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Resumo

RESUMO

Objetivos: Examinar a percepcdo e o nivel de satisfacdo de pacientes e
acompanhantes quanto ao atendimento das necessidades de cuidados durante o
periodo de hospitalizacdo; verificar a associacdo deste nivel com variaveis
sociodemograficas e caracteristicas da hospitalizacdo e da unidade; comparar as
necessidades de cuidados como percebidas pelo paciente e equipe de
enfermagem e investigar os fatores sociodemograficos associados a estas
percepcdes. Métodos: Na primeira etapa foi realizado um estudo descritivo-
exploratorio em instituicbes hospitalares no interior do Estado de Sao Paulo, no
periodo de marco a maio de 2014 onde participaram 411 pacientes e seus
acompanhantes. Posteriormente, conduziu-se estudo comparativo em unidades e
internacdo de uma instituicdo hospitalar de capacidade extra do interior do Estado
de Sé&o Paulo no periodo de abril a julho de 2015. Os sujeitos foram 100
profissionais (50 enfermeiros e 50 técnicos e auxiliares de enfermagem) e 50
pacientes. Construiu-se e validou-se um questionario (para cada etapa) sobre
necessidades de cuidados preenchido pelos participantes. Resultados: O escore
de satisfacdo dos pacientes/acompanhantes variou de 3,6(0,4) a 4,6(0,4). As
necessidades emocionais e espirituais (81 e 82%), seguranca (83 e 67%) e
atencdo (87 e 61%) foram as mais atendidas. Encontrou-se associacdo entre
satisfacdo e algumas varidveis sociodemograficas e caracteristicas da
hospitalizacdo. Considerando os quatro dominios investigados em relacdo ao
processo do cuidar obteve-se as seguintes variagbes: kw 0,32(0,07-0,46) a kw
0,93(0-0,40) para Planejamento e Organizacdo do Cuidado; kw de 0,56(0-0,35) a
kw 0,92(0-0,39) para O Ambiente do Cuidado; Kw 0,55(0-0,32) a Kw 0,96(0-0,35)
para Comunicacao e Informacéo e, ainda, kw 0,50(0-0,20) a 0,93(0,23-0,64 para
Cuidados Bésicos. Os dominios O Ambiente do Cuidado e Comunicacdo e
Informagao receberam o maior percentual de valores kw = 0,61. Conclusdes: Os
pacientes e seus acompanhantes mostraram-se satisfeitos com o atendimento das
necessidades de cuidados, porém, algumas areas importantes apresentaram déficit

de satisfacéo.
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De maneira geral, observou-se alinhamento no atendimento das necessidades de

cuidados no olhar do proprio pacientes e da equipe de enfermagem.

No entanto, a média de satisfacdo mostrou-se muito abaixo do desejavel
evidenciando a necessidade de maior conhecimento pela equipe das necessidades
cuidativas dos pacientes e participacao do paciente e acompanhante na tomada de
decisdo. Informacbes sobre a qualidade da atencdo recebida possibilitam
implementacdo de mudancas na pratica para o0 cuidado centrado no

paciente/familia.

Palavras-chave: Satisfacdo do Paciente; Determinacdo de Necessidades de
Cuidados de Saude; Cuidados de Enfermagem; Qualidade da Assisténcia a Saude;

Cuidados de enfermagem; pacientes internados; Avaliagdo em enfermagem.
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Abstract

ABSTRACT

Objectives: To access the patients” perception and their level of satisfaction as well
as their companions according to the care needs during hospitalization period; to
observe the association of this level with sociodemographic variables and
characteristics of hospitalization and the unity; to compare the care needs as
realized by the patient and the Nursing team and investigate the sociodemographic
factors associated with these perceptions. Methods: In the first stage, a descriptive
exploratory study was performed in hospitals in the interior of Sdo Paulo state,
from March to May 2014; 411 patients and their companions participated.
Afterwards, a comparative study in units and hospitalization was carried out in an
extra—large capacity hospital in the state of Sdo Paulo from April to July 2015. The
subjects were 100 professionals (50 nurses and 50 technicians and nursing
assistants) and 50 patients. A questionnaire was created and validated (for each
stage) about care needs filled up by the participants. Results: The
patients/companions “~ score of satisfaction ranged from 3.6 (0.4) to 4.6 (0.4).
Emotional and spiritual needs (81 and 82%), security (83 and 67%) and attention
(87 and 61%) were the most satisfied. An association was found between
satisfaction and some sociodemographic variables and hospitalization
characteristics. Considering the four areas investigated regarding the process of
caring, the following variations were found: kw 0.32 (0.07 - 0.46) to kw 0.93 (O -
0.40) for Planning and Care Organization; kw 0.56 (0 - 0.35) to 0.92 kw (0 - 0.39) for
the Environmental Care; Kw 0.55 (0 - 0.32) to 0.96 kW (0 - 0.35) for
Communication and Information and also kw 0.50 (0-0.20) to 0.93 (0.23 -0.64 for
Basic Care. The domains of Environmental Care and Information and
Communication received the highest percentage of kw values = 0.61. Conclusions:
Patients and their companions were satisfied with the service of care needs,
however, some important areas showed a deficit of satisfaction. In general, it was
observed alignment in meeting the care needs according to the patients’'own view
and nursing staff. However, the average satisfaction was found to be far below the
desirable, underlying the need for much knowledge by the team on the caring
needs of patients and participation of the patient and companion in decision-making.
Information on the quality of received care can improve changes on the practice for
the patient / family centered care.
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Keywords: Patient’s Satisfaction; Determination of Health Care Needs; Nursing

Care; Quality of Health Care; Nursing Care; Inpatients; Nursing Assessment.



Xii
Resumen

RESUMEN

Objetivos: Examinar la percepcién y el grado de satisfaccion de pacientes y
acompafantes en relacién a la atencién de las necesidades de cuidados durante el
periodo de hospitalizacién; verificar la asociacion de este nivel con variables
sociodemograficas y caracteristicas de la hospitalizacion y del centro de salud;
comparar las necesidades de cuidados como percibidas por el paciente y por el
equipo de enfermeria e investigar los factores sociodemograficos asociados a estas
percepciones. Métodos: En la primera etapa se realizé un estudio descriptivo-
investigativo en instituciones hospitalarias del Estado de Sao Paulo, en el periodo
de marzo a mayo de 2014 en el que participaron 411 pacientes y sus
acompafantes. Posteriormente, se llevo a cabo un estudio comparativo en
unidades de internacion de una institucion hospitalaria de gran capacidad en el
Estado de Sao Paulo, en el periodo de abril a julio de 2015. Los sujetos fueron 100
profesionales (50 enfermeros y 50 técnicos y auxiliares de enfermeria) y 50
pacientes. Se aplicO una encuesta (para cada etapa) sobre las necesidades de
cuidados, contestada por los participantes. Resultados: La puntuacion de la
satisfaccion de los pacientes/acompafantes vario de 3,6(0,4) a 4,6(0,4). Las
necesidades emocionales y espirituales (81 e 82%), de seguridad (83 y 67%) y de
atencion (87 y 61%) fueron las mas atendidas. Se constatd asociacion entre la
satisfaccion y algunas variables sociodemograficas y las caracteristicas de la
hospitalizacion. Considerando los cuatro dominios investigados en relacion al
proceso de cuidar se obtuvieron las siguientes variaciones: kw 0,32(0,07-0,46) a kw
0,93(0-0,40) para Planificacién y Organizacion del Cuidado; kw de 0,56(0-0,35) a
kw 0,92(0-0,39) para el Ambiente del Cuidado; Kw 0,55(0-0,32) a Kw 0,96(0-0,35)
para Comunicacion e Informacion y, también, kw 0,50(0-0,20) a 0,93(0,23-0,64 para
Cuidados Baésicos. Los dominios Ambiente del Cuidado y Comunicacion e
Informacidn recibieron el porcentaje mas alto de valores kw = 0,61. Conclusiones:
Los pacientes y sus acompafiantes se mostraron satisfechos con la atencién de las
necesidades de cuidados, no obstante, algunas areas importantes revelaron falta

de satisfaccion.
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De modo general, se observé conformidad en la atencion de las necesidades de
cuidados, tanto en la vision de los pacientes como en la del equipo de enfermeria.

