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Resumo

Do outro lado — Avaliacdo da qualidade na 6ticad o utente

A avaliacdo da qualidade dos cuidados prestados, nomeadamente a avaliagdo

da satisfacdo dos utentes nas instituicdes de saude, é hoje uma realidade.

O objetivo desta investigacdo foi avaliar o grau de satisfacdo do utente

relativamente aos cuidados de enfermagem .

Trata-se de um estudo descritivo, transversal com abordagem quantitativa e

gualitativa, tendo sido aplicado no dia da alta um questionério a 46 utentes.
Como principais resultados, destacamos que:
63% dos utentes se encontravam muito satisfeitos e 32,6% satisfeitos

Os scores mais elevados, dizem respeito a informacéo dada pelos enfermeiros

relativamente a medicacgéo e exames (94,3%) e ao acolhimento (91,7%),

O score mais baixo relaciona-se com a comunicagdo da alta no préprio dia
(48,7%),

Os fatores negativos referidos pelos utentes sdo o ruido excessivo e a pouca

comunicacao por parte de alguns enfermeiros.

Podemos concluir que a populacdo se encontra satisfeita com os cuidados de

enfermagem prestados ao longo do internamento.

Palavras chave : Qualidade em saude, satisfagdo do utente, cuidados de

enfermagem
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Abstract

The other side — Evaluation of the quality in the o ptics of the usuary

The evaluation for quality of care, precisely the evaluation of satisfaction of

healthcare users in health institutions is today a reality.

The objective of this investigation was to evaluate the level of satisfaction of

users relative to nursing care.

This was a descriptive study, cross-sectional with a quantitative and qualitative

approach that was given the day of discharge via a questionnaire to 46 users.
We highlight the following results:
63% of users were very satisfied and 32,6% were satisfied,

The highest level of satisfaction were for information given by the nurses

relative to medication and exams (94,3%) and reception (91,7%),
The lowest scores were for communication of discharge on that day (48,7%),

The negative factors voiced by the users were excessive noise and poor

communication by some nurses.

We can conclude that the population is satisfied with the nursing care provided

over the period of hospitalization.

Key words: Health quality, user satisfaction, nursing care.
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INTRODUCAO

Numa sociedade em que o acesso a informacdo € cada vez maior e mais
rapido, o cidaddo tem um papel mais ativo e participativo no seu processo de
saude /doenga, tornando-se cada vez mais exigente em relacdo aos cuidados

prestados pelas instituicdes de saude.

As organizacfes sentiram a necessidade de se readaptarem as novas
exigéncias, fazendo ajustamentos das suas praticas de forma a irem ao

encontro das expectativas dos seus utentes.

A avaliacdo da qualidade dos servicos e cuidados prestados até a década de
oitenta, acentava essencialmente sobre os aspetos técnico-ciéntificos dos
profissionais, sendo pouco valorizado o que 0 utente procurava guando

recorria as instituicdes.

No entanto ainda ao longo desta década o conceito de qualidade comecou a
ser mais abrangente, incluindo outras areas até entdo nao valorizadas, dando-
se énfase a aspetos da gestdo dos cuidados de saude direcionados para as

expectativas dos utentes (Serapiori, 2009).

O contributo de Donabedian na area da qualidade em saude foi sem duvida de
grande importancia, construindo um sistema assente na triade: estrutura,

processo e resultados.

A qualidade passou ndo so6, a ser o resultado da existéncia de “bons recursos”,
mas também os ganhos que se tinham a nivel da salde das populagbes como
resultado das atividades empreendidas, dando valor as relagfes interpessoais
e as expectativas dos utentes em relagdo aos cuidados que lhe eram

prestados.

A avaliacdo da qualidade nesta area, passa necessariamente por aqueles a
gquem os servicos sdo direcionados. O facto de sabermos a opinido dos
utentes, da-nos a possibilidade de adaptar os nossos cuidados, como
profissionais de saude , indo assim ao encontro daquilo que eles esperam de

nés e das instituicdes.

14
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O utente torna-se assim, a peca chave de todo o processo, sendo a sua
opinido fundamental para a organizagcdo e para a melhoria continua da

qualidade dos cuidados prestados.

A Ordem dos Enfermeiros criada em 1998, reconhece como “legitimo indicador
da qualidade dos cuidados” a satisfagdo dos utentes, sendo uma das
categorias de enunciados descritivos de qualidade dos cuidados de
enfermagem ( OE, 2005:52).

Apesar de no ultimo ano ter sido criada uma caixa de sugestdes no Servico de
Pneumologia I, onde cada utente ou familiar coloca um questionario existente
no servico para avaliacdo da satisfacdo, os resultados desse mesmo
guestionario, ficam apenas restritos ao diretor do servico e aos respetivos
chefes de enfermagem. Este questionario apesar de abordar diversas

dimensdes, apenas avalia a satisfacdo de forma geral em cada uma delas.

Tendo em conta, que a avaliacdo da qualidade tem como principal objetivo a
melhoria continua, consideramos importante a realizacdo de um estudo
direcionado especificamente a intervencdo dos enfermeiros na sua pratica
diaria, tendo sido colocada a seguinte pergunta de partida: Qual sera a
percecdo do utente em relacdo a qualidade dos cuidados de enfermagem

prestados no Servigo de Pneumologia | ?

Considerando a satisfagdo como indicador da qualidade, a percecdo dos
utentes sera recolhida através da avaliacdo da sua satisfacdo, tendo sido

estipulado como objetivo geral:

- Avaliar a qualidade dos cuidados de enfermagem na perspetiva dos utentes

internados no Servico de Pneumologia I.

Para tal, construiu-se um questionario, o qual foi aplicado a 46 utentes

internados no servico.

Este estudo ndo pretende apenas recolher informacéo relacionada com a
satisfacdo dos utentes, mas também contribuir para a melhoria dos cuidados

de enfermagem prestados no Servico de Pneumologia .

15
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O trabalho apresentado tem inicio com o “estado da arte”, onde seréo
abordados os temas que irdo sustentar toda a investigagdo e que s&o o
resultado da reviséo bibliogréfica efetuada. Segue-se a metodologia onde sera
apresentado o desenho do estudo; a apresentacao e discussao dos resultados;
as principais conclusdes e por fim a apresentacdo do plano de intervencéo

socio-organizacional direcionado para a pratica.

Pensamos que este estudo podera contribuir para a melhoria dos cuidados
prestados, enriqguecendo a nossa atividade diaria através de intervencdes
direcionadas para as necessidades e expectativas daqueles que cuidamos

todos os dias, tornando-os elementos ativos em todo o processo.

16
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Capitulo I — Enquadramento conceptual

1.1 - Qualidade em saude

1.1.1- Evolucéo do Conceito de qualidade

Apesar de ser apenas na década de 50 do século passado que o movimento
pela qualidade teve maior desenvolvimento, este conceito remonta a

antiguidade.

Por volta do ano 2150 a.C., o codigo de Hamurabi, tinha em conta a
preocupacdo com a qualidade das construcbes das habitacBes, punindo os
construtores daquelas que caissem (Oliveira, 2004). Os fenicios amputavam a
mao do artesdo que fabricasse produtos fora das especificacbes
governamentais (Oliveira, 2004), os romanos faziam “registo da eficiéncia dos
seus hospitais militares” ( Sale citado por Fernandes, 2009:30) e j4 no reinado
de Luis XIV, em Franca existiam critérios para a escolha de fornecedores e
instrucdes “para a supervisdo do processo de fabricacdo de embarcacdes”
(Oliveira, 2004:3).

Ao longo dos tempos o conceito de qualidade tem evoluido, sendo hoje
“considerada universalmente como algo que afeta a vida das organizacdes e
de cada um de ndés de forma positiva”, no entanto continua a ser “ facil de

reconhecer....dificil de definir” (Library Association citado por Gomes, 2004:7).

Foi com Deming nos anos 50 que o conceito de qualidade teve grande
evolugdo, no entanto ao longo dos tempos diversos foram o0s autores que
deram o seu contributo para a constru¢cdo do que é a qualidade,

nomeadamente na area da saude.

Nascido em lowa em 1900, Deming, completou o0s seus estudos em
matematica e fisica, tendo no seu periodo de férias colaborado no estudo de
Hawthorne (sobre comportamento organizacional). Neste estudo verificaram
que os empregados motivados alcancavam niveis de produtividade mais
elevados e que a origem dessa motivacdo estava relacionada com a “atencéo

dispensada por parte da gestao” e ndo com as recompensas monetérias ou de

17
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progressdo da carreira (Gomes, 2004:8). A participacdo neste estudo teve
grande influéncia no pensamento de Deming relativamente & gestdo da

qualidade.

Trabalhou como matematico e consultor de amostragem no departamento dos
Censos dos EUA, onde “aplicou de forma pioneira o processo de amostragem
ao Censo de 1940” (Silva et al, 2004:36).

Através da influéncia de Shewart (estatistico que trabalhava nos laboratérios
Bell), definiu a qualidade “como conformidade de um produto com as
especificagBes técnicas que Ihe foram atribuidas” (Gomes, 2004:8), sendo a
sua abordagem voltada para a utilizacdo de informacgles estatisticas e

métodos administrativos para a melhoria da qualidade (Silva et al, 2004).

Apés a segunda guerra mundial foi convidado pelo Japdo para ajudar a sua
industria a mudar a percecéo que o mundo tinha da sua produc¢do, ou seja que
ndo produzia imitacbes baratas mas que poderia produzir produtos inovadores

e com qualidade (Silva et al 2004).

No entanto apds alguns anos de experiéncia nesta area, Deming considerou
gue além de envolver os trabalhadores das linhas de producgéo, era necessario

igualmente envolver a gestdo em todo o processo (Gomes, 2004).

A reconstrucao econdmica do Japao permitiu a Deming “revolucionar a gestéao
através da qualidade”, com a responsabilizacdo direta dos gestores de topo,
da existéncia de “treino em gestdo da qualidade para todos os niveis e funcdes
da organizacdo, da melhoria da qualidade a um ritmo continuo e veloz,
envolvendo os trabalhadores na estratégia da qualidade “através da

metodologia dos circulos de qualidade” (Oliveira, 2004:44-45).

Sugeriu o ciclo PDCA ( Plan, Do, Chek and Act), definido por Shewart mas
aperfeicoado por Deming como método de gestdo da qualidade. Este
mecanismo defende que todos os “processos devem ser continuamente
estudados e planeados (incluindo modificacdes e melhorias), ter as mudancas
implementadas e controladas (medi¢cédo e observacéo dos efeitos)”, realizando

posteriormente a avaliacdo dos resultados finais (Oliveira, 2004:6). O principal
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objetivo € manter o processo em permanente atividade, aproveitando a
avaliacdo efetuada para processos de melhoria, permitindo a sua evolugéo

constante ( Oliveira, 2004).

Para uma organizagdo conseguir manter “a enfase necessaria na qualidade
era imprescindivel o empenho continuado da gestdo de topo”. Sem a
existéncia de “uma estrutura adequada que possibilitasse a transformacéo da
prépria organizacao de nada serviriam os esforgos dos trabalhadores”(Gomes,
2004:9).

A qualidade segundo Deming citado por Silva et al (2004:38) deve "ser
orientada para as nhecessidades presentes e futuras do consumidor”,
comecando por uma vontade surgida da gestéo, “a traduzir depois em planos,

especificacles, testes e producao” (Silva et al, 2004:39).

Assim a filosofia de qualidade de Deming surge expressa em 14 principios,
direcionados aos gestores, dando a industria uma “face mais humana”
(Fernandes,2009:30), podendo ser aplicadas tanto a servigos, pequenas e

grandes empresas ( Gomes, 2004 e Silva et al , 2004).

Destes principios destacam-se a melhoria continua do processo produtivo, a
instituicdo de programas de treino e formagéo, a substituicdo da supervisdo
pela lideranca em todos o0s niveis hierarquicos e o0 envolvimento dos
colaboradores no proprio processo de transformacgéo da organizagéo ( Gomes,
2004 e Silva et al, 2004).

O trabalho de Deming foi muito importante para o desenvolvimento do conceito
da qualidade, mantendo-se até hoje validos os principios que desenvolveu, no
entanto a sua visdo da qualidade baseava-se “exclusivamente nos aspetos
técnicos do produto” ( Gomes, 2004:11) tendo Juran nos anos 50 considerado
que, a funcdo que determinado produto iria ter, deveria ser tomada em
consideracédo, levando a satisfacdo das necessidades do cliente ( Fernandes,
2009).

Nascido em 1904 na cidade de Braila na roménia, em 1912, Juran, emigrou

para os EUA (Estados Unidos da América). Formou-se em Engenharia
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eletrotécnica, iniciando a sua carreira como gestor de qualidade na Wertern
Electric Company em 1926 ( foi nesta empresa que em 1927 ocorreu a

experiéncia de Hawthorne onde Deming também esteve envolvido).

Assim como Deming, integrou a equipa que revolucionou o Japdo no pos
guerra, tendo igualmente grande influéncia no sistema de qualidade Japonés.
Definiu dois grandes principios para o alcance da qualidade, “adequacéo de
um produto a sua utilizagdo” e “ auséncia de falhas” ( Gomes, 2004:11),
dividindo o processo em trés fases: planeamento da qualidade, controlo da

qualidade e melhoria da qualidade (Gomes, 2004 e Silva et al, 2004).

A primeira fase: planeamento da qualidade, permite desenvolver produtos e
processos, exigindo conhecimento sobre os clientes e as suas necessidades,
definicdo de objetivos de qualidade, definicAo de medidas de qualidade,
desenvolvimento de um plano de qualidade e disponibilizacdo dos recursos
necessarios para operacionalizacdo do plano efetuado inicialmente ( Gomes,
2004 e Silva et al, 2004).

A segunda fase: controlo da qualidade, define as caracteristicas a serem
controladas, avalia as a¢fes que tém por objetivo a melhoria da qualidade e

implementa medidas corretivas (Gomes, 2004 e Silva et al, 2004).

Por ultimo a terceira fase: melhoria da qualidade, estabelece a necessidade da
existéncia de infraestruturas que levam a melhoria continua da qualidade,
“reduzindo os desperdicios, melhorando a satisfacdo dos empregados e dos
clientes” (Gomes, 2004:13 e Silva et al, 2004).

Assim como Deming, Juran teve um importante papel na construcdo do
conceito de qualidade, defenindo melhoria como “a mudanca benéfica
organizada, obtendo niveis de desempenho sem precedentes” (Silva et al
2004:42). A melhoria, ndo € s vista nas aptidées dos produtos em si, mas
também na auséncia de deficiéncias nesse mesmo produto, pois “tanto as
necessidades dos clientes como 0s custos competitivos sdo alvos em
movimento” (Silva et al, 2004:42).
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Em 1926 na Virginia, EUA, nasceu Crosby, o qual deu novo contributo para a
teoria da qualidade, introduzindo o conceito de “zero defeitos ou produtos sem
defeitos” ( Gomes, 2004:13).

Tal como Deming, define a qualidade como a conformidade de um produto
relativamente as suas especificacdes técnicas, no entanto, defende que o
processo de producédo deve dar origem a produtos sem defeito logo a primeira,
evitando custos adicionais na corre¢cdo de eventuais desvios do padréo

inicialmente esperado.

Crosby defende que a falta de qualidade é da responsabilidade dos gestores e
ndo dos trabalhadores das organiza¢cdes. A qualidade deverd vir de cima para
baixo através do exemplo , devendo ser criada dentro da organizacdo uma
“consciéncia coletiva de qualidade”, motivando os colaboradores para a
producdo com qualidade e reconhecendo esse esforco através da

implementacao de prémios (Gomes, 2004:13).

Os contributos dados para a construcdo do conceito de qualidade por Deming,
Juran e Crosby, foram extremamente importantes, no ambito industrial, sendo
depois transportos para outras &reas como € o caso da saude. No ponto
seguinte sera abordada o conceito de qualidade na salde, esta area téo
especifica em que a qualidade néo se aplica diretamente a produtos, mas sim

aos servigos prestados na instituicéo.
1.1.2 — A qualidade nos servigos de saude

A preocupacdo com a qualidade nos cuidados de saude teve inicio com
Donabedian na década de 60, através da criacdo de um modelo de avaliacdo
da qualidade baseado na Teoria dos Sistemas (Adami,1995), assente na
triade: estrutura, processo e resultados (Donabedian citado por Ferreira, 1991
e Sousa, 2008).

Donabedian nasceu em 1919 em Beirute no Libano, os seus pais eram

Arménios , tendo deixado este pais a quando da guerra com a Turquia. Apesar

de ter crescido numa pequena cidade é&rabe na Palestina, Estudou na

Universidade Americana em Beirute e quando a situagcdo no médio oriente
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apos a segunda grande guerra se tornou muito dificil para o povo arménio ele e

a sua familia pediram asilo nos EUA (Sufiol, 2000).

Nos EUA, manteve sempre contacto com os especialista da area da qualidade
da altura , tendo o Dr Rosenfeld, conceituado professor da Universidade de
Michigan, pedido a tarefa de agregar num Unico documento tudo o que havia
escrito até a altura na &rea da gestédo da qualidade. Quando foi enviado para
publicacé@o foi considerado um classico tendo sido na altura (1966) publicado
no Milbank Memorial Fund Quarterly, considerando que Donabedian tinha
dado um grande contributo para a gestdo da qualidade relacionada com os
cuidados de salude. A partir desta altura, Donabedian dedicou a sua vida
profissional a pesquisa e aperfeicoamento da qualidade nos servicos de saude
(Suiiol, 2000).

O seu modelo constituido pelas trés zonas de medicéo da qualidade: estrutura,
processo e resultados, tem sido desde essa altura uma abordagem para
mensorar a qualidade dos cuidados de saude, “assim como um instrumento
para classificar programas de garantia de qualidade” ( Ferreira, 1991:100;
Westaway, 2003).

Donabedian considera estrutura, como as “caracteristicas relativamente
estaveis dos prestadores de cuidados de saude, dos instrumentos e recursos
gue tém ao seu dispor, e dos ambientes fisicos e organizacionais em que
trabalham” (Ferreira 1991:101; Silva, 1994, Adami, 1995 Westaway, 2003 e
Sousa, 2008 ). Esta abordagem tem por base o “pressuposto de que boas
condicbes” nas caracteristicas indicadas anteriormente leva a “um melhor
processo de cuidados” e a melhores resultados (Ferreira,1991:101 e Adami,
1995).

No entanto Greene citado por Ferreira (1991) refere que, se abordarmos a
gqualidade apenas do ponto de vista da estrutura podemos chegar a conclusdes
gue nao sao totalmente reais, pois estas caracteristicas deverdo ser avaliadas
tendo em conta os resultados obtidos contribuindo assim para a melhoria

efetiva da qualidade nas organizacdes que prestam cuidados de saude.
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Processo, consiste no “conjunto de atividades que se desenvolvem entre
prestadores de cuidados e doentes” ( Ferreira, 1991:101; Silva, 1994, Adami,
1995, Westaway 2003 e Sousa 2008), sendo as suas variaveis aquelas que
“descrevem o que é feito pelos profissionais aos doentes desde a admisséo

até 4 alta” , incluindo a sua preparacao (Ferreira, 1991:102).

Resultado, € a “alteracdo no estado de saude atual ou futuro de um doente que
possa ser atribuida a anterior prestacdo de cuidados de saude”
(Ferreira,1991:103; Silva, 1994, Adami, 1995, Westaway 2003 e Sousa, 2008).

