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Ninguém escapa ao sonho de voar, de
ultrapassar os limites do especo onde nasceu, de ver
novos lugares e novas gentes. Mas saber ver em cada
coisa, em cada pessoa, aquele algo que a define
como especial, um objecto singular, um amigo, é
fundamental.

Navegar é preciso, reconhecer o valor das

coisas e das pessoas, € mais preciso ainda!

Antoine de Saint-Exupery
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Resumo

Introducdo - No desenvolvimento e crescimento das instituicbes de saude, tem assumido
particular relevancia a qualidade da assisténcia relativamente a forma como os cidaddos sao
atendidos em meio hospitalar. A satisfacdo dos utentes com as instituicdes de saude é prioritaria
pelo que devem adotar formas de organizacdo e gestdo empreendedoras, adaptadas a essas
necessidades.

Objetivos: Avaliar o nivel de satisfacdo dos utentes face aos cuidados de enfermagem e
identificar as varidveis sociodemograficas e profissionais que interferem na satisfacdo dos
utentes face aos cuidados de enfermagem.

Métodos - Estudo quantitativo, ndo-experimental, descritivo-correlacional e transversal,
realizado numa amostra ndo probabilistica por conveniéncia constituida por 92 utentes que
recorreram ao Servico de Urgéncia Basico de Moimenta da Beira, Aplicou-se um questionario de
caracterizacdo Sociodemogréafica e Escala de Satisfacdo do Cidaddo face aos Cuidados de
Enfermagem (Dias e Rodrigues, 2006).

Resultados - A média de idades é de 45,32 anos maioritariamente do sexo feminino (58,69%),
casados/unido de facto (67,4%), com o0 ensino basico/secundario (80,4%),ativos (83,7%)
residentes no Concelho de Moimenta da Beira (60,9%).

Cerca de 44% dos utentes esta muito satisfeita com os cuidados de enfermagem e destes 30.4%
tem idade até 65anos, 26.1% sdo casados 32.6% possuem ensino basio, 34.8% sdo ativos e
25.0% sdo residentes no concelho. A idade influencia a satisfacdo dos utentes face aos cuidados
prestados relativamente & experiencia (p=0.008), opinido (p=0.028) e satisfacdo (global) (p=
0.004).

Conclusbes — Os niveis de satisfacdo obtidos, ndo invalidam a existéncia de aspetos a melhorar,
no intuito de aumentar a qualidade dos cuidados de enfermagem.

Palavras chave
Satisfacdo do utente; Cuidar; Qualidade



Abstract

Introduction — With regard to the development and growth of institutions providing health care,
has been particularly relevant to quality of care regarding the way in which citizens have been
treated in hospital. The user satisfaction with health institutions is a priority for the needs and
expectations of these are constantly changing soon , institutions must adopt forms of
organization and entrepreneurial management, adapted to these needs.

Objectives - Assess the level of user satisfaction facing nursing care and identify
sociodemographic and professional variables that interfere with the satisfaction of users facing
nursing care .

Methods — Methods - We carried out a quantitative study , non- experimental, descriptive and
correlational and cross , on a non- probabilistic sample of 92 users who have used the Basic
Emergency Service of Moimenta da Beira , of which 54 are female ( 58.69 %) with an average
age of 4532 years . Data obtained from a questionnaire : characterization issues
Sociodemographic and Citizen satisfaction according to the nursing cares ( Dias e Rodrigues,
2006) .

Results: The average age is 45.32 years mostly female ( 58.69 %), married / unmarried partners (
67.4 % ) , with basic education / secondary ( 80.4 %) and active ( 83, 7%) residents in the
Municipality of Moimenta da Beira (60.9 %) .

About 44 % of users are very satisfied with the nursing care and of these 30.4 % are aged up
65anos , 26.1 % are married 32.6 % have basic education , 34.8 % are active and 25.0 % are
residents in the county . Age influences the satisfaction of users towards the care provided in
relation to experience (p =0.008 ), opinion ( p = 0.028 ) and satisfaction ( global) (p = 0.004 ).

Conclusions — The high levels of satisfaction obtained , shall not invalidate the existence of
aspects to improve, in order to increase the quality of nursing care.

Key words: user satisfaction; Take care; quality
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Introducéo

O exercicio profissional dos enfermeiros insere-se num contexto de actuagdo
multiprofissional, onde se distinguem duas dimensdes, a interdependente e a autonoma (Ordem
dos Enfermeiros, 2001, p.12). De modo a ser criada uma base solida, estrutural para a melhoria
continua da qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros, a Ordem reitera que é
fundamental que a implementagdo das intervencdes e o processo de tomada de decisdo sejam
parte integrante dos ‘“resultados da investigagdo na sua pratica”, e que os cuidados de
enfermagem sejam “baseados na evidéncia empirica”.

No que se refere ao desenvolvimento e crescimento das instituicbes prestadoras de
cuidados de saude, tem assumido particular relevancia a qualidade da assisténcia relativamente a
forma como os cidaddos tém vindo a ser atendidos em meio hospitalar.

Com a crescente modernizacdo da sociedade, também as instituicbes prestadoras de
cuidados de saude, a par de todos os setores, ttm sido alvo de remodelacdes, a nivel de
organizacéo e gestdo, no sentido de promover uma melhoria na prestacéo de cuidados a prestar a
uma determinada populagdo. Neste sentido, cada vez mais se valoriza a opinido dos cidad&os,
como forma de monitorizar a qualidade dos servicos prestados e avaliar a eficacia das medidas
implementadas (Mendes, F.; Mantonavi, M.; Gemito, M.;Lopes, M., 2013). Também Esher, A.;
Santos, E.; Magarinos-Torres, R.; Thiago, B. (2012) sdo da opinido de que a participacdo dos
utentes é fundamental e relevante no sentido de avaliar os servigos de salde, pelas suas
contribuicdes pertinentes e realistas e em tempo Gtil, promovendo assim uma melhoria dos
cuidados de saude.

O conceito de satisfacdo revela uma esséncia subjectiva, onde se relacionam varios
factores, entre eles, as expectativas, desejos, vulnerabilidades - estado de saude, desigualdades e
desconhecimento de direitos (Mendes et al., 2013). Neste contexto, entende-se por satisfacdo do
utente o conjunto de reacgdes deste perante o servico de salde e em particular dos cuidados de
salde experienciados, ou seja, considera-se como a avaliacdo que o utente faz do servigo.

Importa referir que a avaliacdo e medicao da qualidade e a satisfacdo dos cidaddos face
aos servicos de saude que utilizam, de acordo com Nicolau & Escoval (2010 citado por
Abrantes, 2012), sdo fundamentais para uma gestdo eficaz dos recursos dos servigos de salde e é

considerado um importante indicador de qualidade dos cuidados prestados, pois permite criar um
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servico centrado nos cidaddos, mais humanizado, e mais adaptado as suas necessidades e
expectativas. Em concluséo, ao contribuir para uma melhoria na satisfacdo dos utilizadores dos
servigos de saude, vai haver uma melhoria na qualidade dos cuidados prestados, uma adequada
adaptacdo de recursos a utilizar nos servigos e uma melhoria consideravel no desempenho dos
profissionais.

De igual forma, Cotta et al. (2005 citado por Mendes et al. , 2013, p. 18) afirma que “a
avaliacdo do sistema de saude pelos utentes ndo so favorece a humanizagdo do servi¢co, como
pode constituir uma oportunidade de se verificar, na pratica, a resposta da comunidade a oferta
dos servigos de salde e permitir a adequacdo dos mesmos as expectativas dessa mesma
comunidade.”

Neste enguadramento, assume uma particular importancia o fato de orientar a
investigacdo para os cuidados de enfermagem, pois ndo se ambiciona apenas analisar 0s
resultados, mas também utilizar a informacdo obtida para corrigir as necessidades
hipoteticamente ndo satisfeitas para obter mais ganhos em satde e uma melhoria na qualidade do
exercicio da profissional de enfermagem.

Para efectuar um atendimento de exceléncia, o profissional que o realiza tem de ter
presente algumas caracteristicas, como “dinamismo, agilidade mental, estabilidade emocional,
facilidade de relacdo e capacidade de priorizar as situa¢fes de urgéncia, através de estratégias de
comunicacdo, reflexdo, observacdo e de avaliagdo” Ferreira (2006, p. 2). Esta autora € ainda da
opinido de que é a classe de enfermagem que mais esta apta e que mais disponibilidade revela
para o atendimento aos utentes.

Os cuidados de enfermagem sdo caraterizados pelo respeito pelos principios humanistas
de respeito pelos valores, costumes, religides e todos os demais previstos no codigo deontoldgico
da profissdo, no sentido de promover uma melhoria continua dos cuidados de enfermagem, uma
maior satisfacdo por parte dos cidadaos e consequentemente, obtencdo de ganhos em saude.

Consciente da importancia da procura de qualidade na prestacdo de cuidados de saude,
considerou-se pertinente abordar a tematica: “Satisfacdo dos utentes face aos cuidados de
enfermagem prestados num Servigo de Urgéncia Basico”, no intuito de dar resposta a duas
questbes fundamentais:

“Qual o nivel de satisfacdo dos utentes que ocorrem ao Servi¢co de Urgéncia Bésica de
Moimenta da Beira face aos cuidados de enfermagem prestados?”’

“Que varidveis socio demograficas e profissionais interferem na satisfacdo dos utentes

face aos cuidados de enfermagem?”
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S6 conhecendo a realidade em que trabalham os profissionais, € possivel implementar a
mudanca e adotar atitudes assertivas no desempenho das fungdes no Servico de Urgéncia Béasico
(SUB) de Moimenta da Beira.

A qualidade dos cuidados resulta da necessidade de se avaliar a satisfacdo dos utentes de
uma forma personalizada, direccionando-os as necessidades, desejos e expectativas dos utentes
em questdo. Neste sentido, este estudo tem como objectivos:

- Avaliar o nivel de satisfacdo dos utentes face aos cuidados de enfermagem;

- Identificar as variaveis sociodemogréaficas e profissionais que interferem na satisfacéo
dos utentes face aos cuidados de enfermagem.

Para o efeito desenvolveu-se este documento cuja estrutura, se encontra agregada em
duas partes: a primeira corresponde ao enquadramento teorico integra o referencial tedrico em
que se enquadra o estudo, nomeadamente, a esséncia do cuidar e a sua contextualizacdo no
servico de urgéncia, o conceito de satisfacdo, satisfacdo do utente, a qualidade em saude e a sua
relacdo com a satisfacdo dos utentes e uma segunda parte designada investigacdo empirica,
integra a metodologia, os métodos, a definicdo do tipo de estudo, descreve as variaveis, expressa
e caracteriza a técnica de amostragem, apresenta e discrimina o instrumento de colheita de
dados, nomeadamente quanto ao questionario sociodemogréafico e profissional e a escala de
satisfacdo do cidaddo face aos cuidados de enfermagem, engloba ainda o estudo psicométrico da
escala, os procedimentos e procedimentos estatisticos. Posteriormente, procede-se a
apresentacdo, analise e interpretacdo dos resultados, com uma discussdo dos resultados fruto da
confrontagdo dos dados e dos estudos seleccionados. Por ultimo elaboram-se as principais

conclusdes do estudo e referem-se algumas limitagdes.
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1 - Cuidar

Desde o inicio da humanidade que se pressup8e que o cuidar € imprescindivel a vida do
ser humano. Como afirma Colliere (1999 citado por Abrantes e Martins, 2009, p. 20) ““ a pratica
de cuidados ¢ (...) a mais velha pratica da histoéria do Mundo”.

O acto de Cuidar é o centro, o nucleo da profissdo de Enfermagem, como afirma Roach
(1999 ciado por Ferreira e Pontes, 2009, p. 361), que refere que “a enfermagem nasceu do
cuidar, organizou-se para cuidar e profissionalizou-se atraves do cuidar.” Por conseguinte, todos
os profissionais ttm o dever de prestar cuidados personalizados e individualizados a toda a
populacdo, num contexto biopsicossocial e também espiritual, onde sdo valorizadas as
interaccbes com o meio ambiente, no qual exerce influéncia e é influenciado e onde séo
respeitados os todos principios éticos e deontoldgicos inerentes ao ato de cuidar.

“A Enfermagem é uma profissdo centrada em interac¢fes onde cada pessoa, por vivenciar
um projecto de saude, se torna singular, e indivisivel num momento unico de cuidado” (Serrano,
C; Costa, M., 2011, p.16).

Parafraseando Alminhas (2007), a pratica de cuidar deve ter em conta valores
humanisticos, como o respeito, o afecto por si e pelos outros num contexto de relacdo
interpessoal, e que envolvam a capacidade de gostar das pessoas e apreciar a diversidade e a
individualidade de cada um.

O ato de cuidar pode ser caracterizado como “prestar cuidados, tomar conta, é primeiro
que tudo, um ato de vida. (...) E um ato individual que prestamos a nds proprios, mas também
um ato de reciprocidade, que somos levados a prestar ao outro que dele necessita” (Colliére,
1989 citado por Ribeiro, 2008, p. 44). Salienta 0 mesmo autor que “o cuidar é um estar com o
outro, pessoa, em perfeita harmonia. E uma partilha das percepcdes de necessidades intrinsecas a
quem € cuidado, é uma relacdo de disponibilidade, de confianca de inter-ajuda onde se alia o
saber com o ser, visando que o0s resultados desse encontro sejam o0s ganhos em salde, a
satisfacdo dos utentes e consequentemente a satisfacdo dos profissionais de saude” (p.45). De
igual forma, Moniz (2003, p.26) é da opinido que o cuidar € “um verdadeiro encontro com o
outro, um estar disponivel para o outro numa relacdo de proximidade e de ajuda, que se
evidencia por abertura, compreenséo e confianga”.

Cuidar para Heesben (2001, citado por Ribeiro, 2008, p. 48) “néo ¢ prestar cuidados, diz
respeito a todos os profissionais de saude, que se considerem prestadores de cuidados, (...) que

dedicam atengdo as pessoas de forma integrante da sua vida diaria. (...) O verdadeiro cuidar,
16



independentemente do contexto e da caminhada em comum, entre uma pessoa, profissional ou
ndo que cuida e cuja intencdo ¢ ajudar, e uma que recebe cuidados e que precisa ser ajudada”.

Os enfermeiros sdo os atores principais e indispensaveis ao ato de cuidar e os utentes, em
toda a sua natureza e complexidade s@o o seu alvo de cuidados. No desenvolvimento da sua
actividade, o enfermeiro mobiliza o seu conhecimento cientifico e técnico, por forma a responder
as necessidades dos utentes , respeitando a pessoa na sua globalidade, e por forma a orientar e
direccionar as intervencGes de enfermagem no sentido de promover a qualidade dos cuidados
prestados e a satisfacdo dos utentes.

Na opinido de Ferreira & Pontes,( 2009, p. 361) “ os enfermeiros, enquanto prestadores
de cuidados, sdo seres de qualidades especiais, que se dedicam as pessoas, com a intencdo de as
ajudar, orientar e auxiliar nas situacdes de vida proprias.” Neste sentido ¢ ao enfermeiro, no
desempenho das suas fungdes, que recai a responsabilidade de promoverem uma participacao

3

mais ativa e eficaz do utente no seu processo de saude/doenga, “ quer pela optimiza¢do dos
recursos familiares ou comunitarios, quer e fundamentalmente pela ajuda prestada na descoberta
do todo da pessoa, capaz de contribuir para a efectivacdo do seu projecto de satde” (Ribeiro ,
2008, p.48).

De igual modo, Hesbeen (2001 citado por Ferreira & Pontes, 2009, p. 361) € da opinido
de que é a este grupo profissional que recai a responsabilidade de “ cuidar a pessoa em toda a sua
globalidade e complexidade, (...) cuja arte ¢ complexa, subtil e enraizada num profissionalismo

gue ndo se manifesta apenas através dos actos praticados mas também através da capacidade de

ir ao encontro dos outros e de caminhar com eles para conseguirem uma satide melhor”.

1.1 — Cuidar no Servico de Urgéncia

Os cuidados de enfermagem assentam numa metodologia do Cuidar, na medida em que o
utente constitui o centro da ac¢do da pratica em enfermagem, onde os enfermeiros adequam os
cuidados ao estado de saude dos utentes, promovendo conforto, atencdo, a satisfacdo das suas
necessidades e demonstrando preocupacio e interesse no seu restabelecimento. E deste modo
que se praticam os cuidados de enfermagem, um ambiente onde predomina a confianca, a
humanizacdo, no qual se valoriza 0 utente enquanto pessoa que Se encontra a viver uma

experiéncia de alguma fragilidade (Honoré¢, 2004).
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No que respeita ao servico de urgéncia, a prestagdo de cuidados de enfermagem faz-se de
um modo mais despersonalizante, ou seja, dadas as caracteristicas especificas deste servico
promove-se 0 atendimento de todas as pessoas que apresentem uma alteracdo no seu estado de
salde, situacOes urgentes ou emergentes e que necessitem de um “tratamento eficaz, eficiente e
equitativo” (Rede de referenciagdo hospitalar de Urgéncia/Emergéncia, 2001 citado por Pontes,
B; Mendonca, C; Ornelas, G; Nunes, M., 2008, p. 15).

Anteriormente foi referido que o servico de urgéncia se caracteriza por ser
despersonalizante com uma certa desumanizagdo na prestacdo de cuidados, uma vez que € um
servico que possui uma grande intensidade a nivel de trabalho, onde se verifica um desgaste
tanto a nivel fisico como psicoldgico, stress, onde os profissionais de salde de confrontam
frequentemente com a morte, com o sentimento de fracasso e perda (Alminhas, 2007). Este
autor afirma que perante estas situacGes que sdo complexas, e de modo a serem prestados
cuidados de enfermagem com qualidade, é importante a valoriza¢do do utente como alvo e foco
da nossa atencdo enquanto enfermeiros, respeitando a vida e a morte como um direito universal.
Nas situacbes de urgéncia, sdo 0s pequenos que contam e mais fazem a diferenca, e que
“constituem os auténticos cuidados de enfermagem , como a mao que Se aperta, ou a ternura que
se transmite” (Ribeiro, 2008, p.66).

Neste servigo, é necessério que os enfermeiros assumam determinadas caracteristicas
especificas, que possuam um leque de conhecimentos, técnico e cientifico diverso,
responsabilidade, comunicacdo autonomia e poder de colaboracdo com outros profissionais,
trabalhando em equipa de forma a prestar ao utente os melhores cuidados possiveis. Neste
contexto, é importante desenvolver as competéncias técnicas e pessoais, mas igualmente
importante é o desenvolvimento de competéncias relacionais para optimizar os cuidados de
forma holistica (Mcphail, 2001 citado por Pontes et al., 2008).

Cuidar num servico de urgéncia implica, para além de destreza em relacionar 0s
conhecimentos técnico- cientificos, respeitar a individualidade do utente enquanto pessoa, que 0
profissional de satde prestador de cuidados demonstre a capacidade em criar um ambiente de
confianca, que saiba escutar o utente, de modo a que este perceba que foi compreendido e de
modo a estabelecer uma relacdo de ajuda para assim prestar cuidados de qualidade (Vaz, 2000
citado por Gomes, 2008).

Relativamente a esta relacdo de ajuda, os enfermeiros do servico de urgéncia assumem
um papel fundamental, na medida em que séo o elo de ligagdo entre o utente e a equipa de salde,

gue atuam no sentido de satisfazer as necessidades dos utentes, envolvendo a familia/pessoas
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significativas na prestacdo de cuidados, minimizando assim o impacto negativo das situacdes de
doencga, de modo a promover uma continuidade de cuidados (Ribeiro, 2008).