Sin embargo, el promedio de satisfaccibn se mostr6 muy por debajo de lo
esperado, evidenciando la necesidad de mayor conocimiento por el equipo de las
necesidades de cuidado de los pacientes y de la participacién del paciente y su
acompafante en la toma de decisiones. Informaciones sobre la calidad de la
atencion recibida hacen posible la implementacién de cambios en la practica para el

cuidado centrado en el paciente/familia.

Palabras clave: Satisfaccion del Paciente; Determinacion de Necesidades de
Cuidados de Salud; Cuidados de Enfermeria; Calidad de la Asistencia a la Salud;

Pacientes Internados; Evaluacion en Enfermeria.
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1 INTRODUCAO

1.1 O Cuidado Centrado no Paciente Fundamentando a Prética de
Enfermagem

O cuidado as pessoas € a base da ciéncia de enfermagem. No século XXI é
visto como a integragdo das pessoas em torno do bem, com comprometimento e
ligacdo entre o politico cultural e social®®.

Uma de suas modalidades, o cuidado centrado no paciente, considera a
pessoa como um ser integral com necessidades biolGgicas, psicolégicas e
sociais®. Nele, o paciente compreende seu estado de satide e participa na tomada
de decisbes a respeito de tratamentos e cuidados propostos evitando-se decisdes
individualistas pelos profissionais de satde®™.

Alguns estudos sobre esta forma de organizagao do cuidado®*® destacam
seus beneficios ndo s6 aos pacientes como também aos profissionais de saude e
as organizacfes. Sua adocdo resulta na melhoria na qualidade da assisténcia,
evolucao positiva durante o periodo de internacdo e consequente reducao de seus
custos. Relata-se, também, aumento da satisfacdo dos profissionais envolvidos no
processo de cuidar. No entanto, barreiras para sua operacionalizacdo igualmente
tém sido identificadas como a sobrecarga de trabalho e o déficit de pessoal de
enfermagem®.

Respeito, compaixdo, tomada de decisdo compartilhada e comunicacéo
constituem-se 0s elementos basicos para a implementacdo e manutencdo do
cuidado centrado no paciente objetivando a busca da qualidade e seguranga®*®.

As habilidades comunicativas sao essenciais ao profissional que ird auxiliar o
paciente a tornar-se centro do cuidado. A observacdo de cenéario de pratica de

enfermeiros”) apontou a necessidade de maior desenvolvimento destas habilidades



e de partilha de poder sugerindo como estratégias treinamentos e recompensas
aos que se dedicam a esta nova forma de trabalho.

Estudo australiano® realizado em unidade de clinica ciriirgica entrevistou
pacientes com o objetivo de pesquisar o tema cuidado centrado no paciente
através da visdo do mesmo. Seus achados revelaram que, embora os pacientes
nao estivessem familiarizados com o termo, foram capazes de articular o que o
conceito significava para eles e realizaram a descricdo de como queriam ser
cuidados.

Com a necessidade de aprimorar a qualidade no processo de cuidar em
enfermagem a satisfacdo dos pacientes tornou-se, também, o fator primordial na
assisténcia®. Para mensuracéo de seu nivel é utilizada uma ferramenta gerencial —
o indicador — que norteia o0 planejamento das acdes e tomada de decisdo e

possibilita o0 monitoramento dos resultados*?.

1.2 Necessidades de Cuidados e sua Satisfacdo pela Equipe de

Enfermagem

A satisfacdo com os servicos de saude constitui um importante e legitimo
indicador de gestdo da qualidade fazendo com que seja um fator de escolha de
uma instituicio®*2),

Ela pode ser definida como a comparacdo entre as expectativas que a
pessoa tem em relacdo ao atendimento que ira receber e a experiéncia real dos

cuidados recebidos®*?

. Ela parece estar relacionada a contemplacédo ou ndo de
um plano de expectativas mais intimo de maneira a constituir um elemento
bastante forte com expressdo de sentimentos e sensacdes, em busca de um

estado de prazer ou contentamento™®.
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A Organizacdo Mundial de Satde (OMS)“*® recomendou que os gestores
considerassem as expectativas dos cidadaos na tomada de decisdo. Dessa forma,
as informagdes sobre o conjunto de percepcdes relacionados a qualidade da
atencdo recebida pelos pacientes tém sido utilizadas como uma estratégia nas
instituicdes de satde™®.

O cuidado realizado pelo enfermeiro € visto como o fator mais importante
para avaliacdo da qualidade*”. Pesquisas tém buscado avaliar o nivel de
satisfacdo do paciente com os cuidados de enfermagem para implementar
mudancas no ambiente de préatica e propor acbes para a melhoria da qualidade

(11-12,16,18-19)

assistencial . Embora conduzidos em diferentes cenarios de pratica —

18 diversas unidades de internacéo® e unidade de

unidade de gastroenterologia
emergéncia®™ e utilizando diferentes instrumentos para mensuracdo da satisfacéo
(instrumento traduzido e validado de satisfacdo do paciente com os cuidados de
enfermagem —ISP; escala Likert e outras escalas) os achados apontaram alto nivel
de satisfacdo com a atendimento da equipe reforcando a boa pratica de
enfermagem.

A satisfacdo do paciente como um possivel indicador da qualidade da
assisténcia cirGrgica foi tema de investigacdo em 31 hospitais norte-americanos™®.
Constatou-se que ela pode fornecer informacdes sobre o servico do hospital e
recomendou-se maior aprofundamento de estudos para sua possivel utilizacédo
como indicador de qualidade para os cirurgifes.

O conceito de satisfacdo do paciente com os cuidados de enfermagem tem
estado, igualmente, sobre o escrutinio dos pesquisadores™®. Andlise de artigos
publicados nos ultimos 19 anos (1988-2007) revelou que o significado de satisfacao

dos pacientes em relagédo aos atendimentos das necessidades de cuidados com a

equipe de enfermagem continua a evoluir com o passar dos anos.



Esta dissertacéo de mestrado se prop0e a ampliar as pesquisas de satisfacao
conduzidas estritamente sobre a Gtica do paciente quanto ao atendimento de suas
necessidades de cuidados de enfermagem. Para tanto, contempla também, o olhar
do acompanhante e da equipe de enfermagem. Ainda, correlaciona o nivel de
satisfacdo com variaveis sociodemograficas, caracteristicas do hospital, da unidade
e profissionais. Pretende preencher uma lacuna do conhecimento nesta éarea
auxiliando o processo de avaliacao da assisténcia.

Visa responder as seguintes questdes:

+ De que forma os pacientes e seus acompanhantes percebem o
atendimento de suas necessidades de cuidados pela equipe de
enfermagem durante o periodo de hospitalizagéo?

+ Qual é o nivel de satisfacdo de ambos?

+ Ha associagcdo entre o nivel de satisfacdo e variaveis
sociodemograficas e caracteristicas da hospitalizagdo e da unidade?

+ De que forma o paciente percebe o atendimento de suas proprias
necessidades de cuidados?

+ Existe diferenca entre o olhar do paciente e de cada membro da equipe
de enfermagem?

+ Que aspectos (sociodemograficos e profissionais) influenciam nesta

concordancia?



1.30bjetivos

e Examinar a percepcdo e o nivel de satisfagdo de pacientes e
acompanhantes quanto ao atendimento das necessidades de cuidados

durante o periodo de hospitalizagdo (M1);

e Verificar a associagdo deste nivel com varidveis sociodemogréaficas e

caracteristicas da hospitaliza¢éo e da unidade (M1);

e Comparar as necessidades de cuidados como percebidas pelo

paciente e equipe de enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares) (M2);

e Investigar os fatores sociodemograficos associados a estas

percepcdes (M2).
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2 ARTIGOS CIENTIFICOS

Os achados do presente estudo deram origem a dois manuscritos referentes

as duas etapas de sua conducéo.

A percepcao e o nivel de satisfagdo de pacientes e acompanhantes quanto
ao atendimento das necessidades de cuidados durante o periodo de hospitalizagcao
e a associagao deste nivel com as variaveis sociodemograficas e caracteristicas da
unidade e hospitalizacdo encontra-se apresentada no manuscrito intitulado
“Satisfacdo do paciente e acompanhante quanto ao atendimento de
necessidades de cuidados de enfermagem” submetido a apreciagdo Revista da
Escola de Enfermagem da USP (REEUSP).

