Yornadaside) Enferma em

(™ i INSTITUTO POLITECNICO DE BRAGANGA
Escola Superior de Sadde

ULS

hdo
@mﬂ@.@m

<

O

Primeiras Jornadas de Enfermagem da Escola Superior de Saude do

IPB

LivrRo DE ATAS (EBOOK)

COORDENADORA: Maria Helena Pimentel

Colaboradores:

André Novo

Angela Prior

Carlos Magalhaes
Celeste Antdo
Eugénia Anes
Leonel Preto

Lucia Pinto

Manuel Bras

Maria Augusta Mata
Maria Gorete Baptista
Maria José Gomes

Norberto Silva



FICHA TECNICA

Titulo

Primeiras Jornadas de Enfermagem da Escola Sumi®@alude do Instituto Politécnico de
Braganca

Data
junho de 2013

ISBN: 978-972-745-159-3

Editora: Escola Superior de Saude do Instituto Politécned&iganca
Avenida D. Afonso V - 5300-121,
Braganca, Portugal
Tel: (+351) 273 303 200 / (+351) 273 330 950
Fax: (+351) 273 327 915

Este livro contém informacdes obtidas de fontegrdittas. A responsabilidade pelo contetudo
dos artigos € Unica e exclusivamente dos autores.

Os artigos publicados neste livro sé@o propriedade$Sa-IPB. Este livro ou qualquer parte do
mesmo, ndo podera ser reproduzido ou transmitidguaiguer formato ou por qualquer meio,
eletronico ou fisico ou por qualquer sistema de azemamento de informacdo ou de

recuperacao, sem autorizacéo prévia por escriES&a-IPB.

Todos os direitos reservados



Nota Introdutoéria

As primeiras jornadas de Enfermagem da Escola fupde Saude do Instituto
Politénico de Braganca pretendem constituir-se momento de encontro de todos os
que se interessam pela prestacdo de cuidados ede:Sadfessores, investigadores,
profissionais da salde e estudantes. Pretendeds, aprofundar o conhecimento nas
diversas areas de intervencao e formacdo de Ergermam particular e de Saude em
geral. A parceria da ULS do Nordeste na organizafgdi@vento permitira alargar e
fomentar a interacdo entre o contexto de trabathanvestigacdo e 0s contextos
educativos, numa abordagem multidisciplinar e depromisso.

As tematicas abordadas nestes dois dias de trabatloonpanham o ciclo vital desde a
saude materno infantil, passando pelos cuidadesndliA e comunidade, a assisténcia
da pessoa em situacgao critica, a assisténcia mgaterminal e morte digna. Os cursos
tematicos aprofundam o conhecimento em areas éispeciEm suma serdo abordados
os diferentes modos de melhorar a qualidade dakdas prestados aos utentes tendo
em conta o papel privilegiado que os enfermeireepenham junto de quem recorre
aos servicos de saude. Ou, dito de outra formargaf 0 compromisso que assumimos
todos os dias com o cidadéo.

Para assinalar a realizacdo deste evento e congegagias, elaborou-se o presente
livro de atas. Este documento pretende assumir mpmisso da partilha e da
divulgacdo do conhecimento. Para além da atualidadkvancia cientifica, constituem
pontos de contato de estudiosos destas matériasreppondendo ao nosso apelo
submeteram comunicac¢des sob a forma de comunicac@sseposters,que teremos
oportunidade de acompanhar ao longo destes dais dia

Se a producéo de qualquer evento, direta ou indirente, nunca € um ato isolado o
que aqui apresentamos contou com a colaborac@om®wegacao de esforcos de muitas
pessoas. E de justica, por isso, que se feliciemmoemissoes cientifica e organizadora
que, por sua vez, contaram com o envolvimento asDirigentes da Escola Superior
de Saude do IPB e da Unidade de local de Saudedieste Transmonstano.
Saudamos e agradecemos a presenca de todos(ag® gsiseram juntar-se a noés, pela

participacéo viva e empenhada.

Helena Pimentel
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SATISFACAO DOS UTENTES DOS HOSPITAIS DE UMA ULS DO NORTE DE
PORTUGAL FACE AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Carina A. S. FerreifaManuel Alberto Br&s’, Eugénia Maria Garcia Ane$

1 ULS Nordeste — Unidade de Saude de Mirandela
Escola Superior de Satde do Instituto Politécne®rhganca
®Nucleo de Investigacéo e Intervencado do Idoso NIII

RESUMO

A tematica da satisfacdo dos utentes tem sido hiosod anos uma preocupacao crescente para 0s
gestores da area da salde. Esta filosofia de geatacteriza-se essencialmente pela sua focalizacao
nos utentes, valorizando e respeitando cada vez anapinido destes. Numa realidade em que cada
vez se fala mais na gestdo e prética de cuidadogsia@ade, colocar o utente em primeiro lugar é
uma das filosofias da qualidade.