O servigo de urgéncia apresenta uma certa conotacdo negativa, que provoca nos utentes,
dada a sua fragilidade no seu estado de saude, sentimentos de inseguranca, angustia, receio e
ansiedade. Na opinido de Lazure, (1994) o enfermeiro do servigo de urgéncia é o defensor do
doente e a da familia. Deste modo, é dever dos enfermeiros dirigirem a sua pratica no sentido de
satisfazer as necessidades dos utentes, de uma forma holistica, humanizada e autonoma,
estabelecendo uma relacdo de ajuda com o utente de modo a minimizar o impacto negativo que
este servigo pode provocar e de modo a promover uma participacdo mais activa do utente no
processo de saude/doenca (Ribeiro, 2008).

Parafraseando Alminhas (2007 citado por Ribeiro 2008, p.67-68) “cuidar no servigo de
urgéncia é estabelecer uma relacdo de confianca, é escutar, € muito mais do que saber usar 0s
conhecimentos cientificos. E acima de tudo, saber respeitar a individualidade do utente tendo em
conta e fazer respeitar o direito a sua privacidade e dignidade.”

Neste contexto, pode inferir-se que, é da qualidade dos cuidados de enfermagem
prestados no servigco de urgéncia que dependem muitas vidas, nomeadamente em situacdes de
urgéncia/emergéncia como, politraumatizados, intoxicagcOes, acidentes de viacdo, paragens
cardio-respiratorias, entre muitas outras. Assim, o enfermeiro é visto como uma peca
fundamental do puzzle que é a equipa de salde num servico de urgéncia, uma vez que agindo
com responsabilidade, autonomia e eficacia, procura prestar cuidados promovendo o bem-estar,
conforto e seguranca do utente, assistindo-o em toda a sua esséncia, de forma holista, sem no
entanto abdicar da qualidade nos seus cuidados (Ribeiro, 2008).

Nesta perspetiva, torna-se fundamental a reflexdo e avaliacdo dos cuidados de
enfermagem que sdo prestados aos utentes no sentido de implementar medidas que impulsionem
a mudanca com vista & prestacdo de cuidados centrados na pessoa, e com a maxima qualidade. E
imprescindivel saber qual o nivel de satisfacdo dos utentes face aos cuidados de enfermagem,
pois “o cuidar s6 pode ser demonstrado e praticado numa relagdo interpessoal, fundamentada

num sistema de valores humanisticos, o respeito, o afeto por si e pelos outros” (Alminhas, 2007

citado por Ribeiro 2008, p. 70).
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2 - A Satisfacao dos Utentes

Vérias tém sido as mudangas que se sentiram ao longo do tempo no sector da salde, dado
0 crescente desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, visando a melhoria da qualidade dos
cuidados a prestar as populaces. Neste sentido, a opinido dos utentes tem sido cada vez posta
em causa e assumido particular relevancia, no que respeita a monitorizacdo da qualidade dos
cuidados prestados nos servigos de satde (Mendes et a.l, 2013).

Enquanto enfermeiros que primam pelo cuidar de forma holistica, a satisfagdo dos utentes
é um importante factor a ter em conta por forma a atingir a plenitude na profissao, e eficiéncia e
exceléncia (Ribeiro, 2008).

E reconhecido que os utentes tém vindo a assumir cada vez mais a sua posicdo a nivel do
planeamento, organizacdo, gestdo e avaliacdo dos servigos de salde, nomeadamente da
qualidade dos cuidados prestados, pois o centro destes servicos sdo os utentes e é fundamental
que estes vao de encontro as suas necessidades e expectativas. Necessidades e expectativas estas
que tém um carécter subjectivo e de natureza individual pois quando as pessoas recorrem aos
servicos de saude assumem uma postura fragilizada, e com elevados niveis de ansiedade e
esperam vir a ser atendidos por profissionais com competéncias cientifica e técnica assim como
relacional, nomeadamente, simpatia, compreensdo, conforto (Alves, 2009).

Os utentes tém um importante papel e funcdo no seio das instituicdes de salude, pois é
através do nivel da sua satisfacdo relativamente a estas que, no futuro poderdo ser corrigidas
medidas ja existente no servico e poderdo ser implementadas novas estratégias no sentido de
melhorar a qualidade dos cuidados prestados (Coimbra, V; kantorski, L; Oliveira, M; Pereira, D;
Nunes, C; Eslabdo, A., 2011).

Neste contexto, e segundo Donabedian (1988 citado por Ribeiro, 2008), a satisfacdo dos
utentes assume uma particular relevancia no que respeita a qualidade dos cuidados de saude, pois
fornece informacdo necessaria acerca do sucesso dos prestadores de cuidados relativamente as
expectativas dos utilizadores dos servicos de salde.

Quando os cidadaos recorrem a um servi¢o de salde, na maior parte das vezes, ja tém
conhecimento da organizacéo e funcionamento deste, ou porque teve acesso a essas informacoes
previamente por intermédio de outros ou por ja ter utilizado mais vezes, conhecimento este que
permite, entdo, criar expectativas no utente no sentido de este ver as suas necessidades satisfeitas

ou ndo satisfeitas (Cleary & Mcneil, 1988 citado por Alves, 2009). Segundo o0s autores
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supracitados, estas expectativas sofrem influéncia de alguns factores, nomeadamente, a
personalidade do utente, contactos anteriores com os profissionais de saude que prestam
cuidados, contexto da doenca, a sua natureza sua evolucdo, contexto dos cuidados a prestar, bem
como valores sociais, culturais.

Para a satisfacdo dos utentes ser determinada e monitorizada, é necessario ter
conhecimento da visdo que os utentes, utilizadores dos cuidados de salde, possuem acerca do
desempenho dos profissionais de saude, neste caso dos enfermeiros, na sua pratica diaria, de
modo a verificar se este desempenho vai, de encontro as necessidades e expectativas destes, ou
seja se este fica ou ndo satisfeito sobre o0 modo como foram cuidados (Alves, 2009).

Consequente, faz todo o sentido definir o que se entende por satisfagdo dos utentes.

2.1 — Conceito de Satisfacédo

Por forma a contextualizar o termo satisfacdo, de acordo com o Dicionario da Lingua
Portuguesa, (2013), este define-se como “ ato ou efeito de satisfazer ou de satisfazer-se”,
“contentamento, alegria” ¢ provém etimologicamente do latim “satisfactione”. Pode dizer-se
que, ap6s o cumprimento ou cessacdo de uma necessidade, € uma sensacdo agradavel de
reconhecimento pela prépria pessoa (Ribeiro, 2008). Este autor ¢ da opinido de que “as
necessidades das pessoas tendem para a diversidade, e cada qual é que define as suas
necessidades de acordo com as suas expectativas e objectivos de vida” (p. 88-89).

Segundo Padl et al. (1999 citado por Ribeiro, 2008, p.89), entende-se que satisfacdo
corresponde: “a atitude do sujeito face a um objecto, (...) ¢ manifestado pelo proprio sujeito em
funcdo da realizacdo das necessidades percepcionadas, das suas expectativas e dos resultados
obtidos. E um aspeto individual, inerente a cada pessoa, 0 que pressupde elementos afectivos e
cognitivos pessoais”.

De acordo com esta linha de ideias, também Sakellarides (2003 citado por Ribeiro, 2008,
p. 90) afirma que é imprescindivel saber ouvir as pessoas, “avaliar o que sentem e 0 que pensam
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e porqué, aquilo que preferem e porque razdo”. No entanto, “ ¢ importante fazer bom uso
daquilo que se vai aprendendo com os pontos de vista, as percepcoes, e as escolhas do cidaddo.
Por cada um de no6s individualmente, ou por aqueles que tomam decisdes que afetam o futuro
dos nossos cuidados de saude”.

Fernandes (2009 citado por Silva, 2011, p. 20) equaciona a satisfagdo como” um dado

pessoal e individual, visto que cada individuo estabelece para si, de acordo com as suas crencas,
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valores e ambiente sociocultural em que esta inserido, diferentes niveis de satisfacdo, de acordo
com os factos e vivéncias e com as suas expectativas.”

Neste contexto, satisfacdo € um conceito de natureza subjectiva que revela a experiéncia
do utente junto do servico de saude e fornece informacdes acerca do bem-estar do utente. (Alves,
2007 citado por Chaves, C; Duarte, J; Mateus, T; Castro, C; Marques, C; Costa, C; Moreira, C;
Coelho, K; Silva, R; Santos, V.,2012, p.51) Segundo este autor, a monitorizacdo da satisfacdo do
utente promove a implementacdo bem como a efectivacdo dos cuidados, pois “a prestagdo dos
mesmos (...) € um processo ativo e participativo tanto para o prestador/enfermeiro como para o
utente, podendo ainda ser entendida como um julgamento deste face a qualidade dos cuidados
recebidos, sobretudo na area interpessoal onde ele exerce um juizo supremo.”

Também Kerber, N. Kirchhof, A; Vaz, M.; Silveira, R.( 2010) refere que a avaliacao
realizada pelo utente favorece a humanizacao do servico, permite verificar, no contexto pratico, a
resposta da comunidade a oferta de servicos de saude e permite uma melhor adequacdo dos
cuidados as expectativas e necessidades dos utentes.

O conceito de satisfacdo do utente, na opinido de Gomes ( 2008 citado por Silva, 2011, p.
20), corresponde a um: “ leque variado de reacgdes do utente a experiéncia dos cuidados de
saude e tem em si uma utilizagdo complexa. (...) ¢ entendido sob varios angulos, assumindo
diferentes significados em diferentes contextos, € um conceito subjectivo, dindmico, com forte
valor cultural e por isso sujeito a mutagdes constantes”.

O cidaddo ndo deve assumir a postura de mero espectador no que se refere ao seu
processo de saude/doenca, quanto aos servicos e cuidados de salde que lhe sdo oferecidos.
Mendes et al., (2013, p. 19) afirma que o utente deve assumir-se como um “parceiro na saude”,
intervindo no planeamento e na execucdo dos seus cuidados de saude. Desta forma, se torna
prioritario apostar na avaliacdo da satisfacdo dos utentes, com vista a uma adequada resposta dos
servicos as necessidades dos utentes e atingir a qualidade e a exceléncia no ato de cuidar. Por
outro lado, auxilia a promover uma melhoria na qualidade de vida dos utentes, pois proporciona
uma melhor adesdo ao tratamento e a uma continuidade na utilizagcdo dos servigos de forma
saudavel e adequada (Arakawa et al., 2012).

Em jeito de conclusdo, os utentes tém o direito a serem ouvidos e o dever de participar
ativamente no seu processo de saude/doenca, pois a satisfagdo destes contribui para a melhoria
da qualidade dos cuidados de saude (Coimbra et al., 2011).

Jesus (2005, citado por Ribeiro, 2008) a monitorizacdo da satisfacdo dos utentes reveste-
se de grande importancia, ndo s6 pelo facto de servir como apoio a avaliacdo dos servicos e

posteriores ganhos em salde, mas acima de tudo pelo facto de se afirmar como um imperativo
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ético, moral e social onde todos os intervenientes nos processos de satde tém o dever de auxiliar
e desenvolver, no sentido de promover uma melhoria continua nas respectivas instituicdes de
salde.

A satisfacéo e a insatisfacdo, de acordo com Gragca (1999 citado por Ribeiro, 2008) é uma
reaccdo do utente a uma determinada experiéncia vivenciada num servigo de salde, que pode ser
positiva ou negativa, relativamente as suas expectativas. Assim, durante a admissdo do utente
num servico de salde, o objectivo da avaliacdo da satisfacdo dos utentes em enfermagem é
avaliar a percepcdo com que o utente ficou dos cuidados de enfermagem, de acordo com as suas
vivéncias e interacgOes anteriores, de modo a contribuir para uma melhoria no ato de cuidar e
consequentemente no aumento da qualidade dos mesmos.

Sendo assim, o propdsito em desenvolver este estudo prende-se com o fato de considerar
necessario e importante identificar qual a opinido que os utentes tém face aos cuidados de
enfermagem dos quais foram alvo, para deste modo reflectir sobre o modo de cuidar, tendo em
vista a satisfacdo dos utentes e o aumento da qualidade dos cuidados a prestar.
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3- Qualidade em Saude

E consensual que a avaliagdo da qualidade dos cuidados de saide é uma preocupacio
importante e premente por parte das Instituicbes de Saude. Apesar de desvalorizada, no passado,
actualmente, a centralidade dos cidaddos na prestacdo dos cuidados de satde tem vindo a ser,
cada vez mais, advogada. E a avaliacdo das sua satisfacdo é cada vez mais, assumida como uma
importante ferramenta de pesquisa, administracdo e planeamento (Rodrigues, 2009, p. 1).

Neste seguimento, e por forma a contextualizar o termo qualidade, de acordo com o
Dicionéario da Lingua Portuguesa, (2013), define-se como “ propriedade ou condigdo natural de
uma pessoa ou coisa qua a distingue das outras, atributo, caracteristica” e provém
etimologicamente do latim “qualitate”.

O conceito de qualidade assume-se como como um conceito de natureza eminentemente
subjectiva, e que pode variar de acordo com quem o aplica, “médico, doente, gestor ou
autoridade de saude”(Rodrigues, 2009, p. 10).

A qualidade, pode ser igualmente entendida como “a melhoria continua dos servicos, de
modo a satisfazer as necessidades, as preferéncias e as expectativas dos doentes, médicos,
enfermeiros, pagadores, empregados ¢ a comunidade servida pelo hospital” (Ferreira, 1999
citado por Rodrigues, 2009, p.9). Pisco & Biscaia,(2001 citado por Rodrigues, 2009, p.9),
partilham da mesma opinido que Ferreira e realgam ainda que a qualidade “ndo é um estatuto
mas resulta de uma atencdo continuada aos resultados do desempenho dos profissionais,
envolvidos na prestacdo de cuidados de satde aos utentes”.

A qualidade é, segundo Christo, (2007 citado por Abrantes & Martins, 2009, p. 33)
satisfazer o cliente, garantindo a conformidade das caracteristicas de um produto ou servico, ao
menor custo para a organiza¢dao”. A qualidade de um servico ou produto ¢ reconhecida, para
Abrantes & Martins, (2009) quando vai de ao encontro das expectativas e necessidades de quem
0s procura e utiliza e constitui-se como meta a atingir pelas organizacdes.

Nos dias de hoje, € considerada uma condi¢do imprescindivel e uma necessidade, a
qualidade das instituicfes, dos servigcos e dos profissionais “tendo em conta a diversidade de
mudangas que tém de ser implementadas, causadas pela evolugdo das ciéncias, das tecnologias,
com implicagbes nas sociedades, resultando em novos desafios, bem como, nas melhores

respostas a expectativas cada vez mais exigentes dos cidadaos”(Ribeiro, 2008,p. 70-71).
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Para Ribeiro (2008), é através da monitorizagdo de parametros que visam a avaliacdo
continua dos servigos prestados aos utentes que se pode atingir a maxima qualidade de um
servigo de saude. Em satde, a qualidade ¢ uma medida que “inclui o bem-estar dos pacientes,
depois de se considerar o equilibrio entre os ganhos e as perdas esperadas que acompanham todo
o processo de cuidados, em todas as suas componentes” (Donabedian, 1980 citado por
Rodrigues, 2009, p.14).

Corroborando estas afirmacdes, também Ferreira (1991 citado por Rodrigues, 2009) € da
opinido de que a qualidade é uma condic¢é@o que visa tornar os cuidados de satde prestados mais
eficazes, com vista a promover uma melhoria no estado de satde dos utentes e a satisfacdo destes
relativamente aos cuidados prestados, dentro dos recursos que a sociedade e os utentes podem
dispender com tais cuidados.

Segundo Abrantes & Martins, (2009, p. 35) “a qualidade pode ser abordada por varios
pontos de vista: o do utente, o dos profissionais de salde-nomeadamente dos enfermeiros, do
director, do governo”. A par de todos estes pontos de vista, todos eles convergem para um
objectivo em comum: “ promover a satisfagdo do cliente, criar ¢ manter um ambiente em que
todos trabalhem em equipa, para assim conseguirem ter um desempenho eficaz e atingir os
objectivos propostos, a motivacdo de querer fazer melhor com qualidade, com o intuito de
chegar a exceléncia”.

Estes autores afirma ainda que a qualidade dos cuidados deve ser analisada ndo sé do
ponto de vista da componente técnica, mas segundo o que os utentes mais valorizam,
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nomeadamente “ o ser bem acolhido, escutado e compreendido, o tom de voz, os gestos, o
siléncio pelo enfermeiro que lhe presta cuidados”(p.36).

De acordo com o que foi explanado anteriormente, e segundo varios autores € consensual
afirmar que a satisfacdo do utente é entdo um indicador de qualidade dos cuidados prestados,
uma vez que, reflecte as interaccbes entre os profissionais de salde, neste caso concreto, dos
enfermeiros com os utentes e permite identificar a se a resposta dos servi¢os de salde € a mais
adequada para os utentes, que sdo os beneficiarios directos dos cuidados de salde, promovendo
assim uma melhor adequacdo dos cuidados as expectativas e necessidades destes, obtendo
ganhos em saude.

Para Ferreira (2003, citado por Alves, 2009, p.44) “ a qualidade pode ser definida em
termos de satisfacdo” no sentido de que as necessidades e expectativas dos utentes relativas a
prestacdo de cuidados de enfermagem foram ou ndo satisfeitas e atingidas.

Assim sendo, a satisfagdo dos utentes € um importante objectivo a atingir por parte dos

prestadores de cuidados por forma a atingir a qualidade dos cuidados, uma vez que apesar de ser
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um direito que assiste a todos os utentes, proporciona, de igual modo, uma melhor e mais
adequada adeséo dos utentes ao tratamento e promove uma participacdo mais ativa e positiva dos
utentes no seu processo de saude (Melo, 2005).

De igual modo, Mclntryre (1999) & Ferreira (2003) citados por Alves (2009) corroboram
esta afirmacdo e afirmam que € realmente importante a avaliacdo da satisfacdo devido ao facto
desta se tratar de um indicador da qualidade de servi¢os. Segundo Ferreira (2003, citado por
Alves, 2009, p.45) afirma que “ha evidéncia de que a melhoria da qualidade estd directamente
relacionada com a satisfacdo dos utentes e com outros resultados que sdo de importancia
indiscutivel para com os cuidados médicos”. Este autor refere ainda que ¢ o utente que assume o
papel central, no que respeita a todos os intervenientes dos servigos de saude, uma vez que é 0
beneficiario direto dos cuidados de saiude e quem melhor pode responder e fazer uma correta
avaliacdo dos cuidados que Ihe foram prestados, assim como do impato destes cuidados. Assim
pode concluir-se que a avaliacdo que os utentes fazem dos cuidados de saide € fundamental para
a analise da qualidade da prestagdo dos cuidados de salde. Apesar do utente ndo ter
conhecimentos para avaliar a qualidade técnica dos cuidados e de quem presta esses mesmos
cuidados, este reconhece a sua importancia e a sua participacdo no planeamento dos mesmos
(Clearly & Mcneil, 1988 citado por Alves, 2009).