A investigacdo sobre as necessidades de cuidados comparando como
percebidas pelo paciente, enfermeiro e técnico/auxiliar de enfermagem e os fatores
sociodemograficos relacionados a estas percepcfes encontra-se apresentada no
segundo manuscrito intitulado “ Necessidades de cuidados: o olhar do paciente
e da equipe de enfermagem” a ser submetido a Revista Brasileira de

Enfermagem (REBEN).



2.1 MANUSCRITO 1

Satisfacdo do paciente e acompanhante quanto ao atendimento de necessidades de

cuidados de enfermagem

Nursing Care Needs: Satisfaction of Patients and Their Companions

Satisfaccion del paciente y acompafiante com El atendimiento de necesidades de cuidados

de Enfermeria

. .1 . 2
Priscila Fernandes Martins , Marcia Galan Perroca

'Enfermeira. Mestranda do Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem da Faculdade de
Medicina de Séo José do Rio Preto. Sdo Paulo SP, Brasil. E-mail: fernandespri@hotmail.com.

’Enfermeira. Doutor em Enfermagem do Departamento de Enfermagem Especializada da
Faculdade de Medicina de S& Jose do Rio Preto. S&do Paulo SP, Brasil. E-mail:

marcia.perroca@gmail.com

Autor responsavel pela correspondéncia: Priscila Fernandes Martins Sonia Portella de Abreu.
Av. Brigadeiro Faria Lima, - 5416 - Vila Sdo Pedro CEP: 15090-000 - Sao José do Rio Preto —
SP. Fax:(17) 3229-1777 Fone:(17)32015722 e-mail:_fernandespri@hotmail.com

RESUMO

Objetivos: Examinar a percep¢do e o nivel de satisfagdo de pacientes e acompanhantes quanto
ao atendimento das necessidades de cuidados durante o periodo de hospitalizagao e verificar a
associacdo deste nivel com varidveis sociodemograficas e caracteristicas da hospitalizacdo e da
unidade. Método: Estudo descritivo-exploratorio realizado em instituigdes hospitalares no
interior do Estado de Sdo Paulo, no periodo de mar¢o a maio de 2014. Os participantes foram
411 pacientes e seus acompanhantes. Para coleta de dados foi utilizado instrumento auto
administrado. Resultados: O escore de satisfacio dos pacientes/acompanhantes variou de
3,6(0,4) a 4,6(0,4). As necessidades emocionais e espirituais (81 e 82%), seguranga (83 e 67%)
e atencdo (87 e 61%) foram as mais atendidas. Encontrou-se associagdo entre satisfacdo e

algumas varidveis sociodemogréaficas e caracteristicas da hospitalizacdo. Conclusdo: De
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maneira geral, os pacientes e seus acompanhantes mostraram-se satisfeitos com o atendimento
das necessidades de cuidados, porém, algumas &reas importantes apresentaram déficit de
satisfacdo. Informacdes sobre a qualidade da atengdo recebida possibilitam implementacdo de
mudangas na pratica para o cuidado centrado no paciente/familia.

DESCRITORES: Satisfacio do Paciente; Determina¢do de Necessidades de Cuidados de

Saude; Cuidados de Enfermagem; Qualidade da Assisténcia a Satde.

ABSTRACT

Objectives: To examine the perception and the satisfaction level of patients and their
companions according to the care needs they have received during the period of hospitalization,
and to observe the association between sociodemographic variables and the hospitalization and
unit characteristics. Method: A descriptive-exploratory study performed in hospital settings in
the state of Sdo Paulo from March to May 2014. The participants were 411 patients and their
companions. Self- management instrument was used for data collection. Results: The score of
patients / companions satisfaction ranged from 3.6(0.4) to 4.6(0.4). The emotional and spiritual
needs (81 and 82%), security (83 and 67%) and attention (87 and 61%) were the mostly
supported. Association between satisfaction and some sociodemographic variables and
hospitalization characteristics was found. Conclusion: In general, patients and their
companions were satisfied with the supporting of the care needs, however, some important areas
presented deficit of satisfaction. Information on the quality of attention received can improve
changes in the practice for caring focused on patient/family.

DESCRIPTORS: Patient Satisfaction; Needs Assessment; Nursing Care; Quality of Health

Care.

RESUMEN

Objetivos: Examinar la percepcion y el grado de satisfaccion de pacientes y sus acompafiantes
sobre las necesidades de cuidados durante el periodo de hospitalizacion, y comprobar la
correlacion entre el grado de satisfaccion y las variables sociodemograficas y las caracteristicas
de la hospitalizacion y de la unidad. Método: Estudio descriptivo-investigativo realizado en
instituciones hospitalarias en el Estado de Sao Paulo, en el periodo de marzo a mayo de 2014.
Los participantes fueron 411 pacientes y sus acompafnantes. Para la colecta de datos se utiliz6 un
instrumento  auto-administrado.  Resultados: El puntaje de satisfaccion de los
pacientes/acompanantes varié de 3,6(0,4) a 4,6(0,4). Las necesidades emocionales y espirituales

(81e 82%), seguridad (83 e 67%) y atencion (87 e 61%) fueron las mas atendidas. Se encontrd
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correlacion entre satisfaccion y algunas variables sociodemograficas y caracteristicas de
hospitalizacion. Conclusién: En general, los pacientes y sus acompanantes se mostraram
satisfechos com la atencion de las necessidades de cuidados, sin embargo, algumas areas
importantes presentaron déficit de satisfaccion. Informaciones sobre la calidad de la
implementacion de cambios en la practica del cuidado centrado en el paciente/familia.

DESCRIPTORES: Satisfaccion del Paciente; Evaluacion de Necesidades; Cuidados de

Enfermeria; Calidad de la Atencion de Salud.

INTRODUCAO

O cuidado centrado no paciente consiste no reconhecimento, por parte dos profissionais,
da singularidade e dos valores dos clientes considerando suas caracteristicas pessoais, condicdes
clinicas, situagdo de vida pessoal e respeitando suas preferéncias na participacio da assisténcia'"”
. Com foco central no paciente/familia sua realizacdo apoia-se na busca da qualidade das
relagdes pessoais, profissionais e organizacionais® .

O acompanhante ou familiar representa presenga positiva durante o periodo de
permanéncia do paciente no hospital visto que contribui para o bem-estar mental, fisico, social e
espiritual deste e compartilha algumas atividades de trabalho com a equipe de enfermagem™. A
aprovacio de leis e decretos”® que regulamentam o direito & permanéncia de acompanhante
para alguns grupos especificos tem permitido a humaniza¢do do ambiente hospitalar.

Para que o cuidado seja qualificado como individualizado, torna-se necessario que o
paciente expresse suas necessidades, preferéncias e percep¢des durante sua interagdo com a
equipe, € esta, por sua vez, ajuste suas intervengdes de acordo com as preocupagoes de cuidados
de saude do paciente e as caracteristicas fisicas e socioambientais do contexto assistencial”.

Essa modalidade de cuidado é considerada parte da pratica de enfermagem e sua
realizacdo impacta positivamente no resultado da assisténcia®. Contudo, o ambiente de sadde e
suas rapidas mudancas tem afetado a habilidade da equipe em atender as necessidades de
cuidado de enfermagem dos pacientes. Expressivo nimero de enfermeiros tem relatado falta de
tempo habil para completar atividades de cuidados®. Necessidades de cuidados ndo satisfeitas
servem como indicador da qualidade do cuidado de enfermagem, ou seja, 0 que os enfermeiros
fazem ou deixam de fazer influenciam nos resultados do processo de cuidar®.

A qualidade percebida ¢ o resultado da comparagdo que os clientes fazem entre as suas
expectativas sobre um servico e a sua percepgdo do modo como o servico foi executado'". O

cuidado realizado pelo enfermeiro é visto como o fator mais importante para sua avaliac;éo(lz).
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A satisfagdo, um dos indicadores da qualidade, pode ser entendida como o nivel em que os
cuidados de enfermagem atendem as expectativas do paciente e encontra-se associada a varios
aspectos, dentre eles, relacionamento enfermeiro/paciente, apoio afetivo, informagdes sobre a

, - . A . . (13)
saude, controle da decisdo pelo paciente e a competéncia técnica do profissional que o assiste* .