Este estudo tem como objetigwaliar a satisfacdo dos utentes dos hospitaisndeULS do Norte de
Portugal face aos cuidados de enfermagem, atravapldacdo da escala de satisfagdo do utente com
os cuidados de enfermagem no Hospital - SUGEHrelacionar o grau de satisfagao dos utentes com
as variaveis sociodemogréficas e clinicas. Faceolgetivo delineado, optamos por um estudo
descritivo exploratério, baseado numa abordagemtiatva.

Verifica-se uma relacé@o estatisticamente signifieagntre a satisfagdo dos utentes com os cuidados
de enfermagem e algumas variaveis em estudo, peyudte facultar as administragdes hospitalares
uma ferramenta solida que servira de base na todedacisao para definir estratégias de atuagéo ao
nivel da gestéo hospitalar.

Palavras-chave:satisfacdo dos utentes; cuidados de enfermagem.

INTRODUCAO

Os estudos sobre a satisfacdo dos utentes deveatir refpratica de enfermagem e servir
essencialmente para a implementacdo de mudancasjeh@ocial e organizacional. Hoje em
dia, ja € comum que as administragfes hospital@asnhecam e valorizem feedback
fornecido pelo utente pois, o caminho pela excééacsem duvida um caminho a segquir.
Assim, A satisfacdo do utente em saude pode seram como um espelho, que reflete a
qualidade dos cuidados prestados, nomeadamentalidagie percecionada pelos utentes, a
qual é potenciada de melhor bem-estar, que segddege refletir nos ganhos em saude, que
acrescentam mais anos a vida, mas com mais e ntglatidade de vida.

A Direcao Geral de Saude considera que existeras/areas prioritarias de investigacao em

servicos de saude, nomeadamergstido das percecdes e da satisfacdo do cidaddo em
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relacdo aos servicos de saude, ao acesso a inf@macao desempenho dos sistemas de
reclamacad (Ministério da Saude, 2004, p.74).

O estudo desta problemética vai de encontro acopizdo pela Ordem dos Enfermeiros
(2005, p.52) a satisfacdo dos utentes/clientes quanto aos coglaé enfermagem constitui
um importante e legitimo indicador de qualidade doislados prestadés

S&o variadissimos os conceitos de satisfagdo abeutmas € unanime, a sua relacdo com as
expectativas dos utentes face a qualidade percdbglservicos.

De acordo com Ribeiro, (2003, p.21) o termo sat@&ba“(...) tem a sua proveniéncia
etimoldgica do latim satisfactione, que exprimedaia de ato ou efeito de satisfazer ou
satisfazer-se, querendo significar — saciedade; anda o sentimento de bem-estar,
contentamento que se manifesta nas pessoas coniadesdo que se espera e/ou deseja do
bom éxito de qualquer atividade, significando: ailegcontentamento ou sentimento de
agrado e aprazimento

Assim, este artigo pretende mostrar o nivel desfegfio dos utentes dos hospitais de uma

ULS do Norte de Portugal face aos cuidados de reaigem.

METODOLOGIA

Como enunciado das hipéteses de estudo, temosteldgde investigacao 1 - Existe relacédo
entre as variaveis sociodemogréficas e a satisfdgdatentes dos hospitais de uma ULS do
Norte de Portugal face aos cuidados de enfermagiypditese de investigacdo 2 - Existe
relagdo entre as variaveis clinicas e a satisfdp&outentesios hospitais de uma ULS do
Norte de Portugal face aos cuidados de enfermagem.

Ao pretender analisar, a satisfacdo dos utenteshdepitais de uma ULS do Norte de
Portugal face aos cuidados de enfermagem optamosnpastudo descritivo exploratério,
baseado numa abordagem quantitativa.

A variavel dependente, latente, é a satisfacdaittoges dos hospitais de uma ULS do Norte
de Portugal face aos cuidados de enfermagem, fjoadé pela escala SUCE+E respetivas
dimensoes.

As variaveis independentes, resultam da pesqui&taagfa e foram tidas em conta as mais
pertinentes para o estudo. Assim temos, as vasi&oeiodemograficas sdo o género, a idade,
as habilitacdes literarias, o estado civil, a gifimalaboral, a profissédo e local de residéncia e
as variaveis clinicas sédo o hospital e 0 motivontignamento.

Neste estudo, a populacdo é de 162,318 utentesm Agstamos por um processo de

amostragem nao probabilistica acidental. Os eleysasd amostra foram selecionados tendo

Pagina473de555



Livro de Atas

em conta os critérios de admissdo no estudo, ffostéle inclusdo: ser utente de um dos
hospitais dessa ULS do Norte de Portugal, maidi8danos, consciente e orientado no tempo
e No espaco, possuir mais de 3 noites de interrtajnen