Alves (2009) refere ainda que a satisfacdo dos utentes é essencial para implementar
mudancas na organizacdo e melhorar a imagem dos servicos de salde, para melhor responder as
necessidades, desejos e expectativas dos utentes no que se refere aos cuidados de saude. E neste
seguimento, Monteiro (1991, p. 22) refere que nos estudos da satisfacdo, a parte que se liga a
avaliacdo dos utentes € a mais ambiciosa e que visa a melhoria da qualidade da prestacéo e da

prépria imagem da organizacéao.

3.1 - Qualidade em enfermagem e Satisfacdo do utente

A satisfacdo €, segundo Ribeiro, (2008, p.82) um indicador de qualidade e produtividade
em enfermagem e de acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2005), este autor refere que ¢ “um
ganho em salde sensivel aos cuidados de enfermagem, pelo facto desta resultar de uma evolucao
positiva ou modifica¢do operada no estado de diagndstico de enfermagem apos as intervengdes.”

Pode dizer-se que a satisfacdo € um indicador que faz referéncia tanto a atitude do utente

face aos cuidados de saude que lhe sdo prestados, como a atitude deste perante quem lhe presta
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esses mesmos cuidados (Rodrigues, 2009). Ou seja, pode ser entendida como a opinido positiva
que o utente assume perante a qualidade dos cuidados que Ihe foram prestados.
Segundo Sepulveda (1998 citado por Rodrigues, 2009, p. 34), e de acordo com a maioria
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dos autores, ““ a satisfacdo do utente assume uma importancia fundamental, como medida da
qualidade dos cuidados porque nos da uma informagéo acerca dos sucessos dos prestadores em
relacdo aos valores e expectativas dos clientes.” Ou seja, para a atingir a qualidade dos cuidados
de salde € necessario obter a satisfacdo dos utentes.

Carvalho & Pacheco (2002) partilham a opinido de que a satisfacdo ¢ uma ferramenta
fundamental tanto de pesquisa, como de administracdo e de planeamento, na medida em que
permite identificar a opinido, a informagdo valida acerca da qualidade dos cuidados de
enfermagem recebidos. Consequentemente, para atingir os mais altos niveis de exceléncia no
exercicio da profissdo, é necessario atingir os mais de satisfacdo dos utentes.

Segundo a opinido de Rodrigues, (2009, p. 35) por forma a garantir a qualidade é
necessario promover “ a melhoria da comunicagdo entre médico e o paciente, a discussdo das
expectativas mutuas e a criagdo de uma confianga mutua”.

A satisfacdo dos utentes revela aspectos positivos acerca dos cuidados que sdo prestados,
entre eles, Rodrigues, (2009, p. 35) destacou: “maior predisposi¢do para a condescendéncia,
maior tolerancia a demoras, maior tolerdncia a intervencfes desconfortaveis e de maior risco,
eventual diminuicdo do numero de complicacfes e do desconforto como resultado de uma menor
preocupacédo dos pacientes.

A avaliacdo que o utente executa permite constatar se 0s objectivos a que a institui¢do de
salde se prop6s estdo a ser cumpridos e qual a sua qualidade, verificar qual o motivo ou motivos
para a satisfacdo ou insatisfacdo do utente, qual as areas que necessitam de mudancas |,
reconhecer qual o problema em questdo e promover a sua adequada correc¢do (Filho, 1990
citado por Rodrigues, 2009).

Nesta perspectiva, e de acordo com Hesben (2001) a qualidade é o pilar, é o objectivo
central que permite chegar a exceléncia profissional e que da sentido a pratica desenvolvida no
dia-a-dia. Este autor, afirma ainda que: ““ a prestacao de cuidados com qualidade sera fruto,
sobretudo e por um lado, do desejo do prestador de cuidados reforgar, potenciar, dar criatividade
aos recursos e aptiddes pessoais e, por outro lado, da procura da satisfagdo pelos resultados
obtidos, ou pelo menos, pela sinceridade e pertinéncia das inten¢des que impulsionam a accao
desenvolvida” (p. 153). Na opinido do autor, o “desejo, os recursos, as aptidoes e a satisfacdo”
sdo a chave que da sentido a qualidade enquanto exemplo a seguir para atingir a exceléncia do

cuidar.
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Deste modo, e seguindo esta linha de ideias, conclui-se que “ a qualidade em enfermagem
corresponde, aos resultados satisfatorios manifestados pelo utente em relacdo as intervengdes
que lhe foram direccionadas, na relacdo de ajuda que estabelecemos, de acordo com as suas
expectativas” (Ribeiro, 2008, p. 84). Para este autor, direccionar as acgdes ou intervengdes de
modo a corresponder as necessidades e expectativas do utilizador directo dos cuidados de saude
é incentivar a satisfacdo do utente, tendo sempre em consideracdo o respeito e o cumprimento
dos direitos e interesses que lhe assiste. “O papel do profissional compreende a relacdo
terapéutica, ou seja, as accbes que o0s enfermeiros executam quando assumem as
responsabilidades que sdo fundamentalmente dirigidas para atender as necessidades de cuidados
de salde e de enfermagem dos utentes e familiares e ou pessoas significativas” (p. 84-85). Deste
modo pode concluir-se que a qualidade dos cuidados em enfermagem tem como pilar basilar a
equidade, uma vez que se cria uma simbiose entre os cuidados a prestar pelo profissional com as
necessidades que o utente evidencia e que suporta.

Ribeiro, (2008) refere ainda que é fundamental a classe de enfermagem assumir o seu
papel central ato de cuidar. Por forma a alcancar a qualidade, é imprescindivel efectuar uma
reflexdo cuidada sobre a pratica de enfermagem e o0 modo como deveria decorrer 0 exercicio das
fungdes em enfermagem. Este refere ainda que, “este proposito é um imperativo da melhoria
continua da qualidade dos cuidados prestados, mas também relevante no reforco e coesdo dos
enfermeiros, com relevancia na sua satisfacao profissional, e como € 6bvio, com implicacdo na
satisfacdo dos utentes relativamente aos cuidados que lhe sdo oferecidos” (Ribeiro, 2008, p.86).

Sendo este trabalho realizado no sentido de investigar a satisfagdo dos utentes face aos
cuidados de enfermagem no servico de urgéncia, este visa identificar o grau de satisfacdo dos
utentes, através das suas opinides, no sentido de identificar as caracteristicas responsaveis pelo
nivel da satisfacdo ou insatisfacdo e de modo a percepcionar a forma como gostariam de ser
cuidados indo ao encontro das suas necessidades e expectativas com a finalidade de promover a
mudancga de atitudes e de intervencdes, implementando novas medidas e modos de cuidar
contribuindo para a qualidade de cuidados de salde e a exceléncia profissional e a satisfacdo dos

utentes.
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Il Parte: Estudo empirico
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4 - Metodologia

Ap0s elaborar uma revisdo bibliogréafica que contextualiza o problema em estudo, passa-
se a descrever o percurso da investigacdo e a metodologia utilizada.

Neste capitulo serdo abordadas as questdes metodologicas do estudo, justificando a sua
pertinéncia, os objectivos, é apresentado o tipo de estudo que se pretende efetuar, determina-se a
populacdo em estudo e a amostra, as varidveis, a sua operacionalizacdo e faz-se referéncia as

técnicas de recolha de dados e respetivo tratamento estatistico.

4.1 - Métodos

Consciente da importancia da procura de qualidade na prestacdo de cuidados de saude e a
partir da evidéncia cientifica, e considerou-se pertinente abordar a tematica: “Satisfacdo dos
utentes face aos cuidados de enfermagem prestados num Servigo de Urgéncia Basico”.

A escolha do tema prende-se principalmente com a preferéncia pessoal do investigador,
uma vez que, este servico € recente e no sentido de avaliar a conduta da equipa de enfermagem
face ao seu desempenho. De notar que é uma equipa na sua maioria jovem, dedicada, motivada,
com formacdo especifica na area da urgéncia e emergéncia, 0 que promove uma melhoria na
qualidade dos cuidados a prestar e para melhor servir a populacdo, promover uma maior
humanizacdo dos cuidados centrando os cuidados de enfermagem no utilizador dos recursos de
salide e obter a satisfacdo dos utentes e ganhos em saude.

Ambiciona-se com o presente estudo, utilizar a informacéo obtida para implementar a
mudanca e adotar atitudes assertivas no desempenho dos cuidados de salde a prestar, de modo a
obter mais ganhos em saude e uma melhoria na qualidade do exercicio profissional de
enfermagem.

Face a esta problemaética levantaram-se as seguintes questdes de investigacéo:

- “Qual o nivel de satisfagdo dos utentes que ocorrem ao Servigo de Urgéncia Bésica de
Moimenta da Beira face aos cuidados de enfermagem prestados?”

- “Que variaveis socio demograficas e profissionais interferem na satisfagdo dos utentes

face aos cuidados de enfermagem?”’
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Para dar resposta as questdes formuladas, delinearam-se 0s objetivos:

- Avaliar o nivel de satisfagdo dos utentes face aos cuidados de enfermagem prestados;

- Identificar as variaveis sociodemogréaficas e profissionais que interferem na satisfacéo
dos utentes face aos cuidados de enfermagem.

Tendo em conta as carateristicas da presente investigagdo, considerou-se pertinente
utilizar uma abordagem quantitativa, referindo-se como um estudo do tipo descritivo,
correlacional, transversal na qual se ira quantificar os dados relativos a satisfacdo dos utentes
face aos cuidados de enfermagem no Servico de Urgéncia Basico de Moimenta da Beira. Optou-
se por esta abordagem uma vez que, este método se carateriza por medir variaveis e obter
resultados numéricos passiveis de serem generalizados a outras popula¢es ou contextos (Fortin,
2009). E um estudo descritivo pois tem como base a descricio de fendmenos, carateristicas,
conceitos que se referem a uma determinada populacéo, individuos ou grupos, com o objetivo de
caraterizar essa mesma populacio visando recolher informagdo junto desta. E de cariz
correlacional uma vez que se pretende “explorar relagdes entre variaveis com vista a descrevé-
las” (Fortin, 2009, p. 245) e transversal, no sentido em que, a recolha de dados se efetua num so6
momento no tempo junto a populacéo alvo e tem em vista explorar uma determinada populagéo
alvo, num determinado momento especifico, “em relacio com um fenémeno presente no
momento da investiga¢do” (Fortin, 2009, p. 253).

Considerando a delimitacdo das variaveis, o enquadramento tedrico, as questbes de
investigacdo formuladas e os objetivos, conceptualizou-se sob forma pictérica a representacdo
esquematica, das varidveis em estudo com o intuito de evidenciar a relacdo que se pretende

estabelecer entre as mesmas. (Figura 1).

Variaveis Variaveis
Sociodemograficas Profissionais

A Y ' 4

Satisfacdo dos Utentes face
aos cuidados de enfermagem

Figura 1: Representacdo esquematica da relagéo prevista entre as variaveis em estudo.
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4. 2 — Participantes

Para este estudo recorreu-se a uma amostra ndo probabilistica por conveniéncia
constituida por todos os utentes que recorreram ao Servico de Urgéncia Basico de Moimenta da
Beira, no periodo das 24 horas do dia, entre os meses de Outubro e Novembro de 2013. Como
critério de inclusdo, foram seleccionados todas as pessoas com idade igual ou superior a 18 anos,
entendendo-se que, “a partir desta idade sdo capazes de fazer juizos de valor” (Gomes, 2008, p.
79), conscientes, orientadas, com capacidade de raciocinio légico, e que se encontram
competentes para estabelecer uma avaliagdo dos cuidados de salde adequada e eficaz.

O perfil da amostra final inclui 92 individuos, dos quais 54 sdo do sexo feminino
(58,69%) e 38 sdo do sexo masculino (41,30%), com idades compreendidas entre os 18 e 91

anos, sendo a média de 45,32 anos.

4.3 - Instrumento de Colheita de Dados

O instrumento usado envolve um questionario sociodemografico e profissional, a escala
de “As suas experiéncias dos cuidados de enfermagem (ESCCE) de Rodrigues & Dias (2006) e a
escala de “As suas opinides sobre os cuidados de enfermagem” de Thomas, L., Bond, S.,

MccColl, E. Milne, E. (1996).

4.3.1 - Questionario sociodemogréfico e profissional

A primeira sec¢do incorpora as questdes referentes ao contexto sociodemografico e é
constituido por 6 questdes que permitem descrever as caracteristicas da amostra em relacdo a

idade, sexo, estado civil, habilitacdes académicas, localidade onde vive e profisséo.

4.3.2 - Escala de Satisfacdo do Cidadao face aos Cuidados de Enfermagem (ESCCE)

A segunda seccdo € constituida pela Escala de Satisfacdo do Cidadédo face aos Cuidados
de Enfermagem (ESCCE) que foi validada para a populacdo portuguesa por Rodrigues & Dias
(2006) e tem como objetivo avaliar a satisfagdo dos utentes face aos cuidados de enfermagem.

E uma escala que descreve os comportamentos de enfermagem e categoriza a Satisfacdo
do Cidadao face aos Cuidados de Enfermagem de acordo com duas dimensfes, a dimensao

experiéncia e a dimensao opinido.
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Na dimensdo experiéncia, a escala possui 28 itens distribuidos por 18 afirmaces
positivas (1, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 14, 15, 17, 18, 19, 21, 23, 24, 25, 26) que expressam a satisfacéo
e 10 negativas (2, 3, 4, 5, 6, 13, 16, 20, 22, 27) que revelam a insatisfacdo. Os itens sdo
respondidos numa escala de Likert, com sete categorias, pontuadas com 0s seguintes scores: 1 -
Discordo completamente; 2 — Discordo Muito; 3 - Discordo um pouco; 4 — Nem Discordo nem
concordo; 5 — Concordo um pouco; 6 - Concordo muito; 7 — Concordo completamente.

Para poder comparar entre si o0s resultados obtidos com cada uma das escalas, €
necessario proceder a inversao do escalonamento das pontuacdes nos itens negativos
(insatisfacdo) fazendo com que o 1, 2, 3, 4, 5, 6 e 7 correspondam a 7, 6, 5, 4, 3, 2, e 1
respetivamente . Seguidamente adiciona-se todas as pontuacGes dos itens para produzir uma
pontuacdo total da satisfacdo, cujos scores se encontram compreendidos entre 28 e 196.

A dimensao opinido, é constituida por 19 itens que revelam as opinifes que os utentes
possuem relativamente aos cuidados recebidos. Os itens sdo respondidos, de igual forma, numa
escala de Likert, atraves de 5 categorias, pontuadas com 0s seguintes scores: 1 - Insatisfeito; 2 —
Pouco Satisfeito; 3 — Bastante Satisfeito; 4 — Muito Satisfeito; 5 — Completamente Satisfeito e
cujos scores se encontram compreendidos entre 19 e 95.

A Satisfacdo Total dos utentes inquiridos resulta do somatério de todos os itens das
duas sub-escalas e no seu total podem atingir um score maximo de 291 e um score minimo de
47, sendo que quanto mais elevado o valor obtido maior € o nivel de satisfacdo dos utentes.

No sentido de facilitar a interpretacdo dos resultados considerou-se oportuno determinar
trés niveis de satisfacdo, tendo-se para o efeito, utilizado a féormula Média + 0.25 DP
preconizado por Pestana e Gageiro (2008), a qual permitiu obter a seguinte classificacdo: Baixa
Satisfacao: ( < M — 0.25 DP); Satisfacdo Moderada: ( > M — 0.25 DP e < M + 0.25 DP) e
Satisfacao Elevada: (> M + 0.25 DP).

4.4 — Estudo Psicométrico da ESCCE

A consisténcia interna de uma escala refere-se ao grau de uniformidade, exatidao e de
coeréncia entre as respostas dos inquiridos a cada um dos itens que compdem a escala (Coutinho,
2014). Com o intuito de verificar a homogeneidade e consisténcia interna da Escala de Satisfacao
dos utentes face aos Cuidados de Enfermagem utilizada para este estudo e seguindo a linha de
ideias da autora supracitada, procedeu-se: a determinacdo do coeficiente de correlacdo de
Pearson das diversas questdes com a nota global, a determinacao do coeficiente alfa de Cronbach

que mede a correlacdo entre cada item da escala com as restantes (pertencentes a um mesmo
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universo). Através deste indicador, podemos avaliar a forma como os diversos itens se
complementam na avaliagdo dos diferentes aspectos de um factor pertencentes a uma mesma
sub-escala. O valor dos coeficientes varia entre zero (0) e um (1). A partir de 0.8 a consisténcia
interna é considerada de muito boa, de acordo com Pestana & Gageiro (2008) apresentam a
seguinte classificagdo: Alfa de Cronbach <0,60 — inadmissivel; 0,60 <Alfa de Cronbach <0,70
— fraca; 0,70 <Alfa de Cronbach <0,80 — razoavel;, 0,80 <Alfa de Cronbach <0,90 — boa;
0,90> Alfa de Cronbach — muito boa. Recorreu-se ainda a determinacéo da correlacao de split-
half ou método das metades, que permite comprovar se uma das metades dos itens daescala € téo

consistente a medir o constructo como a outra metade.

Dimenséo da Experiéncia dos utentes face aos cuidados de enfermagem recebidos

Na andlise dos resultados em relacdo a fiabilidade, a tabela 1 mostra as estatisticas
(médias e desvios padrdo) e as correlagdes obtidas entre cada item, 0 que permite observar o
modo como cada item se combina com o valor global. No que diz respeito aos valores médios e
respectivos desvios padrdo, pode visualizar-se que todos os itens se encontram bem centrados
uma vez que se situam acima do ponto médio da escala, oscilando entre 0s 5.62 no item 22 “Os
Enfermeiros diziam-me coisas que ndo coincidiam com o que o médico me dizia” e os 6.62 no
item 24 “Os Enfermeiros pareciam saber realmente o que diziam”. Os desvios padrdo mostram
que existe alguma variabilidade relativamente a média isto porque se denota que o menor valor é
de 0,552 no item 24“Os Enfermeiros pareciam saber realmente o que diziam” € 0 maior no item
18 “Havia uma atmosfera agradavel no servigo, gracas aos Enfermeiros.” com um desvio padrao
de 2.208.

Reportando-nos aos coeficientes de correla¢do item total corrigido, o item 7 “Estivessem
ou ndo muito ocupados, os Enfermeiros arranjavam tempo para mim” nédo se revela homogéneo
relativamente aos restantes itens, pois a sua correlacdo (r=0,267) explica 53,2% da variabilidade.
A correlagdo méaxima é obtida no item 13 (r=0.699) “Os Enfermeiros costumavam ir embora e
esqueciam-se 0 que o utente tinha pedido” que apresenta 78,1% da sua variabilidade.

Tendo em conta os valores de alfa de Cronbach, estes podem classificar-se de bons pois
oscilam entre 0.896 no item 18 “Havia uma atmosfera agradavel no servico, gracas aos
Enfermeiros” e 0.886 no item 13 “Os Enfermeiros costumavam ir embora e esqueciam-se 0 que
0 utente tinha pedido”, com um alfa global da escala de 0.896. O coeficiente de biparticéo
método das metades ou de split half revela para a primeira metade um valor de alfa de 0.823, e

para a segunda de 0.841. mas mesmo assim também classificados de bons.
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Tabela 1 - Estatisticas e Consisténcia Interna dos itens da dimensdo da Experiéncia dos utentes

face aos cuidados de enfermagem recebidos

I NP Itens Média Dp |[rlitemtotal| r? ¢ sem
tem item

1 [Sentia-me a vontade com os Enfermeiros. 6.50 0,749 0.394 0.556 0.894

2 Os Enfermeiros favoreciam mais uns utentes do que 6.05 1.712 0.405 0.436 0.894
outros.

3 Os Enfermeiros ndo me disseram o suficiente sobre o 5.77 1.939 0.379 0.683 0.895
tratamento.

4 Os Enfermeiros demoravam a atender-me quando eu 6.04 1.735 0.507 0.876 0.891

edia.