A importancia da tematica satisfacdo do paciente com o cuidar em enfermagem tem gerado

(14-16) (8-9,12,17-18)

estudos nacionais ¢ internacionais

As informagdes sobre o conjunto de percepcdes relacionados a qualidade da atengdo
recebida pelos pacientes tém sido utilizadas como uma estratégia nas instituigdes de satide!'®.
Para a equipe de enfermagem, elas possibilitam propostas de acdes para melhoria da qualidade
da assisténcia e implementacio de mudangas na pratica''”.

Pesquisas de satisfacdo sdo conduzidas sob a 6tica do paciente quanto ao atendimento de
suas necessidades de cuidados de enfermagem. Este estudo propde-se a ampliar esta questdo
contemplando, também, a abordagem do acompanhante e correlacionando o nivel de satisfacao
com diferentes variaveis. Visa responder as seguintes questdes: De que forma os pacientes e
seus acompanhantes percebem o atendimento de suas necessidades de cuidados pela equipe de
enfermagem durante o periodo de hospitaliza¢do? Qual é o nivel de satisfagdo de ambos? Ha
associagdo entre o nivel de satisfacdo e variaveis sociodemogradficas e caracteristicas do
hospital e da unidade? Para responder a estes questionamentos delineou-se este estudo
objetivando examinar a percep¢do e o nivel de satisfacdo de pacientes e acompanhantes quanto
ao atendimento das necessidades de cuidados durante o periodo de hospitalizagdao e verificar a

associacao deste nivel com varidveis sociodemograficas e caracteristicas da hospitalizagao ¢ da

unidade.

METODO

Este estudo de carater transversal, descritivo-exploratorio de natureza quantitativa foi
conduzido em unidades de clinicas médicas, cirargicas e especializadas (geriatria, doencas
infecto-parasitarias (DIP), ginecologia, neurologia, ortopedia e traumatologia, oncologia e
unidade de emergéncia) de duas instituicdes hospitalares (Ha € Hg) no interior do Estado de S&o
Paulo. A primeira constitui-se em hospital de ensino publico de 732 leitos e quadro de pessoal
de enfermagem composto por 140 enfermeiros e 1200 auxiliares/técnicos de enfermagem. O
hospital B caracteriza-se como uma instituicdo filantrépica com 196 leitos e conta com 56

enfermeiros e 387 auxiliares/técnicos de enfermagem.

Para o célculo do tamanho amostral foi utilizado o teste T como normalidade de um estudo

piloto de tamanho 20x20, para diferenga esperada entre as médias de 0,15 pontos, com desvio
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padrdo estimado em 0,44 em cada hospital e poder 0,95. Identificou-se que o tamanho minimo
estimado seria N=182. Contudo, por seguranca, foram investigados 200 pacientes.

Os participantes do estudo foram 411 pacientes adultos hospitalizados e seus
acompanhantes (n=411). Os pacientes deveriam atender aos seguintes critérios: 1. Estarem sob
tratamento nas unidades de internagdo e orientados no tempo e espago; e, 2. Serem capazes de
ler, entender e responder as questdes do instrumento. A inclusdo do acompanhante ocorreu
mediante atendimento do critério 2. A coleta de dados ocorreu no periodo de margo a maio de
2014.

Foram investigadas variaveis: 1. Sociodemograficas (sexo, faixa etaria, grau de instrugao,
ocupacdo e renda); 2. Caracteristicas da hospitalizacdo (hospital e tipo de internagdo,
modalidade de internagdo, tempo de permanéncia do acompanhante junto ao paciente; e 3.
Caracteristicas da unidade (turno de trabalho, quantidade de enfermeiros, técnicos e auxiliares
de enfermagem e da equipe).

O estudo ocorreu em trés etapas conforme descri¢ao abaixo.
1.Construgdo do Instrumento 1 e 2: Devido a inexisténcia na literatura brasileira, até o presente
momento, de um instrumento especifico que atendesse aos objetivos do estudo e avaliasse a
satisfacdo de ambos pacientes e acompanhantes nas diversas dimensdes do cuidado foi
construido um questionario. O conteudo foi baseado na classificacao das necessidades humanas

(19 em estudo sobre auditoria da assisténcia de enfermagem®”

basicas e instrumento adaptado e
validado no Brasil'*'® dentre outros.

A primeira parte do questiondrio continha informagdes sociodemograficas do respondente. A
segunda parte foi composta por uma escala Likert de cinco pontos com opg¢des variando de
“concordo totalmente” a “discordo totalmente” sendo também incluida a alternativa “ndo se
aplica”. Foram elaboradas 34 afirmativas abrangendo 10 areas de cuidados: Atencao;
Informacdo; Seguranca; Higiene e Conforto; Percep¢do Dolorosa e Terapéutica;
Hidratagdao/Nutricdo; Locomocao/Oxigenagdo/Regulacdo Térmica; Eliminagdes; Integridade
Fisica e Pele e, Suporte Emocional e Espiritual.

O segundo instrumento continha dados sobre as instituicdes hospitalares, unidades (nimero de
leitos e pacientes) e equipe de enfermagem investigadas (turno de trabalho, quantidade de
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem);

2. Validagdo do instrumento e Estudo piloto: O questionario foi preenchido por 20 pacientes e
20 acompanhantes em uma unidade neurologica do Ha apds a construcdo, posteriormente o

instrumento foi submetido a apreciagdo de cinco enfermeiros doutores e trés enfermeiros

clinicos para validacdo de seu contetido. Solicitou-se aos juizes consideracdes sobre
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objetividade, clareza e pertinéncia de cada uma das afirmacgdes. Obteve-se concordancia
variando de 95 a 98% evidenciando, dessa forma, que os itens propostos captavam
adequadamente a satisfacdo de pacientes e acompanhantes sobre necessidades de cuidados. A
consisténcia interna do instrumento revelou alfa de Cronbach de 0,70 considerado como
satisfatoria.

3. Aplicagdo dos questionarios através de entrevista: foi realizada por um dos pesquisadores
apos orientacdo dos participantes quanto ao conteido do instrumento utilizado e sua forma de
operacionalizagdo. Os pacientes e seus acompanhantes foram escolhidos aleatoriamente (sorteio
a partir de uma listagem de pacientes internados).

A coleta de informagdes somente foi iniciada apos a autorizagdo da administracdo dos
hospitais, geréncia de enfermagem e anuéncia dos participantes. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da institui¢do campo de estudo (Parecer n° 216.781/2013).

Para tratamento estatistico utilizou-se os programas Bioestat 5.3 ¢ The R Foundation for
Statistical Computing versao 2.13.0. O nivel de significancia adotado foi de 0,05. Considerou-
se:

= A estatistica descritiva apresentada como frequéncia, porcentagens, médias (M) e

desvio padrao (DP) para os dados sociodemograficos;

= A escala Likert como nivel de mensuragdo ordinal sendo calculados mediana (Md) e

amplitude interquartilica - AIQ (Q3 — Q1) para avaliacdo do nivel de satisfacdo de
pacientes e acompanhantes quanto ao atendimento das necessidades de cuidados;

= O percentual de concordancia das respostas foi calculado por meio da somatoria das

respostas “4” concordo e “5” concordo totalmente, tendo como denominador o nimero
total de pacientes ou acompanhantes entrevistados. Definiu-se concordancia
satisfatoria como valores >60%;

=  Para associacdo do escore médio global de satisfacio dos pacientes e
acompanhantes com as varidveis sociodemograficas, caracteristicas da hospitalizacao e
da unidade foram utilizados o teste t (dois grupos) e Andlise de Variancia (ANOVA)

(mais de dois grupos) com teste de Bonferroni com 95% de intervalo de confiancga;

RESULTADOS

Houve predominio de pacientes do sexo masculino (n=125, 62,5%) no Ha com idade
média de 52 (DP 17,6; variacdo 16-88) anos e ensino fundamental incompleto (n=113, 56,5%).
Seus acompanhantes, eram, sua maioria, do sexo feminino (n=161, 80,5%) apresentando idade

média de 47 (DP 16; variagdo 18-80) anos e ensino médio completo (n=87, 43,5%).
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No Hg foram encontrados pacientes do sexo feminino (n=115, 54,5%), com idade média
de 51,7 anos (DP 17,4; variagdo 19-87) anos e ensino fundamental completo (n=71, 33,6%).
Predominaram, igualmente, acompanhantes do sexo feminino (n=107, 50,7%), com idade média
de 48,3 (DP 17,2; variacdo 18-81) anos e ensino fundamental completo (n=108,51,2%). (Tabela
1).