A amostra obtida foi de 554 utentes. NO presentedesa amostra € representativa da
populacdo pois apresenta um erro amostral de 4%6#4ra um nivel de significancia de 5%.
Relativamente aos procedimentos éticos, apos aralgdo do instrumento de recolha de
dados foi solicitado a autorizagcdo ao Concelho denifistracdo dessa ULS do Norte de
Portugal, para proceder a recolha dos mesmos. Bem,dfoi solicitado um consentimento
escrito a todos os utentes, depois de comunicaglobjetivos e pertinéncia da investigacao.
Dada a natureza do estudo, optamos por escolher swtrumento de recolha de dados o
questionario, composto por duas partes: a primedinde aos dados sociodemograficos, a
segunda é composta pela versdo da escala (Satisthgédutente com os cuidados de
enfermagem no hospital - SUCEHvalidada para a populacdo portuguesa pela Progessor
Ana Leonor Alves Ribeiro em 2008uja autorizagdo para utilizar a referida escals fioi
gentilmente concedida a 15 de Setembro de 2011olkeita de dados foi efetuada em
unidades hospitalares dessa ULS do Norte de Pgriumperiodo compreendido entre 15 de
Agosto e 15 de Setembro de 2012. O instrumentzadid para recolha de dados dos utentes
ndo foi sujeito a um pré-teste considerando que, emta constituido por uma escala
previamente validada na populagéao portuguesa.

O formulario SUCEH, é composto por vinte e uma afirmacdes, respondidas escala tipo
Likert e apresentadas de forma descendente (3=eeat@rO=ndo se aplica/sem opinido),
(satisfeito=3 até sem opinido=0), que permite avas dimensdes: eficacia na comunicacao,
utilidade da informacao, qualidade no atendimeptontiddo na assisténcia, manutencéo do

ambiente terapéutico e promocéo da continuidadelidados (Tabela 1).

Tabela 1- Estrutura fatorial do formulario SUCEH

Designacao dos factores N° de questdes
Eficacia na comunicacao 6,7,16
Utilidade da informacéo 1,2,5,8,9
Qualidade no atendimento 11,14,17,19,21
Prontidao na assisténcia 10,18
Manutencdo do ambiente terapéutico 12,13,15,20
Promocao da continuidade de cuidados 3,4
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Tabela 2 Distribuicdo de caracteristicas socio-demografidd=554)

n %

Feminino 279 50.4

Masculino 275 49.6

+ Sexo Total 554 100
<25 9 1.6

25-50 98 17.7

Idade 51-75 236 42.6
>75 211 38.1

Total 554 100

Solteiro 53 9.6

Casado ou Unido de facto 348 62.8

Estado civil Divorciado 21 3.8
Vilvo 132 23.8

Total 554 100

N&o sabe ler nem escrever ou sabe ler e escrever 1 4276.0
e, Ensino bésico ou secundario 105 19.0

Habilitacdes literarias . :

Ensino superior 28 5.1

Total 554 100
Rural 206 37.2
Residéncia Urbano 348 62.8
Total 554 100

Grupo 2 18 10.9

Grupo 3 5 3.0

Grupo 4 19 115

Grupo 5 32 19.4

Profisséo dos ativos Grupo 6 19 115
Grupo 7 20 12.1

Grupo 8 8 4.8

Grupo 9 44 26.7

Total 165 100
Ativa 165 29.8
Si 50 laboral Nao ativa 382 69.0
Ituacdo labora Estudante 7 1.3
Total 554 100
A 149 26.9

. B 99 17.9
Unidade c 306  55.2
Total 554 100
Cirurgia 115 20.8
Medicina 229 41.3

Cardiologia 3 0.5

Neurologia 20 3.6

Ginecologia 7 1.3

Obstetricia 19 3.4

Otorrinolaringologia 22 4.0

Local de internamento Ortope.dla 56 10.1
Urologia 24 4.3

Hemodialise 7 1.3

Estomatologia 1 0.2

Nefrologia 2 0.4

Pneumologia 8 1.4

Psiquiatria 40 7.2

Outro 1 0.2

Total 554 100
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Este formulario demonstra uma boa fidelidade, comsisténcia interna com um Alpha de
Cronbach 0,83, e uma boa validade de constructmlote analise fatorial das questfes
produzido seis fatores, que explicam 65% da vaiadital (Ribeiro, 2003). No nosso estudo
o alfa global foi de 0.83 tal como obtido por Ribgj2005), o que se traduz também uma boa
fidelidade.

RESULTADOS

A amostra recolhida foi de 554 utentes, cuja careecdo das variaveis sociodemograficas e
clinicas se encontra na tabela abaixo apresentada.

Constituiu-se uma amostra de 554 utentes, sendo(32¥9%) do género feminino e 275
(49.6%) do género masculino, verificando-se umriageredominio do género feminino.

A idade dos respondentes varia entre 0 minimo de d8naximo de 97 anos, sendo a idade
média 66,98 anos e o0 desvio padrdo 17,60 anodiddese um predominio do grupo 51 - 75
anos com 236 utentes (42.6%).

Relativamente ao estado civil, a maioria dos padites 348 (61.6%) sdo casados ou em
unido de facto, 132 (23.8%) viuvos, 53 (9.6%) sdtesos e 21 (3.8%) sao divorciados.
Quanto as habilitacdes literarias, 421 (76%) dgsindos ndo sabe ler nem escrever ou sabe
ler e escrever, 105 (19%) possuem o0 ensino basiceeoundario e apenas 28 (5%) tém
habilitacdo superior.