5 Os Enfermeiros pareciam ndo compreender o que eu 6.32 1.382 0.448 0.794 0.892
lestava a passar.

6 Os Enfermeiros obrigavam-me a fazer coisas antes de| 6.12 1.863 0.552 0.814 0.890
leu estar preparado.

7 Estivessem ou ndo muito ocupados, os Enfermeiros 6.20 1.179 0.267 0.532 0.895
larranjavam tempo para mim.

8 [Eu via os Enfermeiros como amigos. 6.33 1.168 0.315 0.652 0.895

9 Os Enfermeiros verificavam regularmente se eu 6.46 0.907 0.514 0.818 0.892
lestava bem.

10 Os E_nfermeiros explicavam-me o que se passava 6.43 0.816 0.469 0.822 0.893
comigo.

1 fOs F?fermeiros explicavam o que iam fazer antes de 6.05 1.362 0.642 0.874 0.891
azé-lo.

12 Os Enfermeiros informavam os outros colegas sobre a|  5.98 1.875 0.485 0.668 0.892
situacdo dos meus cuidados.

13 Os Enfermeiros costumavam ir embora e esqueciam-|  6.12 1.349 0.699 0.781 0.886
se 0 que o utente tinha pedido.

14 O_s Enfermeirqs certificaram-se de que 0s utentes 6.11 1.386 0.377 0.596 0.894
tinham privacidade sempre que dela necessitava.

15 Méc_iicos e Enfermeiros trabalhavam bem como uma 5.80 2.012 0.424 0.644 0.893
equipa.

16 Os Enfermeiros pareciam ndo ter o conhecimento 6.26 1.358 0.553 0.629 0.890

sobre o0 que cada colega fazia.
17 |Os Enfermeiros sabiam fazer o melhor para o utente. 6.32 1.185 0.549 0.716 0.890
18 Havia uma atmosfera agradavel no servigo, gragas aos| 6.39 2.208 0.359 0.521 0.896
Enfermeiros.
19 Os Enfermeiros Explicavam as coisas de forma que 6.39 1.069 0.645 0.863 0.890
leu compreendia.
20 |Os Enfermeiros falavam comigo com superioridade. 5.68 2.038 0.573 0.757 0.890
Se tivesse 0 mesmo ou outro problema que 6.42 [1.424 0.463 0.839 0.892
21 |necessitasse de cuidados de enfermagem, voltaria de
bom grado a este servico.
Os Enfermeiros diziam-me coisas que ndo coincidiam| 5.62 2.208 0.561 0.742 0.890
com o que o que 0 médico me dizia.
Os Enfermeiros faziam coisas que me faziam sentir 6.34 1.132 0.323 0.841 0.894

22

23 mais confortével.
24 ((j)_s _Enfermeiros pareciam saber realmente o que 6.62 0.552 0.381 0.484 0.894
iziam.
25 Os Enfermeiros compreendiam-me quando partilhava| 6.38 0.924 0.486 0.747 0.892
com eles os meus problemas.
2 Sentia-me seguro quando os Enfermeiros estavam a 6.48 0.978 0.608 0.851 0.890
cuidar de mim.
27 Os Enfermeiros pareciam ter pouca vontade de me 5.85 2.005 0.565 0.568 0.890
lajudar quando precisava.
28 Os _Enfermeiros tranquilizavam os meus familiaresou| 6.25 1.154 0.423 0.825 0.893
lamigos.
. . Primeira metade = 0.823
Coeficiente Split Half Segunda metade = 0.841
Coeficiente alpha Cronbach global 0.896
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Analisando os itens positivos da dimensdo da Experiéncia que revelam o grau de
satisfagdo relativamente a experiéncia dos utentes face aos cuidados de enfermagem recebidos,
obtiveram-se valores de alfa de Cronbach que oscilam entre 0.880 nos itens 7 “Estivessem ou
ndo muito ocupados, os Enfermeiros arranjavam tempo para mim” e 21 “Se tivesse 0 mesmo ou
outro problema que necessitasse de cuidados de enfermagem, voltaria de bom grado a este
servigo”, respetivamente e 0.863 no item 19 “Os Enfermeiros explicavam as coisas de forma que
eu compreendia”, classificados ambos de bom e apresenta um alfa global da escala de 0.879.
Quanto ao coeficiente de correlacdo item total, o menor valor correlacional € encontrado no item
7 (r=0.332), explicando 44.4% e o maior no item 19 (r= 0.764) com 80.3% da variabilidade (c.f.
Tabela 2).0 coeficiente de biparticdo método das metades ou de split half revela bons indices

quer para a primeira metade (o= 0.806), quer para a segunda (¢=0.803) metade. (c.f. Tabela 2).

Tabela 2 - Consisténcia Interna dos itens positivos (satisfacdo) da dimensdo da Experiéncia face
aos cuidados de Enfermagem recebidos

N° Item Itens Positivos (Satisfagéo) Média Dp |r/item total r 0, sem item
1  |Sentia-me & vontade com os Enfermeiros. 6.50 0.749 0.407 0.425 0.876
7 Estivessem ou ndo muito ocupados, 0s Enfermeiros 6.20 1.179 0.332 0.444 0.880
arranjavam tempo para mim.

8  |Eu via os Enfermeiros como amigos. 6.33 1.168 0.398 0.466 0.877

9 Os Enfermeiros verificavam regularmente se eu 6.46 0.907 0.717 0.768 0.866
estava bem.

10 Os E_nfermeiros explicavam-me o que se passava 6.43 0.816 0.669 0.768 0.869
comigo.

11 ?s Frfermeiros explicavam o que iam fazer antes de 6.51 0.871 0.744 0.810 0.866

azé-lo.

12 Os Enfermeiros informavam os outros colegas sobre aj  6.05 1.362 0.650 0.641 0.866
situacdo dos meus cuidados.

14 Os Enfermeiros certificaram-se de que 0s utentes 6.12 1.349 0.378 0.355 0.879
tinham privacidade sempre que dela necessitava.

15 Meédicos e Enfermeiros trabalhavam bem como uma 6.11 1.386 0.500 0.530 0.874

equipa.
17  |Os Enfermeiros sabiam fazer o melhor para o utente. 6.26 1.358 0.618 0.585 0.868
18 Havia uma atmosfera agradavel no servigo, gracas aos| 6.32 1.185 0.406 0.428 0.877
Enfermeiros.
Os Enfermeiros Explicavam as coisas de forma que 6.39 1.069 0.764 0.803 0.863
eu compreendia.
Se tivesse 0 mesmo ou outro problema que 6.42 1.424 0.372 0.707 0.880
21  |necessitasse de cuidados de enfermagem, voltaria de
bom grado a este servigo.

Os Enfermeiros faziam coisas que me faziam sentir 6.34 1.132 0.362 0.647 0.878

19

23 mais confortavel.

24 Os Enfermeiros pareciam saber realmente o que 6.62 0.552 0.428 0.381 0.877
diziam.

25 Os Enfermeiros compreendiam-me quando partilhava| 6.38 0.924 0.656 0.672 0.868
com eles os meus problemas.

2% Sentia-me seguro quando os Enfermeiros estavam a 6.48 0.978 0.714 0.822 0.866

cuidar de mim.

Primeira metade = 0.806
Segunda metade = 0.803
Coeficiente alpha Cronbach global 0.879

Coeficiente Split Half
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Analisando os itens negativos relativos a dimensdo da Experiéncia que revelam o grau de
insatisfacdo quanto a experiéncia dos utentes face aos cuidados de enfermagem recebidos,
obtiveram-se valores de alfa de Cronbach que oscilam entre 0,878 no item 2 “Os Enfermeiros
favoreciam mais uns utentes do que outros” e 0,859 no item 6 “Os Enfermeiros obrigavam-me a
fazer coisas antes de eu estar preparado”, classificados ambos de bom e apresenta um alfa de
Cronbach global de 0,880. Nota-se que o item 6 “Os Enfermeiros obrigavam-me a fazer coisas
antes de eu estar preparado” ¢ o que apresenta maior correlagao (r=0,730), explicando 63.3% e 0
item 2 “Os Enfermeiros favoreciam mais uns utentes do que outros» é o que apresenta menor
valor correlacional (r=0,456) com 29,7% da variabilidade (c.f. Tabela 3). Quanto ao coeficiente
de split half, sdo classificados de bons, tanto na primeira como na segunda metade com 0s

valores de alfa 0.868 e 0.842, respectivamente.

Tabela 3 - Consisténcia Interna dos itens negativos (Insatisfacdo) da dimensdo da Experiéncia

face aos cuidados de Enfermagem recebidos.

[e]
I g m Itens Negativos (Insatisfacéo) Média Dp |r/item total r2 (?t?;]n

5 Os Enfermeiros favoreciam mais uns utentes do que 6.05 1.712 0.456 0.297 | 0.878
loutros.

3 Os Enfermeiros ndo me disseram o suficiente sobreo | 5.77 1.939 0.562 0.537 | 0.871
tratamento.

4 Os Enfermeiros demoravam a atender-me quando eu 6.04 1.735 0.666 0.705 | 0.864
pedia.

5 Os Enfermeiros pareciam ndo compreender o que eu 6.32 1.382 0.690 0.717 | 0.865
lestava a passar.

6 Os Enfermeiros obrigavam-me a fazer coisas antes de| 6.12 1.863 0.730 0.633 | 0.859
leu estar preparado.

13 Os Enfermeiros costumavam ir embora e esqueciam-| 5.98 1.875 0.657 0.533 | 0.864
se 0 que 0 utente tinha pedido.

16 Os Enfermeiros pareciam ndo ter o conhecimento 5.80 2.012 0.602 0.451 | 0.868
sobre 0 que cada colega fazia.

20 |Os Enfermeiros falavam comigo com superioridade. 5.68 2.038 0.640 0.595 | 0.865

29 Os Enfermeiros diziam-me coisas que ndo coincidiam| 5.62 2.208 0.561 0.540 | 0.873
com o que o0 que 0 médico me dizia.

97 Os Enfermeiros pareciam ter pouca vontade de me 5.85 2.005 0.566 0.386 | 0.871
lajudar quando precisava.

Primeira metade = 0.868
Segunda metade = 0.842
Coeficiente alpha Cronbach global 0.880

Coeficiente Split Half

Analisando a validade divergente/convergente dos itens da dimensdo Experiéncia dos
utentes face aos cuidados de Enfermagem prestados, verifica-se que, na satisfacdo, os valores
oscilam entre 0,052 no item 5 e 0,803 no item 19 e na insatisfacdo os valores oscilam entre 0,047

no item 18 e 0,793 no item 6. Denota-se que todos os itens apresentam correlagdes mais elevadas
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na subescala a que pertencem sendo o primeiro valor mais elevado observado para a totalidade
da escala (cf. Tabela 4).

Tabela 4 - Validade convergente/divergente dos itens da dimenséo Experiéncia

. Itens Experiéncia
N° Item Itens It(eSn:tE?:ég\é;) s Neggtivo§ Total
(Insatisfacdo)
1 [Sentia-me a vontade com os Enfermeiros. 0,463** 0,275** 0,425**
2 |Os Enfermeiros favoreciam mais uns utentes do que outros. 0,217* 0,557** 0,473**
3 |Os Enfermeiros ndo me disseram o suficiente sobre o tratamento. 0,075 0,659** 0,458**
4 |Os Enfermeiros demoravam a atender-me quando eu pedia. 0,183 0,736** 0,568**
5 |Os Enfermeiros pareciam ndo compreender o que eu estava a passar. 0,052 0744** 0,501**
6  |Os Enfermeiros obrigavam-me a fazer coisas antes de eu estar preparado. 0,208* 0,793** 0,613**
7 Estivessem ou ndo muito ocupados, 0s Enfermeiros arranjavam tempo 0,426** 0,131 0,320**
para mim.
8 |Eu via os Enfermeiros como amigos. 0,485** 0,149 0,365**
9 [Os Enfermeiros verificavam regularmente se eu estava bem. 0,756** 0,182 0,546**
10 |Os Enfermeiros explicavam-me 0 que se passava comigo. 0,709** 0,152 0,500**
11 |Os Enfermeiros explicavam o que iam fazer antes de fazé-lo. 0,779** 0,363** 0,666**
12 Os Enfermeiros informavam os outros colegas sobre a situagdo dos meus 0,718** 0,212* 0,5635**
cuidados.
13 Os Enfermeiros costumavam ir embora e esqueciam-se 0 que o utente 0,500** 0,735** 0,744**
tinha pedido.
14 Os Enfermeiros certificaram-se de que os utentes tinham privacidade 0,480** 0,234* 0,432**
sempre que dela necessitava.
15 |Médicos e Enfermeiros trabalhavam bem como uma equipa. 0,592** 0,238* 0,478**
16 ]E)s _Enfermeiros pareciam ndo ter o conhecimento sobre o que cada colega 0,312** 0,695** 0,619**
azia.
17 |Os Enfermeiros sabiam fazer o melhor para o utente. 0,691** 0,299** 0,595**
18 |Havia uma atmosfera agradavel no servigo, gracas aos Enfermeiros. 0,494** 0,047 0,312**
19 |Os Enfermeiros explicavam as coisas de forma que eu compreendia. 0,803** 0,354** 0,675**
-20 |Os Enfermeiros falavam comigo com superioridade. 0,325** 0,727** 0,638**
21 Se tivesse 0 mesmo ou outro problema que necessitasse de cuidados de 0,481** 0,380** 0,517**
enfermagem, voltaria de bom grado a este servico.
29 Os Enfermeiros diziam-me coisas que ndo coincidiam com o que o0 que 0 0,367** 0,671** 0,632**
médico me dizia.
23 |Os Enfermeiros faziam coisas que me faziam sentir mais confortavel. 0,450** 0,155 0,372**
24 |Os Enfermeiros pareciam saber realmente o que diziam. 0,468** 0,229* 0,404**
25 Os Enfermeiros compreendiam-me quando partilhava com eles os meus 0,702** 0,180 0,520**
problemas.
26  [Sentia-me seguro quando os Enfermeiros estavam a cuidar de mim. 0,756** 0,344** 0,637**
97 Os E_nfermeiros pareciam ter pouca vontade de me ajudar quando 0,355** 0,666** 0,629**
precisava.
28 |Os Enfermeiros tranquilizavam os meus familiares ou amigos. 0,593** 0,150 0,469**

** < 0,01 - diferenca estatistica bastante significativa * p < 0,05 - diferenca estatistica significativa

O estudo da validade da escala termina com a determinacdo da matriz de correlacao entre
as duas sub-dimens@es que constituem a dimensao da Experiéncia dos utentes face aos cuidados
de Enfermagem recebidos e o Total da dimensdo Experiéncia. Verifica-se pela matriz de
correlacdo de Pearson que os valores correlacionais séo positivas e significativas oscilam entre
(r=0,385) no item Satisfacdo vs Insatisfagdo com uma percentagem de variancia explicada de
14,82% e (r=0,849) no item Insatisfacdo vs Experiéncia global explicando 72,08% (c.f. Tabela
5).
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Face aos resultados pode inferir-se que quanto maiores os indices de uma variavel maior

o indice na varidvel com a qual ela se correlaciona.

Tabela 5 - Matriz de correlagédo entre os itens da dimens&o Experiéncia e o total da dimenséo

Experiéncia
Itens Satisfacdo Insatisfagdo
Insatisfagdo 0,385** -
Experiéncia Total 0,813** 0,849**

**p < 0,01 - diferenga estatistica bastante significativa

Dimensédo da Opinido dos utentes face aos cuidados de enfermagem prestados

Analisando a dimensdo da opinido dos utentes face aos cuidados de enfermagem
prestados, quanto aos valores médios e respectivos desvios padrdo, visualiza-se que todos os
itens se encontram bem centrados uma vez que se situam acima do ponto médio da escala,
oscilando entre os 4,28 no item 7 “A quantidade de informacdo que os Enfermeiros lhe deram
sobre 0 seu estado e tratamento/situagdo” e os 4,69 no item 19 “O quanto os Enfermeiros
estiveram atentos as suas necessidades”. Os desvios padrdo mostram que existe alguma
variabilidade relativamente a média isto porque se denota que o menor valor € de 0,571 no item
18 “A privacidade que os Enfermeiros lhe deram” € 0 maior no item 11 “A maneira como 0s
Enfermeiros tranquilizaram os seus familiares ou amigos” com um desvio padréo de 0,780.

Reportando-nos aos coeficientes de correlacdo item total corrigido, o item 18 “A
privacidade que os Enfermeiros Ihe deram” ndo se revela homogéneo relativamente aos restantes
itens, pois a sua correlacdo (r= 0.607) explica 36,84% da sua variabilidade. A correlacdo maxima
¢ obtida no item 2 (r=0,853) “Capacidade com que os Enfermeiros desempenhavam as suas
actividades” e apresenta 72,76% da sua variabilidade (c.f. Tabela 6).

Tendo em conta os valores de alfa de Cronbach, estes podem classificar-se de muito bons
pois oscilam entre 0.965 e 0.963, com um alfa global da escala de 0.966. O coeficiente de
biparticdo método das metades ou de split half revela para a primeira metade um valor de alfa

0.950, e para a segunda 0.924. mas mesmo assim classificados de muito bons.
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Tabela 6 - Estatisticas e Consisténcia Interna dos itens da dimensao da Opinido dos utentes face

aos cuidados de enfermagem prestados

N° Item Itens Média Dp [r/item total | o sem item
1 O tempo que os Enfermeiros gastavam comigo. 4.35 0.718 0.701 0.965
2 Capacidade com que os Enfermeiros desempenhavam as 4.46 0.670 0.853 0.963
suas actividades.

3 Estava sempre um Enfermeiro por perto quando dele 4.46 0.702 0.728 0.965
precisou.

4 O guanto os Enfermeiros sabiam sobre os cuidados que me | 4.39 0.770 0.804 0.964
deviam prestar.

5 A rapidez com que os Enfermeiros vieram quando os 4.46 0.702 0.753 0.965
chamou.

6 /A maneira como os Enfermeiros o fizeram sentir como se 4.29 0.734 0.801 0.964
estivesse em sua casa.

7 A quantidade de informagdo que os Enfermeiros Ihe deram |  4.28 0.775 0.802 0.964
sobre 0 seu estado e tratamento/situagdo.

8 A frequéncia com que os Enfermeiros perguntavam se 4.35 0.748 0.817 0.964
estava bem.

9 /A ajuda que recebeu dos Enfermeiros. 4.49 0.687 0.793 0.964

10 /A maneira como os Enfermeiros Ihe explicaram as coisas. 4.36 0.735 0.822 0.964

1 /A maneira como os Enfermeiros tranquilizaram os seus 4.37 0.780 0.753 0.965
familiares ou amigos.

12 /A forma como os Enfermeiros fizeram o seu trabalho. 4.52 0.654 0.796 0.964

13 O tipo de informagGes que os Enfermeiros lhe deram sobre |  4.38 0.709 0.762 0.964
0 seu estado e tratamento/situacéo.

14 Como os Enfermeiros o trataram como pessoa. 4.59 0.682 0.640 0.966

15 Como os Enfermeiros ouviram as suas preocupagdes. 4.46 0.702 0.822 0.964

16 A liberdade que Ihe deram dentro do Servigo. 4.35 0.777 0.757 0.965

17 /A boa vontade com que os Enfermeiros responderam aos 4.59 0.614 0.760 0.965
seu pedidos.