Tabela 1 — Distribuicdo dos pacientes e acompanhantes segundo variaveis sdcio-

demograficas no Hx e Hg Sao José do Rio Preto-SP, 2014 (N=822).

Pacientes Acompanhantes

Variaveis Ha(n=200) Hg(n=211) Ha(n=200) Hg(n=211)

M(DP) N (%) N(%) N(%)
Sexo
Feminino 75(37,5) 115(54,5) 161(80,5) 107(50,7)
Masculino 125(62,5) 96(45,5) 39(19,5) 104(49,3)
Faixa etaria (anos)
<20 7(3,5) 4(1,9) 8(4) 4(1,9)
21-30 18(9) 25(11,8) 36(18) 37(17,5)
31-40 40(20) 38(18) 32(16) 38(18)
41-50 24(12) 31(14,7) 40(20) 42(20)
51-60 39(19,5) 38(18) 36(18) 27(12,8)
>61 72(36) 75(35,6) 48(24) 63(29,8)
Grau de instrucao
Fundamental incompleto 113(56,5) 64(30,3) 69(34,5) 34(16,1)
Fundamental completo 21(10,5) 71(33,6) 29(14,5)  108(51,2)
Médio completo 57(28,5) 70(33,1) 87(43,5) 62(29,4)
Superior completo 9(4,5) 6(2,8) 15(7,5) 7(3,3)
Ocupacéo
Ativo 88(35) 91(43,2) 83(41,5) 76(36)
Afazeres domésticos 35(17,5) 33(15,6) 70(35) 44(20,8)
Aposentado 58(29) 54(25,6) 32(16) 48(22,8)
Desempregado 19(9,5) 33(15,6) 15(7,5) 43(20,4)
Renda (salario minimo)
<1 17(8,5) 18(8,5) 22(11) 33(15,6)
1-3 140(70) 146(69,2) 132(66) 138(65,5)
3-5 33(16,5) 46(21,8) 32(16) 40(18,9)
5-10 9(4,5) 1(0,5) 9(4,5) -

>10 1(0,5) - 5(2,5) -
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Encontrou-se maior percentual de concordancia na satisfagdo dos pacientes referentes ao
atendimento das necessidades emocionais e espirituais (81e 82%), seguranca (83 ¢ 67%) e
atencdo (87 e 61%) em ambos os hospitais e informacao (83%) e percep¢do dolorosa e
terapéutica (93%) no Ha Na percepcao dos acompanhantes foram as necessidades de seguranga
(91 e 67%), percepcao dolorosa e terapéutica (89 e 62%), informacao (81% Ha) e emocionais ¢

espirituais (76% Hg)(Tabela 2).

Tabela 2 — Nivel de satisfacdo dos pacientes e seus acompanhantes quanto ao atendimento de

necessidades de cuidados. Sao José do Rio Preto-SP, 2014 (N=822).

Pacientes Acompanhantes
. HA( n=200) HB( n=211) HA(n=200) Hg (n=211)
Areas de cuidados
Md Conc Md Conc Md Conc Md Conc

AQ % AIQ % AIQ % AIQ %

Atencao 5(0) 87 4(3) 61 51) 79 4(3) 57
Informacao 5(1) 83 3(2) 49 51) 81 4(3) 53
Seguranga 5(0) 83 4(2) 67 50) 91 4(2) 67
Higiene e conforto 2(5) 46 3(3) 46 3(5) 48 4(4) 57

Percepcdo dolorosa e terapéutica 5(0) 93  3(2) 48 5(0) 89 4(3) 62

Hidratacdo /Nutricdo 200 21 45) 05 2(4) 54 4(5) 55
Loco, Oxig e Regul térmica 35) 49 4(5) 51 4(5) 52 3(5) 44
EliminacGes 10) 18 20 04 1(3) 35 1(5) 55
Integridade Fisica e pele 2(0) 8 24) 34 1(2) 16 1(5) 04
Emocionais e Espirituais 5(0) 81 5(1) 82 50) 8 5(1) 76

Loco, Oxig e Regul térmica = Locomogdo, oxigenacgdo e regulacdo térmica; Conc=concordancia; Md= Mediana;
AlQ=amplitude interquartilica (Q3 — Q1); Escore varia de 1 a 5; quanto maior o escore, mais altaé a concordancia.

A associacdo entre o escore global e as varidveis sociodemograficas dos pacientes e
acompanhantes mostrou-se significante (p<0,05) para hospital investigado (Ha e Hg), sexo, grau
de instrucdo, renda mensal, tipo e modalidade de internagdo e tempo de permanéncia junto ao
paciente. Contudo, as diferengas ocorreram entre os hospitais e ndo intrahospitais (Tabela 3).

Nao foram encontradas interagdo entre o escore global com idade (p=0,23) e religido (p=0,64).
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Tabela 3 — Associacdo do escore global médio de satisfacdo com as caracteristicas
sociodemograficas e caracteristicas da hospitalizacdo. Sdo José do Rio Preto-SP, 2014.

Pacientes Acompanhantes

Caracteristicas Ha (n=200) Hg (n=211) Ha(n=200) Hg (n=211)

M(DP)  M(DP) M(IC) M(IC)
Hospital 4,6(04)* 3,6(0,4)*  4,5(0,5)* 3,8(0,3)*
Sexo
Feminino 4,5(0,5)*  3,7(0,5)* 4,6(45-46)*  3,7(3,7-3,8)*
Masculino 4,6(04)*  35(0,3)* 4,5(4,3-47)*  3,7(3,7-3,8)*
Grau de instrucao
Fundamental 4,6(0,5)* 3,7(04)* 45(4,4-47)* 3,7(3,7-3,8)*
Médio 4,6(04)*  3,6(04)* 4,5(45-46)* 3,7(3,7-3,8)*
Superior 4,70,4)*  35(0,4)* 45(4,3-47)* 3,8(3,0-4,0*
Renda Mensal
<1 4,3(0,7)*  3,8(0,5*  4,6(4,4-48)* 3,8(3,7-3,9)*
1-3 4,6(04)*  3,6(04)*  4,5(4,5-4,6)* 3,7(3,7-3,8)*
3-5 4,703 3,6(04)*  45(4,4-48)* 3,7(3,6-3,8)*
>5 4,6(0,6)* - 4,7(4,3-5,0)* -
Tipo de internacao
SUS 4,7(0,5)* 3,700,4)*  4,5(4,5-4,6)* 3,7(3,7-3,8)*
Demais operadoras 4,8(0,2)* 3,6(0,3)* 4,6(4,5-4,7)* 3,8(3,7-3,8)*
Modalidade
Clinica 4,6(0,4)* 3,6(0,4)*  4,5(4,5-46)* 3,8(3,7-3,8)*
Cirurgica 4,6(0,5)* 3,6(0,4)*  4,6(45-47)* 3,7(3,7-3,9)*
Permanéncia acompanhante (h)
1-6 - - 4,5(4,4-4,7)* 3,7(3,7-3,8)*
7-12 - - 4,6(4,5-4,7)* 3,9(3,7-4,0)*
13-18 - - 4,4(3,9-4,5)* 3,8(3,7-4,0)*
19-24 - - 4,5(4,9-4,7)* 3,7(3,6-4,0)*
>24 - - 4,5(4,4-4,7)* 3,7(3,6-3,7)*

*p<0,05; IC=Intervalo de confianca de 95%.

A associacdo entre o escore global médio de satisfacdo e as caracteristicas das unidades
onde o0s pacientes se encontravam internados (turnos e numero de profissionais na
equipe/categoria) encontram-se apresentadas na tabela 4. Na opinido dos pacientes do Ha, 0s

valores variaram de 4,2(4,0-4,6) para equipe de enfermagem composta por quatro profissionais a
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4,9(4,6-5,0) quando o numero de auxiliares e técnicos na equipe somavam sete. Ja para 0s
pacientes do Hg observou-se variagdo de 3,4(3,5-3,6) (4 profissionais na equipe e 3
auxiliares/técnicos) a 4,3(3,9-4,6) (turno da noite). Os acompanhantes tiveram a maior
satisfagdo com o turno noturno do Ha 4,8(4,6-4-8) e Hg 4,1(4,0-4,5) e equipe de enfermagem
com trés profissionais no Ha 4,8(4,6-5,0) e Hg com trés profissionais e nove respectivamente,

3,8(3,7-4,0) e 3,8 (3,7-3,9).