Os inquiridos tém maioritariamente residéncia uab@B48), correspondendo a 62.8% da
amostra e 206 tém residéncia rural (37.2%).

Relativamente a situacdo laboral, apenas 165 (998§airidos séo ativos e cerca de 382
(69%) sdo nao ativos, e 7 (1.3%) sdo estudantesti@ss repartem-se por varios grupos
profissionais, destacando-se o grupo 9 (traballesde@o qualificados) com 44 (26.7%). As
profissdes de cada utente foram agrupadas de acordoa Classificacdo Portuguesa das
Profissbes 2010.

A maioria esteve internada no Hospital C com 3@htass (55.2%), seguindo-se o hospital A
com 149 (26.9%) e o hospital B com 99 (17.9%). Aglades com mais internamentos sao
medicina com 229 participantes (41.3%), cirurgianc®l5 (20.8%), ortopedia com 56
(10.1%) e psiquiatria com 40 (7.2%).

O motivo de internamento foi operacionalizado der@éa@ com o respetivos sistemas do corpo
humano. O motivo mais frequente foi o sistema digesenddcrino ou metabdlico, com 109
(19.7%) inquiridos; sistema respiratério, com 88.6§%) inquiridos e sistema nervoso ou

alteragdo do comportamento, com 77 (13.9%) inqusrid
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Na Tabela 3, apresentamos o resultado das quedtdepinido relativa aos cuidados de
enfermagem nos hospitais, e da sua analise vesdéicgue a maioria das respostas esta na
categoria sempre. De realcar que os itens maidipathas se relacionam com o envolvimento
dos familiares, a transmissdo de informacOes deicesr de saude disponiveis e o0

fornecimento de informacéo escrita sobre os assuue informam ou explicam.

Tabela 3- Opinido relativa aos cuidados de enfermagenhospitais: SUCEE(continua)

NS/SO Nunca  Asvezes Sempre
Relativamente a informacao que achou necessaa
lidar com as suas necessidades em cuidado:
enfermagem, os enfermeiros forneceram-lhe (i
alguma, nenhuma) informacéo?
Sentiu que os enfermeiros se preocuparam em faz
ensinos que necessitava para lidar com as 0.2% 26.2% 43.0% 30.7%
necessidades em cuidados de enfermagem?
Relativamente a informacdo, os enfermei
preocupavam-se em envolver os seus familiares c
pessoas mais proximas (explicando a sua situag
como o podiam ajudar quando necessitava)?
Os enfermeiros preocupavam-se em transr
informacéo sobre os servigos que tem a sua diggm: 4.3% 64.6% 15.3% 15.7%
(ex. lares, servicos sociais...)?
Os enfermeiros preocupavam-se em transmitir
informagcdo sobre a forma como pode utilizar
servigos de saude disponiveis (como e quando as
utilizar)?
Os enfermeiros procuraram explicar-lhe as coisa
forma compreensivel?
Os enfermeiros procuraram saber se compreendeu
(e se necessario voltavam a repetir a informacéo)?
Os enfermeiros preocupavam-se em dar
informacgdo escrita sobre os assuntos que informa
ou explicavam (panfletos, livros, ou mesmo escre
em papel coisas que sdo importantes para si)?
Os enfermeiros preocuparam-se em explicar-lhe

0 0.5% 2.9% 96.6%

1.3% 40.3% 36.1% 22.4%

0.5% 3.8% 6.9% 88.8%

0.2% 0 3.8% 96.0%

0.2% 1.6% 5.8% 92.4%

2.3% 72.0% 9.4% 16.2%

cuidados que lhe prestavam (e porque era neces 0.2% 4.9% 24.0% 70.9%
faze-los)?

Quando  esteve internado, os enfermei

preocuparam-se em lhe apresentar os outros doer 0.2% 1.8% 24.0% 74.0%

0 servico (a localizacdo do WC, do refeitério...)?
Quando esteve internado, e necessitou de apoic
facil obter ajuda dos enfermeiros?

Os enfermeiros preocupavam-se em manter a
privacidade quando lhe prestavam cuidados?
Quando os enfermeiros lhe prestavam cuids
preocupavam-se em manter um ambiente calmo |
ruido, sem estar a conversar uns com 0S Ou
mantendo-o confortavel)?

Sentiu que os enfermeiros atenderam-no ¢

0.4% 0.5% 20.8% 78.3%

0.5% 0.2% 21.5% 77.8%

0.4% 0.9% 34.8% 63.9%

. . 0 0 13.9% 86.1%
simpatia?
Sentiu que os enfermeiros davam importancia acs 0.2% 0 12 1% 87 7%
problemas?

