONDER AO
FORMULARIO.