Tabela 4 — Associacdo entre o escore global médio de satisfacdo e as caracteristicas
das unidades dos pacientes S&o José do Rio Preto 2014.

Pacientes Acompanhantes

Caracteristicas Ha(n=200) Hg(n=211) Ha(n=200) Hg (n=211)

M(DP) M(DP) M(IC) M(IC)
Turno de trabalho
Manha 4,6(4,6-4,7) 3,6(3,5-3,6) 4,5(4,4-46) 3,7(3,7-3,9)
Tarde 47(45-48) 35(3,4-35) 4,5(4,4-47) 37(3,6-3,7)
Noite 47(4,5-50) 4,3(3,9-46) 4,8(4,6-48)  4,1(4,0-4,5)
Técnicos/Auxiliares (N)
2 4,7(4,5-5,0) 3,6(3,5-3,7)  4,8(4,6-5,0)  3,8(3,7-4,0)
3 4,3(3,9-46) 34(35-36) 4541-47) 3,7(35-4,1)
7 4,9(4,6-5,0) 3,6(3,5-3,7) 4,7(4,3-4,9)  3,8(3,7-3,9)
8 4,6(4,5-4,7) - 4,5(4,4-4,6) ;
9 4,3(4,6-4,7) 3,6(3,8-4,9)  4,5(4,0-4,7) 3,7(3,6-3,8)
Enfermeiros (N)
1 4,6(4,5-4,6) 3,5(3,5-3,6) 4,6(45-47)  3,7(3,7-3,8)
2 4,7(4,7-4,8) - 4,5(4,5-4,6) -
3 4,6(4,5-4,8) - 4,5(4,3-4,8) -
4 4,4(4,1-4,5) - 4,1(3,8-4,7) -
Equipe de enfermagem
3 4,7(4,5-5,0) 3,6(3,5-3,7) 4,8(4,6-5,0)  3,8(3,7-4,0)
4 4,2(4,0-4,6) 3,4(3,2-3,5) 45(4,1-4,8) 3,7(3,5-4,1)
9 46(45-47) 41(3,8-46)  45(4,4-47) 3,8(3,7-3,9)
10 4,7(4,6-48)  3,6(3,5-36)  4,5(4,4-47) 3,7(3,6-3,8)
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DISCUSSAO

Este estudo apontou que de maneira geral, tanto os pacientes como seus acompanhantes,
em ambas as institui¢des investigadas, encontravam-se satisfeitos com o atendimento de suas
necessidades de cuidados pela equipe de enfermagem. Estes achados ratificam investigagdes
brasileiras. Na primeira, conduzida em unidade de gastrenterologia no interior do estado de Séo
Paulo, constatou-se valor médio de 4, em uma escala que variava de um a cinco pontos*®. Em
outra, realizada em diversas unidades de internagdo de um hospital de ensino da regido centro-
oeste obteve-se 92% de medianas entre 4 ¢ 5"'?. A satisfacdo do acompanhante, no entanto, nao
foi avaliada. Embora a escala utilizada, nos estudos acima citados, também apresentasse formato
Likert de 5 pontos, continha diferente abordagem da presente pesquisa, o que limita, em parte,
comparagoes.

Ocorreram diferencas nos niveis de satisfacdo entre os hospitais - Ha 4,6(0,4) e Hp
3,6(0,4). Isto pode ser explicado pelas distintas naturezas, finalidades, portes, tipo de
relacionamento com o sistema de salde e caracteristicas de constituicdo juridica das instituicoes.
O Hj caracteriza-se como de ensino, atende pacientes de alto nivel de complexidade, dispde de
elevado niimero de profissionais multidisciplinares e tecnologia avancada enquanto o Hg
constitui-se em institui¢do filantropica para atendimento de menor complexidade. Pequena
desigualdade na percep¢do da satisfacdo dos pacientes foi mostrada em estudo que comparou
dois hospitais de Sao Paulo, respectivamente, Md 3,8 e 3,5 em uma escala que variava, também,
ate 5 pontos(l4).

Encontrou-se maior percentual de concordancia na satisfagdo dos pacientes referentes ao
atendimento das necessidades emocionais e espirituais (81e 82%), seguranca (83 e 67%) e
atencdo (87 e 61%) em ambas instituicdes e informagdo (83%) e percepcdo dolorosa e
terapéutica (93%) no Ha. Estes achados surpreenderam, pois as areas de cuidados necessidades
emocionais e espirituais'*?? e seguran(;a(ls) tém sido reportadas como as de menor satisfacao

(15-16,20)

entre pacientes hospitalizados. Semelhante a demais investigagdes nenhuma das areas de

cuidados avaliada alcangou o nivel desejavel de 100%. Eliminacdes apresentou o menor nivel de
satisfagdo (18 e 0,4%) por parte dos pacientes corroborando outros estudos'>??.

No olhar dos acompanhantes, as necessidades de seguranga (91 e 67%), percep¢ao
dolorosa e terapéutica (89 e 62%), informagdo (81 e 53%) e emocionais e espirituais (76% Hg)
foram as mais pontuadas e as areas de eliminagdes e integridade fisica as de menor nivel de
satisfacdo. Interessante notar, que diferente de outros contextos, nas instituicdes investigadas,

tanto os pacientes como seus acompanhantes sentem-se seguros com o cuidado realizado.

Seguranca pode ser definida como a reducdo ao minimo aceitdvel do risco de um dano
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desnecessario associado com o cuidado de saide e constitui-se em importante fator de
qualidade®".

A associagdo entre o escore médio global de satisfacdo dos pacientes e acompanhantes e
variaveis sociodemograficas e caracteristicas da hospitalizagdo evidenciou valores significantes
(p<0,05) para o hospital investigado, sexo, grau de instrug¢do, renda mensal, tipo ¢ modalidade

. ~ A . . . iz : 15-16,22
de internagio e permanéncia do acompanhante junto ao paciente. Varidveis como sexo!'>'%*?,

14-15,22 A . . 15,22 4 A .
(141522 ¢ tempo de permanéncia na unidade!*? também tém sido

nivel de escolaridade
apontadas como influentes na satisfacdo do paciente hospitalizado. Nao foi encontrada relacao
entre o escore global e idade (p=0,23) e religido (p=0,64). Os pacientes e acompanhantes
atendidos pelos convénios de saude e particulares tiveram nivel de satisfacdo mais elevado com
os cuidados prestados pela equipe de enfermagem em relagio aos usuarios do Sistema Unico de
Sude (SUS) excetuando-se os acompanhantes do Hp,

Do mesmo modo, procurou-se examinar, algumas carateristicas das unidades de
internagdo e sua relacdo com o escore global médio de satisfagdo. Nao foram encontradas
associagdes significativas para quantitativo de pessoal de enfermagem em nenhum dos hospitais
evidenciando que o numero de enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem na equipe,
neste estudo, pareceu nao interferir no nivel de satisfagdo dos pacientes/acompanhantes com o
atendimento de suas necessidades de cuidados. Alta satisfacao de pacientes tem sido relacionada
com adequada propor¢io enfermeiro/paciente®. Contudo, destaca-se também o ambiente de

©23) " qualificacdo da equipe de enfermagem, qualidade da assisténcia

pratica profissional
hospitalar e o envolvimento do enfermeiro na participacdo de tomada de decisdo dos cuidados
dos pacientes'® como fatores significativamente associados com a satisfacao.

Ja no que se refere ao turno de trabalho, ele se constituiu em fator significativo apenas em
um dos hospitais (Hg), onde se observou aumento de satisfagdo no turno da noite. Esta diferenca
pode, talvez, ser explicada pela qualidade do relacionamento entre os participantes do estudo ¢ a
equipe de enfermagem nas unidades investigadas.

Os resultados desta pesquisa limitam-se a percep¢do e nivel de satisfacdo do paciente e
acompanhante com o atendimento de necessidades de cuidados no contexto de duas instituigdes
hospitalares. Torna-se importante destacar que este conceito se encontra atrelado ao ponto de
vista individual de cada usuério e limitada a um tempo e espago.