Acha que os enfermeiros demonstravam ter pacié

no atendimento dos utentes? 0.2% 0.4% 12.5% 87.0%
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Quanto aos itens da satisfagdo com os cuidadosfeiBr®gem nos hospitais, apresentam um
valor minimo de 92.4% e um maximo de 95.1% dasostap nessa categoria, como podemos

ver na Tabela 4.

Tabela 4- Satisfacdo com os cuidados de enfermagem nastdies SUCEH;

SO | NSNI S
Relativamente a forma como os enfermei
explicavam as coisas (linguagem utilizada,
preocupacdo em repetir caso ndo compreend 0.5% 0 5.1% 94.4%
a preocupacdo em saber se tinha me
percebido)
Relativamente a forma como foi recebido pe 0 0 4.9% 95.1%

enfermeiros no hospital

Relativamente ao tempo que os enferme

demoram a dar resposta as s O 0 7.0% 93.0%
solicitacdes/pedidos

Relativamente a preocupacao dos enfermeiros
preservar a sua intimidade quando pres
cuidados (n&o o destapar, ou quando € neces
colocar biombos, ...)

Relativamente a disponibilidade dos enferme
(para o ouvir, ou mesmo para lhe resolver algt 0 0 7.0% 93.0%
situagao relacionada com o servico)

Relativamente ao conhecimento que

enfermeiros tinham sobre os cuidados  0.4% 0 4.7% 94.9%

necessitava
Legenda: SO — sem opinido, | — insatisfeito; NSNI — nem satisfeito nem insatisfeito; S- Satisfeito

0.4% 0.2% 7.0% 92.4%

Numa analise dimensional da escala SUgHétam calculados os valores minimos e
maximos, média e desvio padrédo e ainda o valor lmodao podemos verificar na Tabela 5.
Procedeu-se ainda a operacionalizacdo da vari&eetrgduz a satisfacdo global, calculando-

se a média das classificacdes obtidas em cada skimen

Tabela 5- indice de satisfagdo do utente com os cuidad@ntermagem: SUCEH

Dimenséao Minimo Maximo Moda Média Des‘ilo

padréao
Eficacia comunicagéo 0 3 3 2.93 0.24
Utilidade da informacéo 1 3 3 2.34 0.31
Qualidade no atendimento 1 3 3 2.89 0.23
Prontiddo na assisténcia 1 3 3 2.85 0.29
Manutencdo do ambiente terapéutico 2 3 3 2.82 0.26
Promocao da continuidade dos cuidados 0 3 1 1.61 0.73
Satisfacdo global 1.30 3 3 2.58 0.24
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Ha quatro dimensdes que apresentam valor médisisupe2.8 e valor modal igual a 3 e séo:

eficacia comunicacdo, utilidade da informacéo, igade no atendimento, prontiddo na

assisténcia e manutencao do ambiente terapéutipoorAocéo da continuidade dos cuidados
€ a dimensdo com valor médio mais baixo 1.61 e nigui a 1, sendo esta variavel que

apresenta o maior desvio padrao (0.73). A satisfgddbal dos utentes dos hospitais varia
entre 1.30 e 3, o valor médio 2.58 e o desvio madr24

O principal objetivo deste estudo é relacionar augde satisfacdo dos utentes com as
variaveis sociodemogréaficas e clinicas. Assim, nrecmlo a cada uma das dimensdes,
efetuaram-se testes estatisticos de forma a vaigessivel relacdo com as variaveis. Para
todos os testes o nivel de significancia adotadodéo5%. Apenas vamos apresentar as
variaveis que obtiveram significado estatisticaraegnificativo em relacéo a satisfacdo com

os cuidados de enfermagem.

A - Relagédo entre a idade e a satisfacao do utente
Na Tabela 6, apresentamos os resultados da adaligariancia das diferentes dimensdes da

escala, bem como a satisfacéo global e a varidadei

Tabela 6- Satisfa¢éo do utente em relagdo a idade: SYUCEH

Idade <25 25-50 51-75 >75 Kruskal-Wallis
Satisfacdo n=9 n= 98 n= 236 n=211
Média Desv~|o Média Desvlo Média Desv~|o Média Desv~|o Estatistica valor de
padréo padréo padréo padréo teste prova
Eficacia 593 015 202 022 294 019 093 030 3.553p=0.314
Comunicagao
ilidade da 5 36 017 244 035 241 032 232 029  15.00§=0.002
informacédo

Qualidade no

. 2.80 0.42 2.88 0.24 2.92 0.19 2.86 0.25 10.67}=0.014
atendimento

Prontidao na

P 2.78 0.51 2.84 0.31 2.88 0.24 2.82 0.32 4.143p=0.246
assisténcia

Manutengao
do ambiente  2.86 0.18 281 0.29 2.85 0.25 2.79 0.24 12.551p=0.006
terapéutico

Promocéo da
continuidade 1.72 0.91 1.66 0.81 1.69 0.73 1.50 0.67 10.2420=0.017
dos cuidados