Donabedian, citado por Adami, refere que “ o melhor cuidado é o que maximiza
0 bem estar do paciente, levando em conta o balanco dos ganhos e perdas
esperados que acompanham o processo do cuidado em todas as etapas”
(1995: 49)

Poderemos entdo considerar que para a existéncia de qualidade teremos de
diminuir as probabilidades de erro e aumentar as de éxito ( Adami, 1995),
através da melhoria do estado de saude do utente, da sua qualidade de vida
apos o episddio de doenca e da sua satisfacdo em relacdo aos cuidados que

Ihe foram prestados na instituicao (Ferreira, 1991; Adami,1995; Sousa, 2008).

No entanto a avaliacdo da qualidade em saulde serd abordada isoladamente no
préximo ponto deste enquadramento, por ser um tema fundamental para o

desenvolvimento do estudo proposto.

Da pesquisa efetuada é universal entre os autores consultados de que a
gualidade dos cuidados de saude é realmente um conceito dificil de definir, o
gue poderé ser qualidade para os profissionais de uma instituicdo podera ndo

ser para os utentes que ai recebem esses mesmos cuidados.

Ferreira diz-nos que, partindo do “pressuposto que o conceito de qualidade é
subjetivo, é de esperar que varie consoante seja definido e aplicado por um
clinico, por um doente, por um gestor ou por uma autoridade regional de
saude”, considerando que a qualidade devera ser entdo o “equilibrio entre

todas estas perpectivas” (2000:54).
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Utentes e profissionais estdo preocupados com os resultados; numa instituicao
de saude onde se d& real importancia a qualidade, a sua definicdo para ambos
torna-se coincidente, pois se o0 contrario se verificar os utentes irdo
provavelmente ficar insatisfeitos. Assim, € importante haver uma semelhanca
entre os servigos prestados nas instituicdes de salde e as expectativas que 0s

utentes tém desses mesmos servigcos (Martin, 2004).

O mesmo autor apresenta-nos as preocupagbes sobre a qualidade

relativamente as partes intervenientes em todo este processo:

Para os utentes dos servigos, a qualidade diz respeito a0 acesso a esses
mesmos servigos, a qualidade da experiéncia, ao tempo de espera e a
envolvente de cuidados e de apoio; relativamente aos prestadores a qualidade
€ vista como a exceléncia profissional, a preocupacdo com o0s utentes e a
eficiéncia; as entidades que contratam o0s servicos estdo focalizadas no
namero de utentes que recebem assisténcia relativamente a procura, no
namero de reclamagfes, no custo por episddio ou tratamento, atencédo para
com os utentes que recebem os cuidados e a informacao sobre a qualidade e
por fim; o puablico em geral d4 importancia a equidade e ao valor em termos de

custo dos cuidados de saude a que recorre (Martin, 2004).

A existéncia da preocupagdo com a qualidade e com a implementagcdo de
programas que promovam a sua melhoria continua, torna-se importante nao s6
apenas para o utente, mas também para os profissionais e para a propria

instituicdo, ajudando na reducéo de custos ( Martin, 2004).

Juran citado por Silva, refere que o planeamento da qualidade devera incluir
diversas fases : saber quem sdo os utentes; “determinar as suas
necessidades, traduzir essas necessidades em linguagem da organizacao;
desenvolver caracteristicas do produto que respondam otimamente a essas
necessidades; desenvolver um processo que seja capaz de produzir essas

caracteristicas” e por fim “transferir o processo para a realidade” (2004:62).

Para o utente, o facto de se deslocar a uma instituicdo de salude para receber

cuidados, podera desenvolver sentimentos de ansiedade, stress, medo e

vulnerabilidade, os quais seréo “exacerbados pelos longos periodos de espera,
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pela informacao insuficiente, pela insensibilidade face as suas necessidades e
pela pobreza das instalagbes”. Assim, a implementacdo de medidas que
previnam ou atenuem 0s aspetos negativos referidos anteriormente irdo
promover experiéncias positivas influénciando as suas expectativas numa

préoxima deslocacdo a uma instituicdo de saude (Martin, 2004:178).

Os profissionais que trabalham nas instituicdes de saude tém, como um dos
objetivos, a prestacdo de bons cuidados a quem deles necessita, no entanto
se 0 servico ndo apresentar uma organizacdo que promova a qualidade |,
podera desencadear sentimentos de frustacdo e desmotivacdo. A
implementacdo de programas que promovam a melhoria da qualidade levara
0s profissionais a sentirem-se com “maior satisfacdo profissional, menos
frustacdo, maior valia individual a medida que a reputacdo do seu
departamento aumenta na comunidade e melhor feedback dos doentes e dos

utentes dos servicos” ( Martin, 2004:179).

A implementacdo de programas de melhoria da qualidade tem concerteza
custos associados para as instituicbes, no entanto e pegando na ideia de
Juran apresentada anteriormente e transpondo-a para os servicos de saude,
em que para o alcance da qualidade devera existir “adequa¢édo de um produto
a sua utilizacdo” e “ auséncia de falhas” (Gomes, 2004:11), as instuicdes
poderdo com a implementacdo de programas adequados reduzir custos
associados aos cuidados que foram prestados desadequadamente, evitando
“voltar a fazer, voltar a verificar, lidar com davidas, atender reclamacdes e

prescindir de pagamentos” (Martin, 2004:180).

No entanto esta é apenas a ponta visivel do Iceberg, a falta de qualidade nos
servigos prestados nas instituicbes de saude podera representar a perda do

utente, a perda de negdécios e a quebra da motivacado dos funcionérios.

Carruthers e Holland citados por Martin, dizem-nos que “ com uma qualidade
boa nem sempre se consegue poupar, mas com uma qualidade fraca tém-se
sempre custos e com frequéncia desperdica-se dinheiro” (2004:180). A
qualidade ndo consiste apenas em melhorar 0s servicos prestados aos
utentes, esta também relacionado em evitar os desperdicios nessa mesma

prestacdo de cuidados eliminando custos desnecessarios (Martin, 2004).
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Hoje em dia a avaliagdo da qualidade centra-se nos resultados, ao contrario
das ultimas décadas em que a sua abordagem era essencialmente feita
através da estrutura e do processo. Esta alteracdo esta relacionada com o
aumento dos custos em salude e com a maior exigéncia e necessidades por

parte dos utentes.

Apesar desta alteracdo, ndo podemos esquecer que na avaliagdo da qualidade
de um servico, os resultados estdo relacionados com as duas fases anteriores
(estrutura e processo), segundo Donabedian citado por Sousa, um “resultado
menos favoravel que o expectavel pode ser indicador, em principio, da
existéncia de problemas ao nivel do processo ou da estrutura” sendo por este

motivo importante a existéncia de “abordagens globais e integradas” (2008:59).

Serdo abordados seguidamente os aspetos relacionados com a avaliacdo da
gqualidade nos servigcos de salde, uma area com caracteristicas préprias em
gque a qualidade recai sobre os servigos prestados e ndo diretamente sobre os

produtos utilizados nessa mesma prestacao.

1.1.3 — Avaliacéo da qualidade em Saude

A &rea da saude enfrenta hoje em dia grandes desafios, o envelhecimento da
populacdo, a evolugao tecnoldgica que leva a procedimentos cada vez mais
complexos e o aumento das expectativas dos proprios utentes, quando
recorrem as instituicbes de saude, contribuem para que a &rea da prestacao de
cuidados de saude tivesse vindo a ser reestruturada de forma a ir ao encontro
das necessidades da populacdo. Estas alteragbes segundo a WHO (World

Health Organization) citada por Sousa, ndo vdo apenas condicionar “o

presente mas sobretudo a sua sustentabilidade” (2008:58).

Indo ao encontro da ideia exposta anteriormente, a avaliacdo da qualidade em
saude tem vindo a ter nos ultimos anos grande valorizagdo, no sentido de
contribuir para a melhoria continua dos cuidados prestados. Sendo possivel
definir, mensurar e comparar a sua qualidade, € também possivel corrigir

eventuais problemas que ocorram em todo o processo.
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Palmer citado por Ferreira (1991) definiu cinco dimensdes para a definicdo de
gualidade e que nos ddo a conhecer a importancia da interligacdo entre
aspetos clinicos e nédo clinicos dentro das organizacdes de salde. S&o elas a
eficicia, a eficiéncia, a acessibilidade, a aceitabilidade e a competéncia do

prestador de cuidados.

Eficacia; € a caracteristica de determinado procedimento clinico ou tratamento

gue pretende melhorar o estado de saude (Ferreira 1991; Silva, 1994);

Eficiéncia; diz respeito a utilizacdo de métodos que possibilitem racionalizar os
recursos, quer sejam humanos, materiais e técnicos ( Ferreira 1991; Silva,
1994);

Acessibilidade; grau de acesso aos cuidados de saude tendo em conta as
restricbes financeiras, organizacionais, culturais ou emocionais (Ferreira,
1991; Silva, 1994);

Aceitabilidade; grau de satisfacdo dos utentes em relacdo aos cuidados de
saude, ou seja adaptacdo dos cuidados prestados aos desejos, expectativas e

valores dos utentes e suas familias ( Ferreira 1991; Silva, 1994; Lopes, 2009);

Competéncia do prestador de cuidados; capacidade do profissional de utilizar
os seus conhecimentos da melhor forma para a tomada de decisdo, de modo a
satisfazer as necessidades do utente e melhorar o seu estado de saude. As
suas competéncias dizem respeito &s capacidades técnicas e de
relacionamento interpessoal, assim como a sua atuacao a nivel da instituicao
(Ferreira, 1991; Silva, 1994).

Indo ao encontro da complexidade inerente & qualidade, Nogueira adaptando o
artigo de Donabedian e citado por Fekete (2000), acrescenta ainda outros
atributos & qualidade a qual devera ser avaliada também pela efetividade,

otimizacdo, legitimidade e equidade.

Assim refere que a efetividade diz respeito &s organizacdo que conseguem ser
eficazes e eficientes e que a otimizacdo avalia igualmente os efeitos do

cuidado em relagdo aos custos, mas na Otica da necessidade de introduzir
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melhorias e em que medida valem a pena tendo em conta o aumento desses

mesmos custos.

No que diz respeito a legitimidade, alerta-nos para a importancia dos cuidados
de saude prestados, terem um componente social, ou seja que deverdo ser
vistos de uma forma mais abrangente tendo em conta o bem estar da
populacdo, dando como exemplo as acdes de imunizacdo e de controlo de
doencas transmissiveis, por fim chama a atencdo para a importancia da
equidade, fator que implica o acesso a saude de igual forma para todos, mas
tendo em conta a capacidade que cada um tem de contribuir para esse mesmo
acesso (Fekete; 2000 e Lopes, 2009).

A avaliacdo da qualidade dos cuidados de saude “tem sido utilizada numa
l6gica de regulacdo, melhoria e promocdo da prestacdo desses mesmos
cuidados”, aplicando diversos modelos como por exemplo a acreditacdo, a
certificacdo pelas normas ISO (International Standards Organization) e as
auditorias clinicas, sempre com o objetivo da implementacdo de melhorias a
nivel da efetividade, da andlise dos resultados obtidos, da seguranca dos
doentes e da responsabilizacdo (Adami, 1995 e Sousa, 2004), no entanto
estes modelos ndo serdo desenvolvidos neste trabalho por sairem fora do

ambito do seu principal objetivo.

Segundo Silva (2004), o éxito dos programas de melhoria da qualidade esta
dependente da capacidade da instituicdo de saldde conseguir identificar quem
Sd0 0s seus utentes, quais sd0 as suas necessidades e expectativas,

orientando as suas praticas para a satisfacdo das mesmas.

s

So desta forma, segundo Ferreira é “possivel aos insvestigadores dos servigos
de saude, quer sejam prestadores de cuidados, gestores ou politicos de saude
(...) iniciar esforcos de construcao de instrumentos e mecanismos para garantir
a qualidade de cuidados de acordo com as expectativas” dos utentes (Ferreira,
2000:53).

Seguindo a mesma ideia, Adami (1995) refere ainda que além “de se conhecer
as necessidades da populacéo a ser atendida”, devera ter-se em conta o nivel

de satisfacdo do utente, o grau de eficiéncia de cada servico, o grau de
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seguranca no manuseamento do equipamento, dos medicamentos e das

infraestruturas fisicas.

Para que se atinjam as metas estabelecidas, Adami sugere que “0s
profissionais da area da saude apreendam a concec¢do da avaliagdo da
gualidade, conhegam e empreguem métodos disponiveis para a implantacao e

continuidade desse processo da gestdo” (2009:54).

A avaliacdo da qualidade em saude deve ser abrangente, de forma a envolver
os diversos atores que participam em todo o processo do cuidar, assim devera
ser tido em conta, ndo sé os profissionais e 0s orgdos de gestao, mas também

0s utentes e as organizagdes que os representam.

Numa abordagem multidimensional é avaliado ndo sé o componente técnico
que diz respeito a “qualidade de uma intervencdo em funcdo da sua
correspondéncia com os padrdes estabelecidos pela comunidade ciéntifica dos
profissionais”, mas também a componente relacionada com aspetos
interpessoais do cuidado na perpectiva dos utentes intervenientes em todo o
processo (Ferreira,1991; Bosi, 2007 e Serapioni,2009:76).

No componente técnico havera como principal preocupacdo, adequar 0s
processos “ de diagndstico e terapéutica, sendo a qualidade julgada em termos
do que de melhor existe na prética”, ir4 avaliar a competéncia de quem presta
0s cuidados, a sua eficacia, a “precisdo das suas atividades” e 0s eventuais

riscos que poderdo ocorrer e que sao desnecessarios (Ferreira, 1991:98).

Por outro lado a componente, mais subjetivo e que diz respeito aos aspetos
interpessoais, envolve a parte humana do cuidar, as relacdes entre 0s Varios
intervenientes (profissionais e utentes), quer a nivel social quer a nivel
psicologico, “as explicagcbes da doenca e do tratamento, assim como a
informacéo recebida” . Diz respeito a maneira como o0s profissionais interagem
com o0s utentes em termos de “ consideracdo, amizade, paciéncia, cortesia,

respeito e sinceridade” (Ferreira, 1991:98-99).

Ovretveit citado por Serapioni afirma que “qualidade é a completa satisfacdo

das necessidades de quem mais precisa do servico de salde ao custo mais
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baixo para a organizacdo e dentro das regulamentacdes estabelecidas”
(2009:76).

O mesmo autor refere ainda que as “necessidades”, ndo devem ser apenas
definidas pelo utente, mas sim em conjunto com o0s profissionais e com o0s
gestores, pois poderiamos correr o risco de as necessidades identificadas pelo
utente de forma isolada ndo corresponderem as reais necessidades de
cuidados para um individuo ou populagdo. A satisfacdo do utente que recorre
as instituicbes de salde € apenas uma das facetas da qualidade, mas que

devera ser tomada em conta nos processos de decisdo (Serapiori, 2009).

Assim, Serapiori (2009) sugere trés dimensdes da qualidade, correspondentes

aos principais intervenientes no ambito da prestacao de cuidados:

Qualidade avaliada pelos utentes; corresponde ao que 0s utentes e 0S seus

acompanhantes esperam do servico que lhe é prestado;

Qualidade profissional; diz respeito ao facto do servico conseguir satisfazer as

necessidades definidas pelos profissionais e se as técnicas e procedimentos

utilizados séo realizados de forma apropriada;

Qualidade na &rea da gestéo; esta relacionado com a utilizagdo dos recursos

de modo eficiente e produtivo, para responder as necessidades dos utentes,

de acordo com os limites e diretrizes estabelecidas.

No entanto o mesmo autor citando Ovretveit, levanta uma questdo importante,
dado que cada grupo tende a priveligiar determinados aspetos da qualidade e
desenvolve métodos para a sua avaliagdo igualmente diferentes, tornando a
avaliacdo da qualidade bastante abrangente: Como é que uma instituicdo
consegue ir ao encontro da qualidade requerida pelos utentes, profissionais e

gestores ?

Dando resposta a esta pergunta o autor citado por Serapioni, introduz o
conceito de “padrées de qualidade” como instrumento facilitador para a sua
avaliacdo. O facto de cada dimensao (utentes, profissionais e gestores)

conseguir definir préviamente com rigor o que deve ser “oferecido” pelo
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servico, facilita a “identificacdo de eventuais conflitos e a busca de solugbes”

através do envolvimento de todos os intervenientes (2009:77).

Relativamente aos cuidados de enfermagem, a Ordem dos Enfermeiros,
considera que a definicdo de padrbes de qualidade, apesar de ser um grande
desafio quer pela melhoria dos cuidados oferecidos a populagdo quer pela
reflexdo sobre as suas préaticas como enfermeiros, contribuem
significativamente para "a busca das melhores respostas em cuidados de
enfermagem e para que se atinja o objetivo de exceléncia” dos servicos

prestados pelas instituicdes (OE, 2001:3).

No entanto este tema sera abordado com maior especificidade no Gltimo ponto
deste enquadramento, quando se falar de qualidade no cuidar em

enfermagem.

Como foi referénciado anteriormente, a avaliacdo da qualidade devera ser
abrangente, tendo em conta os diversos intervenientes. Dado o trabalho
proposto ser direcionado para a avaliacdo da qualidade na ética do utente e a
sua satisfacdo perante os cuidados prestados ser uma das formas avaliativas,

serd assim desenvolvido seguidamente o tema relativo a satisfagéo,

primeiramente de uma forma generalizada e depois direcionada para a saude.

1.2 - Satisfagao do utente

1.2.1 — Conceito de satisfacéo

Comecamos a abordagem do conceito de satisfacdo, pela sua definicdo, assim
sendo, segundo a Grande Enciclopédia Portuguesa/Brasileira, satisfacdo é “ a
sensacdo agradavel que se manifesta quando as coisas correm a nossa
vontade ou se cumprem a nosso contento (...)" (1981:798) e no dicionério de
Lingua Portuguesa, satisfacdo € definida como “ ato ou efeito de satisfazer,

contentamento e alegria (...)” (2005:1512).

Desde a década de 70, quando se iniciaram os estudos sobre a satisfagdo do

utente em relacdo aos cuidados que lhes eram prestados nas instituices de
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saude, que a abordagem deste tema tem sido uma area importante “na
avaliacdo da qualidade em saude”, sendo utilizada para medir os resultados

relativos aos cuidados prestados (Ferreira,2000:55).

Os estudos especificos nesta &rea tiveram como origem as pesquisas
efetuadas nas Ciéncias Sociais e Humanas dando enfase a relagdo entre
médico e utente em contexto clinico ou em meio hospitalar (Williams,1994;
Siztia & Wo0d,1997 e Donabedian, 1984 citados por Vaitsman, 2005).

Inicialmente a avaliacdo dos cuidados de salde estava vocacionada para 0s
aspetos técnicos e de operacionalizacdo, os estudos efetuados sobre
satisfacdo do utente tinham como principal objetivo os resultados clinicos,
sendo utilizados como um meio de conseguir melhor adeséo ao tratamento em
“trés dimensdes principais: comparéncia as consultas, aceitacdo das

recomendacdes e utilizacdo adequada da medicagcdo” (Vaitsman, 2005:600).