A satisfagdo do paciente com o cuidado de enfermagem € reconhecida como um indicador
primordial para qualidade e eficicia do processo de cuidar®. A incorporagio da percepgio e
nivel de satisfacdo do acompanhante, neste estudo, acrescenta outro olhar sobre o resultado da

assisténcia e reitera a importancia do foco paciente/familia para a realizagdo do cuidado
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centrado no paciente. Dessa forma, a identificagdo das necessidades de cuidados ainda
negligenciadas pela equipe de enfermagem sob o olhar de ambos paciente e acompanhante
sinalizam o processo de tomada de decisdo acerca da gestdo do cuidar e a implementacdao de

mudangas na pratica''®.

CONCLUSAO

Os pacientes e seus acompanhantes mostraram-se, de maneira geral, satisfeitos com o
atendimento das necessidades de cuidados, porém algumas areas importantes apresentaram
déficit de satisfacdo demandando maior atengdo da equipe de enfermagem. Informagdes sobre a
qualidade da atencdo recebida pelos pacientes possibilitam propostas de agdes para melhoria da
qualidade assistencial e implementacdo de mudancas na pratica para o cuidado centrado no

paciente/familia.
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RESUMO

Objetivos: Comparar as necessidades de cuidados como percebidas pelo paciente e equipe
de enfermagem e investigar os fatores sociodemogréaficos associados a estas percepcoes.
Método: Estudo comparativo realizado em unidades e internacdo de uma instituicdo
hospitalar do interior do Estado de Sdo Paulo. Os sujeitos foram 100 profissionais (50
enfermeiros e 50 técnicos e auxiliares de enfermagem) e 50 pacientes. Construiu-se e
validou-se um questionario sobre necessidades de cuidados preenchido pelos participantes.
Resultados: Considerando os quatro dominios investigados em relacdo ao processo do
cuidar obteve-se as seguintes variagdes: kw 0,32(0,07-0,46) a kw 0,93(0-0,40) para
Planejamento e Organizacdo do Cuidado; kw de 0,56(0-0,35) a kw 0,92(0-0,39) para O
Ambiente do Cuidado; Kw 0,55(0-0,32) a Kw 0,96(0-0,35) para Comunicacao e Informacao
e, ainda, kw 0,50(0-0,20) a 0,93(0,23-0,64 para Cuidados Basicos. Conclusdo: De maneira
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geral, observou-se alinhamento no atendimento das necessidades de cuidados no olhar do
préprio pacientes e da equipe de enfermagem.
Palavras chaves: determinacdo de necessidades de cuidados de salde; cuidados de

enfermagem; pacientes internados; avaliagdo em enfermagem.

INTRODUCAO

O processo de cuidar é atividade fundamental da enfermagem e estad centrado na
identificacdo e no atendimento das necessidades de cuidados dos pacientes”. Tem por
objetivo o desenvolvimento de agGes embasadas no conhecimento cientifico, experiéncia,
intuicdo e pensamento critico®. O cuidado individualizado reconhece a singularidade e os
valores dos pacientes considerando suas caracteristicas pessoais, condigdes clinicas, situacao
de vida pessoal e preferéncias na participacdo do cuidado e impacta positivamente no
resultado da assisténcia®.

Os gestores hospitalares estdo considerando os relatos e avaliacbes dos pacientes
como instrumento norteador para as acOes de melhorias de qualidade e seguranca nas
organizagdes. Nos Ultimos anos, os usuarios tém adquirido autonomia para exigir
transformacdes na prestagdo dos servigos de sadde™.

Pesquisas nacionais e internacionais tém tentado avaliar a satisfacdo dos pacientes
em relacdo & assisténcia que recebem®!V. No entanto, poucas'*' tém abordado a
satisfacao sob a perspectiva de ambos paciente e equipe de enfermagem.

O aumento das demandas dos usuarios contribui para a o aprimoramento do processo
de trabalho®. Dessa forma, tentativas para descrever e analisar os fatores nele envolvidos
tornam-se essenciais para se obter compreensdo mais abrangente das dimens6es do cuidado
que demandam consideravel tempo e energia dos profissionais®.

A importancia do alinhamento entre necessidades de cuidados no olhar do proprio
paciente e da equipe de enfermagem originou esta investigacdo que se propde a responder as
seguintes questbes: De que forma o paciente percebe o atendimento de suas proprias
necessidades de cuidados? Existe diferenca entre o olhar do paciente e de cada membro da
equipe de enfermagem? Que aspectos (sociodemograficos e profissionais) influenciam nesta

concordancia?
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OBJETIVOS

e Comparar as necessidades de cuidados como percebidas pelo paciente e equipe de
enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares);

Investigar os fatores sociodemograficos associados a estas percepgdes

METODO

Esta pesquisa utilizou o método comparativo®” para investigar as diferencas e
semelhancas no olhar do paciente, enfermeiro e técnicos e auxiliares de enfermagem sobre a
variavel necessidade de cuidados de enfermagem. O campo de estudo foram unidades de
clinica médica, neurolégica, doencas infecto-parasitarias, emergéncia e terapias intensivas
de uma instituicdo hospitalar, com caracteristica de porte especial, geral e de ensino
localizada em uma cidade do noroeste paulista. Fizeram parte do estudo 100 profissionais
(50 enfermeiros e 50 técnicos e auxiliares de enfermagem) e 50 pacientes que se
encontravam internados nas unidades no momento de coleta de dados. Para serem incluidos
na amostra 0s pacientes deveriam atender aos seguintes critérios: 1. Estar orientado no
tempo e espaco e, 2. Ser capaz de ler, entender e responder as questdes do instrumento. Os
participantes foram escolhidos aleatoriamente respeitando-se as condicdes momenténeas da
aplicacdo do instrumento. O tamanho amostral foi calculado tomando-se por base estudo
piloto de tamanho 10x10x10, para alfa de 0,27 e poder de 0,8.

A coleta de dados ocorreu durante os meses de abril a julho de 2015 ap6s aprovacao
do Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo (Parecer n° 216.781/2013) e anuéncia dos
participantes.

O desenrolar da pesquisa pode ser dividido em trés momentos: 1.Desenvolvimento da
escala: Para abranger as questdes de estudos propostas construiu-se um questionario
fundamentando-se na classificagdo das necessidades humanas basicas™” auditoria da
assisténcia de enfermagem®® e instrumentos sobre satisfacdo de pacientes com os cuidados
recebidos®®. O instrumento contemplava, inicialmente, informagdes sociodemograficas do
respondente tais como: sexo, idade, grau de instrucdo, tipo e modalidade de internacdo (para
0s pacientes) e, para a equipe de enfermagem, informacGes como tempo de atuacdo e
qualificacao profissional.

A outra parte foi composta por uma escala Likert de cinco pontos com opcdes

variando de “Nenhuma prioridade” a “Muito alta prioridade”. Foram elaboradas 45
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afirmativas abrangendo quatro dominios do processo do cuidar: Planejamento e Organizacdo
do cuidado (6 afirmativas); O ambiente do cuidado (12 afirmativas); Comunicacdo e
Informacdo (11 afirmativas) e Cuidados Bésicos (15 afirmativas). Incluiu-se duas perguntas
abertas para que os participantes pudessem expressar suas opinifes sobre algum cuidado néo
realizado. Ao final, foi disponibilizada uma escala de 10 pontos para que o paciente/equipe
de enfermagem registrasse o nivel de satisfacdo com o atendimento das necessidades de
cuidados.

2. Validacdo do instrumento: em estudo piloto inicial, o questionario foi preenchido
por pacientes, enfermeiros e técnicos e auxiliares de enfermagem (10 cada) de forma
pareada. As respostas obtidas permitiram discussdo do contetdo e checagem da
compreensdo dos participantes originando a versdo final. A objetividade, clareza e
pertinéncia de cada item (validade de conteudo) foi analisada por cinco enfermeiros doutores
e trés enfermeiros clinicos com concordancia variando de 98-100%. A consisténcia interna
do instrumento evidenciou alfa de Cronbach de 0,86 considerada como boa.

3. Aplicagdo junto aos participantes: foi realizada nos diferentes dias da semana e
turnos de trabalho de acordo com a disponibilidade da equipe de enfermagem das unidades
investigadas por um dos pesquisadores e dois colaboradores (enfermeiros aprimorandos)
apos orientacao quanto ao contedo do instrumento e sua forma de operacionalizagéo.