Satisfacéo

global 2.57 0.29 2.59 0.26 2.62 0.23 2.54 0.24 17.199=0.001

Dimensionalmente, relativamente a relacdo da agéisf do utente em funcdo da idade, as
diferencas observadas sdo estatisticamente seniis para a totalidade das dimensdes a

excecdo daEficacia da comunicacdee da ‘Prontiddo na assisténciaAtraves do teste de
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Scheffé ou Tamhanegrificamos que as comparacdes multiplas revela@nmconclusivas
para a Qualidade do atendimerite “Manuten¢éo do ambiente terapéutiey na ‘Utilidade

da informacad, os inquiridos com mais de 75 anos diferem do® dém idades
compreendidas entre os 25 e 0s 75 anos, sendsquai® velhos estdo menos satisfeitos. Na
“Promocgéao da continuidade dos cuidafass inquiridos com mais de 75 anos estdo menos
satisfeitos do que os inquiridos com idades conmglidas entre os 51 e os 75 anos. Na
satisfacdo global dos sujeitos, manifestaram-salngente diferencas com significado
estatistico, sendo que os utentes com idades centhdas entre 51-75 sdo aqueles que
apresentam médias mais elevadas de satisfacéo.

Resultados semelhantes foram obtidos por Francloreniim (2006), Raffi et al. (2007),
Silva (2010) e Silva (2011), no que diz respeit@fmito da idade e a satisfacdo do utente face
aos cuidados de enfermagem, verificaram que exis@mnuéncias estatisticamente

significativas.

B - Relacédo entre as habilitacdes literarias e atssfacao do utente

Na Tabela 7, apresentamos a relacdo entre a sabsfia utente e as habilitacdes literarias.

Tabela 7- Satisfa¢cdo do utente em relagéo as habilitd¢@edrias: SUCEHR,

Ensino basico/

e N&o sabe ler nem . Bacharelato/
Habilitacbes secundario . .
L escrever/ Sabe ler - Licenciatura/ .
literarias n=105 Kruskal-Wallis
Satisfacio e escrever Mestrado
¢ n= 421 n= 28
Média Desv~|o Média Desv~|o Média Desvlo Estatistica Valor de
padréo padréo padréo teste prova
Eficacia _
7 2.93 0.25 2.94 0.20 2.92 0.23 0.331 p=0.848
Comunicagéao
Utilidade da
informacéio 2.34 0.29 2.51 0.35 2.39 0.38 20.745 p<0.001
Qualidadeno g0 o4 292 019 289 027 2937  p=0.230
atendimento
Prontiddona g, 0.30 2.89 0.24 2.80 0.34 2.848  p=0.241
assisténcia
Manutencéo do
ambiente 2.81 0.26 2.86 0.24 2.82 0.26 5.550 p=0.062
terapéutico
Promocéo da
continuidade dos 1.54 0.67 1.88 0.89 1.70 0.80 14.993 p=0.001
cuidados
s;glusglao 2.56 0.23 2.67 0.26 2.59 0.27 15.999  p<0.001

Somente a dimensadltilidade da informacabde “Promocao dacontinuidade dos cuidados”,

apresenta diferencas estatisticas significativelativamente as habilitacdes literarias dos
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utentes e a sua satisfagédo face a pratica dosdosidte enfermagem. Os resultados parecem
sugerir que a percec¢ao dos sujeitos relativamefiuitiladade da informacéo” e “Promocéo da
continuidade dos cuidados” foi diferente, mercé edaolaridade dos utentes inquiridos.
Através do teste de Scheffé, permite-nos afirmar @giinquiridos com menos habilitacdes
literarias estdo menos satisfeitos do que os ipgircom habilitagbes ao nivel do ensino
bésico/secundario nas duas dimensfes acima medamnda satisfagdo global dos utentes,
manifestam-se igualmente diferencas com significagtatistico entre os grupos em analise,
sendo que os utentes que atingiram médias maiadasvsdo aqueles que frequentaram o
ensino béasico/secundario.

Ribeiro (2003), Oliveira e Guirardello (2006), Mag (2009) e Oliveira (2012) corroboram
0s presentes resultados, tendo obtido diferencgasisisamente significativas na relacéo
entre as habilitacOes literarias e a satisfacaatdnte. Os estudos de Liu e Wang (2007),
Gomes (2008) e Dorigan e Guirardello (2010) refeqgm os utentes com maior grau de
escolaridade apresentam-se mais satisfeitos camiadesdos de enfermagem.

C - Relagédo entre o estado civil e a satisfacao dtente

Na Tabela 8, apresentamos a relacdo do estadaoiila satisfacdo do utente. Em relacéo a
variavel estado civil, encontram-se diferencastistizas significativas apenas na dimenséao
“Promocéo dacontinuidade dos cuidados”. Isto significa quePaomoc¢ao dacontinuidade
dos cuidados” foi percebida de modo diferente eagrautentes, consoante o estado civil.
Através da aplicacdo do teste de Tamhane, veribisage 0s solteiros estdo mais satisfeitos
do que os viuvos. Globalmente, os resultados demamnsmelhor indice de satisfacdo no
grupo de individuos solteiros. Aplicando o testekdeskal-Wallis, verifica-se que ndo existe
evidéncia estatistica significativa na satisfagaba atendendo ao estado civil.
Dimensionalmente, verificaram-se diferencas esi@dimente significativas, Ribeiro (2003),
Oliveira e Guirardello (2006) e Silva (2010) comolm o0s presentes resultados.
Globalmente, no nosso estudo n&o se verificaragratitas estatisticamente significativas
entre o estado civil e a satisfagcdo do utente,eov@gl de encontro aos estudos de Franco e
Florentim (2006), Liu e Wang (2007), Mota et aD1R), Pedro et al. (2010) e Silva (2011).