O facto de aproveitarmos 0s conceitos existentes sobre avaliacdo e transporta-

los para a pratica, neste caso das instituicbes de saude, convertendo “ 0s
conceitos em estratégias, critérios e padrées de medi¢cdo”, estamos a contribuir
“para a producédo de medidas uteis que auxiliem na tomada de deciséo ” e para
a implementacdo de medidas corretivas de modo a promover o

aperfeicoamento dos servi¢os (Esperidido, 2006:1267).

Diversos sdo os modelos que servem para mensurar a satisfacdo do utente,
mas todos eles tém os mesmos persupostos, as percecdes, valores e desejos
do utente, podendo ser assim definida, como “as avaliagbes positivas
individuais de distintas dimensdes do cuidado a saude” (Linder-Pelz, 1982
citado por Vaitsman, 2005). Esta avaliacdo da valor a determinados atributos

dos cuidados de saude que podem ser avaliados pelos utentes.

Com Donabedian, e a abordagem da qualidade nesta area tdo especifica, a
satisfacdo dos utentes passou a ser um dos elementos da avaliagdo dessa
mesma qualidade, integrado hum conceito mais amplo, como tem vindo a ser

referido neste enquadramento.
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Com esta nova abordagem, a avaliacdo da qualidade deixa de ser exclusiva
dos “especialistas” ( profissionais e gestores) passando a contar também com
a influéncia dos utentes na “definicdo de par&dmetros e na mensuracdo da
gqualidade nos servigos”, sendo hoje em dia a satisfacdo do utente um objetivo
e ndo um meio de levar os utentes a cumprirem o0s planos terapéuticos
(Vaitsman, 2005:601; Polizer, 2006).

Para Paul citado por Alves , satisfagdo “resulta da avaliacdo feita pelo sujeito
em funcdo da realizacdo das suas necessidades percebidas, expectativas e
resultados obtidos, é um estado interno” que tem como pressuposto aspetos
cognitivos e emocionais os quais vao influénciar a avaliacdo efetuada sobre os
cuidados prestados (2007:44).

Mcintery e Silva em 1999 citado por Alves ( 2007), referem que satisfacdo é a
diferenca entre as expectivas que o utente tem da prestacdo de determinado

cuidado e a percec¢ao dos cuidados realmente recebidos.

Swan citado por Esperidido desenvolveu um modelo para andlisa da satisfacédo
chamado de quatro estagios o qual contém “guatro construtos basicos: a
percecdo do desempenho do servigco; a confirmacdo da expectativa a respeito
do desempenho e a percec¢do de tratamento equitativo; a satisfacdo geral e a
intencdo de revisitar ou evitar o servigo no futuro” . A novidade deste modelo é
o facto de ter em conta a equidade, ou seja o0 sentimento por parte do utente
de ter sido tratado de modo justo ou injusto no processo de avaliacdo
(2006:1270).

Segundo Espiridido, os diversos estudos existentes sobre esta temética
contribuiram para reforcar a sua importancia, pois demonstraram que utentes
mais “satisfeitos tendem a aderir ao tratamento prescrito, a fornecer
informacfes importantes dando continuidade na utilizacdo dos servigos de
saude”, estes estudos abordam ainda outro aspeto, relacionando a satisfacéo
com uma certa influéncia na melhoria da qualidade de vida dos utentes
(Esperidido, 2006:1268 e Dorigan, 2010).

Com esta evolucado a satisfacdo do utente passou a ser considerada como um

conjunto “amplo e heterogénio” de aspetos, que tem por objetivo saber a
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opinido da populacdo que utiliza as instituicbes de saude relativamente a
relacd@o entre profissionais e utentes, a qualidade das instala¢ées e a qualidade

técnica dos profissionais (Vaitsman, 2005:6001).

No entanto, a satisfagdo do utente continua a ser um conceito “ cujos
contornos se mostram vagos, reunindo realidades mudltiplas e diversas”
(Espirididao, 2006:1268). Assume  “diferentes significados em diferentes
contextos, é um conceito subjetivo, dindmico com forte valor cultural e por isso

sujeito a mutacdes constantes (Ribeiro citado por Alves, 2007:42).

1.2.2 - Contributos tedricos para a compreensao da satisfacao

Segundo Nascimento (2003) e Espiridido no seu artigo publicado em 2006, a
compreensdo da satisfagcdo do utente estd assente nos “enfoques teoricos”
que tém origem nas escolas da psicologia social e do marketing nos EUA.
Para Esperidido baseia-se em quatro teorias principais que estdo centradas
nos utentes abordando aspetos “psicolégicos como crengas, expectativas e
percec¢bes” (2006:1269).

Serdo assim abordadas de modo sucinto de forma a contribuirem para uma

melhor compreenséo desta area temética.

Teoria da atitude: Eagly e ChaiKen citado por Gongalves (2003) define atitude

como uma tendéncia psicolégica que se expressa mediante a avaliacdo de
uma entidade ou objeto de forma favoravel ou desfavoravel. Quando um
individuo é sujeito a um estimulo desenvolve uma determinada atitude

podendo ser essa resposta cognitiva, afetiva ou comportamental.

Na area da saude, Esperidido diz-nos que a satisfacdo € em si uma atitude,
sendo uma avaliacdo positiva ou negativa feita pelo utente “sobre um
determinado aspeto do servico”. A atitude forma-se ao longo do processo de
socializacdo como resultado das diferentes experiéncias da pessoa
relativamente ao objeto (2006:1269).
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O mesmo autor considera assim, a satisfacdo como uma atitude positiva
considerando que os cuidados de saude tém em si mesmos atributos que
podem ser avaliados pelo utente, como o0 acesso, a eficacia, o custo e a
conveniéncia (2006:1269).

Teoria da discrepéancia: Esta teoria concebida por Michalos (1985), relaciona o

nivel de bem estar subjetivo experimentado e o grau percebido da experiéncia
vivénciada ou seja, vai ocorrer a comparacao “entre o que se tem e o que se
guer; 0 que se tem e 0 que se acha que merece; 0 que se tem e 0 que ja se
teve e 0 que se tem e 0 que um outro de referéncia tem” (Silva, 2007:51). A
mesma autora refere ainda que quanto maior a consisténcia nas percecfes

avaliadas e o padrdo de comparacao, maior € o bem estar subjetivo.

Segundo Esperidido esta teoria é a mais utilizada nas pesquisas efetuadas na
area da satisfacdo do utente, sendo os niveis de satisfacdo “preditos a partir da

diferenca entre as expectivas e a percecao da experiéncia” (2006:1269).

Teoria da equidade: Atribuida a Adams, é uma das teorias de motivacdo que

compara 0s ganhos com as perdas através da percecdo do individuo em
relagdo a si proprio mas também em comparac¢ao com outras pessoas. Ou seja
0 utente avalia os cuidados de saude “segundo critérios de equidade,
confrontando a avaliagdo de um Unico utente com as dos demais (...)
introduzindo elementos de comparacdo social” (Neves 2001; Esperidido,
2006:1269).

Teoria da realizacdo: Considerada também uma das teorias de motivagéo, é

igualmente conhecida pela Teoria das necessidades de McClelland, referindo
gue sao “trés os impulsos basicos que motivam os individuos para o
desempenho : a necessidade de realizacdo, a necessidade de poder e a
necessidade de filiagcdo”, estes impulsos vao ao encontro das necessidades
construidas por Maslow e que sdo adquiridas ao longo da vida, podendo

apresentar grandes varia¢cdes entre cada pessoa (Neves, 2001:265).

Transportando esta teoria para a area da saude, Esperidido refere que a
satisfacdo é o resultado da diferenca entre o que é esperado de determinado

servico e 0 que se tem na realidade. De acordo com o modelo apresentado o
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utente encontra-se satisfeito “quando recebe o que esperava do servico ou

mais do que esperava” (2006:1269).

No entanto existem autores que colocam alguma reserva na utilizacdo desta
teoria para mensurar a qualidade dos servicos na area da saude, correndo-se
o risco de fazer uma avaliacdo baseada nos “desejos de alguém” e ndo dos
servigcos prestados, na realidade apenas conseguimos saber se o servigo €
melhor do que o esperado pelo utente (Fox JG, 1981; Linder-Pelz, 1982,
Fitzpatrick, 1983 e Williams B., 1994 citado por Esperidido, 2006:1262).

1.2.3 - Satisfacdo e expectativas

Apesar de ndo existir consenso entre 0s varios autores, o0 conceito de
satisfacdo esta na maioria das vezes relacionado com a percecdo e as
expectivas que os utentes tém dos servicos (Parasuraman, 1988; Vaitsman,
2003 citado por Esperidido, 2005; Polizer, 2006).

Segundo Esperidido diversos sdo os estudos que tentam encontrar correlagédo
entre a satisfacdo e as expectativas, sendo variados o0s resultados
encontrados. No caso da existéncia de correlacdo entre os dois aspetos o
autor refere que a satisfagdo existente esta relacionada com itens para os
quais o utente ndo tem qualquer expectativa. No entanto refere ainda que a
discrepéancia de resultados nos diversos estudos poderé estar relacionada com
a diversidade de “metodologias utilizadas nos estudos e pelas diferentes

dimensdes dos servicos avaliadas” (2006:1270).

Staniszewska & Ahmed citados por Esperidido referem que as expectativas
podem variar ao longo da prestacdo de cuidados, podendo ser positivas ou
negativas. No entanto dao especial atencdo as expectativas negativas, pois
podem dar-nos a conhecer “a consciéncia politica e econémica do utente sobre

as circunstancias em que o servico se encontra” (2006:1270).

Newsome & Wright citados por Esperidido, referem o modelo de Zeitham &
Bitner, o qual faz referéncia a 3 niveis de expectativas por parte do utente:

servicos desejados; servicos adequados e servicos presumidos. O primeiro
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nivel diz respeito ao que o utente gostaria de receber, no entanto ndo sendo
possivel alcancar esse nivel os utentes “carregam um segundo nivel de
expectativas”, o qual “representa um minimo toleravel do desempenho do
servico ou dos cuidados prestados. Finalmente o terceiro nivel representa as
expectativas que o utente “dimensiona” para o que realmente o aguarda no
servico. Assim o utente consegue fazer a distingdo antecipadamente dos
diferentes “tipos de desempenho dos servigos”, construindo uma zona de
toler&ncia entre os servicos desejados e os adequados. Se o desempenho for
superior & zona de tolerancia o utente ficara satisfeito com o servico ou
cuidados prestados, por outro lado se o desempenho for inferior a essa mesma

zona, o utente ird manisfestar insatisfacédo (Esperidido, 2006:1270).

Para Polizer as expectativas dos utentes sdo consideradas padrbes de
gqualidade, pois os utentes “ avaliam a qualidade do servico comparando o que
desejam ou esperam” (2006:550). Quanto maior 0 conhecimento dos utentes
por parte das instituicbes de saude, maior a possibilidade de conhecer as suas

expectativas e de implementar processos de melhoria (Polizer, 2006:550).

1.2.4 — Fatores contributivos para a satisfagéo

Ao longo desta pesquisa varios foram os estudos encontrados sobre os fatores
que poderdo influénciar o grau de satisfa¢ccdo do utente/doente. O autor mais
citado foi Weiss cujo trabalho incide sobre os “determinantes da satisfacao”
(Esperidiao, 2006:1271).

No seu trabalho e através da revisédo da literatura, Weiss definiu quatro grupos
principais de fatores que poderdo influénciar a satisfacdo do utente: 1 —
caracteristicas do utente nas quais estdo incluidas as sociodemograficas, as
suas expectativas sobre o atendimento e o seu estado de saude; 2 —
caracteristicas dos profissionais que prestam o atendimento nas quais se
incluem os tracos de personalidade, qualidade técnica e a “arte do cuidar”; 3 —
aspetos relacionais entre os profissionais e 0s utentes, e por fim 4 — aspetos

estruturais e ambientais onde estdo inseridos a forma de pagamento, o
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acesso, o tempo dispendido para a prestacdo de cuidados entre outros
(Lemme, 1991; Esperidido, 2006:1271).

Podemos entéo dizer que existem dois grandes grupos de fatores que poderdo
influénciar a satisfacdo, aqueles que se relacionam com o servigo que presta

os cuidados e os que dizem respeito ao proprio utente.

Fatores relacionados com 0 servico:

Segundo Dorigan, dos fatores que influénciam a satisfacdo do utente,
destacam-se aqueles “gue envolvem o relacionamento entre profissionais e
utentes, o apoio afetivo, as informac¢des fornecidas, o controlo da deciséo pelo

utente e a competéncia técnica do profissional” (2010:501).

Por seu lado Esperidido, refere que existem algumas divergéncias, dizendo
gque a maioria dos estudos atribui a satisfacdo “a aspetos humanitarios da
relacdo” entre profissionais e utentes, a quantidade e qualidade das

informaces fornecidas e a continuidade do atendimento (2006:1271).

Indo ao encontro desta mesma ideia Wysong (2009) no seu estudo “Patients’
Perceptions of Nurses” Skill”, concluiu que a sua perce¢ao sobre os cuidados
dos enfermeiros, estava principalmente relacionada com as dimensdes das
relacdes interpessoais e com a atencdo demonstrada pelos enfermeiros ao
longo dessa mesma prestacdo, e menos relacionada com os aspetos técnicos

da pratica dos enfermeiros.

Para Lemme a comunicacao entre profissionais e utentes € um dos fatores que
mais contribuiu para a satisfagdo. A forma como se comunica neste caso
prevalesse sobre a qualidade técnica no decorrer da prestacdo de cuidados.
Buller e Buller citado pelo mesmo autor diz-nos existir dois tipos de
comunicacdo, a afetiva e a de controlo, na primeira os profissionais
demonstram interesse, amizade, desejo de ajudar, simpatia, humor o que néo

acontece na forma mais contoladora de comunicar ( Lemme, 1991).

Souza citado por Esperidido, refere outros aspetos que poderdo contribuir para
a satisfacdo do utente, como por exemplo “o tratamento cortez por parte da

equipa, ter enfermeiro disponivel na unidade, haver disponibilidade de consulta
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em 48 horas, tempo de espera da consulta ser inferior a vinte minutos”, no
caso do meio hospitalar sdo ainda referidos fatores como a alimentacéo,
informacé&o, conforto, qualidade dos equipamentos, confianca na equipa,

horarios de visitas, acessibilidade e privacidade (2006:1272).

Fatores relacionados com o utente:

Existem bastantes divergéncias sobre a influéncia de alguns aspetos
sociodemogréficos na satisfagdo dos utentes ( Lemme, 1991; Worthington,
2005 e Esperidido 2006). No entanto a variavel que apresenta maior
concordancia é a idade, quanto mais velhos forem os utentes, menores as
expectativas, assim maior a possibilidade de estarem satisfeitos com os
servicos ou cuidados prestados. Relativamente ao género Esperidido refere
que as mulheres “estdo mais aptas a criticar os servicos”. O grau de
escolaridade ndo encontra grande variacdo, no entanto em estudos efetuados
na populacao Brasileira, parece existir uma correlagcéo inversa, ou seja, quanto
menor o grau de escolaridade maior a satisfagdo com os servigos ou cuidados
prestados (Esperidido, 2006).

Worgthington (2005) ao longo das suas pesquisas em estudos Americanos,
encontrou relacionamento positivo entre a idade e a satisfacdo e negativo entre

o nivel de escolaridade e a satisfagéo.

Sofaer & Firminger, citados por Worgthington (2005) referem que a relagéo
entre outros fatores como o género, a raga, grupo cultural/étnico e estado
psicologico (stress ou ansiedade) e o grau de satisfacdo, estdo dependentes

do contexto em que o estudo é aplicado.

Nos estudos de Weiss, existem fatores que teriam maior influéncia no grau de
satisfacdo como por exemplo, a satisfacdo com a vida em geral e com a
comunidade onde o utente esta inserido; o nivel de credibilidade das unidades
de saulde; sentimentos de “controlo interno”, ou seja quando o individuo
considera que contola a sua vida; existéncia de continuidade nos cuidados
(quer a nivel da instituicdo, quer a nivel dos profissionais); estado atual de

saude, existindo uma forte relacdo entre a satisfacdo e a informacdo que o
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utente recebe por parte dos profissionais sobre a sua patologia ( Lemme,
1991:42).

Saultz & Albedaiwi (2004) demonstraram que existe um aumento da
satisfacdo quando existe “ a presenca do cuidado interpessoal continuado” e
Cabana & Jee ‘“revelam que existe uma associacdo consistente entre
continuidade do cuidado e satisfacdo” do utente principalmente no caso da
existéncia de doencgas cronicas como a diabetes e a asma (Citados por
Esperidido, 2006:1272).

Lemme (1991) refere ainda que as expectivas e o0s desejos dos utentes
deverdo ser tomados em consideracdo e melhor explorados pelos
profissionais, pois a dificuldade na sua expressdo por parte dos utentes pode
dar origem a sentimentos de tenséo e frustacao, traduzindo-se por insatisfacédo

com os cuidados prestados.

Sixma et al. Citado por Esperidido através de estudos efetuados tentaram
identificar qual a forca com que a satisfacao se relaciona com os fatores que
influenciam a satisfacdo distintamente nos dois grupos abordados
anteriormente das variacoes da satisfacdo (fatores relacionados com o servigo
e com o utente). Concluiu assim que “90 a 95% da satisfac&o era resultado de
variaveis relacionadas aos pacientes (...) apenas 5% diziam respeito aos

servicos e seus profissionais” (2006:1272).
1.2.5 - Avaliagéo da satisfagao

Como tem sido abordado ao longo desta pesquisa, a inclusdo do utente na
avaliacdo da qualidade dos cuidados em saude tem sido valorizada nos
ultimos anos ndo apenas por ser um indicador de qualidade, mas também

como forma de implementar melhorias nos servi¢os de saude.

Diversos séo os fatores apontados por Esperidido (2005) como influénciadores
da opinido das populacdes sobre as instituicbes e os cuidados de saude. Os
fatores mais amplos e globais dizem respeito aos midia como fonte geradora
de opinido a qual podera influénciar as populacbes, dando como exemplo o

servico publico em que se considera “desprovido de qualidade”. Outro aspeto
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relaciona-se com a confianga da populacdo no “governo e nos politicos” que
podera também influénciar a opinido levando a uma perce¢do menos positiva

das instituigcbes publicas de saude ( Souza citado por Esperidido, 2005:308).

No entanto Esperidido, refere que a maioria dos estudos sobre satisfacéo,
independentemente do método e técnicas utilizadas, resultam em taxas de
satisfacdo bastante elevadas. Este fendbmeno, chamado de “elevacdo” esta
descrito na literatura e acontece mesmo quando as expectativas sobre os
servicos sdo negativas. O mesmo autor citando Staniszewska & Ahmed diz
que este facto tem despertado o interesse de diversos estudiosos, tendo
mesmo em alguns casos colocada em causa a sua validade, pois ndo é
possivel que os diversos servicos ‘“realizem sempre um cuidado perfeito”
(2005:304).

Tendo em conta que o conceito de satisfacdo se relaciona com as expectivas e
percecbes que os utentes tém dos cuidados que Ihe sdo prestados, 0 que é
avaliado na realidade ndo é a satisfacdo propriamente dita, mas sim as

expectativas e percec¢des prévias dos utentes ( Esperidido, 2005).

No artigo escrito por Esperidido e que resultou da pesquisa de Vvarios artigos
sobre esta temética considera haverem dois métodos para a avaliacdo da

satisfacdo, quantitativos e qualitativos.