18 A privacidade que os Enfermeiros Ihe deram. 4.62 0.571 0.607 0.966

19 O quanto os Enfermeiros estiveram atentos as suas 4.64 0.585 0.714 0.965
necessidades.

Coeficiente Split Half z:grzilég 22;23: - 8322
Coeficiente alpha Cronbach global 0.966

Na dimens@o Opinido dos utentes face aos cuidados de Enfermagem prestados, verifica-
se pela correlagdo de Pearson que os valores correlacionais oscilam entre 0,640 e 0,870. Todas as
correlagdes sdo positivas e significativas e a menor percentagem de variancia explicada observa-

se no item 18 (40.96%), enquanto que, a maior se situa no item 2 (75,69%) (c.f. Tabela 7).
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Tabela 7 — Matriz de correlagéo entre os itens da dimensdo Opinido e o total da dimenséo

Opiniéo
N° Item Itens Opinido Total

1 O tempo que os Enfermeiros gastavam comigo. 0,734**

2 Capacidade com que os Enfermeiros desempenhavam as suas 0,870**
atividades.

3 Estava sempre um Enfermeiro por perto quando dele precisou. 0,759**

4 O quanto os Enfermeiros sabiam sobre os cuidados que me deviam 0,829**
prestar.

5 IA rapidez com que os Enfermeiros vieram quando os chamou. 0,781**

6 /A maneira como os Enfermeiros o fizeram sentir como se estivesse em 0,826**
sua casa.

7 IA quantidade de informacdo que os Enfermeiros lhe deram sobre o seu 0,827**
estado e tratamento/situagéo.
IA frequéncia com que os Enfermeiros perguntavam se estava bem. 0,840**

9 /A ajuda que recebeu dos Enfermeiros. 0,817**

10 IA maneira como os Enfermeiros lhe explicaram as coisas. 0,844**

11 A rpaneira como os Enfermeiros tranquilizaram os seus familiares ou 0,784**
lamigos.

12 IA forma como os Enfermeiros fizeram o seu trabalho. 0,818**

13 O tipo de informagée; que os Enfermeiros Ihe deram sobre o seu 0,789**
lestado e tratamento/situacéo.

14 Como os Enfermeiros o trataram como pessoa. 0,677**

15 Como os Enfermeiros ouviram as suas preocupagoes. 0,843**

16 /A liberdade que lhe deram dentro do Servigo. 0,788**

17 IA boa vontade com que os Enfermeiros responderam aos seu pedidos. 0,784**

18 IA privacidade que os Enfermeiros Ihe deram. 0,640**

19 O quanto os Enfermeiros estiveram atentos as suas necessidades. 0,741**

**p < 0,01 - diferenga estatistica bastante significativa

4.5 - Procedimentos

A fim de se cumprirem todos os preceitos éticos, submeteu-se o instrumento de colheita
de dados & Comissdo de Etica da ESSV de modo a obter autorizacdo para a sua aplicacio (Anexo
I). Procedeu-se a solicitacdo da autorizacdo junto da administracdo do ACES Douro Sul, na
pessoa do Sr. Director Executivo (Anexo Il) no sentido de poder aplicar o instrumento de
colheita de dados no Servico de Urgéncia Basico de Moimenta da Beira.

Apds autorizacdo para aplicar o instrumento de colheita de dados (Anexo Il1), procedeu-
se ao preenchimento dos consentimentos informados pelos inquiridos antes do preenchimento
dos questionarios, explicando aos participantes o objectivo do estudo e o porqué da necessidade
da aplicacdo dos questionarios. Estes foram entregues em mao, solicitando-se 0 seu

autopreenchimento, e garantindo-se a confidencialidade neste processo.
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45.1 - Procedimentos Estatisticos

Apos a colheita de dados, efetuou-se uma primeira analise a todos os questionarios, no
intuito de eliminar aqueles que se encontrassem incompletos ou mal preenchidos, procedendo-se
em seguida, a codificacdo e inser¢cdo em base de dados e aplicacdo dos procedimentos de
estatistica descritiva analitica e inferencial, utilizando o programa informatico SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) Statistics Version 22.

Surgiu assim, em primeiro lugar, a estatistica descritiva, onde serdo determinadas
medidas de distribuicdo de frequéncias (frequéncias relativas e absolutas), medidas de tendéncia
central ou de localizacdo (média) e medidas de variabilidade ou dispersdo (desvio padrdo e
coeficiente de variacdo), medidas de assimetria e achatamento (Skewness e Kurtosis), e medidas
de associac¢do como correlacdo de Pearson.

Relativamente ao Coeficiente de Variagdo (CV), assume-se como uma medida de
dispersdo que equaciona a comparagdo entre amostras, e permite comparar a percentagem de
dispersdo de uma variavel face a outra (Pestana & Gageiro, 2008) utilizando o seguinte intervalo:
CV Z 15% - disperséo fraca; 15% <CV < 30% - dispersdo média; CV> 30% - disperséo
elevada.

O coeficiente de correlacdo de Pearson, € uma medida de associacdo linear que permite
estudar o comportamento conjunto de duas variaveis que tém de ser de naturezaf intervalar ou
quantitativa. O valor da correlacdo oscila entre -1 e +1(Fortin, 2009) Quanto mais proximo
estiver dos seus extremos mais forte é a correlacdo. Se a correlacdo for igual a zero diz-se que
ndo héa correlacdo, se for +1 ou -1 diz-se que as correlacdes sdo perfeitas.

Do ponto de vista da andlise da estatistica inferencial, foram utilizados testes
paramétricos e ndo paramétricos, nomeadamente o Teste T de Student para amostras
independentes, o Teste de UMann-Whitney (UMW) e o teste de Qui-quadrado.

O Teste t de Student ou o teste de U Mann-Whitney empregaram-se para a comparacao
de médias em dois grupos, sendo que o segundo foi usado quando as condic¢Bes para a aplicacao
do primeiro ndo se verificam., nomeadamente quando o tamanho da amostra ndo o permitia e as
variaveis ndo seguiam uma distribuicdo normal

O teste de Qui-Quadrado (X?), foi usado quando se procurou relacionar duas variaveis
de natureza qualitativa, nominal ou ordinal, dado tratar-se de um teste de proporc¢des. Este teste
gera os valores residuais que, segundo Pestana e Gageiro (2008), sdo mais potentes do que o

teste de qui quadrado, uma vez que permite localizar as células onde se verificam significancias
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estatisticas. Todavia a interpretacdo dos residuos ajustados necessita de um numero minimo de
oito elementos tanto no total da linha como na coluna sé devem ser considerados valores
superiores a 2 (positivos).

Em toda a andlise estatistica inferencial foram tidos como valores de referéncia os
seguintes niveis de significancia: p > 0,05 — diferenca estatistica ndo significativa; p < 0,05 -
diferenca estatistica significativa; p < 0,01 - diferenca estatistica bastante significativa; p < 0,001

- diferenca estatistica altamente significativa.
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5- Apresentacdo, analise e interpretacdo dos resultados

Este capitulo, faz referéncia a caracterizacdo da amostra, bem como avalia a associagdo
das variaveis entre si

A apresentacdo dos resultados é feita através de quadros, tabelas e graficos, onde serdo
demonstrados os dados mais relevantes do estudo. A descricdo e analise dos dados obedecem a

ordem pela qual foi elaborado o instrumento de recolha de dados.

5.1 - Anédlise descritiva

Neste subcapitulo procede-se a caracterizacdo sociodemogréfica, que engloba, a idade,
género, estado civil, habilitacdes literarias, em termos profissionais a caraterizacdo da situacdo
laboral dos inquiridos da investigacdo, e a caraterizacdo da satisfacdo dos utentes face aos

cuidados de enfermagem.

5.1.1 - Caraterizacdo sociodemogréfica e profissional dos utentes

Idade

Constata-se que a idade minima da totalidade da amostra é 18 anos e a maxima é de 91
anos, com uma média de 45,32 anos e com um desvio padrdo de 18,01. O coeficiente de
variacdo, mostra que estamos perante uma dispersdo alta em torno da média. Atendendo a
analise do enviesamento (Sk/EP) e do achatamento (K/EP), podemos afirmar que se trata de uma
distribuicdo simétrica e mesocurtica (cf. Tabela 8).

Apresentando as estatisticas relativas a idade em funcéo do género, no que se refere ao
sexo masculino, verifica-se que a idade minima é de 23 anos e a méxima de 84 anos, e no
feminino de 18 anos a 91 anos, com médias de (M=44,66 +£17,95) e (M=45,78, £18,12 anos)
respectivamente, mas as diferengas ndo sdo estatisticamente significativas (t= -0,292; sig=

0,771). Os coeficientes de variacdo, revelam dispersdes elevadas em torno do valor médio.

45



Tabela 8 - Estatisticas relativas a idade segundo género

Género N Min. | Max. | Média Dp CV(%) Sk/erro K/erro
Masculino 38 23 84 44,66 17,95 40,19 1.945 -0.805
Feminino 54 18 91 45,78 18,21 39,78 2.495 -0.133
Total 92 18 91 45.32 18.01 39.73 3.075 -0.656

Grupo Etario

Estabelecendo como ponte de corte para a idade os 65anos, os resultados revelam que
83,7% dos sujeitos da amostra possuiam uma idade igual ou inferior a 65 anos e 16.3% idade
igual ou superior a 65 anos (c. f. Tabela 9). Verificou-se ainda que dos sujeitos com idade igual
ou inferior a 65 anos a maioria era do sexo feminino (48,9%) e dos com idade superior ou igual a
65 anos, a maior prevaléncia recai no sexo feminino (9,8%). Os valores de p=0,911 revelam que

ndo ha diferencas significativas entre as variaveis em estudo.

Estado Civil

Observou-se que a maioria da amostra tem companheiro (casados e em unido de facto)
numa percentagem de 67,4%, sendo que destes a maioria é do sexo feminino (37%), verificando-
se a mesma situacao com 0s sujeitos sem companheiro (solteiros, viuvos e divorciados), em que
a sua maioria sdo do sexo feminino (21,7%) (c. f. Tabela 9). Refira-se ainda que ndo ha
diferencgas significativas entre as variaveis em estudo, uma vez que o p-value é superior a 0,050
(p=0,280).

HabilitacOes Literarias

Quanto as habilitacdes literarias, a maioria da amostra possui 0 ensino basico/secundario
com 80,4%, sendo na sua maioria do sexo feminino (43,5%) e que apenas 19,6% dos sujeitos, na
sua maioria do sexo feminino (15,2%) possuem o ensino superior (Bacharelato, Licenciatura,
Pds-Graduacdo e Mestrado/Doutoramento) (c. f. Tabela 9). Refira-se ainda que nédo ha diferencas

significativas entre as variaveis em estudo, uma vez que o p-value é superior a 0,050 (p=0,067).
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Categoria Profissional

As profissdes foram agrupadas de acordo com o preconizado pelo Instituto Nacional de
Estatistica em 2011, nomeadamente, pela Classificacdo Portuguesa das Profissdes (2010).

Seguidamente procede-se a recodificacdo desta varidvel considerando-se dois grupos: 0s
ativos, nos quais se inserem todos os inquiridos que exercem profissdo e nos ndo ativos inserem-
se aqueles que se encontram reformados e desempregados. Neste sentido verificou-se, que a
maioria da nossa amostra pertence a populacao ativa (83,7%), na sua maioria do sexo feminino
(48,9%). Dentro do grupo da populacdo ativa, através da classificacdo portuguesa das profissdes,
a maioria dos sujeitos da amostra representam o grupo dos trabalhadores ndo qualificados
(31,5%), de seguida 18,5% da amostra pertencem ao grupo dos especialistas das actividades
intelectuais e cientificas e os reformados representam 13% da amostra (c.f. Tabela 9).

Mais uma vez, infere-se que ndo ha diferencas significativas entre as varidveis em estudo,

uma vez que o p-value é superior a 0,050 (p=0,911).

Residéncia

Pode verifica-se que a maioria da amostra em questdo pertence ao concelho de Moimenta
da Beira (60,9%), na sua maioria do sexo feminino (35,9%). Pode ainda verificar-se que ao SUB
recorreram mais utentes do concelho de Sernancelhe (N=7), Lamego (N=5) e outros concelhos
que ndo abrangidos pelo ACES Douro Sul (N=12). (c.f. Tabela 9). Relativamente as diferencas
significativas entre as variaveis, infere-se que nao ha diferencas significativas, uma vez que o p-
value € superior a 0,050 (p=0,955).

Atendendo aos valores de assimetria (Sk/EP) e curtose (K/EP), perante a analise

sociodemogréfica, pode aferir-se que apresenta uma distribuicdo simétrica e mesocurtica.
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Tabela 9 - Caracterizagcdo Sociodemografica da amostra em relacdo ao género

Masculino Feminino Total Residuais
N % N % N % Masc. Fem.
Grupo Etario
< 64 Anos 32 34,8 45 48,9 77 83,7 1 -1
> 65 Anos 6 6,5 9 9,8 15 16,3 -1 1
(X?=0,013; p=0,911)
Estado Civil
Sem Companheiro 10 10,9 20 21,7 30 32,6 -1,1 1,1
Com Companheiro 28 30,4 34 37 62 67,4 1,1 -1,1

(X?=1,167; p=0,280)

HabilitacGes Literarias

Ensino Basico 34 37 40 43,5 74 80,4 1,8 -1,8
Ensino Superior 4 4,3 14 15,2 18 19,6 -1,8 1,8
(X*=3,361; p=0,067)
Profisséo
Ativo 32 25 45 48,9 77 83,7 1 -1
Nao Ativo 6 6,5 9 9,8 15 16,3 -1 1
(X?=0,013;p=0,911)
Residéncia
Moimenta da Beira 23 25 33 35,9 36 60,9 -1 1
Qutros 15 16,3 21 22,8 62 39,1 1 -1

(X?=0,003:p=0,955)

5.1.2 - Satisfacéo dos utentes face aos cuidados de enfermagem

No que respeita a dimensdo da Experiéncia, para o tratamento estatistico foi utilizada a
dimensdo experiéncia total, uma vez que esta como se constata no capitulo da metodologia, se
apresenta subdividida em itens positivos (Satisfagdo) e em itens negativos (Insatisfacdo). Sendo
assim, relativamente a Dimensao Experiéncia Total, esta apresenta um score minimo alcangado
106 e 0 méaximo de 196, com uma média de 173,40, um desvio padrdo de 20,62 e coeficiente de
variacdo de 11.89, o que indica uma dispersdo fraca em torno da meédia. Relativamente a
distribuicdo da amostra inquirida por niveis de satisfacdo em funcdo do género, verifica-se que
0s scores obtidos em ambos o0s géneros sdo diferentes, uma vez que 0 score minimo nos homens
é de 106 e nas mulheres 121, enquanto que 0 score maximo em ambos 0s géneros é igual, com
valor de 196 e ambos apresentam uma dispersdo fraca em torno da média (c.f. tabela 10).

Quanto a dimensdo Opinido, esta apresenta um score minimo alcangado 59 e 0 maximo
de 95, com uma média de 84,39, um desvio padréo de 10,54 e coeficiente de variacdo de 12,49, o

que indica uma dispersdo fraca em torno da média. De notar que nesta dimensdo, em ambos 0s
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géneros apresentam igual valor de score minimo e maximo, sendo estes de 59 e 95
respetivamente, apresentando uma fraca dispersdo em torno da média.

Analisando a soma de todos os scores obtidos, o que reflecte a satisfacdo total dos utentes
inquiridos, constata-se que o score minimo corresponde a 185 e 0 maximo a 291, sendo a média
de 257,79 e desvio padrdo de 26,96. Quanto ao coeficiente de variagdo este é de 10,46 0 que vem
indicar uma dispersao fraca em torno da média (c.f. tabela 10). Relativamente aos scores obtidos
na amostra feminina estes sdo idénticos aos da amostra total, enquanto que na amostra do sexo
masculino encontramos um minimo de 189 e um maximo de 291 igual a amostra total.

Do ponto de vista das medidas de assimetria e achatamento, constata-se que a amostra
total tem uma distribuicdo simétrica e mesocurtica, em todas as dimensGes assim como na
satisfacdo total. Refira-se ainda que ndo ha diferencas significativas entre as variaveis em estudo,

pois as variaveis ndo tém uma distribuicdo normal.

Tabela 10 — Estatistica relativa ao score das duas sub-escalas da ESCCE e a Satisfacdo Total em

funcdo do Género

Dimensdes Sexo N Min. Max. x D.P. CV (%) | Sk/erro Klerro
Experiencia
Feminino| 54 106 196 175,13 20,80 11,88 - 4,117 3,721
Masculino| 38 121 196 172,18 20,59 11,96 -2,812 0,001
Total| 92 106 196 173,40 20,62 11,89 -4,617 1,825
Opiniéo
Feminino| 54 59 95 84,76 11,20 13,21 -1,879 0,948
Masculino| 38 59 95 84,13 10,14 12,05 -2 0,687
Total| 92 59 95 84,39 10,54 12,49 -2,645 1,212
Satisfacéo Total
Feminino| 54 189 291 259,89 28,16 10,84 -2,637 0,641
Masculino| 38 185 291 256,31 26,26 10,25 -2,049 0,378
Total| 92 185 291 257,71 26,96 10,46 -3,155 0,421

Para a varidvel Satisfacdo Total, efectuaram-se grupos de coorte que permitiram
classificar de acordo com trés niveis de satisfacdo, tendo-se para o efeito, utilizado a formula
Média + 0.25 DP preconizado por Pestana e Gageiro (2008), a qual permitiu obter a seguinte
classificag@o: Baixa Satisfacdo: (<M — 0.25 DP); Satisfacdo Moderada: (> M - 0.25DPe<M
+ 0.25 DP) e Satisfacao Elevada: (> M + 0.25 DP).

Analisando os resultados obtidos para a satisfacdo total em fungdo do género (tabela
11), verifica-se que a maioria dos inquiridos apresenta elevada satisfagcdo (43,5%) e 21,7% da

amostra encontram-se moderadamente satisfeitos. Recorrendo & analise dos valores dos
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residuos ajustados obtidos na amostra geral, assim como em ambos 0s sexos verifica-se que

néo existem diferencas estatisticamente significativas (res.< 1,96).

Tabela 11 — Distribui¢do da amostra por niveis de satisfacdo em funcdo do Género

Sexo Feminino Masculino Total Residuais
Niveis de Satisfacdo N % N % N % F M
Muito satisfeito 24 44 .4 16 42.1 40 43.5 0.2 -0.2
Moderamente satisfeito 8 14.8 12 316 20 21.7 1 -19 19
Pouco satisfeito 22 40.7 10 6.3 32 348 | 14 -14
Total 54 100.0 38 100.0 92 100.0

A tabela 12 reporta-se ao estudo realizado com os grupos de coorte estabelecidos e as
varidveis sociodemogréaficas. Quanto a analise dos resultados por grupos etarios mostra, que
32.6% dos sujeitos da amostra que possuem uma idade igual ou inferior a 65 anos tém um baixo
grau de satisfacdo e que 13% dos utentes que manifestam um elevado grau de satisfacdo sdo
aqueles com idade igual ou superior a 65 anos. Um pequeno grupo de pessoas com idades <= e
>= 65 anos respetivamente (20.7% e 1.1%) possuem um grau intermédio de satisfacdo. Os
valores de p=0,008 revelam que hé diferencas significativas entre as variaveis em estudo.