Pagina481de555



Livro de Atas

Tabela 8- Satisfacao do utente em relacéo ao estado SMICEH;

Estado civil Solteiro Casado/ Unido  Divorciado Viavo
Satisfacao _ de facto n=21 _ Kruskal-Wallis
n=53 i n=132
n= 348
Média Desv~|o Média Desvlo Média Desv~|o Média Desv~|o Estatistica valor de
padréo padréo padréo padréo teste prova
Eficacia 541 022 203 027 286 029 296 013 5.454p=0.141
Comunicagéo
Utlidade da 5 47 n30 235 033 235 043 235 026 6.013p=0.111
informacgdo

Qualidade no

. 2.89 0.27 2.89 0.24 2.90 0.17 2.89 0.21 1.178p=0.758
atendimento

Prontiddo na

P 2.82 0.30 2.84 0.30 2.88 0.22 2.85 0.27 2.548p=0.467
assistencia

Manutengao
do ambiente 2.83 0.28 2.82 0.25 281 0.28 2.80 0.25 2.085p=0.555
terapéutico

Promocéo da
continuidade 1.85 0.82 1.60 0.73 1.90 0.78 1.49 0.66 12.79p=0.005
dos cuidados

Satisfacao

global 2.64 0.27 2.58 0.24 2.61 0.29 2.56 0.22 7.619p=0.055

D - Relacao entre o local de residéncia e a satigé do utente

Na Tabela 9, apresentamos os resultados da adalisariancia das diferentes dimensdes,
bem como a satisfagéo global e o local de resid&tms sujeitos desta investigacdo. Parecem
verificar-se maiores niveis de satisfacdo nos esegtie residem no meio urbano, verificando-
se diferencas estatisticamente significativas needsao Qualidade no atendimeritosendo
gue os residentes no meio urbano estdo mais #asstd que os residentes em meio rural.
Na satisfacdo global, ndo se observa diferencassanificado estatistico entre os grupos em
andlise, os utentes que atingiram médias mais ddsvado aqueles que residem no meio

urbano.

Tabela 9- Satisfacao do utente em relagéo ao local ddéesia: SUCER,

Local de residéncia Rural Urbano Testet
Satisfacdo n= 206 n= 348
Média Desvlo Média Desv~|o Estatistica teste  Valor de prova
padréo padréo

Eficacia Comunicacao 2.90 0.33 2.95 0.16 -1.963 5D0.0

Utilidade da informagé&o 2.36 0.34 2.39 0.30 -1.289 0.198

Qualidade no atendimento 2.86 0.27 291 0.20 -2.006 0.046

Prontiddo na assisténcia 2.83 0.31 2.86 0.28 -1.225 0.221
Manutencdo do ambiente 5 g5 57 583 024 11.283 0.200

terapéutico
Promogdo da continuidade dos ; g5 575 158 072 1.179 0.239
cuidados

Satisfacao global 2.57 0.27 2.59 0.22 -0.838 0.403
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O estudo de Oliveira (2012) apresenta dados coantesl com 0s da presente investigagao,
indicando diferencas estatisticamente significativen satisfacdo atendendo ao local de
residéncia. Globalmente, no nosso estudo ndo sécamam diferencas estatisticamente
significativas, o que esta de acordo com o estwmdrdnco e Florentim (2006), Martins
(2009), Pontinha (2011) e Silva (2011).

E - Relacdo entre o hospital e a satisfacéo do uten

Na Tabela 10, apresentamos a relacdo do hospitabceatisfacdo do utente. Contata-se que
0s utentes de hospital A sdo os mais satisfeitogj@mguer uma das dimensdes da escala
SUCEH;.