Os primeiros mais utilizados nos estudos, incluem a entrega de questionarios,
constituidos por perguntas fechadas, associando as questdes a escalas de
valores, quantificando a satisfacdo através da mensuracdo das respostas
(Aspinal, 2003). As suas vantagens enquadram-se na possibilidade de
conseguir resultados mais perto da realidade, ou seja “representativas da
populagdo”. S&o técnicas de facil utilizagdo, pois sdo mais baratas, rapidas,
podem ser andnimos, ndo sendo necessaria a presenca do investigador no

caso do questionario ser preenchido pelo utente ( Esperidido, 2005:305).

Leichner & Perrealut citado pelo mesmo autor, dizem-nos que estes

guestionarios geralmente sdo compostos por subitens que podem abordar os

mais diversos temas, como a estrutura, funcionamento e avaliacdo da

qualidade do servico pelo utente (Esperidido, 2005). Por outro lado existem
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autores que consideram os métodos quantitativos redutores justificando que
ndo tratam os aspetos subjetivos da satisfacdo (Aharony & Strasser; Avis et al.;
Owens & Bachelor; Bosi & Affonso; Coyle& Williams; Dougall et al. e Trad et al.

citados por Esperidido, 2005).

Por outro lado os métodos qualitativos, permitem que o utente expresse a sua
opinido sobre o servico de forma mais abrangente pois néo tem a limitacao das
guestdes e itens abordados no questionario. Assim segundo Tad et al. citado
por Esperidido, no método qualitativo poderdo ser interligadas as relacfes
entre os diversos autores, as crencas, modos de vida e concec¢des do
processo salde-doenca. Este método € aconselhado quando se quer
pesquisar a satisfacdo em grupos de dificil acesso como é o caso dos idosos

ou de grupos étnicos minoritarios ( Esperidido, 2005).

No entanto Aspinal citado por Esperidido, considera que este método pode ter
algumas limitagcBes no sentido em que as entrevistas “cara a cara’ poderao
provocar alguns constrangimentos, limitando a resposta do utente, com receio
de “sofrer represélias”. Por outro lado o método qualitativo exige que se
construa entre o utente e o investigador uma relacao de confianca pelo que é
necessario diferenciar “ a compreensdo que se tem do outro e da realidade, da

compreensdao introspetiva de si mesmo” ( 2005:305).

7

Outro aspeto também focado é a representatividade do individual para o
coletivo, no entanto as ciéncias sociais mostram que muito do que é dito
individualmente esté carregado de relagfes sociais e ideologias que poderdo

ser transportadas para um determinado grupo (Esperidido, 2005).

Os dois métodos néo estdo em oposicao. Aspinal (2003) sugere a utilizagédo de
um método combinado, assim apesar de haver analises quantitativas, é dado

espaco ao utente para expressar a sua opiniao sobre esses mesmos itens.

Uma outra questdo levantada por diversos autores € o momento de recolha da
informacédo, devera ser no momento da alta ainda em ambiente hospitalar ou

apos a alta no domicilio através de entrevista telefonica?
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Rubin (1991) e Esperidido (2005) referem que a colheita ainda no servico,
pretende obter a experiéncia do utente evitando perda de informacdo que

podera ocorrer por falha na meméria do utente.

Este momento de recolha geralmente visa aspetos relacionados com as
relacbes entre profissionais e utentes, onde se inclui a informacdo dada ao
longo do internamento. E referido que com o passar do tempo o utente tende a
recordar os aspetos desagradaveis, por serem 0s mais marcantes, no entanto
Kloetzel et al. citado por Esperidido mediu a satisfacdo logo ap6s a prestacao
de cuidados e dez dias depois, chegando ao mesmo resultado ( Esperidiao,
2005).

Os instrumentos utilizados para a recolha de informacéo sdo os mais variados,
ndo existindo um padrdo, o que leva a dificuldades na comparacdo de
resultados. Esperidido refere que a maioria dos instrumentos sdo construidos
pelos préprios investigadores, ndo sendo muitas das vezes adaptaveis a outras
realidades. O estudo elaborado por Hall & Dornan em 1988 referido por
Esperidido (2005) no seu artigo, com uma amostra de 221 estudos, mostrou
que 97% dos instrumentos utilizados eram elaborados pelos autores e apenas
3% eram instrumentos ja utilizados noutras pesquisas. Neste caso coloca-se a
gquestao da validade, pois esses mesmos instrumentos deverdo ser adaptados

as condicdes especificas de cada servico, sistema de saude ou populagéo.

Segundo Alpinal (2003), a escala mais utlizada na construgdo dos
guestionarios para os estudos nesta area sdo as de Likert, no entanto e com
base na sua pesquisa, chama a atencéo para o facto destas escalas conterem
itens que ndo avaliam diretamente a satisfagdo utilizando instrumentos

psicométricos, escalas de sintomas ou de qualidade de vida.

Relativamente ao fenobmeno abordado no inicio deste ponto, em que grande
parte dos estudos revela altos niveis de satisfacdo dos utentes, diversos sdo
0s autores que se dedicaram a pesquisar esta area. Varios sédo os fatores que
poderdo influenciar as respostas do utente aquando da aplicacdo do
instrumento de colheita de dados, assim, se por um lado existem autores que
atribuem este facto a “inconsistencias tedricas no conceito de satisfacao”

(Williams1994; Sitzia& Wood, 1997; Williams et al., 1998 citado por Esperidido,
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2005:307), outros relacionam-no a “aspetos de ordem metodoldgica” (Ware et
al., 1983; Leichner & Perrealut, 1990 citado por Esperidido 2005: 307).

Os principais fatores encontrados na pesquisa efetuada relacionam-se com o
receio do utente em haver alteracdes na prestagédo dos cuidados necessérios
ao seu tratamento (Rubin 1991; Sobrinho, 1996; Gomes et al. 1999 citado por
Esperidido 2005); a escolha do instrumento para recolha dos dados; o
momento de abordar o utente para a recolha da informacdo; a auséncia de
padronizacdo de instrumentos de recolha de dados dificultando a comparacao
entre os diversos estudos e dificuldade na identificacdo e controlo dos

principais vieses (Esperidido, 2005).

Dois dos principais vieses identificados pelo autor sdo o viés da gratiddo e o
viés da aquiescéncia. O primeiro diz respeito a omissdo de criticas negativas
por parte do utente, sendo observada principalmente nas instituicdes publicas,
no entanto podera também surgir quando existe grande afinidade entre os
profissionais e o utente, sendo o resultado de uma atitude de gratiddo. No
segundo caso, 0 Viés prende-se nos casos da aplicacdo de um questionario
com escalas, onde existe a tendéncia do utente em concordar com o “primeiro
item da escala independentemente do seu contetdo”, sendo este facto mais
observado em utentes com idade mais avancada e com menor formacgdo
escolar ( Ware, 1975; Fitzpatrick, 1991 e Ross et al. 1993 citados por
Esperidido, 2005:308).

Os instrumentos de “satisfacdo geral” ou “global” poderao contribuir para esse
mesmo elevado grau de satisfacdo apontado pelos autores, dado que n&o sdo
avaliadas as diversas dimensdes da satisfacdo, o que poderia explorar de
forma mais clara os itens que necessitavam de melhoria (Esperidido,
2005:309).

A avaliacdo da satisfacdo continua a ndo ser consensoal para os diversos
autores que abordam esta tematica. A principal dificuldade diz respeito a
definicdo do conceito de satisfacdo e as suas diversas dimensfes. Na sua
avaliacdo devem ser tidas em conta as diversidades de cada pais, tendo os

instrumentos de colheita de dados de ser adaptados a cada realidade.
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1.3 — Cuidar em enfermagem

1.3.1 — Da origem a enfermagem de hoje

A enfermagem é tdo antiga como a histéria do homem, tendo acompanhado a
evolucdo da préopria humanidade. Desde os tempos primitivos que havia
preocupacédo de cuidar dos doentes, prestando-lhes os cuidados considerados

para a época, necessarios para a sua recuperacao.

No século IV a.C., Hipdcrates, médico grego fundador da medicina racional,
considerou que a doenca tinha origem em desordens funcionais do organismo
e ndo na influéncia de espiritos ou de deuses malévolos. Os seus tratamentos
tinham por base a observagéo clinica dos sinais e sintomas, sendo 0s seus
registos considerados como modelos, no entanto mesmo nesta altura ndo ha
men¢do a enfermagem aplicada por pessoas treinadas para o efeito. O
tratamento era realizado pelos médicos ou seus aprendizes sendo 0s outros
cuidados a pessoa doente realizados pelas mulheres das familias ou escravas

no caso de familias abastadas (Clarke, 1977).

Segundo Colliere citado por Carvalho, os cuidados de enfermagem, ndo eram
considerados como oficio nem profissdo, eram praticados por qualquer pessoa
“que ajudava qualquer outra a garantir o que lhe era necessario para a sua
sobrevivéncia” (2010: 15).

Ao longo dos tempos a prestacdo de cuidados a pessoa doente foi evoluindo
juntamente com a histéria dos povos, estando sobretudo entregue as ordens

militares e religiosas.

No século XVI os hospitais e as chamadas “casas de mendigos” nao
passavam de instituicdes sem o minimo de condi¢cdes de salubridade, onde os
doentes se amontoavam e onde n&do havia preocupacédo em separar aqueles

que eram portadores de doencas infeto contagiosas ( Nogueira, 1990).

No entanto nesta mesma época Jodo de Deus, pastor, soldado e viajante,
nascido em 1495 em Montemor—o-Novo, mas tendo ido viver para Espanha

aos 8 anos, criou aos 43 anos de idade um hospital com uma viséo totalmente
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diferente do que era cuidar naquela altura. Eram tidos em conta, cuidados na
alimentacdo, na higiene ndo s6 das instalagBes, mas dos proprios doentes,
assim como da sua separacdo consoante a natureza da sua doenca. Além
disso , foi valorizado o aspeto humano do cuidar. Quando morre em 1550,
deixa 5 discipulos que ampliaram a sua obra dando origem ao que hoje

conhecemos ( Nogueira, 1990).

Em 1741 foi escrito pelo padre Santiago dessa mesma Ordem, um livro
intitulado “ Postilla Religiosa e Arte de Enfermeiro”, para uso dos irméaos de S.
Jodo de Deus, em que apesar de abordar temas religiosos e de disciplina, foca
também os cuidados de enfermagem utilizados naquele tempo, sendo
considerado um dos primeiros livios em Portugal que aborda este tema
(Nogueira, 1990).

Ao longo dos anos a prestacdo de cuidados de enfermagem estava entregue
essencialmente a ordens religiosas, tendo estas grande influéncia nos
cuidados a pessoa doente, no entanto acontecimentos historicos a nivel
dessas mesmas ordens no século XVIII e século XIX levou a expulsdo de
muitos dos seus irmé&os e irmas. A escassez de pessoas preparadas para o
efeito era notoria, havendo necessidade de entregar esses cuidados a outras
gue ndo tinham preparagdo para tal, entrando-se num periodo negro para a

enfermagem (Clarke, 1977; Nogueira, 1990).

Com o avanc¢o do conhecimento ciéntifico principalmente na ultima metade do
sec. XIX que levou & evolu¢do da medicina a nivel do controlo da dor e da
infecdo na area cirurgica, os hospitais foram cada vez mais merecendo a
confianga dos seus utilizadores, no entanto considerou-se essencial a
formacdo adequada daqueles que ai trabalhavam nomeadamente dos

enfermeiros ( Clarke, 1977 e Nogueira, 1990).

Na Alemanha, foram feitos esforcos no sentido de serem criadas escolas para
enfermeiros nos hospitais, embora sempre com cariz religioso, abrindo as
portas a realizacdo de “estagios” e onde em 1851 passou Florence Nightingale

a pioneira da Enfermagem leiga moderna ( Nogueira, 1990).
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Nightingale, nasceu na cidade Italiana de Florenca em 1820, filha de ingleses,
com uma cultura superior & maioria das mulheres do seu tempo pertencendo a
uma posicao social elevada, falava diversas linguas entre elas o Grego e o
Latim ( Nogueira, 1990).

Apesar da oposicdo da familia, desde cedo manifestou interesse em cuidar
daqueles que mais precisavam, tendo tido oportunidade de tomar
conhecimento sobre o que se fazia na area do ensino da enfermagem em
Inglaterra, no entanto o futuro reservava muitos contributos que modificariam a

prestacdo de cuidados de enfermagem para sempre ( Clarke, 1977).

Em 1854, quando teve inicio a guerra da Crimeia, e perante 0s maus
resultados relativamente aos feridos de guerra (cerca de 40% morriam por falta
de assisténcia), comparando-os com o0s soldados Franceses e Russos, 0
ministro da Guerra Lidney Hebert pediu a colaboracdo de Florence Nightingale
a qual recrutou um grupo de enfermeiras voluntarias para a ajudarem nessa
tarefa (Clarke, 1977).

A falta de condicBes com que se deparou era enorme, quer a nivel fisico quer
a nivel humano, encontrando mesmo um ambiente de certa indiferenga. A
burocracia era muita o que impedia muitas da vezes o desenvolvimento rapido
daquilo que Florence considerava essencial para o seu trabalho (Clarke, 1977
e Nogueira, 1990).

Com o seu grande empenho na melhoria dos cuidados de enfermagem e na
organizacao de servicos de apoio conseguiu baixar a mortalidade para 2%. Era
exigente também consigo propria, “os soldados olhavam-na como um anjo, 0s
oficiais viam-na sobre uma outra luz”, quando regressou a inglaterra (debilitada
por doenga) as pessoas consideraram-na como uma heroina, tendo-a
presenteado com uma avultada soma de dinheiro, a qual foi aproveitada por
Florence para a realizacdo do seu maior sonho, a construcdo de uma escola
para o ensino da enfermagem, no Hospital St. Thomas's em 1860 ( Clarke,
1997:19 e Nogueira, 1990).

Os seus alunos eram “ensinados a ensinar”, estabelecendo assim os alicerces
do ensino moderno da enfermagem, foi igualmente responsavel pela
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reorganizacdo de diversos hospitais, quer civis quer militares e por reformas
profundas que melhoraram as condi¢cbes de higiene na pratica hospitalar
(Clarke, 1977).

Em Portugal surgem em 1881 cursos especificos para o ensino de
enfermagem, o primeiro dos quais no Hospital da Universidade de Coimbra
(OE, 2010) e na primeira década do sec. XX foi criada em Lisboa a Escola
Profissional de Enfermeiros a qual se encontra associada ao Hospital de S.
José sendo possivel vér no seu regulamento que os enfermeiros tinham trés
grandes areas de atuacado: “a administrativa, a de administracdo de terapéutica

e os cuidados de higiene” ao doente (OE, 2010:1).

A nivel mundial, nas décadas seguintes foram abrindo diversas escolas que se
dedicavam exclusivamente ao ensino da enfermagem, assim como instituicdes
hospitalares que pretendiam dar resposta aos diversos problemas de saude
gque foram aparecendo ao longo da histéria, favorecendo a evolu¢do de uma
profissdo até aos dias de hoje. Segundo Hoeman (2000), os conhecimentos,
valores e crencas da enfermagem, evoluiram a par das mudancas a nivel

mundial.

Diversas foram as teorias e modelos de enfermagem adotados ao longo dos
tempos, fornecendo “pontos chave para demonstrar as relagbes entre a

pratica, a educacgéo, a investigacao e a gestdo” (Hoeman, 2000:3).

Em Portugal, o Decreto de lei 437/91 de 8 de novembro, veio definir a nova
carreira de enfermagem, estabelecendo trés areas de atuacado: a prestacdo de
cuidados, gestdo e assessoria. Passados cinco anos foi publicado o
regulamento para o exercicio da profissao, tendo como principal objetivo a sua
regulamentacéo, “clarificando conceitos, intervengdes e funcdes, bem como,

0s aspetos basicos dos direitos e deveres dos enfermeiros” (OE, 2010:1).

Em 1998, outro grande passo, a criacdo da Ordem dos Enfermeiros
Portugueses através do decreto de lei n° 104/98 de 21 de abril, que promove
“a regulamentacdo e disciplina da pratica de enfermagem”, sendo mais tarde
publicados os seus estatutos que consgram o cédigo deontolégico dos

enfermeiros (OE, 2010:1).
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Na primeira década do sec XXI foram definidas as competéncia dos
enfermeiros de cuidados gerais e os padrbes de qualidade relativos aos
cuidados de enfermagem que serdo abordaddos no ponto seguinte e onde se
inclui a satisfacdo dos utentes. Foi ainda nesta década que a Ordem dos
Enfermeiros se filiou em organizagbes internacionais como o Conselho
Internacional de Enfermeiros e a Federacdo Europeia de Enfermeiros dando
além fronteiras, um maior conhecimento da Enfermagem Portuguesa ( OE,
2010).

1.3.2 — Padrdes de qualidade na pratica da enfermagem

Com a criacdo da Ordem dos Enfermeiros e com vista a melhoria continua da
gqualidade dos cuidados de enfermagem, a definicdo de padrdes de qualidade
para esta area especifica tornou-se da maior importancia. A qualidade em
Saude “é uma tarefa multiprofissional”, tendo um “contexto de aplicacao local”,
considerando-se importante a definicdo de padrdes de qualidade em Portugal,

nomeadamente nas praticas dos enfermeiros ( OE, 2001:3).

A definicho desses padrdes n&o contribuiu apenas para a melhoria dos
cuidados, como ja foi abordado ao longo deste enquadramento, promove a
reflexdo sobre as praticas dos mesmos, levando “a implementacdo de
sistemas de melhoria continua da qualidade”, ndo s6é no exercicio profissional
dos enfermeiros mas também das instituicdes que prestam servigcos na area da

saude a populagédo ( OE, 2001:3).

A existéncia de Padrboes de Qualidade em Saude é valorizada por diversas
instituicdo, quer a nivel nacional (Departamento da Qualidade em Saude), quer
a nivel internacional ( OMS-Organizagdo Mundial de Saude e o ICN -
International Council of Nurses), tendo as diversas associacdes profissionais
na area da saude um papel fundamental para a sua definicdo nos "dominios

especificos” de cada profissdo ( OE, 2001:3).
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Foram entéo definidos pela Ordem dos Enfermeiros em 2001, seis “enunciados
descritivos da qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros”, dando a
conhecer socialmente, quer aos utentes, a outros profissionais e a populacéo
em geral a “natureza e os diferentes aspetos (...) da profissdo de enfermagem”
(OE, 2001).

Esses mesmos enunciados e que norteiam a qualidade dos cuidados de
enfermagem séo: a satisfacdo do utentes; a promogéo da saude, a prevencao
de complicacbes, o bem estar e 0 auto cuidado, a readaptacdo funcional e a

organizacao dos cuidados de enfermagem.

Dado o ambito do trabalho apresentado estar relacionado com a satisfagdo do
utente serd apenas esse 0 enunciado abordado. Assim relativamente a este

ponto a Ordem dos Enfermeiros define que:

“Na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro

persegue 0s mais elevados niveis de satisfacdo” dos utentes (OE, 2001:11).