Relativamente ao estado civil observou-se que a maioria da amostra (26.1%) que néo
possuem companheiro(solteiros, vitvos e divorciados) revelam um elevado grau de satisfacéo,
sendo apenas 5.4% destes utentes que indicam um grau médio de satisfacdo. Relativamente ao
utentes com companheiro (casados e em unido de facto) a sua maioria (43.5%) indica um
elevado grau de satisfacdo, sendo que destes 25% revelam um baixo nivel de satisfacdo. Refira-
se ainda que ndo ha diferencas significativas entre as varidveis em estudo, uma vez que o p-
value € superior a 0,050 (c.f. tabela 12).

No que diz respeito as habilitac6es literarias pode verificar-se que a maioria da amostra,
32.6% que possui o0 ensino béasico/secundario revelam um elevado nivel de satisfacdo e deste
grupo, apenas 17,4% indicam um grau intermédio de satisfacdo. Quanto aos utentes qualificados
com o ensino superior (Bacharelato, Licenciatura, Pés-Graduagdo e Mestrado/Doutoramento), a
sua maioria revela um elevado grau de satisfagdo 10.9%, e 4.3% dos utentes revelam um baixo e
intermédio nivel de satisfacdo. Refira-se ainda que ndo ha diferencas significativas entre as

variaveis em estudo, uma vez que o p-value é superior a 0,050 (p=0,413) (c.f. tabela 12).
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No que respeita a categoria profissional, as profissdes foram agrupadas de acordo com o
preconizado pelo Instituto Nacional de Estatistica em 2011, nomeadamente, pela Classificacéo
Portuguesa das Profiss6es (2010). Neste sentido verificou-se, que a maioria da nossa amostra
pertencente a populacdo ativa (34.8%) revelam um alto nivel de satisfacdo, embora 31.5%
revelam um baixo nivel de satisfacdo. Do grupo dos utentes ndo ativos, a sua maioria (8.7% )
revelam um alto nivel de satisfacdo e apenas 3.3% revelam um baixo nivel de satisfacdo. Mais
uma vez, infere-se que ndo ha diferencas significativas entre as variaveis em estudo, uma vez
que o p-value é superior a 0,050 (p=0,422) (c.f. tabela 12).

Por altimo, quanto a localidade onde vive, verifica-se que a maioria da amostra em
questdo pertencente ao concelho de Moimenta da Beira (25%) indica um alto nivel de satisfacéo
e que 22.8% indicam um baixo nivel de satisfacdo. na sua maioria do sexo feminino (35,9%).
Pode ainda verificar-se que dos utentes pertencentes a outros concelhos, a sua maioria (18.5%)
revelam um elevado nivel de satisfacdo e que apenas 8% indicam um nivel intermédio de
satisfacdo. No que respeita as diferencas significativas entre as variaveis, infere-se que ndo ha

diferencas significativas, uma vez que o p-value € superior a 0,050 (p=0,778) (c.f. tabela 12).

Tabela 12 - Distribuicdo da amostra por niveis de satisfacdo

Baixa Moderada Elevada Total Residuais
N % N % N % N % B M E
(32) (34.8) (20) (21.7) (40) (43.5) (92) 100.0

Grupo etéario

< 64 anos 30 32,6 19 20,7 28 30,4 77 83,7 19 15 -3,1

> 65 anos 2 2,2 1 1,1 12 13 15 16,3 -1,9 -1,5 3,1
X?=9.742; p=0.008

Estado Civil

S Companheiro 9 9,8 5 54 16 17,4 30 32,6 -0,7 -0,8 1,3

C Companheiro 23 25 15 16,3 24 26,1 62 67,4 0,7 0,8 -1,3
X?=1,814; p=0.404

Hab. Literarias

Ensino Bésico 28 30,4 16 17,4 30 32,6 74 80,4 1,2 -0,1 -1,2

Ensino Superior 4 4,3 4 4,3 10 10,9 18 19,6 -1,2 0,1 1,2
X?=1,768; p=0,413

Profissao

Ativos 29 31,5 16 17,4 32 34,8 77 83,7 1,3 0,5 0,8

Néo Ativos 3 3,3 4 4,3 8 8,7 15 16,3 -1,3 -0,5 -0,8
X2=1,726; p=0.422

Localidade

Moimenta da Beira 21 22 12 13 23 25 56 60,9 0,7 -0,1 -0,6

Outros 11 12 8 87 17 185 36 39,1 -0,7 0,1 0,6

X?=0,501; p=0.778 |
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5.2 - ANALISE INFERENCIAL

Este capitulo refere-se a analise dos dados em funcao dos testes estatisticos descritos.

A estatistica inferencial permite tratar os dados provenientes de uma amostra e
determinar em que medida esta informacdo corresponde a realidade dessa populagdo e tirar
conclusdes gerais acerca dessa amostra utilizando os dados recolhidos. Ou seja, “ serve para
generalizar os resultados de uma amostra de sujeitos, ao conjunto da populagdo” (Fortin, 2006, p.
440)

Procura-se neste capitulo dar resposta as questdes de investigacdo formuladas. A primeira
questdo que procurava determinar o nivel de satisfacdo dos utentes sobre os cuidados de
enfermagem, foi respondida através dos resultados apresentados na tabela 12 quando foi
determinado que a prevaléncia dos utentes com baixa satisfacdo era de 34,8%, moderada de
21,7% e elevada de 43,5%.

A segunda questdo consistia em saber: “Que variaveis socio demograficas e profissionais

interferem na satisfacdo dos utentes face aos cuidados de enfermagem.”

Relacdo entre Género versus Satisfacdo dos utentes face aos cuidados de enfermagem

De forma a determinar se a satisfacdo dos utentes face aos cuidados de enfermagem sofre
influéncia da variavel género e para isso, utilizou-se o Teste T-Student, conforme descrito na
tabela 13. Nota-se uma homogeneidade nos valores médios da dimensdo opinido e verifica-se
que os utentes do sexo masculino apresentam meédias mais elevadas, o que traduz uma
experiéncia, uma opinido e um nivel de satisfacdo, a nivel global, face aos cuidados de
enfermagem mais elevado do que nas mulheres.

Assumindo igualdade de variancias (p>0,05) verifica-se que as diferencas ndo sdo
estatisticamente significativas, ou seja, 0s utentes do sexo masculino ndo se diferenciam
significativamente dos sujeitos do sexo feminino, o que leva a inferir que, o Género ndo se
relaciona com a Satisfagdo dos utentes face aos cuidados de Enfermagem, logo, as duas variaveis

sdo independentes.
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Tabela 13 - Teste t-student relativo as diferencas de médias entre o Género e a Satisfacdo dos

utentes face aos cuidados de Enfermagem

Sexo Feminino Masculino Levene
Dimenso X Dp T Dp p t p
ESCCE
Experiéncia Total 175,13 20,80 | 172,19 20,59 0,679 -0,673 0,503
Opiniéo Total 84,76 11,20 84,13 10,14 0,211 -0,282 0,778
SatisfacdoTotal 259,89 28,16 | 256,31 26,26 0,909 -0,625 | 0,534

Relagdo entre Idade e Satisfacdo dos utentes face aos cuidados de enfermagem

Para identificar se existe influéncia da idade com a satisfacdo dos utentes face aos
cuidados de enfermagem, utilizou-se o Teste U Mann Whitney (U.M.W).

Verifica-se que o grupo dos utentes com idade > 65 anos apresenta ordenacGes médias
(O.M.) superiores ao grupo de utentes com idades < 64 anos, ou seja, os utentes com idade > 65
anos sdo 0s que se encontram mais satisfeitos relativamente aos cuidados de enfermagem
prestados (c.f. tabela 14).

Como p< 0.05 em todas as dimensdes da Escala ESCCE e da Satisfacdo Total, pode
inferir-se que as variancias ndo sdo homogéneas, logo ha diferencas estatisticamente
significativas. Perante estes resultados, infere-se que existe relacdo entre as duas variaveis em

estudo.

Tabela 14 - Resultados do Teste U Mann Whitney entre a Idade e a Satisfagdo dos utentes face

aos cuidados de Enfermagem

Idade | < 64 Anos > 65 Anos
Dimensdes O.M. O.M. U.M.W. p
Experiéncia Total 43,26 63,13 328,000 0,008
Opinido Total 43,83 60,20 372,000 0,028
SatisfacaoTotal 42,92 64,87 302,000 0,004

Estado Civil versus Satisfacdo dos utentes face aos cuidados de enfermagem

Por forma identificar se existe influéncia entre o estado civil (com ou sem companheiro)
e a varidvel dependente em estudo (satisfacdo dos utentes face aos cuidados de enfermagem),
utilizou-se o Teste U Mann Whitney (U.M.W).
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Realizado o Teste U Mann Whitney, nota-se pelos valores da tabela 15 que, o grupo dos
utentes sem companheiro apresenta ordenacfes médias (O.M.) superiores ao grupo de utentes
com companheiro, o que significa que € este grupo de utentes que se encontra mais satisfeito.

Como p> 0.05 em todas as dimensdes da Escala ESCCE e da Satisfacdo Total, ndo ha
diferengas estatisticamente significativas. Perante estes resultados, infere-se que ndo existe

relagdo entre as duas varidveis em estudo.

Tabela 15 - Resultados do Teste U Mann Whitney entre o Estado Civil e a Satisfacdo dos

utentes face aos cuidados de Enfermagem

Estado Civil | Sem Companheiro Com Companheiro
Dimens6e N=30 N=62 U.M.W. p
da ESCCE O.M. O.M.
Bxperiéncia Total 49,23 45,18 848,000 0,494
o Opinido Total 52,15 43,77 760,500 0,153
Satisfacdo Total 50,65 44,49 805,500 0,299
- @

HabilitacGes Literarias versus Satisfacdo dos utentes face aos cuidados de enfermagem

Por forma identificar se existe influéncia entre as habilitagdes literarias (utentes que
possuem ensino basico/secundario ou o ensino superior - Bacharelato, Licenciatura, POs-
Graduacao e Mestrado/Doutoramento) e a variavel dependente em estudo (satisfacdo dos utentes
face aos cuidados de enfermagem), utilizou-se o Teste U Mann Whitney (U.M.W).

Nota-se pelos valores da tabela 16 que, o grupo dos utentes qualificados com o Ensino
Superior apresenta melhor satisfacdo com a prestacao de cuidados tanto na experiéncia , como na
opinido e satisfacdo global do que o grupo de utentes que possui 0 Ensino Béasico/Secundario,
embora a diferenca ndo seja estatisticamente significativa, logo infere-se que nao existe relacao

entre as duas variaveis em estudo.
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Tabela 16 - Resultados do Teste U Mann Whitney entre as HabilitacOes Literarias e a Satisfagdo

dos utentes face aos cuidados de Enfermagem

Habilitacbes | Ensino Basico//Secundario Ensino Superior
Literarias N=74 N=18 U.M.W. p
Dimensdes O.M. O.M.
da ESCCE
Experiéncia Total 44,53 54,58 520,500 0,152
Opinido Total 45,18 51,92 568,500 0,331
SatisfacédoTotal 44,61 54,25 526,500 0,169

Profisséo versus Satisfacdo dos utentes face aos cuidados de enfermagem

Por forma identificar se existe influéncia entre a Profissdo (Utentes ativos ou ndo ativos)

e a variavel dependente em estudo (satisfagdo dos utentes face aos cuidados de enfermagem),

utilizou-se o Teste U Mann Whitney (U.M.W).
Realizado o Teste U Mann Whitney, nota-se pelos valores da tabela 17 que, o grupo dos

utentes nao qualificados/ndo ativos encontram-se mais satisfeitos no que se refere aos cuidados

de enfermagem prestados que o grupo dos utentes ativos.
Como p> 0.05 em todas as dimensfes da Escala ESCCE e da Satisfagcdo Total ndo ha

diferengas estatisticamente significativas, inferindo-se que nédo existe relagdo entre as duas

variaveis em estudo.

Tabela 17 - Resultados do Teste U Mann Whitney entre a Profissdo e a Satisfacdo dos utentes

face aos cuidados de Enfermagem

Profisséo Ativos N&o Ativos
Dimensdes N=77 N=15 U.M.W. p
da ESCCE O.M. O.M.
Experiéncia Total 45,41 52,10 493,500 0,374
Opini&o Total 45,25 52,93 481,000 0,302
SatisfacdoTotal 45,29 52,70 484,500 0,325

55



Localidade onde vive - Concelho versus Satisfagdo dos utentes face aos cuidados de

enfermagem

Pretende-se determinar se a satisfacdo dos utentes face aos cuidados de enfermagem sofre
influéncia da variavel género e para isso, utilizou-se o Teste T-Student, conforme descrito na
tabela 18. Desta forma, realizado o teste t para amostras independentes, nota-se uma
homogeneidade nos valores médios da dimensdo opinido e verifica-se que 0s utentes
pertencentes aos outros concelhos fora de Moimenta da Beira apresentam médias mais elevadas,
0 que traduz uma experiéncia, uma opinido mais satisfatoria relativamente aos cuidados de
enfermagem recebidos e um nivel de satisfacdo total face aos cuidados de enfermagem mais
elevado do que os utentes pertencentes ao concelho de Moimenta da Beira.

Assumindo igualdade de varidncias (p>0,05) nota-se que as diferencas ndo sdo
estatisticamente significativas, ou seja, os utentes de outros concelhos ndo se diferenciam
significativamente dos sujeitos do concelho de Moimenta da Beira no que se refere as dimensdes
da Escala de Satisfacdo do Cidaddo face aos Cuidados de Enfermagem (ESCCE) e a Satisfacao
total.

Ao se constatar estes resultados pode inferir-se que perante o resultado obtido, o
Concelho- Localidade onde vive ndo se relaciona com a Satisfagdo dos utentes face aos cuidados

de Enfermagem, logo, as duas variaveis sao independentes.

Tabela 18 - Resultados do Teste T de Student para diferencas de médias entre a Localidade onde
vive-Concelho e a Satisfagéo dos utentes face aos cuidados de Enfermagem

Concelho Moimenta da Beira Outros
Dimenso N=36 N=62 Levene t p
da ESCCE Média Dp Média Dp
Experiéncia Total 172,30 22,26 175,11 2059 0,228 -0,635 0,527
Opinido Total 83,57 11,24 85,67 10,14 0,150 -0,930 0,355
SatisfacaoTotal 255,86 28,70 260,78 26,26 0,302 -0,850 0,398




No seguimento de dar resposta as questdes de investigacdo formuladas, a segunda
questdo consistia em saber: “Qual a satisfagdo dos utentes que ocorrem ao Servigo de Urgéncia

Basica de Moimenta da Beira face aos cuidados de enfermagem prestados.”

Correlagdo de Pearson entre as dimensdes da ESCCE e a Satisfagéo Total

Com o intuito de estudar a associacdo existente entre as dimensGes da ESCCE,
nomeadamente a Dimensdo de Experiéncia sobre os Cuidados de Enfermagem e a Dimensdo da
Opini&o acerca dos Cuidados de Enfermagem e a Satisfagdo Total dos utentes relativamente aos
cuidados de Enfermagem recebidos, realizaram-se correlacfes de Pearson (Tabela 19).

Entre as diferentes sub-escalas e a satisfacdo total, verifica-se pela matriz de correlacédo
de Pearson que os valores correlacionais oscilam entre 0,439 (Opinido versus Experiéncia) e
0,936 (Satisfacdo Total versus Experiéncia). Todas as correlagdes sdo positivas e significativas.

Face aos resultados pode afirmar-se que quanto maiores os indices de uma das variaveis

maior o indice na variavel com a qual ela se relaciona.

Tabela 19 - Matriz de Correlagéo de Pearson entre as dimensfes da ESCCE e a Satisfagdo Total

Dimensdes da ESCCE | Experiéncia  Opiniao

Opinido 0,439**
Satisfagéo Total 0,936** 0,727**

**p < 0,01 - diferenca estatistica bastante significativa
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6 — Discussao

Ap0s a apresentacdo e analise dos resultados obtidos, segue-se a discussdo dos mesmos,
que consiste numa reflexdo critica dos mesmos, confrontando-os entre si, bem como com o
quadro tedrico de referéncia, salientando alguns dos estudos publicados no ambito da satisfacdo
dos utentes face aos cuidados de enfermagem. A discusséo de resultados permite explicar os
resultados obtidos mais significativos e consiste na comparagdo entre estes e os resultados de

trabalhos anteriores.

6.1 — Discussdo metodoldgica

A metodologia utilizada neste estudo teve em conta as carateristicas da amostra e a foi de
encontro aos objectivos inicialmente propostos. Ao proceder a realizacdo desta investigacdo,
verificaram-se algumas fragilidades.

Uma delas prende-se com o tipo de estudo. Efectivamente o estudo elaborado sendo de
natureza transversal avalia a satisfacdo dos utentes face aos cuidados de enfermagem no
momento da investigacdo, fornecendo dados imediatos e utilizaveis. Considera-se que o facto de
0s participantes terem sido integrados no estudo por um processo de amostragem nao
probabilistica por conveniéncia pode levar a vieses nos resultados.

A opcdo de utilizar um questionario estad relacionado com o nivel educacional da
populacdo em causa. No entanto esta escolha apresenta desvantagens, como, menos liberdade
nas respostas em funcdo da presenca do entrevistador, risco de distor¢cdes exercida por quem
aplica, menos tempo para responder as perguntas e inseguranca das respostas por alegada falta
do anonimato. Por outro lado o nivel de escolaridade verificado em grande parte da amostra
podera ter influenciado a compreensdo das questfes e consequentes respostas, no entanto o seu
preenchimento foi sempre acompanhado de modo a possibilitar o esclarecimento de davidas.

Importa salientar que foi utilizada uma escala validada e adaptada para a populacéo
portuguesa, no entanto foi efectuado estudo de consisténcia interna para ambas as dimensdes que
compdem a escala ESCCE. Dados os resultados obtidos e tendo em consideracdo as questdes de
investigacdo e os objectivos tracados, pode inferir-se que, o instrumento de recolha de dados é

fiavel e se encontra adequado para o estudo realizado.
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A amostra inquirida constitui-se como uma limitacdo dado o seu numero reduzido de
elementos, interferindo na analise e conclusbes a retirar, que seriam mais consistentes e
plausiveis se a amostra fosse de maiores dimensdes. Todavia, quando abordados os inquiridos
uma grande percentagem recusou participar no estudo, provavelmente devido as condi¢des de
salde de doenca subita e em fase aguda, de que foram acometidos.

Constituiu outra limitagdo do estudo, o facto do preenchimento do instrumento de
colheita de dados ser realizado dentro do servico e sujeito a supervisdao de toda a equipa
multidisciplinar presente, pois na opinido de Ribeiro (2003), os utentes poderiam percepcionar
que poderiam sair prejudicados no seu tratamento se a resposta fosse negativa.

O facto de serem colocadas questdes aos utentes sobre a relagdo que possuem com 0s
profissionais de salde neste contexto pode ter influenciado as respostas, gerando algum
constrangimento e falta de clareza nos resultados. O questionario foi aplicado a utentes em meio
hospitalar, numa situacdo de satde/doenca fragilizada, acompanhado de um estado psicoldgico
condicionado pelo estado de satde/doenca em fase aguda, o que pode ter influenciado, de igual
modo, as respostas.

Tendo em conta, as consideracdes e 0s obstaculos referidos, considera-se que este estudo
possa constituir uma mais-valia na compreensdo de alguns fendmenos que influenciam a

satisfagdo com os cuidados de enfermagem.