Tabela 10- Satisfacédo do utente em relacdo ao hospital:EBHC

Hospital A B C :
Satisfacéo n= 149 n= 99 n= 306 Kruskal-Wallis
. . . L Valor
Média Desv~|o Média Desvlo Média Desv~|o Estatistica de
padréao padrédo padrdo  teste
prova
Eficacia 595 017 200 039 293 020 0.865 0.649
Comunicacao
Utilidade da
informacéo 2.50 0.29 2.29 0.33 2.35 0.31 33.567p<0.001

Qualidade no
atendimento
Prontiddo na
assisténcia
Manutencao
do ambiente 2.93 0.15 2.80 0.27 2.77 0.28 42.042p<0.001
terapéutico

Promocéo da

continuidade 1.96 0.79 1.59 0.87 1.45 0.58 50.065p<0.001
dos cuidados
Satisfacao

global

2.95 0.16 2.88 0.28 2.86 0.24 29.212p<0.001

2.94 0.20 2.85 0.32 2.81 0.31 23.830p<0.001

2.70 0.21 2.55 0.30 2.53 0.21 64.618p<0.001

Dimensionalmente, as diferencas observadas sadiststanente significativas para a
totalidade das dimensdes a excecdo da dimersficacia na comunicagdo Através dos
resultados decorrentes da aplicacdo do teste deff§chodemos afirmar que os utentes do
hospital A estdo mais satisfeitos dos que os dedte hospital B e C nas dimensdes
“Utilidade da informacdg “Qualidade no atendimerito “Manutencdo do ambiente
terapéuticd e na ‘Promoc¢éo da continuidade dos cuidadoda dimensé&o Prontiddao na
assisténcig ha diferencas na satisfacdo dos utentes do tabgpie C, estando os primeiros
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claramente mais satisfeitos. Globalmente, os weamqte atingiram médias mais elevadas séo
aqueles internados no hospital A.

F - Relacéo entre o motivo de internamento e a satacéo do utente

No nosso estudo, verifica-se que, dimensionalmeake, diferencas observadas sao
estatisticamente significativas para a totalidads dimensdes, a excecdo da dimenséo
“Eficacia na comunicacdoce “Prontiddo na assisténciaAtravés do teste de Tamhane, as
comparacdes multiplas realizadas evidenciam queutestes internados com motivos
relacionados com o sistema respiratério estdo meatisfeitos do que os internados com
outros motivos. As comparacgdes multiplas para edg@io Promocao da continuidade dos
cuidados revelaram-se inconclusivas.

Estes resultados vieram refletir-se na satisfad@dbal uma vez que se manifestaram
igualmente diferencas com significado estatistssmdo que utentes que atingiram meédias
mais elevadas sdo aqueles cujo motivo de internanmesta relacionado com os ouvidos,

nariz, boca, garganta, pescogo ou outro.

CONCLUSAO

A satisfacdo € um tema complexo e de dificil agalia no entanto, inequivocamente
incontornavel quando o objetivo é 0 sucesso de mstguicdo. Tida como um elemento
estrutural dos servicos de saude, a satisfacaotdoges esta associada a qualidade.

Para se poderem alcancar padrdes de qualidadestagio dos cuidados de saude cada vez
mais elevados e, como consequéncia, contribuir para maior satisfacdo dos utentes, a
avaliacdo da qualidade dos cuidados de enfermagestados deve ser tida em conta pelos
gestores das instituicdes.

Consideramos pertinente invocar o objetivo majondsso estudo, que foi avaliar o grau de
satisfacdo dos utentes dos hospitais de uma ULISode de Portugal face aos cuidados de
enfermagem e relacionar o seu grau de satisfacd® wentes com as variaveis
sociodemogréficas e clinicas.

Os resultados obtidos possibilitam a identificagd® um conjunto de variaveis que
influenciam, direta e indiretamente, a satisfagd® wtentes com os cuidados de enfermagem.
A maioria das caracteristicas sociodemograficaingcas demonstraram ser relevantes na
satisfacdo do utente. Nos hospitais, verificarantligerencas estatisticas significativas em
relacdo a idade, habilitacdes literarias, estadih twcal de residéncia, hospital e motivo de

internamento.
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Qualquer estudo apresenta limitacdes. Os estudasal@cao da satisfacdo dos utentes sao
heterogéneos, tanto nas metodologias utilizada® awas dimensfes da satisfacdo que sao
avaliadas.

Como sugestdo, propomos que se realize um estudwval@cdo da satisfacdo do utente
anualmente, o que nos permitirq avaliar o impaatorghlementagdo das medidas necessarias,
resultantes das necessidades identificadas nesteti®s estudos. Uma vez que os resultados
deste estudo nos sugere que 0s utentes estdo msathsteitos com os cuidados de
enfermagem a nivel hospitalar no envolvimento dosilfares, na transmissao de informacéo
dos servicos de saude disponiveis e no fornecimaminoformacao escrita sobre 0os assuntos
que informam ou explicam. Propomos intervencfestapesireas e posteriormente a
divulgacao dos resultados a instituicdo e ao palgm geral.

Acredita-se que, desta forma, este trabalho desiigpagédo acrescenta uma mais-valia sélida
para o conhecimento da avaliagdo da satisfacaotdagses com os cuidados de enfermagem
numa regido periférica, carenciada e com poucasnativas nos acessos aos cuidados de
enfermagem. Também pode ser o ponto de partidagpatdorreflexdo e constituir-se uma
ferramenta solida de apoio as instituicdes, quersede base na tomada de decisdo e lanca
ideias/sugestdes para a adocao e implementacaedidas de correcdo tendentes a melhoria
continua da qualidade dos cuidados de enfermagesatsfacdo dos utentes.
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