Assim ,a0 longo de todo o processo de prestacdo de cuidados de enfermagem
sdo considerados elementos que contribuem para a satisfacdo do utente o
“respeito pelas capacidades, crengas, valores e desejos da natureza individual
de cada” utente; “a procura constante da empatia nas interacdes” com o
utente; “o estabelecimento de parcerias com o utente no planeamento do
processo de cuidados”; o envolvimento das pessoas significativas do utente
em todo o processo de cuidar e “0 empenho do enfermeiro, tendo em vista
minimizar o impacto negativo” provocado pelo processo de doenca (OE,
2001:12).

Ao londo deste capitulo foi possivel observar que a qualidade € um processo
muito abrangente, envolvendo diversos intervenientes ( gestores, prestadores
de cuidados e utentes) os quais desempenham em conjunto um papel
fundamental na implementacdo de sistemas de melhoria continua da

qualidade.
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Quanto maior o conhecimento por parte das instituicdes e dos utentes que a
ela recorrem, maior a possibilidade de ir ao encontro das suas expectativas,

aumentando assim o grau de satisfacéo perante os cuidados recebidos.

Os utilizadores dos servicos de saude deverdo ter um papel ativo em todo o
processo, pois sO assim se conseguira caminhar para uma verdadeira melhoria

dos cuidados.

A avaliacdo da qualidade ndo envolve apenas a componente técnica, mas
também uma componente mais subjetiva, aquela que diz respeito aos aspetos
interpessoais, entre profissionais e utentes e que esta relacionada com a parte
humana do cuidar e com as interacbes criadas entre o0s diversos

intervenientes.

A satisfacdo do utente é apenas uma das facetas da qualidade, mas que
devera ser tomada em consideracdo nos processos de tomada de deciséo,
sendo importante a existéncia de estudos que possam dar voz aos utilizadores
das instituicdes de saude, tornando-os verdadeiros parceiros nos processos de

melhoria continua da qualidade.
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Capitulo Il - Metodologia

A investigacao cientifica pretende conhecer determinado fendmeno de modo a
encontrar solugbes para os problemas existentes no mundo que nos rodeia .
Das diversas formas de conhecimento, o conhecimento cientifico € “0 mais
rigoroso e aceitdvel, uma vez que acenta num processo racional” ( Fortin,

2000:17).

Seaman citado por Fortin (2000:17), refere que a investigacdo cientifica
consiste num “processo sistemético de colheita de dados observaveis e
verificaveis, a partir do mundo empirico” com o objetivo de descrever e explicar

determinado fendmeno produzindo novo conhecimento.

A aquisi¢do deste mesmo conhecimento obedece a um determinado processo,
passando por uma primeira fase conceptual, a qual depois da formulagédo do
problema em estudo, nos leva a revisdo dos conceitos existentes sobre
determinado dominio, fundamentais para a criacdo do “quadro de referéncia”
gue sera utilizado ao longo de todo o processo de investigacdo (Fortin,
2000:40).

Esta pesquisa foi realizada, tendo em conta diversos objetivos, segundo Fortin
(2000), o investigador pode fazé-lo com o intuito de delimitar o dominio da
investigacdo, de levantar questBes de investigacdo através das diversas
leituras efetuadas ou ainda conhecer os métodos utilizados em trabalhos

efetuados anteriormente.

Segundo Fortin a fase metodologica consiste em “precisar como o fendbmeno
em estudo serd integrado num plano de trabalho que ditar4 as atividades “
necessarias para a realizacdo da investigacdo que nos propomos fazer
(2000:131).

Como foi descrito ao longo do capitulo anterior, a avaliacdo da qualidade
envolve varias dimensfes. Tendo em conta que a Ordem dos Enfermeiros
considera a satisfacdo do utente perante os cuidados de enfermagem um

indicador de qualidade, o estudo apresentado incide sobre a avaliagdo da
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satisfacdo dos utentes internados num Servico de Pneumologia de um hospital

universitario.

Nesta investigacdo foram utilizadas duas técnicas de investigacdo, a
documental e a ndo documental. A primeira consistiu na recolha aprofundada
de informagcdo sobre a problematica em estudo através da andlise da
bibliografia e a segunda na aplicacdo de um inquérito utilizando como fonte o
recurso a pergunta. A utilizacdo destas técnicas visou a méaxima recolha de

informacéo possivel, aprofundando o tema a estudar ( Tavares, 2007).

Ao longo deste capitulo serdo apresentadas todas as atividades inerentes a
elaboracdo deste estudo, indo de encontro aos objetivos delineados, dando

assim resposta as questdes de investigacao.

Para melhor enquadrar a fase metodolbgica sera primeiramente apresentada
uma breve caracterizacdo da Unidade Hospitalar onde decorreu a investigacao
ou seja, segundo Fortin “do meio onde o estudo sera conduzido” justificando
“a sua escolha” (2000:132).

Posteriormente serdo apresentados 0os objetivos e questdes de investigacao;
tipo de estudo; descri¢cdo das varidveis e da populacdo alvo, apresentacdo do
instrumento de colheita de dados, a colheita de dados e o tratamento e andlise

dos dados recolhidos.
2.1 - Caracterizagao da unidade hospitalar em estudo

O Hospital de Santa Maria foi concebido pelo arquiteto aleméao Hermann Distel
em 1938 e iniciada a sua construgcdo em 1940, vindo a culminar em 1953,
concretizando aquela que foi considerada na altura como uma das maiores
realizacbes do Estado Portugués de todos os tempos, inserindo-se nos
movimentos de inspiracdo e preocupacado social integrados na reconstrucao de

uma Europa devastada pela tragédia que foi a Il Guerra Mundial (CHLN, 2012).

Os progressos do conhecimento cientifico e das ciéncias médicas, impuseram
alteracdes constantes, a estrutura e organizagdo interna do Hospital: novas

unidades assistenciais foram criadas, novos servicos surgiram em lugar de
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outros que foram extintos, novas tecnologias e equipamentos foram instalados
contribuindo para a completa transformacdo do Hospital de Santa Maria,

deixando-o irreconhecivel em relacdo ao modelo original (CHLN, 2012).

O Hospital de Santa Maria € um Hospital Central Universitario de referéncia
nas vertentes Assistencial, de Ensino e Investiga¢do (faculdade de medicina

de Lisboa), sendo o topo na piramide de cuidados de saude as populagdes.

Em 2007, o Hospital de Santa Maria em conjunto com o Hospital Pulido

Valente formam o Centro Hospitalar Lisboa Norte - E.P.E.

Integrado neste Centro Hospitalar esta o Servico de Pneumologia I, que teve a
sua origem em 1934 ainda no Hospital de Santa Marta com o nome de Clinica
de Doencas Infeciosas, dando assisténcia aos doentes portadores de
tuberculose. No entanto em 1954 transitou para o entdo “Hospital Escola” de
Santa Maria, tendo evoluido até aos dias de hoje como um servico
especializado nas doencas do foro respiratério, prestando cuidados de saude
nas &reas da prevencgdo, diagnostico, tratamento e reabilitacdo quer em

ambulatorio quer em regime de internamento (CHLN, 2012).

O Servico de Pneumologia | é constituido por diversos servicos de acao
médica, abrangendo desde o Internamento, as Consultas Externas, Unidade
de Técnicas Respiratérias, Unidade de Readaptagcédo Respiratdria e Hospital de

Dia de Oncologia.

2.2 - Formulacédo dos objetivos e das questdes de investigacao

2.2.1 - Objetivos

Tendo em conta a pesquisa na literatura, a satisfacdo do utente podera ser

influénciada por diversos fatores, os quais j4 foram descritos no capitulo
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anterior. A definicdo do objetivo de um estudo “ enuncia de forma precisa o que
o investigador tem intencdo de fazer para obter resposta as suas questdes de

investigacao” ( Fortin, 2000:99).

Considerando a importancia da existéncia de um papel ativo por parte do
utente no seu processo de saude/doencga, e de nunca ter sido efetuado na
Pneumologia I, um estudo direcionado para os cuidados de enfermagem,
tornou-se pertinente a sua realizacdo tendo em vista a melhoria dos cuidados
prestados, indo assim ao encontro das necessidades e expectativas dos seus

utilizadores.

A definicdo do objetivo “ € um enunciado declarativo que precisa a orientacao
da investigacao”, pretendendo saber quais as variaveis que no contexto deste

estudo influénciam a satisfacdo dos doentes internados ( Fortin, 2000:100).
Foram assim elaborados os seguintes objetivos:

Obijetivo Geral:

- Avaliar a qualidade dos cuidados de enfermagem na perspetiva da
satisfacdo, tendo em conta a Otica dos utentes internados no servico de

Pneumologial .

Obijetivos Especificos:

- Conhecer a satisfacdo dos utentes internados no servico de Pneumologia |

face aos cuidados de enfermagem prestados.

- Identificar os fatores / caracteristicas que contribuem para a satisfacdo dos
utentes internados no servico de Pneumologia I, relativamente aos cuidados de

enfermagem prestados.

- Identificar os fatores / caracteristicas que contribuem para a insatisfacdo dos
utentes internados no servico de Pneumologia I, relativamente aos cuidados de

enfermagem prestados.

- Elaborar um plano de intervencdo com sugestbes de melhoria para a

prestacdo dos cuidados de enfermagem no servico de Pneumologia |.
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2.2.2 — Questdes de investigagao

As questdes de investigacdo segundo Fortin sdo “enunciados interrogativos
precisos, escritos no presente, e que incluem habitualmente uma ou duas
variaveis, assim como a populacdo estudada”, tendo a sua origem nos

objetivos definidos, especificando o objeto em estudo (Fortin, 2000:101).
Foram elaboradas as seguintes questfes de investigacao:

- Qual o grau de satisfacdo dos utentes internados no servico de Pneumologia

| face aos cuidados de enfermagem ?

- Quais os fatores / caracteristicas que contribuem para a satisfacdo dos
utentes internados no servico de Pneumologia |, relativamente aos cuidados de

enfermagem prestados ?

- Quais os fatores / caracteristicas que contribuem para a insatisfacdo dos
utentes internados na Pneumologia |, relativamente aos cuidados de

enfermagem prestados ?

2.3 — Tipo de estudo

Ao longo da pesquisa efetuada para a elaboracéo desta investigacdo, muita foi
a literatura encontrada sobre a satisfacdo do utente, havendo ja um grande

conhecimento sobre o tema.
Tendo em conta os objetivos definidos anteriormente optou-se por um estudo:

Descritivo-Correlacional, porque descrimina os “fatores determinantes ou

conceitos que eventualmente, possam estar associados ao fendmeno em
estudo”, caracterizando esse mesmo fenomeno, tentando “explorar e
determinar a existéncia de relacdes entre as variaveis, com vista a descrever

essas mesmas relagbes” ( Fortin, 2000:162 e 174).

56



Do outro lado — Avaliacao da qualidade na 6tica do utente

Transversal, porque é efetuado num limite de tempo, em que os dados s&o
tratados e analisados uma vez, e da forma como se apresentam naquele
momento ( Fortin, 2000).

Com abordagem:

Quantitativa, porque recolhe factos e estuda a relagdo existente entre eles,

conduzindo a conclusdes que sao quantificaveis ( Fortin, 2000).

Qualitativa, porque “procura descobrir a esséncia dos fendmenos, a sua
natureza (...) e o sentido que os humanos lhe atribuem (Van Maanen citado
por Fortin, 2000:148). Nestes estudos o investigador tem como principal
objetivo conhecer uma determinada “realidade do ponto de vista” de quem a
vive ( Fortin, 2000:149). Este processo foi efetuado através da analise de

conteudo superficial, segundo Bardin.

Apesar de na pesquisa efetuada terem sido encontrados autores que punham
em causa a utilizacdo conjunta destes dois métodos , justificando que teréo
implicacdes tedricas ( Brannen citado por Ferreira 1998) e que as duas
abordagens tém pressupostos diferentes ( Smith e Heshusus citado por
Ferreira 1998), outros autores afirmam que um investigador n&o tem

obrigatoriedade na utilizag@o exclusiva de um dos métodos.

Patton citado por Ferreira refere que a utilizagdo da triangulacdo, ou seja da
combinagdo de metodologias e abordagens no mesmo estudo, contribuiu para

que a investigagao se torne mais solida ( 1998).

Neste estudo e tendo em conta os diversos autores consultados, considerou-
se importante a utilizacdo em simultineo da abordagem quantitativa e
gualitativa. Se no primeiro, se faz uma analise da satisfacdo do utente nos
servicos de internamento tendo em conta o conhecimento existente sobre o
tema, na segunda serd dada a oportunidade a cada individuo de descrever
fatores que influenciaram o seu grau de satisfacdo/insatisfacdo, sem estarem
singidos apenas aos fatores contidos no questionario, dando sugestdes para a

sua melhoria e tornando mais consistente os dados recolhidos até entao.
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2.4 — Variaveis

As variaveis segundo Fortin sdo “ qualidades, propriedades ou caracteristicas
de objetos, de pessoas ou de situacbes que sdo estudadas nhuma

investigacao”, sendo classificadas segundo a sua utilizacédo (Fortin, 2000:36).

Segundo Polit e Hungler, citado por Fortin, “a atividade de investigacdo é
empreendida a fim de compreender como e porqué os valores de uma variavel
mudam, e como eles estdo associados aos diferentes valores de outras
variaveis” ( 2000:36-37).

Neste estudo, tendo em conta a pesquisa efetuada na literatura consideraram-
se dois tipos de variaveis: as variaveis dependentes e as variaveis

independentes.

2.4.1 — Variaveis dependentes

7

A varidvel dependente é aquela que sofre a influéncia das variaveis
independentes, “é o comportamento, a resposta ou o resultado observado” da

influéncia da variavel independente ( Carmo, 1998; Fortin, 2000:37).

Tendo em conta 0s objetivos do estudo e o conhecimento encontrado na
bibliografia consultada, definiu-se como varidvel dependente a qualidade dos
cuidados prestados, avaliada através da satisfacdo dos utentes, sendo esta

influénciada por diversos fatores que serdo descritos no ponto seguinte.

2.4.2 — Variaveis independentes

A variavel independente segundo Carmo é uma variavel estimulo ou input, “é o
fator que € medido, manipulado ou selecionado pelo esperimentador para

determinar a sua relacdo com um fendmeno observado”, é aquela que ira

influénciar de alguma forma a variavel dependente ( 1998:240).
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Segundo Fortin, as variaveis de caracterizacdo ou de atributos, “sdo as
caracteristicas dos sujeitos” que fazem parte da amostra, sendo geralmente

aspetos demogréficos relacionados com as necessidades do estudo (2000:37).

No entanto estas varidveis tornam-se também independentes, quando tém a
capacidade de influénciar o grau de satisfacdo dos utentes internados, como ja

foi abordado ao longo do capitulo do enquadramento conceptual.

Foram definidas para esta investigacdo as seguintes varidveis de
caracterizacdo: Género, idade, estado civil, nivel de escolaridade, situacéo
laboral, situacdo familiar, servico de internamento, tempo de internamento e

hospitalizactes anteriores.

No entanto existem outros fatores que poderdo influénciar a satisfacdo do
utente em relacdo aos cuidados de enfermagem prestados ao longo do
internamento, classificaram-se esses mesmo fatores em trés dimensodes : 0s
aspetos estruturais e organizacionais, 0s aspetos técnicos e 0s aspetos

relacionais da prestacao profissional dos enfermeiros que passo a inumerar:

Aspetos _estruturais e organizacionais: Limpeza e  higiene das

enfermarias/instalacdes sanitarias, temperatura ambiente, conforto das camas
e da roupa, ruido e sinalizacdo existente no servico; informacdo sobre o

funcionamento do servico, informagéo sobre os horarios das visitas.

Aspetos Técnicos: explicacdo dada sobre os procedimentos; conhecimentos

demonstrados pelos enfermeiros; ensinos efetuados pelos enfermeiros;
informacé&o dos cuidados que necessita em casa e informacédo sobre o dia da

alta.

Aspetos relacionais: Acolhimento no dia do internamento; apresentacdo do

enfermeiro; disponibilidade demonstrada; simpatia; tom de voz utilizado;
favorecimento de uns utentes em detrimento de outros; linguagem utilizada;
atencdo dispensada; manutencdo da privacidade; importancia dada a
informacdo fornecida pelo enfermeiro; colocacdo de davidas sem
constrangimentos; verificacdo do bem estar do doente; e tranquilizacdo dos

familiares.
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Todos estes fatores que de alguma forma influénciam a satisfacdo do utentes

séo considerados como variaveis independentes.

2.5 — Populacéo do estudo

Uma populagdo é “ uma colecdo de elementos ou de simples sujeitos que
partilham caracteristicas comuns, definidas por um conjunto de critérios” e que
por esse motivo vado de encontro aos critérios de selecdo definidos

préviamente pelo investigador ( Fortin, 2000:202).

Neste estudo ndo houve necessidade de recorrer a amostra, optando-se por
estudar a populagdo na sua totalidade, sendo esta constituida por todos os
utentes internados nos trés servicos da Pneumologia | ( Enfermaria Mulheres,
Enfermaria Homens e Unidade de Cuidados Intensivos), no periodo

compreendido entre 10 de abril e 10 de Junho.

No entanto foram criados critérios de excluséo, pela possibiliadde de haver
utentes que ndo cumprissem algumas caracteristicas necessarias para o

preenchimento do instrumento de colheita de dados.

Os critérios de exclusao foram, os utentes que:

- N&o quizeram patrticipar no estudo

- Na&o tinham capacidades cognitivas para preencher o questionario
- Nao saibiam Iér nem escrever.

- Tinham tido alta, por transferéncia para outro servico ou instituicdo nas

primeiras 24 horas de internamento.

- Tinham sido transferidos para um dos servicos de internamento da

Pneumologia |
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2.6 — Instrumento de recolha de dados

A escolha do método de colheita de dados esta relacionada com o “problema
em estudo”, fazendo-se de acordo com as variaveis e a sua
“operacionalizacdo”, assim como da estratégia que ira ser utilizada na analise
estatistica dos dados (Fortin, 2000:239).

Segundo Fortin o investigador devera “perguntar-se se a informacéo que quer
colher com a ajuda de um instrumento de medida em particular, é exatamente
a que tem necessidade para responder aos objetivos da sua investigacao”
(2000, 240).

A mesma autora refere que em estudos descritivos, em que existe ja um certo
conhecimento sobre o fendmeno em estudo e em que o investigador “descreve
os fatores ou variaveis e deteta relacdes entre” elas, os métodos utilizados
recaem sobre aqueles que sdo mais estruturados, como por exemplo o

inquério por questionério ( Fortin, 2000:240).

Segundo Ghiglione, “o inquérito € um dos instrumentos mais amplamente
utilizados em investigacdo socioldgica e psicologica” (Ghiglione, 2001:7). E um
instrumento de medida que traduz os objetivos de um estudo com variaveis
mensuraveis, organizando e controlando os dados de forma a que as
informacBes procuradas possam ser “recolhidas de forma rigorosa” (Fortin,
2000: 249).

Para Ghiglione a utilizacdo do questionario € necessaria quando:

- A informacdo que pretendemos colher esta relacionada com “uma grande
gquantidade de comportamentos de um mesmo individuo”, e cuja observacéo

direta seria impossivel de efetuar.

-A observacdo direta de determinados comportamentos “pressupde uma

intimidade frequente” que ndo seria aceitavel do ponto de vista deontolégico.