6.2 - Discussdo dos resultados

Para uma melhor compreensdo da esséncia deste estudo de investigacdo, faz todo o
sentido proceder a concetualizacdo da tematica “satisfacdo dos cidaddos face aos cuidados de
enfermagem prestados”. Importa referir que a avaliagdo e medicdo da qualidade e a satisfacdo
dos cidadéos face aos servicos de satde que utilizam, de acordo com Nicolau & Escoval (2010
citado por Abrantes, 2012), sdo fundamentais para uma gestao eficaz dos recursos dos servi¢cos
de salde e é considerado um importante indicador de qualidade dos cuidados prestados, pois
permite criar um servico centrado nos cidaddos, mais humanizado, e mais adaptado as suas
necessidades e expectativas. Em conclusdo, ao contribuir para uma melhoria na satisfagdo dos
utilizadores dos servicos de salde, ird haver uma melhoria na qualidade dos cuidados prestados,
uma adequada adaptacdo de recursos a utilizar nos servicos e uma melhoria consideravel no

desempenho dos profissionais.
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Neste capitulo procura-se dar resposta aos objetivos formulados. O primeiro tinha em
vista determinar o nivel de satisfacdo dos utentes sobre os cuidados de enfermagem.

6.2.1 — Nivel de satisfacéo dos utentes sobre os cuidados de enfermagem prestados

A escala utilizada reflecte a satisfacdo dos utentes face aos cuidados de enfermagem,
verificando-se que, os itens que apresentam média mais elevada e que, por conseguinte, revelam
maior nivel de satisfacdo, sdo: 1 — Sentia-se a vontade com os Enfermeiros (6.50); 24 — Os
Enfermeiros pareciam saber realmente o que diziam (6.62); 26 — Sentia-me seguro quando 0s
Enfermeiros estavam a cuidar de mim (6.48). Estes dados configuram-se com o estudo de Dinis,
(2013) onde apresentam os itens 24 e 26 com sendo os de média mais elevada logo com maior
satisfacdo. Pode inferir-se que os itens aos quais 0s utentes atribuem uma maior satisfacdo séo
aquelas que se relacionam com o ato de cuidar em enfermagem. De acordo com Waldow, (2006
citado por Silva, 2011, p. 23) toda a atuacdo do enfermeiro é desenvolvida para o utente e com
este, “ancoradas no conhecimento cientifico, habilidade, intui¢do, pensamento critico e
criatividade e acompanhadas de comportamentos e atitudes de cuidar/cuidado.” Neste sentido, o
cuidar em enfermagem assenta em trés pontos basilares, (Saraiva, 2008), o saber ouvir, que
possibilita a comunicacdo com o outro e permite identificar quais as necessidades expressas e
ndo expressas pelo utente; a empatia, que permite estabelecer uma relacdo terapéutica com o
utente, colocando- se no seu lugar, compreender a situacdo que enfrenta obriga o enfermeiro a
ser verdadeiro, igual a ele préprio; e a presenca fisica, humana e a disponibilidade que apresenta
para o utente.

Relativamente aos itens que os utentes assinalaram como menos satisfatorios e que
consequentemente apresentam médias mais baixas, sdo: 3 — Os Enfermeiros ndo me disseram 0
suficiente sobre o tratamento (5.77); 20 — Os Enfermeiros falavam comigo com superioridade;
22 — Os Enfermeiros diziam-me coisas que ndo coincidiam com o que o médico me dizia.
Também no estudo de Dinis (2013) se verificaram resultados similares podendo inferir-se que
sdo as competéncias relacionais e de comunicacdo que sdo alvo da insatisfagdo. Faz parte da
missdo de Enfermagem a transmisséo de grande parte da informacédo, quer para o utente, quer
para o resto da equipa multidisciplinar, quer para a familia. Costa (2003, p.22) refere que é
responsabilidade de qualquer enfermeiro “seleccionar e fornecer essa informacdo em tempo
oportuno”. Na opinido desta autora, deve-se promover o dialogo e a articulagdo com a restante

equipa e promover o estabelecimento de uma relagdo de ajuda e uma comunicacdo eficaz entre
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todos os intervenientes, minimizando assim o sofrimento de quem procura a solucdo para o seu
problema de salde.

Conforme descrito no estudo de Melo, (2005), os utentes que recorrem aos servigos de
salde estdo frequentemente descontentes com a qualidade e a quantidade de informacdo que
recebem dos profissionais de salde e isso reflecte-se na sua satisfacdo. Estes dados sdo
igualmente corroborados pelo estudo de Vaz, (2008) que refere que ao nivel da comunicagéo
enfermeiro/utente, a maioria dos inquiridos, valorizou a disponibilidade dos enfermeiros para
conversar e sobretudo para ouvir o utente, a capacidade de dialogo, as informac6es fornecidas,
quer ao nivel do contedo, quer ao nivel da compreensdo da linguagem utilizada. Assim, tal
como no estudo de Dorigan, (2010), o factor-chave que contribui para a satisfagdo dos utentes
acerca dos cuidados de enfermagem recebidos € a informacdo fornecida pelos enfermeiros.

No que respeita a sub-escala da Experiéncia, observa-se que o score minino alcancado
(106) é relativamente elevado comparando com o score minino esperado (28), assim como o
score maximo alcancado (196), que por sua vez, iguala em valor o score maximo esperado (196),
sendo a média de satisfacdo de 173,40. Desta feita, analisando estes dados, pode inferir-se que a
amostra inquirida considera a sua experiéncia acerca dos cuidados de enfermagem satisfatoria.
Estes dados corroboram os resultados apresentados por Dinis (2013), Ribeiro (2008) e Rodrigues
e Dias (2003) que confirmaram que os seus utentes apresentavam um nivel elevado de satisfacdo
no que se refere a suas experiéncias acerca dos cuidados de enfermagem prestados nas suas
unidades,

Quanto a sub-escala opinido dos utentes acerca dos cuidados de enfermagem prestados,
0s itens que revelam maior grau de satisfacdo e que possuem médias mais elevadas sdo: 18 — A
privacidade que os Enfermeiros lhe deram (4.62); 19 — O quanto os Enfermeiros estiveram
atentos as suas necessidades (4.64); 17 — A boa vontade com que os Enfermeiros responderam
aos seus pedidos e 14 — Como os Enfermeiros o trataram como pessoa, que possuem a mesma
média (4.59). Estes dados também véo ao encontro dos obtidos no estudo de Dinis (2013), que
apresenta 0s mesmos itens como 0s mais satisfatérios. Através da andlise destes itens pode
verificar-se que os utentes tém uma opinido satisfatoria relativamente a componente relacional e
a forma como sdo atendidos pelos enfermeiros. Nesta Optica de ideias, Ribeiro (2008) é da
opinido que a relacéo terapéutica, de ajuda estabelecida com os utentes € a base da préatica de
enfermagem, é a esséncia do cuidar em Enfermagem. “Este € um momento que promove o
desenvolvimento dos intervenientes dessa relacdo, em partilha mutua, resultante dos diferentes

papeis que estes desempenham no processo interpessoal e interrelacional.”(p. 59) “E a base para
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a humanizagdo dos cuidados e dos servigos de satde, € o “instrumento”através do qual cuidamos
dos nossos utentes numa perspectiva holistica e humanizada.” (p.58)

Fazendo referéncia aos itens que apresentam médias mais baixas e consequentemente
menor nivel de satisfacdo em relacéo as opinides dos utentes face aos cuidados de enfermagem
recebidos encontramos : 6 — A maneira como 0s Enfermeiros o fizeram sentir como se estivesse
em sua casa (4.29); 7 — A quantidade de informacdo que os Enfermeiros Ihe deram sobre o seu
estado e tratamento/situacdo (4.28). Fazendo comparacdo com a sub-escala Experiéncia,
observa-se que 0s utentes se encontram descontentes com a componente da comunicagéo, tal
como no estudo de Dinis (2013), Ribeiro (2008) e Rodrigues & Dias (2003). Nesta sub-escala
considera-se como Vvalidas as justificacGes dadas para o menos nivel de satisfacdo em relagdo as
experiéncias dos utentes acerca dos cuidados de enfermagem recebidos.

Analisando os scores auferidos na sub-escala da opinido dos utentes, observa-se que o
score minimo alcancado (59) é significativamente superior ao score minimo esperado (19), sendo
a média de satisfacio de 84,39. A imagem do que sucedeu com a sub-escala da experiéncia,
também estes dados sugerem que a opinido dos utentes é satisfatoria face aos cuidados de
enfermagem recebidos. Estes dados sdo, de igual forma similares aos obtidos no estudo de Dinis
(2013), ), Ribeiro (2008) e Rodrigues & Dias (2003), que chegaram & mesma conclusdo, isto é 0s
utentes apresentaram uma opinido satisfatoria face aos cuidados de enfermagem que Ihes foram
prestados nas suas unidades de salde.

Fazendo referéncia a satisfacdo total, esta pode ser quantificada pelo somatorio dos scores
alcancados da sub-escala alusiva as experiéncias acerca dos cuidados de enfermagem e o0s scores
da sub-escala das opiniGes dos utentes. O score minimo alcangado (185) é significativamente
superior ao score minimo esperado (47), assim como o score maximo obtido (291) ), que por sua
vez, iguala em valor o score maximo esperado (291), e a média de satisfacdo 257,79. Mais uma
vez, analisando estes dados, pode inferir-se que a amostra inquirida considera a sua experiéncia
acerca dos cuidados de enfermagem satisfatoria. Também o estudo de Dinis (2013), Ribeiro
(2008) e Rodrigues e Dias (2003), revelou dados similares e concluiram que os utentes
apresentaram uma opinido satisfatoria face aos cuidados de enfermagem que lhes foram
prestados nas suas unidades de salde. Para explicar este facto , pode afirmar-se que a relacdo de
proximidade entre a equipa de enfermagem e os utentes € uma mais valia e promove uma
relacdo terapéutica mais eficaz, dadas as dimensdes do servi¢co, 0 ambiente deixa de ser tdo
impessoal e torna-se mais acolhedor.

Nesta perspectiva Luckamnn e Sorensen (1998 citados por Ribeiro, 2008, p. 63) “referem

que é a consideracdo e a atencdo do enfermeiro, que se exprime com honestidade e entusiasmo,
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gue faz com que o utente confie nele.” Denota-se que através da componente relacional, da
disponibilidade, da responsabilidade, do saber, da autonomia do enfermeiro, da comunicacdo, da
compreensdo em empatia e confianca, que a relacdo de ajuda estabelecida promove a qualidade
de cuidados, visando a satisfacdo do utente. Corroborando esta afirmagdo vem Costa (2003)
afirmar que “estd na nossa mao como enfermeiros reunir todos os meios possiveis a0 nosso
alcance de forma a ajudamos a pessoa doente e a sua familia a sentir-se, dentro do possivel, mais
confortavel e em seguranga” (p.22). Salienta ainda a autora, que “cabe ao profissional de
enfermagem envolver a familia da pessoa doente ao seu cuidado, apoia-la, informa-la e permitir-
Ihe estar com o seu familiar sempre que possivel.

Expostas estas consideracgdes, iremos dar resposta ao segundo objectivo deste estudo que
consistia em identificar as varidveis sociodemograficas e profissionais que interferem na

satisfacdo dos utentes face aos cuidados de enfermagem.

6.2.2 - Relacdo ente variaveis sociodemograficas e a satisfacdo dos utentes face aos cuidados

de enfermagem

No que respeita a analise dos resultados correspondentes a caraterizacao
sociodemogréafica, constatou-se que apenas uma varidvel teve repercussdes estatisticas na
satisfacdo dos cidad&os face aos cuidados de enfermagem prestados.

Verifica-se que a amostra é constituida por 92 individuos que recorreram ao Servico de
Urgéncia Basico de Moimenta da Beira, sendo 38 do sexo masculino (41,30%) e 54 do sexo
feminino (58,69%). A diferenca de percentagem entre os dois sexos pode ser explicada pelo fato
de a mulher estar mais desperta para os sinais de doenca e para a vigilancia da sua saude do que
0 homem, como ainda de sofrer de mais de doencas agudas e cronicas ao longo de todas as faixas
etarias, embora com maior esperanca de vida (Silva, 1999). E um facto a predominancia de
mulheres entre os utentes (Mishima et al., 2010 citado por Mendes et al., 2013, p. 22). Este fato
vai de encontro aos dados recolhidos nos Censos 2011, pelo Instituto Nacional de Estatistica
(INE) (2014), que indicam que a populacdo portuguesa é constituida por 52,14% do sexo
feminino e por 47,85% do sexo masculino e o concelho de Moimenta da Beira, mais
especificamente, possui na sua totalidade 10212 pessoas, sendo 47,86% Homens e 52,13%
mulheres.

Quanto aos indices de satisfagdo. verifica-se que a maioria dos inquiridos apresenta
elevada satisfacdo (43,5%), sendo 44,4% do sexo feminino (N=24), o que vai de encontro aos

resultados supracitados.
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No que respeita a idade, esta oscila entre os 18 anos e os 91 anos, com uma média de
45,32 anos. Os resultados revelaram que 83,7% dos sujeitos da amostra possuiam uma idade
igual ou inferior a 65 anos, sendo na sua maioria do sexo feminino (48,9%). Estes dados também
se encontram em concordancia com outros estudos semelhantes Chaves et al. (2012) nos quais
notaram uma predominéncia de sujeitos do sexo feminino (61,7%) relativamente ao sexo
masculino (38,3%). Assim, tal como no estudo de Alves (2009), no que concerne a idade,
também a populacdo com idades até aos 64 anos é o grupo mais significativo (50,0%) em
detrimento da populacdo com idades superiores ou iguais a 65 anos, que representam apenas
43%.

Os resultados evidenciaram que sdo os individuos com idades até 65 anos que se
encontram mais satisfeitos (30,4%) com diferencas significativas (p=0.008). Pode inferir-se que
a idade ¢ a variavel sociodemogréafica que influencia a satisfacdo dos utentes face aos cuidados
de enfermagem prestados. Estes dados séo corroborados por Alves, (2009) que confirma que a
também a idade afeta o nivel de satisfacdo dos utentes e chegou & conclusdo que quando aumenta
a idade o nivel de satisfacdo diminui. No mesmo sentido, também Ribeiro (2003) partilha da
mesma opiniao.

Quanto ao estado civil, a maioria dos individuos inquiridos vive com companheiro
(casados ou em unido de facto). Estes dados corroboram um estudo em que 75,9% dos
individuos tem companheiro e 24,1% nao tem companheiro (Silva, 2011). Ainda no estudo de
Dinis, (2013), concluiram que 65,7% eram casados/unido de facto, 17,1% correspondia a
solteiros/divorciados e vilvos com a mesma percentagem. Contextualizando a nossa amostra a
nivel nacional, constata-se que, segundo os Censos 2011, cerca de 50% da populacdo do Centro
¢ casada, 37% solteira, 8%vilva e 5% divorciada. Dos 6bitos ocorridos em Portugal, em 2011,
resultaram 13442 viavos e 32150 viuvas, verificando-se assim, uma maior percentagem de
mulheres vilvas, tal como a amostra inquirida. Relativamente ao Concelho de Moimenta da
Beira, os Censos de 2011, permitem registar que do total da populagdo residente (N=10212),
51,30% vivem com companheiro e 48,69% séo solteiros, divorciados, ou vilvos.

Sdo os individuos a coabitarem com companheiro que se encontram mais satisfeitos
(26.1%) mas nédo existem diferencas significativas (p=0.404). Estes dados vado de encontro ao
estudo de Ribeiro (2003), no qual os casados apresentam niveis de satisfacdo mais elevados do
que os solteiros, viavos e divorciados.

Relativamente as Habilitagdes Literarias, observou-se que a maioria dos inquiridos possui

0 ensino basico/secundario (80,4%) na sua maioria mulheres (43,5%). Estes resultados podem
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ser confirmados a nivel nacional, através do INE (2014), nos Censos 2011, em que 53,02% tinha
apenas completado o ensino basico, sendo a taxa de analfabetismo superior nas mulheres.

Sé&o os individuos com grau de escolaridade mais baixo que se encontram mais satisfeitos
(32.6%) mas néo se verificam diferencas significativas (p=0.413). Estes valores ndo corroboram
outros estudos em que o nivel de satisfagdo é mais baixo quanto maior é o nivel de instrucdo
(Alves, (2009), Silva (2011), Silva (2005)).

No que respeita a categoria profissional, observou-se que a maioria dos sujeitos pertence
a populacdo ativa (83,7%) e dadas as carateristicas da amostra, na sua maioria sdo mulheres
(48,9%). E de destacar que ndo se verifica nenhum desempregado homem na amostra e que 0s
reformados sdo em igual nimero, tanto homens como mulheres, com 6,5%. Estes valores ndo se
encontram em conformidade com o estudo de Silva (2011) em que 70% dos individuos estdo
inactivos e com o estudo Chaves et al., (2012) em que verifica-se que a maioria (58,3%) esta
inativo/ndo trabalha, enquanto que 33,1% trabalha por conta de outrem e os restantes 8,6%
trabalham por contra propria.

Séo os individuos profissionalmente ativos os mais satisfeitos (34,8%). Estes dados nao
corroboram outros estudos em que se concluiu que a profissdo afeta o nivel de satisfagdo, isto &,
que os inactivos estdo menos satisfeitos que os ativos.(Alves, (2009), Silva (2005), Ferreira
(2001)).

Quanto a zona de residéncia, verifica-se que a maioria da amostra em questao pertence ao
concelho de Moimenta da Beira (60,9%), na sua maioria do sexo feminino (35,9%). Pode ainda
constatar-se que 13% da populacdo é proveniente de outros concelhos que ndo abrangidos pelo
Aces Douro Sul, o que pode ser explicado pelo facto do atendimento ser mais rapido,
comparando com outras unidades de saide como a unidade hospitalar de Viseu ou Vila Real e
por ser mais perto em termos de distancia.

Os resultados mostram que, sdo os individuos residentes no concelho de Moimenta da
Beira os mais satisfeitos (25,0%) sem diferencas significativas (p=0.778). Alves, (2009) inferiu
no seu estudo que, quanto mais distantes estdo do servico de saude, menor € o nivel de
satisfacdo, dado que vem comprovar os resultados deste estudo. Também Ferreira, (2005) vem
afirmar que a medida que distancia ao servigo aumenta, a satisfacdo dos utentes tende a ser

menor.
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7 - Conclusao

Procede-se de seguida a algumas consideracOes e reflexdes sobre o percurso e trabalho
desenvolvido, assim como, uma sintese dos principais resultados obtidos, tendo em conta 0s
objectivos orientadores do estudo. Este trabalho integra ainda sugestbes para futuras
investigacOes no sentido da melhoria do conhecimento cientifico.

E consensual que a monitorizagdo da satisfacio dos utentes € uma mais valia e reveste-se
de grande importancia, ndo s6 pelo facto de servir como apoio a avaliacdo das instituicoes
prestadoras de cuidados e posteriores ganhos em saude, mas acima de tudo pelo fato de se
afirmar como um imperativo ético, moral e social onde todos 0s intervenientes nos processos de
salde tém o dever de auxiliar e desenvolver, no sentido de promover uma melhoria continua nas
respetivas instituicbes de saude e uma melhoria na qualidade dos cuidados prestados. Neste
sentido, para um utente se sentir satisfeito com os cuidados de saude prestados por uma
instituicdo de saude, é fundamental que a mesma preste cuidados de saude de qualidade. A
atuacdo do profissional de salde deve se centrada na satisfacdo das necessidades, desejos e
expectativas do utente, deve assumir perante este uma relagdo empatica, de compreensdo pelo
seu processo de saude/doenca, pois ndo € s6 a componente técnico-cientifica que assume mais
importancia aquando da prestacdo de cuidados, mas sim, a receptividade, 0 comportamento e as
atitudes (a componente relacional) do profissional que recebe o utente na instituicdo de salde.