-Para compreender um fendmeno, “como as atitudes, as opinides, as
preferéncias (...) que apenas sdo exprimidas pela linguagem” e ndo de forma
expontanea (Ghiglione, 2001:12-13).
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E uma técnica de simples aplicacdo, sendo utilizada quando se pretende a

generalizacdo de determinado fenémeno (Ghiglione, 2001).

No entanto apresenta duas dificuldades na sua aplicabilidade, a nivel ciéntifico
e metodoldgico: “na primeira € necessario ter em considera¢do a linguagem
utilizada, devendo ser abrangente a todos os inquiridos , por outro lado no
campo metodoldgico, a interpretacdo dos resultados devera ser isenta de
ideias pré concebidas, pois se assim nao for correremos o risco dos resultados

nao serem fiaveis” (Ghliglione, 2001: 17).

Tendo estes fatores em conta e os estudos encontrados nesta area,
considerou-se o inquérito por questionario o instrumento mais adequado para a

recolha de dados.

2.6.1 — Construcao do questionario

A opc¢do da construgdo de um questionario para este estudo deveu-se ao facto
de através da pesquisa efetuada, o0s instrumentos encontrados serem
demasiado extensos e/ou ndo corresponderem na sua totalidade aos objetivos

do estudo.

A construgdo do instrumento de colheita de dados teve por base a vasta
literatura e outros questionarios e estudos existentes sobre o tema, tendo
havido na sua elaboragéo alguns cuidados de forma a minimizar a margem de

erro que poderiam influénciar os resultados obtidos.

Procurou-se formular questbes claras, com linguagem simples de modo a
adequar-se as diversas habilitacdes literarias, evitando assim a falta ou a
dificuldade na compreensdo das perguntas a qual poderia influénciar os
resultados ( Tavares, 2007 ; Hill, 2012).

Cada pergunta apenas mede uma variavel, impossibilitando uma resposta
mdltipla (Tavares, 2007), tendo sido, na sua maioria elaboradas perguntas
para medir atitudes e satisfacGes. Este tipo de perguntas devem ter “uma

forma neutra, ou seja ndo devem ter uma forma que convide a uma soé
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resposta positiva, ou uma sO resposta negativa” (Hill, 2012:99), sendo a
possibilidade de resposta negativa igual a da resposta positiva ( Tavres, 2007).
Assim, tendo este aspeto em consideracéo, foram utilizadas escalas de Likert,
com pontuacdes de 1 a 5, sendo a pontuagédo 3 a forma neutra, estando as

respostas positivas e negativas equilibradas com duas possibilidades cada.

Para Tavares, a ordenacdo das questdes ao longo do instrumento de colheita
de dados € um ponto importante a ter em consideracao, pois a sua localizacédo
podera influénciar a resposta dos respondentes. Deverdo ser colocadas no fim
as mais "polémicas”, ou de natureza pessoal, evitando também que a resposta
a determinada pergunta possa de alguma forma influénciar uma resposta
posterior (2012:84). Assim ao longo do questionario tentou-se criar uma
determinada sequéncia tendo em conta o percurso que o utente faz desde o

internamento no servigco até a alta.

Relativamente ao tamanho do questiondrio o mesmo autor refere que
guestionarios pequenos e demasiado grandes poderdo apresentar algumas
desvantagens, se por um lado no primeiro caso poderemos néo recolher toda a
informacgé&o necesséria para o estudo, no segundo podera haver saturagéo por
parte do inquirido, diminuindo a sua concentracdo no preenchimento do

mesmo , levando a “perda efetiva de informacg&o” (Tavares, 2007:85).

Tendo em conta estas consideragbes decidiu-se na elaboracdo do
guestionario, que teria uma dimensdo pequena e de rapido preenchimento,
nao esquecendo claro, a informacdo que teria que ser recolhida tendo em

conta os objetivos delineados inicialmente para o estudo.

Assim sendo, o questionério foi organizado em trés partes, tendo como inicio
uma pequena introducdo, onde sdo explicadas as finalidades do instrumento
de colheita de dados, sensibilizando o sujeito para a importancia do seu
contributo no preenchimento correto do questionario, assim como a

confidencialidade das suas respostas.

A primeira parte ir4 avaliar a satisfacdo do utente relativamente ao acolhimento
efetuado no servico pelos enfermeiros e as instalacdes fisicas (limpeza e

higiene, conforto, ruido e sinalizacdo para orientagcdo dos utentes), sendo
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constituida por um conjunto de afirmac¢des em que o inquirido manifesta a sua
satisfacdo, através de uma escala tipo Likert de cinco pontos, sendo o ponto 1

muito insatisfeito e o 5 muito satisfeito.
A segunda parte corresponde a satisfagdo dos utentes relativamente:

- aos aspetos técnicos (explicacdo dada sobre o0s procedimentos,
conhecimentos demonstrados pelos enfermeiros, ensinos efetuados,
informac&o sobre os cuidados que o utente necessita em casa e altura da

informacéo sobre a alta);

- aos aspetos relacionais (disponibilidade demonstrada pelos enfermeiros,
simpatia, tom de voz utilizado, favorecimento de uns doentes em detrimento de
outros, linguagem utilizada, atencdo dispensada, manutencdo da privacidade,

apresentacao do enfermeiro e tranquilizacdo dos familiares);

- aos aspetos organizacionais ( informacdo sobre o funcionamento do servico,

horario das visitas e) e;
- ao grau de satisfacao relativamente ao internamento.

Constituida por afirmacdes em que o inquirido manifesta a sua opinido através
de uma escala tipo Likert de cinco pontos, sendo o ponto 1 discordo totalmente
e 0 ponto 5 concordo totalmente. A segunda parte contempla ainda trés
perguntas abertas, onde o inquirido podera, sem qualquer limitagdo, dar a sua
opinido sobre os fatores que contribuiram para a sua satisfacdo, os aspetos
gque considerou negativos ao longo do internamento e por fim dar sugestdes de

melhoria para esses mesmos aspetos negativos.

A terceira parte consiste na recolha de dados demogréficos sobre cada
individuo, com o objetivo de conseguir caracterizar a amostra populacional. A
escolha da sua colocagéo no final do questionério, prende-se com a possivel

influéncia no preenchimento dos dados, pela relacéo social estabelecida.
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2.6.2 — Pré - teste

Segundo Fortin, “terminada a primeira redacdo do questionario, é altura de
submeter esta versdo a discussdo e a critica de outras pessoas peritas no
conteldo, na arte de construir um questionario, e capazes de detetar os erros

técnicos e gramaticais” ( Fortin, 2000:253).

A validacdo do questionario, foi efetuada através da apreciacdo do mesmo por
dois grupos, o primeiro constituido por 3 peritos nas areas da Qualidade,
Enfermagem e Investigacdo e o segundo por seis utentes internados na

Pneumologia | os quais tinham as mesmas caracteristicas da populagéo alvo.

Esta validacdo teve como objetivo saber se o0 questionario fazia sentido e se ia
ao encontro dos obijetivos do trabalho. A aplicacdo aos utentes teve ainda a

mais valia de sabermos se:

- As gquestBes estavam elaboradas de forma clara e objetiva
- O vocabulario era acessivel e facilmente compreensivel
- As questbes apresentavam ambiguidade

Esta etapa € de extrema importancia, pois € através dela que € possivel
“corrigir e modificar o questionario, verificando a redacdo” ou a ordenacao das
questdes ( Fortin, 2000:253).

Segundo Fortin através do pré-teste poderemos verificar se “os termos
utilizados séo facilmente compreensiveis e desprovidos de equivocos”; se as
questbes elaboradas permitem a recolha da informacdo desejada; se o
guestionario ndo é demasiado longo provocando desinteresse e por fim se as

guestdes ndo apresentam ambiguidade ( Fortin, 2000:253).

Ap6s a andlise dos questionarios recolhidos, verificou-se que nos dados
demografico era necessario alterar o simbolo para colocacdo do (x), pois
inicialmente estava um circulo tendo sido alterado para um quadrado.
Verificou-se ainda que houve 2 respondentes que ndo preencheram as Ultimas
duas péaginas, a sua justificagdo esta relacionada com a percecéo do termino

do questionario na pagina 3, pois a Ultima pergunta € uma pergunta aberta.
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Assim, foi colocado no final da pagina a sigla v.s.f.f. com uma seta.

Relativamente as afirmacdes e as suas respostas nao surgiram dificuldades.

2.7 — Recolha de dados

Antes da aplicacdo do instrumento de recolha de dados (anexo 1), foram
necessarios quatro procedimentos para que pudesse distribuir o questionario

nos servicos pretendidos:

-Construcao do impresso para o consentimento informado (anexo Il)

- Pedir autorizacéo a Direcdo de Enfermagem ( anexo llI).

- Pedir autorizacdo a Administracdo da Instituicdo Hospitalar ( anexo V).
- Solicitar o parecer & comisséo de ética

Foram elaboradas cartas para o efeito, as quais referiam os objetivos do
estudo e o local onde seria aplicado, anexando-se 0 questionario e o impresso
do consentimento informado. No caso da comissdo de ética foi necesséria a
apresentacdo do curriculum vitae da autora, uma proposta do Projeto de

investigacdo e o preenchimento do questionério fornecido pela comisséo.

ApOs autorizagdo para aplicagdo do questionario das diversas entidades
(anexo V, anexo VI e anexo VIl), solicitou-se as Sras Enfermeiras Chefes de
cada Servico a colaboragcdo para a entrega dos questionarios que depois de

preenchido foram recolhidos.

A altura da colheita de dados foi uma decisdo ponderada tendo em conta
alguns fatores, se por um lado a entrega do instrumento de colheita de dados
no dia da alta poderia levar a respostas muito positivas por ser um momento
de alegria para o doente, porque iria sair do servico; por outro poderia levar a
uma maior sinceridade por parte de cada sujeito, devido a esse mesmo facto.
Por este motivo decidiu-se que este seria o0 melhor momento para o

preenchimento do questionario.
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A possibilidade de entrega ao longo do internamento n&o foi considerada,
porque poderia levar a algum constrangimento nas respostas por parte do
utente, dado manter a sua permanéncia no servico depois do seu

preenchimento.

O questionario foi entregue na Pneumologia I, nos servigos de internamento:
-Enfermaria Mulheres ( Piso 9)

- Enfermaria Homens ( Piso 8)

- Unidade de Cuidados Intensivos / Unidade de Ventilacdo ndo Invasiva ( Piso
9)

O questionario foi aplicado entre 10 de abril e 10 de junho de 2012.

Dos 286 utentes admitidos na pneumologia | no periodo em que decorreu o

estudo:
- 51 faleceram

- 35 foram transferidos entre servicos da pneumologia ou permaneceram no

servico menos de 24 horas

- 190 tiveram alta para o domicilio, foram transferidos para outros servicos ou

instituicoes.

Foram recolhidos 46 questinarios, todos validos.

2.8 — Tratamento e analise dos dados

No estudo apresentado os dados demograficos e os dados recolhidos através
da escala tipo Likert foram analisados através do programa informatico SPSS

19 ( Statistical Package for the Social Sciences) .

No questionario elaborado, estdo presentes 3 itens que estdo formulados de

forma negativa 0s quais passamos a enumerar:
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Item n°® 9 — Os enfermeiros favoreciam mais uns doentes do que outros
Item n°® 12 — Os enfermeiros pareciam nao perceber o que eu estava a sentir
Item n° 24 — Disseram-me que ia ter alta hoje

Estes itens tiveram que ser convertidos para que ao longo do tratamento dos

dados a pontuacao da escala fosse interpretavel.

Relativamente ao tratamento das dUltimas trés perguntas do questionario
referente aos fatores que contribuiram para a satisfagdo do utente, os fatores
que considerou negativos ao longo do internamento e as sugestfes para
melhorar esses aspetos negativos, foi realizada uma andlise superficial,

baseada no método de analise temética de conteudo, segundo Bardin.
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Capitulo Il — Apresentacédo dos resultados

3.1 — Caracterizacao da populacéo

Neste ponto pretendemos caracterizar a populacdo que foi alvo do estudo.
Para isso utilizdamos diversos parametros que passaremos a apresentar
através de tabelas e gréficos, os quais sdo o resultado do tratamento da

informacé&o constante nos questionarios através do programa SPSS.

Distribuicdo da populacao relativamente ao sexo

Da populacdo em estudo, constituida por 46 utentes internados nos 3 servigcos
da pneumologia | e que tiveram alta dentro do periodo de tempo de aplicagéo do
questionario, 23 eram do sexo masculino (50%) e 23 do sexo feminino (50%),

conforme Tabela 1 apresentada seguidamente.

Tabela 1 — Distribui¢cdo da populacao relativamente ao sexo

Percentagem Percentagem

Sexo Frequéncia _ Percentagem valida acumulada
Masc 23 50,0 50,0 50,0
Fem 23 50,0 50,0 100,0
Total 46 100,0 100,0

Distribuicdo da populacédo relativamente a idade

Verificamos através do Grafico 1 que a baixo se apresenta, que 60,9% dos
utentes internados no servico de Pneumologia | tém idade superior ou igual a 55
anos e apenas 15,2% tem idades inferiores a 35 anos, tornando a populacdo

maioritariamente idosa.
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Grafico 1 — Distribuicdo da populagao relativamente a idade

Distribuicdo da populacéo relativamente ao estado civil

Conforme a Tabela 2 apresentada em baixo, a classe com maior frequéncia diz
respeito aos utentes casados, com 60,9%.

Tabela 2 — Distribuicdo da populagdo relativamente ao estado civil

Percentagem  Percentagem

Estado civil Frequéncia  Percentagem vélida acumulada
Solteiro 10 21,7 21,7 21,7
Casado 28 60,9 60,9 82,6
Divorciado 2 4,3 4,3 87,0
Vilvo 6 13,0 13,0 100,0
Total 46 100,0 100,0

Distribuicdo da populacao relativamente ao nivel de escolaridade

Verificamos na Tabela 3 representada em baixo, que a maioria da populagéo,

correspondendo a 56,5% tem escolaridade até ao 3° ciclo. Este dado vai ao
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encontro da idade da populacdo em estudo, em que a maioria tem idade
superior aos 55 anos, logo com maior probabilidade de apenas ter concluido o

ensino obrigatorio.

Tabela 3 — Distribui¢cdo da populacao relativamente ao nivel de escolaridade

Percentagem  Percentagem

Nivel de Escolaridade  Frequéncia Percentagem valida acumulada
1° ciclo 5 10,9 10,9 10,9
2° ciclo 7 15,2 15,2 26,1
3° ciclo 14 30,4 30,4 56,5
Ensino secundario 10 21,7 21,7 78,3
Ensino superior 10 21,7 21,7 100,0
Total 46 100,0 100,0

Distribuicdo da populacéo relativamente a situacdo profissional

Podemos observar no Tabela 4, apresentada seguidamente, que a maioria dos
utentes internados ndo tem uma atividade laboral (54,3%), 0 que estd em

sintonia com o escaldo etario da maioria da populacao em estudo.

Tabela 4 — Distribui¢cdo da populacao relativamente a situacéo profissional

Percentagem  Percentagem

Situacdo Profissional  Frequéncia _ Percentagem vélida acumulada
empregado 21 45,7 45,7 457
desempregado 2 4,3 4,3 50,0
reformado 23 50,0 50,0 100,0
Total 46 100,0 100,0
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Distribuicdo da populacao relativamente s pessoas com guem vive

Observando a Tabela 5 representada em baixo, verificamos que 37 dos
sujeitos (80,4%) vivem com familiares e 9 (19,4%) sozinhos. Na populagéo em

estudo nenhum dos sujeitos vivia em instituigoes.

Tendo em conta que o escaldo etario da populacdo em estudo é elevado, o
facto de a maioria viver com familiares, podera traduzir um aspeto positivo, no
sentido do apoio daqueles que lhe estdo mais proximos, em caso de haver
agravamento do seu estado de salude com eventual dependéncia nas suas

atividades de vida diarias.

Tabela 5 — Distribuicdo da populagao relativamente as pessoas com quem vive

Percentagem Percentagem

Pessoas com quem vive  Frequéncia _ Percentagem vélida acumulada
sozinho 9 19,6 19,6 19,6
com familiares 37 80,4 80,4 100,0
Total 46 100,0 100,0

Distribuicdo da populacdo relativamente ao internamento atual

A distribuicdo da populacéo pelos servicos de internamento da Pneumologia I, €
bastante semelhante conforme Tabela 6, abaixo representada, sendo os utentes
internados na Pneumologia 9, a maioria dos sujeitos da populacdo em estudo,
com 37%.

Tabela 6 — Distribuicdo da populacao relativamente ao internamento atual

Percentagem Percentagem

Internamento atual Frequéncia Percentagem vélida acumulada
pneumologia 8 15 32,6 32,6 32,6
pneumologia 9 17 37,0 37,0 69,6
unidade de cuidados 14 30,4 30,4 100,0
intensivos
Total 46 100,0 100,0
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Distribuicdo da populacao relativamente ao tempo de internamento

Podemos observar na Tabela 7, que dos 46 sujeitos que constituem a populacao
estudada, 42 (91,3%), tiveram um internamento igual ou superior a 5 dias. 20

utentes correspondendo a 43,5% tiveram internamento superior a 10 dias.

Tabela 7 — Distribuicdo da populacao relativamente ao tempo de internamento

Percentagem  Percentagem

Tempo de internamento  Frequéncia _Percentagem vélida acumulada
menos de 5 dias 4 8,7 8,7 8,7
5 a 10 dias 22 47,8 47,8 56,5
mais de 10 dias 20 43,5 43,5 100,0
Total 46 100,0 100,0

Poderemos ainda tentar perceber como se distribuiu 0 tempo de internamento

relativamente aos servicos da pneumologia .

Assim conforme mostra o Grafico 2, representado em baixo, poderemos
observar que, tendo em conta o nimero de utentes internados em cada servico,
a unidade de cuidados intensivos € aquela onde a maioria dos utentes apresenta
0 tempo de internamento mais prolongado. Este facto poderd estar relacionado

com a gravidade do estado de saude que geralmente envolve estes utentes.
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tempo
internamento

[ menos de 5 dias
5 a 10 dias
Bl mais de 10 dias

Count

pneumologia 8 pneumologia 9 unidade de cuidados
intensivos

Gréfico 2 — Distribuicdo da populagéo relativamente ao tempo de internamento e ao
servigco onde se encontra internado

Distribuicdo da populacdo relativamente a existéncia de hospitalizacoes
anteriores

Conforme apresentagdo na Tabela 8, a maioria dos sujeitos, correspondendo a
71,7% ja estiveram internados anteriormente. Destes utentes 54,5% (18 sujeitos)

referem que os internamentos anteriores foram apenas noutro servico conforme
mostra o grafico 3.

Tabela 8 — Distribuicdo da populagao relativamente a existéncia de hospitalizagbes anteriores

Percentagem Percentagem
HospitalizagBes anteriores

Frequéncia _ Percentagem valida acumulada
sim 33 71,7 71,7 71,7
nao 13 28,3 28,3 100,0
Total 46 100,0 100,0
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Hospitalizagdes
anteriores

Ml neste servigo
O noutro servigo
[ ambas as anteriores

Count

sim

hospitalizagées anteriores

Gréfico 3 — Distribuicdo da populacéo relativamente ao local das hospitalizacdes

3.2 — Fatores influénciadores da satisfacdo relativamente aos

cuidados de enfermagem, percecionados pelo utente

Conforme descrito na teoria, diversos sdo os fatores ou caracteristicas que
poderdo influénciar a satisfacdo do utente. Dado esses fatores serem de
diversa natureza, ndo quisemos apenas abordar aqueles que estédo
Unicamente relacionados com os cuidados de enfermagem, tentamos ir um
pouco mais além, incluindo também fatores relacionados com a estrutura e a

organizacao do servico onde decorre o internamento.

Salienta-se que na construcdo das tabelas que estdo representadas em baixo,

foram utilizadas as variaveis invertidas descritas no capitulo da Metodologia.
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Pretendemos assim, apresentar quais os itens constantes do questionario, que
tiveram maior ponderagao ao longo do internamento, por parte dos utentes. Ou

seja, quais foram aqueles em que o grau de satisfagédo era maior.

Com o objetivo de uma melhor interpretacdo das tabelas apresentadas
considerou-se necessaria uma breve explicagdo da forma como foram obtidos

0s resultados.
Assim:

v' Foram apenas considerados os itens que eram avaliados por parte do
utente, através da aplicacdo de uma escala tipo Lickert e que
representam os fatores que poderiam influénciar a sua satisfacdo ao

longo do internamento.

v' Agruparam-se os itens de forma a criar trés dimensdes: aspetos

estruturais e de organizacéo, aspetos técnicos e aspetos relacionais.

v' Encontrou-se um valor maximo esperado para cada item: considerando
que a escala tem uma ponderacdo minima de 1 (muito insatisfeito) e
maxima de 5 (muito satisfeito), multiplicou-se a ponderacdo maxima
pelo nimero de sujeitos que responderam ao questionario e que
constituem a populacdo em estudo (5x46=230). Este valor seria aquele
que obteriamos se todos 0s sujeitos estivessem muito satisfeitos com

um determinado item.

v" Criaram-se no programa informatico SPSS, tabelas de frequéncia para
cada item e somaram-se as respostas dadas pelos sujeitos, obtendo-se
o valor méximo observado apoés leitura dos questionérios. Tomemos o

seguinte exemplo, que representa o primeito item da Tabela 10.
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Acolhimento no dia Percentagem Percentagem
do internamento A .
Frequéncia _ Percentagem valida acumulada
muito satisfeito @ 58,7 58,7 58,7
satisfeito @ 41,3 41,3 100,0
Total 46 100,0 100,0

Muito satisfeito ( valor 5 na escala tipo Lickert)
Satisfeito ( valor 4 na escala de Lickert)

Valor maximo observado = (27x5) + (19x4) = 211

v Transformou-se o valor maximo observado numa percentagem, para

uma visualizagdo mais facil:
Valor percentual = (Valor maximo observado x100)/valor maximo esperado
Valor percentual= (211x100) /230 = 91,7%

v" Ordenou-se de forma decrescente os valores de forma a visualizarmos

melhor aqueles que correspondem a um maior grau de satisfacao.

Serdo apresentados seguidamente o0s scores encontrados para as trés

dimensoes.

3.2.1 — Aspetos estruturais e de organizacdo dos servigos

Apbs o célculo dos scores relativos aos diversos itens constantes na dimensao
dos aspetos estruturais e de organizacdo, poderemos observar através da
Tabela 9 que o item com score mais elevado ou seja com o qual os utentes
estavam mais satisfeitos diz respeito ao Acolhimento efetuado no servigo pelos
enfermeiros no dia do internamento, com um score de 91,7%. E ainda de

salientar que os aspetos com score mais baixo ou seja em que 0s utentes se
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encontram menos satisfeitos, dizem respeito a limpeza e higiene das

instalacdes sanitarias e ao ruido com uma percentagem de 75,2 cada um.

Tabela 9 — Ordenacao decrescente dos aspetos estruturais e de organizagéo do servigco de

acordo com o grau de satisfagcao

Score
Aspetos Estruturais e de Organizacao , . L.
Maximo Maximo %
esperado | observado
Acolhimento efetuado no servigco pelos enfermeiros
no dia do internamento 230 211 91,7
Limpeza e higiene da enfermaria 230 203 88,3
Preocupacéo por parte dos enfermeiros em dar
informagdes sobre o funcionamento do servico 230 196 85,2
Conforto (temperatura ambiente,roupa,conforto
das Camas) 230 195 84,8
Sinalizagao existente no servico para orientagédo
dos utentes 230 186 80,8
Preocupacao por parte dos enfermeiros em dar
informacao sobre o horario das visitas 230 185 80,4
Limpeza e higiene das instalacdes sanitérias 230 173 75.2
Ruido 230 173 75,2
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3.2.2 — Aspetos técnicos

Tendo em conta a populagdo que participou no estudo, relativamente aos
aspetos profissionais e de conhecimento relacionados com os enfermeiros,
poderemos observar na Tabela 10, que o score mais elevado diz respeito aos
itens: Verificagdo regular por parte dos enfermeiros do estado do utente e
Conhecimentos necessarios por parte do enfermeiro para a prestacdo de

cuidados, com uma percentagem de 89,1.

Os restantes itens apresentam scores bastante semelhantes ( com expepcéao
do ultimo), o que significa uma avaliagdo positiva por parte dos utentes em
relacdo aos aspetos profissionais e de conhecimento, demonstrados pelos

enfermeiros na sua prestacao de cuidados ao longo do internamento.

Relativamente ao ultimo item Informacao sobre a alta no préprio dia, podemos
observar através da Tabela 10 que existe uma grande diferenca deste item
para os restantes, este aspeto deve-se ao facto de, ao longo do periodo em
que decorreu o estudo existirem utentes que receberam a informacao da alta

no préprio dia conforme podemos observar na Tabela 11.

Este aspeto contraria as boas praticas em relagéo a continuidade dos cuidados
no domicilio. A decisdo da alta clinica diz respeito ao médico e a preparacao
da mesma devera comecar no primeiro dia do internamento por parte de toda a
equipa multidisciplinar. No entanto, percebemos, que se essa decisdo for
tomada no proéprio dia, podera influénciar a atuagdo dos enfermeiros, no que
diz respeito a alguns ensinos quer ao utente, quer ao seu cuidador principal, se
for caso disso. Deverd ser um aspeto a limar, com o objetivo de caminharmos

cada vez mais para a exceléncia dos cuidados prestados.
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Tabela 10 — Ordenacéo decrescente dos aspetos técnicos de acordo com o grau de satisfagcao

Score

Aspetos Técnicos Vi Vi
%
esperado |observado

Verificagcdo regular por parte dos enfermeiros do
estado do utente 230 205 89,1

Conhecimentos necessarios por parte do

enfermeiro para a prestacdo de cuidados 230 205 89,1

Preocupacao em realizar ensinos de acordo com

os cuidados necessarios 230 204 88,7

Explicacdo sobre a medicagéo

230 198 86
Informacéo dada pelo enfermeiros sobre os
cuidados no domicilio 230 198 86
Explicacdo sobre os exames a efetuar 230 197 85.6
Informacé&o sobre a alta no proprio dia 230 o 487

Tabela 11 — Distribuicdo da populacéo relativamente a informacéo da alta no proprio dia

Informag&o da alta no Percentagem Percentagem

préprio dia Frequéncia Percentagem vélida acumulada
concordo totalmente m 30,4 30,4 30,4
concordo K 15} 32,6 32,6 63,0
nem discordo 3 6,5 6,5 69,6

nem concordo

discordo 11 23,9 23,9 93,5
discordo totalmente 3 6,5 6,5 100,0
Total 46 100,0 100,0
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3.2.3 - Aspetos relacionais

No que diz respeito aos aspetos relacionais, de um modo geral os utente
apresentam um grau de satisfacdo elevado. Os itens com maior score,
conforme Tabela 12 abaixo representada, dizem respeito a importancia
atribuida a informacao dada sobre a medicacdo e exames, a preocupacdo em
manter a privacidade, a simpatia e disponibilidade que os enfermeiros
demonstravam na prestacdo de cuidados assim como a utilizacdo de uma

linguagem de facil compreensao.

E ainda de salientar que os itens com score mais baixo, embora com
ponderacdo bastante positiva, dizem respeito a apresentacdo do enfermeiro
quando ndo conhecia o utente e a tranquilizacdo dos familiares por parte dos

enfermeiros ambas com 80%.

Tabela 12 — Ordenacéo decrescente dos aspetos relacionais entre utente e enfermeiros que

influénciam o grau de satisfacdo

Score
Aspetos Relacionais utente/enfermeiros Maximo Maximo 0/
0
esperado |observado
Importancia atribuida a informacdo dada pelos
enfermeiros em relacdo 4 medicagdo e exames 230 217 94,3
Manter a privacidade na prestacao de cuidados 230 214 93
Disponibilidade do enfermeiro quando era
solicitado 230 212 92,2
Simpatia do enfermeiro quando era solicitado 230 210 01.3
Utilizacdo de linguagem de facil compreensao 230 210 01.3
Utilizacéo de tom de voz adequado 230 205 89,2
A vontade sentido pelo utente para colocar duvidas 230 204 88,7
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(continuagdo da Tabela 12)

Maior favorecimento de uns utentes em relagéo a

outros por parte dos enfermeiros 230 203 88,3

Dificuldade por parte do enfermeiro em perceber
os sentimentos do utente 230 201 87,4

Sentimento de seguranca por parte do utente

quando o enfermeiro estava presente 230 199 86,5

Rapidez do enfermeiro em dar resposta quando
era solicitado 230 195 84,8

Tempo dispendido pelo enfermeiro

230 194 84,3
Apresentacéo do enfermeiro quando nédo
conheciam o utente 230 184 80
Tranquilizacdo dos familiares por parte dos
enfermeiros 230 184 80
3.3 - Grau de satisfacdo dos utentes relativamente ao

internamento atual

Apresentaremos em seguida os valores resultantes do tratamento da
informag&o constante dos questionarios, relativamente ao grau de satisfagéo
dos utentes. Assim conforme consta da Tabela 13 abaixo apresentada,
poderemos observar que 95,6 % dos utentes se encontram satisfeitos em
relagdo ao atual internamento. Salienta-se que na populagdo em estudo

nenhum sujeito referiu estar insatisfeito ou muito insatisfeito.
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Tabela 13 — Distribuicdo da populacéo relativamente ao grau de satisfagdo no internamento

atual
Gralﬂ it sgtisfa(;éo em Percentagem Percentagem
relagdo ao internamento
atual Frequéncia Percentagem valida acumulada
nem satisfeito 2 4,3 4,3 4,3
nem insatisfeito
satisfeito 15 32,6 32,6 37,0
muito satisfeito 29 63,0 63,0 100,0
Total 46 100,0 100,0

3.4 — Analise da correlacdo entre variaveis

A correlacdo entre variaveis permite-nos relacionar determinados dados, com o
fim de retirar conclusdes que possam de alguma forma consolidar os

resultados do estudo em curso.

No caso concreto era importante perceber se os fatores (apresentados no
questionario) que influenciam a satisfacdo, tinham alguma relagdo com o grau
de satisfacdo apresentado pelos utentes. Dado estas variaveis serem ordinais,
ou seja, utilizarem ordenacdes e néo valores absolutos, escolheu-se um teste
ndo paramétrico, o coeficiente de correlagdo de Spearman o qual mede a

intensidade da relagéo entre variaveis.

Este coeficiente varia entre -1 e 1, quanto mais proximo de 1, mais forte € a
associagdo entre variaveis. Se assumir valores positivos quer dizer que as
variaveis evoluem no mesmo sentido, se pelo contrario assumirem valores
negativos significa que as variaveis evoluem no sentido inverso (Martinez,
2010).

Para conseguir determinar se existe correlacdo entre as duas variaveis
tivemos, primeiramente de criar 3 novas variaveis, associando os diversos

itens correspondentes as trés dimensdes criadas anteriormente:
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- Aspetos estruturais e de organizag&o dos servigos
-Aspetos técnicos
-Aspetos relacionais

Tendo em conta o que foi dito, calculou-se o coeficiente de Spearman para

cada dimenséo, conforme as tabelas que a baixo se apresentam.

Podemos observar na Tabela 14, que o coeficiente encontrado entre 0s
aspetos estruturais e de organizacdo e o grau de satisfacdo do utente
apresenta um valor de 0,656, o que significa que existe uma ligeira relacédo

positiva entre as duas variaveis.

Tabela 14 — Correlagdo entre o grau de satisfacdo e os aspetos estruturais e de organizagado

Aspetos
) Grau
estruturais e )
L satisfagéo
organizacéo
Spearman's rho | Aspetos Coeficiente de correlacédo 1,000 656
estruturais e Sig. (2-tailed) . ,000
organizacgéo N 46 46
Grau satisfagio Coeficiente de correlacio 656" 1,000
Sig. (2-tailed) ,000
N 46 46

** a correlagdo é significativa ao nivel 0,01 (2-tailed).

Relativamente a segunda dimensao, aspetos técnicos, podemos observar na
Tabela 15 que o coeficiente calculado é de 0.521 o que revela ndo existir

relacéo significativa entre as duas variaveis para a populagédo em estudo.

84



Do outro lado — Avaliacao da qualidade na 6tica do utente

Tabela 15 — Correlagdo entre o grau de satisfacdo e os aspetos técnicos

Aspetos Grau
técnicos satisfacéo
Spearman's rho | Aspetos técnicos Coeficiente de correlacdo 1,000 521"
Sig. (2-tailed) . ,000
N 46 46
Grau satisfacdo  Coeficiente de correlacao 521" 1,000
Sig. (2-tailed) ,000
N 46 46

**_a correlagdo é significativa ao nivel 0,01 (2-tailed).

Conforme mostra a Tabela 16, o coeficiente entre as variaveis grau de
satisfacao e aspetos relacionais apresenta um valor de 0,514, o que revela ndo

existir relacdo significativa entre as duas variaveis.

Tabela 16 — Correlagdo entre o grau de satisfacdo e os aspetos relacionais

Aspetos Grau
relacionais satisfacdo

Spearman's rho | Aspetos Coeficiente de correlacéo 1,000 514"
relacionais _Sig. (2-tailed) ) ,000

N 46 46
Grau satisfagio Coeficiente de correlacio 514" 1,000

_Sig. (2-tailed) ,000
N 46 46

** a correlagao é significativa ao nivel 0,01(2-tailed).

Podemos assim concluir até agora, que apesar de todos o0s utentes
apresentarem um grau de satisfacdo positivo relativamente ao internamento,
essa satisfacdo ndo é significativamente influénciada pelos aspetos contidos

nas trés dimensdes apresentadas.
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3.5 — Analise de conteudo

Terminada a apresentacdo dos resultados, chegou o0 momento de analisar
através da abordagem qualitativa, as perguntas abertas existentes no
guestionario e saber, em relacdo aos enfermeiros, quais os fatores que
contribuiram para a satisfacdo do utentes ao longo do internamento, quais 0s
fatores considerados negativos e quais as sugestbes dadas pelos sujeitos de

forma a melhorar esses mesmos aspetos negativos.

Para o efeito foi realizada uma andlise superficial das respostas dadas, tendo

em conta a perspetiva de Bardin.

Oliveira (2003), refere que a andlise de conteddo é um “conjunto de técnicas
de exploracdo de documentos que procura identificar os principais conceitos
ou o0s principais temas abordados” num determinado documento e cuja
principal finalidade € encontrar ao longo do texto todas as unidades de registos

de forma a dar resposta aos objetivos estabelecidos no inicio do estudo.

A andlise de conteudo foi efetuada em diversas etapas, as quais se passam a

descrever, dando origem as tabelas apresentadas e posterior interpretacao.

12 — Organizagdo dos questionarios de forma a colocar de parte aqueles que

nao tinham nenhuma das perguntas respondidas.

22- Definicdo das unidades de registo, através da leitura do texto de forma a
identificar temas, objetos, acontecimentos entre outras, que estejam

relacionadas com o objetivo do estudo.

3% — Agruparam-se as Unidades de Registo conforme o tema que

representavam dando origem a Unidades de Contexto.

42 — Criaram-se as Unidades de Enumeracdo, considerando-se que a
presenca no texto de uma Unidade de registo contava como um valor para a

Unidade de Enumeracéao.

52 — Interpretaram-se 0s resultados obtidos.
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As tabelas que se seguem, sdo o resultado da analise efetuada

individualmente para cada pergunta do questionario.

Y

Relativamente a primeira pergunta: Em relacdo aos enfermeiros, quais os
fatores que contribuiram para a sua satisfacdo ao longo deste internamento?,

responderam 35 sujeitos o que representa 76% da populacéo.

Conforme Tabela 17, que em baixo se representa, podemos verificar que em
relag@o aos aspetos relacionais a unidade de registo com maiores unidades de
enumeracdo diz respeito a disponibilidade e simpatia demonstradas pelos
enfermeiros ao longo do internamento. Em relacdo aos aspetos profissionais,
0s conhecimentos/competéncias e o profissionalismo foram as unidades de

registo que melhor contribuiram para a satisfacdo dos utentes.

Tabela 17 - Distribuicdo das Unidades relativamente aos fatores que contribuiram para a

satisfacdo do utente em relacéo aos enfermeiros

Unidades de Unidades de
Contexto Unidades de Registo Enumeracéo
Disponibilidade 20
Simpatia 17
Preocupagéo com o utente 11
Aspetos relacionais
Dedicacéo ao utente 10
Boa disposicao 5
Carinho 5
Conhecimentos/competéncia 10
Profissionalismo 7
Aspetos
rofissionais -
P Transmitem seguranca 3
Claros na informacéo dada 2
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Relativamente a segunda pergunta: Em relagdo aos enfermeiros, quais 0s
fatores que considerou negativos ao longo deste internamento?, responderam
24 sujeitos, no entanto 13 deles referiram que nao havia aspetos negativos a
salientar pelo que se excluiram estes questionarios , restando apenas 11 o que

representa 24% da populacdo em estudo.

Observando a Tabela 18, representada em baixo, poderemos vér que o fator
negativo, com mais unidades de enumeracdo em relacdo aos aspetos
relacionais, diz respeito a antipatia demonstrada pelos enfermeiros.
Relativamente aos aspetos estruturais, o fator negativo com maior enumeracao
foi o ruido excessivo existente no servico. No que diz respeito aos aspetos
profissionais, apesar de em cada Unidade de registo existir apenas uma
unidade de enumeracdo, considera-se ser de grande importancia a valorizacédo
das duas primeiras, pelo facto de poderem colocar em causa a seguranca do

doente.

Tabela 18 - Distribuicdo das Unidades relativamente aos fatores que o utente considerou

negativos ao longo do internamento

Unidades de . ) Unidades de
Unidades de Registo _
Contexto Enumeracéo
Antipatia 3
Aspetos Relacionais —
Pouca comunicagdo por parte de alguns )
enfermeiros
Existéncia de ruido excessivo 5
Aspetos estruturais e _ _
) ) Mas condi¢des da casa de banho 2
ambientais
Existencia de luz muito forte durante a noite 1
Falta de assepsia 1
Aspetos profissionais Troca de medicacéo 1
Pouca informacéo aos familiares 1
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No que diz respeito a terceira e Ultima pergunta : Quais as suas sugestdes
para melhorar os aspetos que considera negativos? Dos 46 sujeitos que

constituem a populacéo, responderam 14 utentes, o que corresponde a 30 %.