Os resultados deste estudo expdem a importancia da competéncia comunicacional e
relacionamento interpessoal, e competéncia técnica e relacional dos profissionais de salde que
influenciam o nivel satisfacdo dos utentes com os cuidados recebidos. E com esta mudanca de
atitude e com esta reflexdo que se tenciona, futuramente, promover a mudanca no Servigo de
Urgéncia Basica de Moimenta da Beira, para desta forma, se prestar cuidados de enfermagem
com qualidade e exceléncia.

Decorrida a elaboracéo deste estudo, pode deduzir-se que os elevados niveis de satisfacdo
constatados podem estar relacionados com o fato dos utentes durante o preenchimento do
instrumento de recolha de dados sentirem falta de privacidade, vulneraveis e desprotegidos ao
expressarem a sua opinido, 0s seus desejos e suas expetativas de uma forma socialmente correta

Neste sentido, deve ser foco de atencdo por parte dos profissionais de saude, bem como

das instituicOes prestadoras de cuidados, adotarem medidas e formas de atuacdo e gestdo
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ajustadas aos cidaddos, de modo a suprir as necessidades destes e contribuirem para uma
melhoria do seu estado de saide e consequentemente, uma melhoria na sua qualidade de vida.

Assume particular importancia, a realizacdo de mais estudos de investigacdo que
clarifiguem o nivel de satisfacdo dos utentes face aos cuidados de enfermagem, no sentido de
proporcionar uma melhoria da qualidade dos servigos prestados, e uma melhoria no desempenho
profissional para obtencdo de mais ganhos em saude, valorizando para tal os aspetos que revelem
menor satisfacao.

Assim constata-se, através dos resultados alcancados que, existe ainda um amplo campo
para estudo nesta &rea e considera-se oportuno a realizacdo de um instrumento de colheita de
dados que seja uniforme de modo a possibilitar a sua aplicacdo em diferentes instituicOes e
servicos de saude, com o objetivo de comparar resultados.

Considera-se igualmente pertinente a adopcéo de politicas direccionadas para a avaliacdo
da satisfacdo dos utentes, que permitam uma monitorizacdo dos servigos prestados, pois s6 assim
se pode perspetivar uma reducdo de custos associados aos cuidados de salde, e uma melhoria da
qualidade dos cuidados prestados, estando estes direccionados para as necessidades, desejos e
expetativas dos cidaddos. Para tal € essencial que todos os profissionais de salde e responsaveis
pelo servico em questdo, tenham conhecimento dos resultados obtidos, de modo a permitir a
adopcéao de medidas consideradas necessarias.

A prestacdo de cuidados de exceléncia centrada no utente constitui um grande desafio
para todas as instituicdes de saude neste presente século. Para isso, revela-se crucial, identificar
pontos fortes e fracos na prestacdo de cuidados, analisar os fatores condicionantes que afetam
essa prestacdo de cuidados, avaliar a sua qualidade e desenvolver estratégias que possibilitem a
sua melhoria

No sentido de responder a questdo de investigacdo, para se proceder a determinacdo do
nivel de satisfacdo dos utentes face aos cuidados de enfermagem prestados, foi imprescindivel
determinar os trés niveis de variacdo para a satisfacdo (baixa satisfacdo, satisfacdo moderada e
elevada satisfagdo). Assim, inferiu-se que 34.8% dos utentes se encontravam pouco satisfeitos,
moderadamente satisfeitos (21,7%) e muito satisfeitos (43,5%).

No que se refere as variaveis em estudo, e quanto as variaveis sociodemograficas inferiu-
se que, a amostra em questdo incluiu 92 individuos, sendo 58,69% do sexo feminino com uma
média de 45,32 anos de idade. A maior parte dos individuos inquiridos (67,4%) eram
casados/unido de facto, 80,4% possuiam o ensino basico/secundario e 83,7% pertence a
populacéo ativa, com residéncia no Concelho de Moimenta da Beira (60,9%). Cerca de 44% dos

utentes estava muito satisfeita com os cuidados de enfermagem e destes 30.4% possuiam idade
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até 65anos, 26.1% eram casados 32.6% possuiam ensino basio, 34.8% eram ativos e 25.0% eram
residentes no concelho.

Em resposta as questdes de investigacao inicialmente apresentadas, infere-se que a idade
foi a variavel que influencia a satisfacdo dos utentes face aos cuidados prestados relativamente a
experiencia (p=0.008), opinido (p=0.028) e satisfacdo (global) (p=0.004).

Assim, com a realizacdo desde estudo, foi possivel conhecer o grau de satisfacdo dos
utentes, relativamente aos cuidados de enfermagem no SUB de Moimenta da Beira. Possibilitou
também compreender os motivos de satisfacdo ou insatisfacéo.

Dado por concluido este estudo, pode inferir-se que os objectivos inicialmente propostos,
foram alcancgados, apesar de todas as limitacOes e dificuldades sentidas. Fica o sentimento de
poder contribuir de forma positiva para a sensibilizacdo dos profissionais de salde para esta
tematica tdo pertinente, e cada vez mais atual, com o intuito de promover a satisfacdo das
necessidades e consequentemente, o bem-estar daqueles que se confrontam com a doenca grave

no seu seio familiar. Fica assim a motivagédo para dar continuidade a este projeto.
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Anexo |

Pedido de autorizacao para aplicagao do questionario
a Comisséo de Etica da ESSV



Exmo. Sr. Presidente da Comissdo de Etica

da Escola Superior de Salude de Viseu

Assunto: Pedido de autorizacdo de estudo de investigacao

Eu, Marina Manuela Portela Teixeira Soeiro, enfermeira e formanda do 3° Curso
de Mestrado de Enfermagem Meédico-Cirdrgica da Escola Superior de Saude de Viseu,
encontro-me a desenvolver um trabalho de investigacédo, sob orientagdo do Professor
Olivério Ribeiro, intitulado: “Satisfagio dos Utentes face aos cuidados de
enfermagem prestados no Servico de Urgéncia de Moimenta da Beira”.

Este trabalho tem como objetivo identificar o grau de satisfacdo dos utentes,
utilizando a informacdo obtida para corrigir as necessidades hipoteticamente nao
satisfeitas de modo a obter mais ganhos em saude.

Tendo em conta a natureza do problema em estudo e a pesquisa efetuada sobre o
mesmo, iremos desenvolver um estudo de caracter exploratério - descritivo e
correlacional, e de natureza quantitativa.

O estudo ira decorrer no Servico de Urgéncia Basico de Moimenta da Beira € a
colheita de dados ira decorrer no periodo de Outubro/Novembro de 2013, a decorrer no
periodo das 24 horas e aplica-se a todas as pessoas conscientes, orientadas e capazes de
preencher este Instrumento, com idades a partir dos 18 anos. Neste sentido, a colheita de
dados sera efetuada por mim, onde solicito a colaboracdo e participacdo do utente,
pedindo consentimento informado (anexo 1) e abordarei os objetivos do estudo,
garantindo a sua confidencialidade.

O Instrumento de Colheita de Dados (anexo 1) é constituido por uma parte de
caraterizacdo socio-demografica e outra que consite na Escala de Satisfacdo dos
cidaddos face aos Cuidados de Enfermagem cuja autora é a Professora Maria Jodo
Barreira Rodrigues e Maria Lucia Silva Dias (2006), onde anexo a sua autorizacao

(anexo 111).



Aquando da solicitacdo para a autorizacdo da aplicacdo do Instrumento de
Colheita de Dados na instituicdo referida, informamos da disponibilidade para ceder os
resultados obtidos caso o solicitem.

Sem mais assunto, agradeco resposta breve.

Com os melhores cumprimentos,

Viseu, de Outubro de 2013

(Marina Manuela Portela Teixeira Soeiro)



Anexo ||

Pedido de autorizacéo para aplicacdo do questionario
ao ACES Douro Sul



Ministério da Educagéo e Ciéncia
Instituto Politécnico de Viseu

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE VISEU

Rua D. Jozo Criséstomo Gomes de Almeida, n°102 B
3500-843 VISEU j
Telf. 232 419 100
Teleem. 961 011 800 Exm.o. Sr' . .
Fax 232 428 343 Presidente do Conselho Directivo da
Administragdo Regional de Satide do Norte, IP
Rua de Santa Catarina
4000-447 PORTO
VOSSA REFERENCIA ’ NOSSA REFERENCIA —l
Oficio n°: Data: Oficio n°® Pqtﬁ: - .
J10756 fd- r-v_.-q_r-
Processo: ’ Processo: 70 =2V 0756 B4-00T-7 15

"sta indicar a «nossa referénciay, Em cada oficio tratar s6 de um assu

Na res-

Assunto: PEDIDO DE AUTORIZAGAO PARE EFECTUAR COLHEITA DE DADOS

No &mbito da unidade curricular de Relatério Final, a Escola Superior de Saude de Viseu e a estudante Marina
Manuela Portela Teixeira Soeiro do 3° Curso de Mestrado em Enfermagem Meédico-Cirtirgica estdo a realizar um estudo
subordinado ao tema “Satisfagdo dos Utentes face aos cuidados de enfermagem prestados no Servigo de Urgéncia
Bésica de Moimenta da Beira'.

Pretendemos com este estudo identificar o grau de satisfagéo dos utentes face aos cuidados de enfermagem no
servico de urgéncia basica de Moimenta da Beira, analisar a relagéo existente entre as variaveis sociodemogréficas e o
grau de satisfagdo dos utentes face aos cuidados de enfermagem e caracterizar sociodemograficamente e
profissionalmente os participantes do estudo.

Neste contexto, solicitamos a V. Ex.2 autorizag&o para a realizagio da colheita de dados/informaggo durante os
meses de Outubro a Dezembro de 2013 junto dos utentes que recorrem ao Servigo de Urgéncia Bésica de Moimenta
da Beira. E garantida a confidencialidade e anonimato das informagdes, sendo o questionario aplicado pela mencionada
estudante.

Em anexo, enviamos o Projecto de Investigagao com o Instrumento de Colheita de Dados e a Declaraggo de
Consentimento Informado.

Os resultados obtidos com este estudo serdo colocados & disposigdo de V. Ex.2 caso se coadunem com os
interesses da Instituicdo. Mais informamos que o Professor Olivério Ribeiro & responsavel pela orientagdo desta
investigagéo, estando disponivel para prestar eventuais informagdes adicionais, através do telefone (232419100) ou fax
(232428343) da ESSV.

Agradecemos uma resposta o mais brevemente possivel por forma a cumprir os prazos académicos da estudante.

Sem mais assunto de momento e muito gratos pela disponibilidade e atengsio dispensada, apresentamos os
nossos melhores cumprimentos.

e \\b
S —— ],» | -

Professor Do%or Carlos Pereira

ORINC i

i

Site: http:/iwww.essv.ipv.pt ¢  E-mail Geral: essvgeral@essv.ipv.pf ¢  E-mail Secretaria: servicosacademicos@essv.igv.gt
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Instrumento de Colheita de Dados



3° CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM
MEDICO-CIRURGICA

Marina Manuela Portela Teixeira Soeiro

Escola Superior de Saude de Viseu
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Questionario

SATISFACAO DOS UTENTES FACE
AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM PRESTADOS NO SERVICO DE
URGENCIA BASICA DE MOIMENTA DA BEIRA

Curso de Mestradao

VISEU, 2013

Enfermagem Médico-Clrdrgien




Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica

SATISFACAO DOS UTENTES FACE AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM
PRESTADOS NO SERVICO DE URGENCIA BASICO DE MOIMENTA DA
BEIRA

Caro Utente:

Sou a Marina Manuela Portela Teixeira Soeiro, enfermeira, aluna do 3° Curso de
Mestrado de Enfermagem Meédico-Cirlrgica da Escola Superior de Saude de Viseu,
encontrando-me na fase de elaboracdo de um trabalho de investigacdo sobre a tematica:
Satisfacdo dos utentes face aos cuidados de enfermagem prestados no Servico de
Urgéncia Béasica de Moimenta da Beira.

Os elementos fornecidos por este Instrumento de Colheita de Dados destinam-se a
um trabalho de investigacdo que tem por objetivo identificar o grau de satisfacdo dos utentes
face aos cuidados prestados no Servico de Urgéncia Basico de Moimenta da Beira.

Assim, venho por este meio solicitar a sua colaboracao e participagéo neste estudo.

As questdes apresentadas deverdo ser respondidas por si com 0 méximo de sinceridade
e verdade.

N&o existem respostas certas ou erradas, o importante é que responda de acordo com a
sua opiniao.

Seréa garantida a confidencialidade dos dados, pelo que ndo é necessario escrever o seu

nome no questionario.

Desde ja o meu muito obrigado pela sua colaboragéo e disponibilidade.

Marina Soeiro



A - CARATERIZACAO SOCIO DEMOGRAFICA E LABORAL

1 - Sexo:
Masculino [ ]
Feminino D
2 — ldade: anos
3 — Estado Civil:
[ ] Solteiro (a) [ ] Casado (a)
[] Divorciado (a) [] Vidvo (a)

[ ] Unido de facto

4 — Habilitacbes académicas:

[] 10°ciclo do Ensino Basico

[] 120ano

[ ] Bacharelato Qual?
[ Licenciatura Qual?
[ ] Pos- Graduacdo Qual?

[ ] Mestrado/Doutoramento Qual?

5 — Profissao:

6 — Localidade onde vive:




B — Escala de Satisfacdo dos Cidadaos face aos Cuidados de Enfermagem

AS SUAS EXPERIENCIAS DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM (ESCCE)
Rodrigues, Maria Jodo B. e Dias, Maria Lucia S.

Gostariamos que pensasse cuidadosamente sobre cada questdo e respondesse 0
mais honestamente possivel. Ndo demore muito a responder a cada questdo. A sua
primeira reaccao sera provavelmente melhor do que uma resposta muito pensada. As
questdes séo sobre as suas experiéncias com os cuidados de enfermagem neste Servico
de Saude. As questdes consistem numa afirmagdo seguida de sete respostas possiveis.
Para responder as questdes, faca uma cruz  na resposta que melhor descreve a sua
experiéncia.

Exemplo: Se “Concordo um pouco” com a seguinte questdo: Os enfermeiros
vestiam-se correctamene, faria uma cruz da seguinte forma. A sua resposta seria igual
a isto.
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1. Os enfermeiros vestiam-se correctamente )4
Por favor faga uma cruz (X) na resposta de cada questio
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1. Sentia-me 3 vontade com os Enfermeiros.

. Os Enfermeiros favoreciam mais uns utentes
o que outros.

3. Os Enfermeiros ndo me disseram o suficiente
obre o tratamento.

4. Os Enfermeiros demoravam a atender-me
uando en pedia.

5. Os Enfermeiros pareciam ndo compreender o
jue eu estava a passar.

5 - Os Enfermerros obrigava-me a fazer coisas
antes de eu estar preparado.

7 - Estivessem ou ndo muito ocupados, os
Enfermeiros arranjavam tempo para mim.
2. Eu via os Enfermeiros como amigos.

ESCCE matenal copynzh © 2006 de Fodngues, Mana JodoB. & Dizs, Mana Lica 8.
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0. Os Enfermetros verificavam regularmente se
U estava bem.

10. Os Enfermeiros explicavam-me o que se
passava comigo.

11. Os Enfermeiros explicavam o que me iam
fazer antes de fazé-lo.

12. Os Enfermeiros informavam os outros
colegas sobre a situacio dos meus cuidados.

13. Os Enfermeiros costumavam ir embora e
Fsqueciam-se 0 que o utente tinha pedido.

14. Os Enfermeiros certificavam-se de que os
utentes tinham privacidade sempre que dela
hecessitava.

15. Médicos e Enfermeiros trabalhavam bem

COMmo UMma equipa.

16. Oz Enfermeiros pareciam nio ter
conhecimento sobre o que cada colega fazia.

17. Os Enfermeiros sabiam fazer o melhor para
D utente.

18. Havia uma atmosfera agradivel no servigo,
oragas aos Enfermeiros.

19. Os enfermetros explicavam as coisas de
forma que eu compreendia.

0. Os Enfermeiros falavam comigo com
uperioridade.

1. Se tivesse o mesmo ou outro problema que
hecessitasse de  cuidados de  enfermagem,
voltaria de bom agrado a este servigo.

12 0s Enfermeiros diziam-me coisas que nio
Comncidiam com o que 0 médico me dizia.

3. Os Enfermeiros faziam coisas que me faziam
Eenitir mais confortavel.

24, Qs Enfermetros pareciam saber realmente o
jue diziam.

15, Os Enfermeiros compreendiam-me quando
partilhava com eles os meus problemas.

6. Sentia-me seguro quando os Enfermeiro
estavam a cuidar de mim.

7. Qs Enfermeiros pareciam ter pouca vontade
He me ajudar quando precisava.

08, Qs Enfermeiros tranquilizavam os meus
familiares ou amigos.

PASSE PARA A PAGINA SEGUINTE



AS SUAS OPINIOES SOBRE 0S CUIDADOS DE ENFERMAGEM
de Thomss, L ; Bond, 8 McColl, E. e Milne, E. (1996)

Nesta secgio, pedimos as suas opinides dos cuidados de enfermagem que recebeu neste Servico de Saide. Para
cada questdo, faca uma cruz no gquadrado que melhor descreve a sua opiniio.

Reflectindo sobre este Servigo de Saude, como se sentiu sobre:

Insatisfeito | Pouce Bastante Muite |Completamente
satisfeito | satisfeito | satisfeito satisfeito

1. O tempo que os Enfermeiros gastaram consigo

2. Capacidade com que os Enfermeiros
desempenharam as suas actividades

3. Estava sempre um enfermeiro por perto quando
dele precisou

4. O quanto oz Enfermeiros sabiam sobre os cuidados
que me deviam prestar.

5. A rapidez com que os Enfermeiros vieram quando
os chamou

6. A maneira como os Enfermeiros o fizeram senfir
Ccomo se estivesse em sua casa

7. A quantidade de informacio que os Enfermeiros
lhe deram sobre o seu estado e tratamento/situagio.

8. A frequéncia com que os Enfermeiros perguntavam
ge estava bem

9. A zjuda que recebeu dos Enfermeiros

10. A maneira como os enfermeiros lhe explicaram as
coisas

11. A maneira como os Enfermeiros tranquilizaram
0s seus familiares ou amigos

12. A forma como os Enfermeiros fizeram o seu
trabalho

13. O tipo de informactes que os Enfermeiros lhe
deram sobre o seu estado e tratamento/situagio
14. Como os Enfermeiros o trataram como pessoa

15, Como os Enfermeiros ouviram as suas
preocupacdes
16. A liberdade que lhe deram dentro do Servigo

17. A boa vontade com que oz Enfermeiros
responderam aos seus pedidos

18. A privacidade que os Enfermeiros lhe deram

19. O quanto oz Enfermeiros estiveram atentos as
suas necessidades

Tradugio = adaptsgio de Rodtgues aria Joio B. e Dias, Maria Licia 8. (2006)
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