Conforme podemos observar na Tabela 19, que em baixo se representa,
podemos verificar que o maior nimero de sugestdes dizem respeito a aspetos
estruturais e ambientais. A unidade de registo com maior enumeracao esta

relacionada com a melhoria das condi¢des da casa de banho.

Em relacdo aos aspetos diretamente relacionados com a atuacdo dos
enfermeiros, as unidades de registo referidas sdo: Melhorar a comunicacéo

com os utentes e dar mais atencédo a familia.

Tabela 19 - Distribuicdo das Unidades relativamente as sugestdes para melhorar os aspetos

considerados negativos

. Unidades
Unidades de : .
Unidades de Registo de
Contexto )
enumeragao
Melhorar as condi¢gbes da casa de banho 3
Aspetos estruturais e Colocar a televiséo a funcionar na enfermaria 2
ambientais
Limpeza mais assidua da casa de banho 1
Manter apenas uma luz de presenca durante a 1
noite
Melhorar a comunicag&o com os utentes 2
Aspetos relacionais
Dar mais atencgédo & familia 1
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Capitulo IV — Discusséao dos resultados

Apresentados os resultados do estudo, iremos nesta parte dar inicio a
discussdo dos aspetos que nos parecem mais relevantes. A logica e estrutura
deste capitulo pretende seguir os objetivos e responder as questbes de

investigacao elaboradas inicialmente.

O principal objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade dos cuidados de
enfermagem na perpectiva dos utentes internados no servico de Pneumologia

I, tendo em conta a sua satisfacao.

Para o efeito, apds pesquisa da literatura e elaboragdo do instrumento de
colheita de dados, foi aplicado o questiondrio no dia da alta, aos utentes que
se encontravam internados no servico de Pneumologia e na Unidade de

Cuidados Intensivos Respiratérios.

A recolha de dados decorreu entre 10 de abril e 10 de Junho de 2012, sendo a
populacao constituida por todos os utentes internados nos referidos servigos e

gue ndo obedeciam a nenhum dos critérios de excluséo definidos.

O questionario foi aplicado a 46 utentes, que constituiram a populacdo em
estudo. Na escolha da populacdo néo foi utilizado nenhum método aleatério
pelo que os resultados obtidos ndo poderdo ser alargados a todos os utentes
internados, ou seja, as conclusbes retiradas dos resultados obtidos, dizem

apenas respeito a populacao desta investigacao.

A discussao terd em consideracdo a revisdo apresentada no capitulo do

enquadramento conceptual bem como a experiéncia profissional da autora.

Relativamente a caracterizacdo da populacao, esta era constituida por 50% de
utentes do sexo feminino e 50% de utentes do sexo masculino; tendo a sua
maioria, cerca de 60,9%, idade superior a 55 anos. Este resultado j4 era
esperado, dado que a maioria dos utentes internados no Servico de
Pneumologia | sdo portadores de patologia respiratoria cronica com varios

anos de evolucdo. Relativamente ao estado civil,b a classe com maior
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frequéncia diz respeito aos utentes casados com 60,9%, estando 50% dos

sujeitos inquiridos reformados.

A idade avancada em conjunto com o baixo nivel de escolaridade e com a
existéncia de patologia respiratdria cronica que leva muitas das vezes a graus
de dependéncia elevados, poderdo de alguma forma explicar o pequeno

namero de questionarios recollhidos.

Dos 46 utentes que constituiam a populacdo, 80,4% vivem com familiares,
tendo em conta que a maioria dos utentes tém patologia respiratdria crénica e
que o grau de dependéncia vai aumentando ao longo do tempo, este aspeto
podera ser positivo, no sentido de haver maior possibilidade de apoio familiar

em caso de agravamento do estado de saude dos utentes.

Relativamente ao servico onde se encontravam internados no periodo em que
decorreu a aplicacdo dos questionarios, a distribuicdo da populacdo foi muito
semelhante, no entanto a pneumologia 9, constituiu a maioria dos utentes com
37%. O tempo de internamento é maioritariamente superior a 5 dias com
91,3%, podendo estar relacionado com a cronicidade da patologia respiratéria

e com a sua agudizacao.

Tentdmos ainda saber se existia alguma diferenca significativa entre o tempo
de internamento e o servigco onde 0s utentes se encontravam. Apos tratamento
dos dados, verificou-se que a Unidade de Cuidados Intensivos apresentava um
ligeiro aumento no tempo de internamento, 0 que podera estar relacionado

com a gravidade do estado de saude que geralmente envolve estes utentes.

Tendo em conta a primeira questdo de investigacdo: Qual o grau de satisfacdo

dos utentes internados no servico de pneumologia |, face aos cuidados de

enfermagem? ; obtivemos que 63% dos inquiridos se encontravam muito
satisfeitos e 32,6% satisfeitos. Sendo de salientar que nenhum dos utentes

referiu estar insatisfeito ou muito insatisfeito.

Na pesquisa efetuada, Rubin (1991); Sobrinho (1996); Gomes et al. (1999)
citado por Esperidido (2005), sugerem que os elevados graus de satisfacdo

encontrados nos estudos realizados poderdo estar relacionados com o receio
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por parte do utente da ocorréncia de “represdlias” caso haja referéncia a
aspetos negativos ocorridos durante o internamento. Estes autores consideram

este receio como o principal fator influénciador da resposta.

Outros autores como Ware (1975); Fitzpatrick (1991) e Ross et al. (1993)
citados por Esperidido (2005), referem que os elevados graus de satisfac&o
apresentados nos diversos estudos poderdo estar relacionados com a
dificuldade de identificar vieses que possam de alguma forma influénciar os
resultados. Um dos principais vieses diz respeito a omissdo de aspetos

negativos como uma atitude de gratidao.

Y

A resposta a segunda questdo de investigacdo: Quais _ 0s

fatores/caracteristicas que contribuem para a satisfacdo dos utentes internados

no servico de Pneumologia |, relativamente aos cuidados de enfermagem

prestados?, teve em conta duas areas. Os itens contidos no questionario e a
pergunta aberta, onde cada utente pode descrever os fatores que

influenciaram positivamente a sua satisfacdo ao longo do internamento.

No que diz respeito aos itens do questionario, foram agrupados em trés areas
diferentes: aspetos estruturais e organizacionais, aspetos técnicos e aspetos

relacionais.

Ao longo do internamento os utentes referiram ser: o acolhimento efetuado no
servico pelos enfermeiros no dia do internamento; a limpeza e higiene da
enfermaria e a preocupacdo por parte dos enfermeiros em dar informacdes
sobre o funcionamento do servico, como 0S aspetos estruturais e de

organizacdo com os quais ficaram mais satisfeitos.

A verificacdo regular por parte dos enfermeiros do estado do utente; os
conhecimentos necessarios por parte do enfermeiro para a prestacdo de
cuidados e a preocupacdo em realizar ensinos de acordo com os cuidados
necessarios, foram os aspetos técnicos com maior grau de satisfacao por parte

dos utentes internados.

No que diz respeito aos aspetos relacionais, a importancia atribuida a

informacdo dada pelos enfermeiros em relagdo a medicacdo e exames; a
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manutencdo da privacidade na prestacédo de cuidados e a disponibilidade do
enfermeiro quando era solicitado, foram aqueles que obtiveram maior grau de

satisfacdo ao longo do internamento.

Souza citado por Esperidido (2006), refere a cortezia no tratamento ao utente
por parte da equipa, a alimentacdo, informacdo, conforto, qualidade dos
equipamentos, confianga na equipa, horarios de visitas, acessibilidade e

privacidade como fatores influénciadores do grau de satisfagao.

No entanto considerou-se importante a existéncia no questionario de uma
pergunta aberta onde o utente pudesse descrever livremente, quais os fatores
gue néo estando no questionario, lhe pareciam relevantes e que contribuiram
na sua opinido para a sua satisfacdo ao longo do internamento. Responderam
76% dos sujeitos, considerando como os principais fatores: a disponibilidade, a
simpatia, a preocupacdo com 0 utente e os conhecimentos e competéncia
apresentados pelos enfermeiros. Estes resultados vao ao encontro dos
anteriores, dando especial importancia aos aspetos que dizem respeito a

relacdo existente entre os enfermeiros e os utentes.

Wysong (2009) no seu estudo “Patients” Perceptions of Nurses Skill”,
concluiu que a percecdo sobre os cuidados dos enfermeiros, estava
principalmente relacionada com as dimensdes das relacdes interpessoais e
com a atencdo demonstrada pelos enfermeiros ao longo dessa mesma
prestacdo, e menos relacionada com os aspetos técnicos da pratica dos

enfermeiros.

Nogueira (2010) no seu estudo sobre “A percecdo dos utentes sujeitos a
internamento hospitalar sobre os enfermeiros e os cuidados de enfermagem”,
refere que, as competéncias técnicas e 0s aspetos relacionados com a
comunicacdo e com as relacdes interpessoais foram as dimensdes mais

referidas como func¢bes caracterizadoras dos cuidados de enfermagem.

Para Dorigan (2010:501), dos fatores que influénciam a satisfacdo do utente,
destacam-se aqueles “gue envolvem o relacionamento entre profissionais e
utentes, o apoio afetivo, as informacdes fornecidas (...), o controlo da decisédo

pelo utente e a competéncia técnica do profissional”’. No seu estudo refere que
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o dominio da confianca nos enfermeiros foi aquele que mais contribuiu para a

satisfacdo dos utentes.

Indo ainda ao encontro da literatura consultada, Lemme (1991); Abrantes
(2009) e Clemente (2008), referem que a comunicagdo entre profissionais e
utentes € um dos fatores que mais contribuiu para a satisfacdo. A forma como
se comunica neste caso prevalesse sobre a qualidade técnica no decorrer da

prestacéo de cuidados.

Dando resposta a terceira questdo de investigacdo: Quais _0s

fatores/caracteristicas que contribuem para a insatisfacdo dos utentes

internados na_Pneumologia |, relativamente aos cuidados de enfermagem

prestados? ; consideraram-se as respostas aos itens contidos no questionario
e a pergunta aberta onde o utente podia descrever quais os fatores que

considerou negativos ao longo do internamento.

Como abordado na literatura e focado anteriormente, ndo é frequente os
utentes referirem aspetos negativos relativamente ao internamento,
nomeadamente direcionado aos enfermeiros. Da analise efetuada aos itens do
guestionario, o Unico em que 0s utentes se sentiram menos satisfeitos diz
respeito ao dia de comunicagdo da alta, no entanto este aspeto é
interdisciplinar e a decisédo da alta clinica diz respeito ao médico. Verificou-se
gue 29 sujeitos, dos 46 que constituiram a populacao, tinham sido avisados da

alta no proéprio dia em que sairam do servico.

Saultz & Albedaiwi (2004) demonstraram que existe um aumento da satisfagédo
gquando existe “ a presenca do cuidado interpessoal continuado” e Cabana &
Jee “revelam que existe uma associagcdo consistente entre continuidade do
cuidado e satisfacdo” do utente principalmente no caso da existéncia de

doencas cronicas .(Citados por Esperidido, 2006:1272).

Tendo em conta que a patologia respiratdria crénica é altamente incapacitante
e que a maioria dos utentes tem uma idade ja avancada, precisando de grande
suporte familiar, este aspeto € de extrema importancia , pois pode condicionar

a continuidade dos cuidados prestados no domicilio quer seja pela familia quer
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por cuidadores extra familiares, devendo ser trabalhado pela equipa

multidisciplinar de forma a evitar eventuais falhas.

Relativamente a pergunta aberta, verificou-se um numero de respostas
bastante baixo. Quando solicitados apenas responderam 24% dos sujeitos,
referindo a antipatia de alguns enfermeiros; a existéncia de ruido excessivo; as
més condicbes das casas de banho e a pouca comunicagdo por parte dos

enfermeiros como 0s aspetos negativos ocorridos ao longo do internamento.

Apesar dos resultados encontrados, tentdmos perceber se existia uma
correlacdo entre o grau de satisfacdo e os fatores que o podem influénciar e
gque se encontravam no questionario. Apds a criacdo das 3 novas variaveis
(aspetos estruturais e de organizacdo, aspetos técnicos e aspetos relacionais),
calculou-se o coeficiente de correlacdo de Spearman gque mede a intensidade

da relacéo entre variaveis.

Concluimos que apenas o0s aspetos estruturais e de organizacdo
apresentavam uma ligeira correlacdo positiva relativamente ao grau de
satisfacao, no entanto, e apesar de todos os utentes apresentarem um grau de
satisfacdo positivo relativamente ao internamento, essa satisfacdo ndo é
significativamente influénciada pelos aspetos contidos nas trés dimensdes

apresentadas no questionario.

Este facto podera eventualmente estar relacionado com o numero diminuto de
sujeitos que constituiram a populagdo desta investigacdo, sugerindo-se a

realizacdo de estudos com uma populacdo mais alargada.

Ap0s a analise dos resultados e a sua discusséo, consideramos que 0s utentes
internados durante o periodo em que decorreu a investigacdo, estavam
satisfeitos com os cuidados prestados pelos enfermeiros. No entanto foram
apontados aspetos menos positivos que deverdo ser considerados, no sentido
da melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados e que fardo parte

do plano de intervencao socio-organizacional apresentado porteriormente.
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Capitulo V - Concluséo

Existe cada vez mais, uma maior valorizacdo da qualidade por parte das
instituicdes de saude. A implementacdo de sistemas de gestdo da qualidade,
que contribuem para a implementacédo de processos e consequentemente para
a melhoria continua dos servicos prestados, sdo uma realidade, levando cada
vez mais em conta a opinido dos utentes através da avaliacdo da sua

satisfacao.

Ao longo desta investigacdo avaliou-se a qualidade dos cuidados de
enfermagem através da satisfagdo dos utentes no momento da alta.
Pretendemos saber quais os fatores que poderiam influénciar de modo positivo
0 seu grau de satisfagédo, assim como os fatores negativos que ocorreram ao

longo do internamento.

Concluimos que o grau de satisfacdo da populacdo deste estudo,
relativamente aos cuidados de enfermagem prestados ao longo do
internamento, é bastante elevado com 63% de utentes muito satisfeitos e
32,6% satisfeitos. Salientando que ndo houve nenhum utente que estivesse

insatisfeito ou muito insatisfeito com os referidos cuidados.

Trata-se de uma populacdo em que a maioria tem idade superior a 55 anos de
idade, com um nivel de escolaridade relativamente baixo, e em que 50% se

encontram reformados.

Os fatores que consideraram mais satisfatérios ao longo do internamento
dizem respeito ao acolhimento efetuado no dia do internamento, aos
conhecimentos demonstados pelos enfermeiros para a prestacédo de cuidados,
assim como, a disponibilidade e preocupacdo por parte dos enfermeiros
relativamente aos cuidados prestados e aos ensinos efetuados com vista a

continuidade dos mesmo no domicilio.

Relativamente aos fatores negativos que ocorreram ao longo do internamento,
0s utentes consideraram o ruido e as condi¢cdes das instalagBes sanitarias
como os aspetos estruturais e de organizagdo que menos contribuiram para a

sua satisfacéo.
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Esta investigacdo revelou ainda que 69,6% dos utentes tiveram conhecimento
da alta no proprio dia, o que nédo est4 de acordo com o esperado de um servigo
de internamento. Apesar da alta clinica ser da responsabilidade médica,
existem outros profissionais que intervém na mesma, trabalhando e unindo

esforcos para minimizar a quebra na continuidade dos cuidados.

Os enfermeiros tém um papel de extrema importancia, nomeadamente nos
ensinos efetuados, que exigem uma preparacdo cuidada, pois s&o momentos

de aprendizagem para os utentes e familias.

Sugere-se assim, a necessidade de intervencdo a nivel da equipa
multidisciplinar, no sentido da sua sensibilizacdo para a necessidade de alterar
esta pratica, unindo esforcos entre as varias classes profissionais em prole da

melhoria dos cuidados e da maior satisfacdo dos utentes.

Este estudo apresenta limitacdbes que poderdo condicionar alguns dos
resultados. Sendo uma investigacdo em ambito académico, uma das maiores
limitacbes diz respeito ao tempo para a sua concretizacdo, que condicionou o

namero de respondentes.

Tendo em conta as questdes de investigacdo formuladas inicialmente,
consideramos ter atingido 0s objetivos propostos para esta investigagao.
Através das conclusfes apresentadas poderemos construir um programa para
a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem, melhorando a
intervencdo profissional por parte dos enfermeiros e consequentemente do
préprio servico, ficando mais perto daqueles que s&o os utilizadores das

instituicdes de saude.
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Plano de intervencao socio-organizacional para a melhoria
da qualidade dos cuidados de enfermagem, prestados num
servico de Pneumologia de um Hospital Universitario de

Lisboa

A melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados pelas instituicbes de
saude, depende da melhoria dos diversos processos organizacionais onde

todos estéo envolvidos, quer profissionais quer utentes.

Dando voz aos utentes, estamos a promover uma maior proximidade entre os
cidadaos e os profissionais, valorizando a sua opinido e indo ao encontro das

suas expectativas e necessidades.

A investigacdo apresentada, pretendeu estudar o grau de satisfacdo dos
utentes em relacdo aos cuidados de enfermagem, prestados ao longo do
internamento, dando espaco para que 0os mesmos pudessem dar sugestdes

gque considerassem importantes para melhorar os aspetos menos positivos.

Tendo em conta os resultados deste estudo, construimos um plano de
intervencgdo (Tabela 20), onde serdo apresentados os problemas detetados, o

diagndstico efetuado e as intervencdes para melhorar 0s aspetos negativos.
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Tabela 20 — Plano de Intervencdo Socio-Organizacional para a melhoria da qualidade

dos cuidados de enfermagem prestados na Pneumologia |

Areas de intervencéo

Diagndstico

Problemas detetados

Intervencéo

Comunicagéo entre
enfermeiros / utente e

familia deficiente

Antipatia por parte de
alguns enfermeiros para

com os utentes

Pouca comunicacdo por
parte de alguns
enfermeiros com o utente

e familia

- Formacéo especifica na area
da comunicagdo para 0s

enfermeiros

- Sensibiliza¢éo dos enfermeiros
para a importancia de
demonstrarem  disponibilidade

para o atendimento as familias

- Envolvimento do superior

hierarquico

Necessidade de
preparagdo para a alta
desde o inicio do
internamento

Informacé&o sobre a alta no

préprio dia

- Superiores hierarquicos
motivados para a importancia

do momento da alta

- Reunides ao longo do
internamento entre as classes
profissionais envolvidas na alta
(médicos, enfermeiros,

assistente social)

- Implementagdo de programa
gque envolva a familia e a
comunidade ao longo do
internamento, com vista a

continuidade dos cuidados.
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(continuacéo)

- Formagéo especifica na

area comportamental para

Ruido excessivo todas as classes

profissionais

i ) ; - Manter apenas luz de
Existéncia de luz muito forte .
) presenca durante a noite
durante a noite

- Demonstrar a gestdo de
topo com dados objetivos

Mas condigbes das (reclamacdes) a

instalages sanitarias necessidade de efetuar

obras nas instalacdes

sanitarias

- Formacéo dos
profissionais com enfoque
nos varios aspetos que
envolvem a seguranca do
doente:

Falta de assépsia ) .
- controlo da infecéo

- erro terapéutico

- identificagdo de utentes

Troca de medicacao L )
-avaliagdo do risco de

ulceras de pressao

- Criar mecanismos de
notificacdo  de  eventos

adversos
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