O Tratamento estatistico dos dados foi conduzido utilizando-se 0s programas
Bioestat 5.3 e Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 20.0 considerando-se o nivel de
significancia de 0,05. Para o célculo do coeficiente Kappa ponderado (Kw) utilizou-se o site
VasssarStats: Website for StatisticalComputation (http://vassarstats.net/) e intervalos de
confianca e 95%. Para tanto, empregou-se:

= A estatistica descritiva apresentada como porcentagens, media, desvio padréo,
mediana (Q1 e Q3);

= Optou-se pelo Ky pois este leva em consideracdo, além da concordancia, o grau de
discordancia. Para interpretacdo foram utilizados os valores propostos de: <0.20=
pobre; 0.21-0.40 = regular; 0.41-0.60 = moderado; 0,61-0,80 = bom e 0,81-1,00 =

muito bom®®:

= Coeficiente de correlacdo de Spearman (twotailed) para se verificar a associacdo
entre 0 escore médio das respostas/ nivel de satisfacdo e as variaveis socias

demograficas do paciente sendo elas: sexo, idade, grau de instrucdo (fundamental
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incompleto, fundamental completo, médio completo, superior completo),
caracteristicas da hospitalizacdo (dia de internacao, tipo e modalidade de internagéo)
e da equipe de enfermagem (sexo, idade e tempo de atuacdo profissional e

qualificagdo).

RESULTADOS

Houve predominio de pacientes do sexo masculino (n=36,72%) e o sexo feminino
com (n=14, 28%) com ensino fundamental e médio completo (n=22, 44% cada),
fundamental incompleto(n=4, 8%) e superior completo (n=2, 4%). A idade média foi de 50,9
anos (DP 13.9; variagdo 19-82) anos. Encontravam-se hospitalizados pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) (n= 31, 62%) e nas demais operadoras (n=19,38%) com predominio na
modalidade clinica (n= 32, 64%) seguida da cirurgica (n=18,36%). Com relagdo a equipe de
enfermagem, eram em sua maioria do sexo feminino - 38(76%) (enfermeiros) e 33(66%)
(técnicos e auxiliares de enfermagem) - com idade média de 32,9 (DP 7,9; variagdao 22-54)
anos (enfermeiros) e 38,2 (DP 6,3; variagdo 20-50) anos (técnicos e auxiliares de
enfermagem). O tempo médio de atuagdo profissional dos enfermeiros foi de 7,4 anos
(Dp=4,4; variacao 3 meses a 16,6 anos) e de 6,3 anos (Dp=4,9; variacao de 3 meses a 20
anos) para os técnicos e auxiliares de enfermagem. Observou-se 18 enfermeiros com pos-
graduacao lato sensu (aprimoramento, especializacdo em cardiologia, pediatria, emergéncia
e cuidados intensivos).

Pode-se notar pelos dados da tabela 1 que os valores do coeficiente Kappa no
dominio Planejamento e Organizacdo do Cuidado variaram de k, 0,32(0,07-0,46) para
participacdo do paciente na tomada decisdo (Enf x Tec/Aux) a ky, 0,93(0-0,40) para

conhecimento pela equipe das necessidades de cuidados dos pacientes (Pac x Tec/Aux).
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Tabela 1 - Concordancia (Ky) entre as necessidades de cuidados do dominio Planejamento e
Organizacdo do Cuidado como percebidas pelo paciente e equipe de enfermagem. Sdo José do
Rio Preto, 2015 (N=150).

Necessidades Pac x Enf Pac x Tec/Aux Enf x Tec/Aux

Kw(1C) Prop Kw(IC) Prop  Kw(IC) Prop

Participacdo do paciente na
tomada decisdo 0,52(0-0,51) 0,70 0,57(0,03-0,45) 0,64 0,32(0,07-0,46) 0,68

Participagdo acompanhante
na tomada decisao 0,76(0-0,32) 0,56 0,76(0-0,37) 0,54 0,67(0,18-0,60) 0,58

Manutencdo do cuidador 0,65(0-0,36) 0,64 * 0,36 0,67(0-0,36) 0,46

Conhecimento pela equipe
das necessidades cuidados  0,48(0-0,18) 0,52 0,93(0-0,40) 0,50 0,48(0-0,26) 0,58

Satisfacdo das necessidades
de cuidados * 0,42 * 0,34 0,63(0-0,41) 0,50

Resolutividade * 0,36 0,84(0-042) 048 0,85(0-0,38) 0,42

Pac- Paciente. Enf- enfermeiro. Téc- técnico. Aux- auxiliar. Prop — Proporcéo de concordancia. *- Kw ndo pode ser calculado

No dominio O Ambiente do Cuidado (Tabela 2) encontrou-se variacdo do k, de
0,56(0-0,35) para respeito a valores e necessidades expressadas pelo paciente/familia (Pac x

Tec/Aux) ak,, 0,92(0-0,39) na necessidade respeito e ética nas relagdes (Enf x Tec/Aux).
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Tabela 2 - Concordancia (K,) entre as necessidades de cuidados do dominio O Ambiente do
Cuidado como percebidas pelo paciente e equipe de enfermagem. S&o José do Rio Preto, 2015

(N=150).

Necessidades Pac x Enf Pac x Tec/Aux Enf x Téc/Aux
Kw(IC) Prop Kw(IC) Prop Kw(I1C) Prop
Ambiente fisico (ruidos)  0,88(0-0,46) 0,46 * 0,28 * 0,32
Ambiente fisico
(conforto) 0,76(0-0,24) 0,40 * 0,40  0,78(0,06-0,45) 0,54
Atencdo 0,84(0-0,37) 0,58 0,64(0-0,18) 0,46 * 0,34
Gentileza e Educagéo 0,77(0-0,33) 0,60 0,79(0-0,30) 0,50 * 0,34
Suporte Emocional * 0,36 0,71(0-0,22) 042 * 0,40
Suporte Espiritual 0,86(0-0,33) 0,48 0,68(0-0,20) 0,46 * 0,30
Confidencialidade/priv 0,81(0-034) 0,45 0,79(0-0,20)0 0,40 * 0,30
Atendimento solicitacdes 0,73(0-0,34) 0,46 0,85(0-0,37) 0,42 0,82(0-0,48) 0,46
Seguranca 0,77(0-0,34) 0,46 0,72(0-0,40) 0,50  0,71(0-0,31) 0,44
Respeito e ética 0,78(0-026) 0,40 0,67(0,01-0,34) 0,38  0,92(0-0,39) 0,54
Respeito a valores
/necessidades expressadas 0,82(0-0,28) 0,40 0,56(0-0,35) 0,44 0,58(0-0,32) 0,46
Competéncia profissional 0,81(0,0-40) 0,36 0,73(0,07-0,49) 0,48 0,84(0-0,42) 0,50

Confidencialidade/priv -

concordancia. *- Kw ndo pode ser calculado

Privacidade. Pac- Paciente. Enf- enfermeiro. Téc- técnico. Aux- auxiliar. Prop — Propor¢do de

A variabilidade do grau de concordancia no dominio Comunicacéo e Informacao foi
de Ky0,55(0-0,32) para orientacdes sobre o cuidado (Pac x Tec/Aux) a Kw0,96(0-0,35) para

apresentacdo da equipe antes da realizagcdo do cuidado (Pac x Tec/Aux)(Tabela 3).
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Tabela 3 - Concordancia (Ky) entre as necessidades de cuidados do dominio Comunicacéo e
Informacao como percebidas pelo paciente e equipe de enfermagem. Séo José do Rio Preto, 2015
(N=150).

Necessidades Pac x Enf Pac x Tec/Aux Enf x Téc/Aux
Kw(IC) Prop Kw(IC) Prop Kw(IC) Prop
OrientacOes hospitalizacéo 0,64(0-0,30) 0,44 0,77(0-0,40) 044 * 0,24
OrientacOes estado de saude  * 0,36 * 0,28 0,73(0-0,22) 0,40
OrientacOes sobre o cuidado  0,60(0-0,22) 0,34 0,55(0-0,32) 0,32 0,83(0-0,35) 0,50
Momento das orientacdes 0,80(0-0,30) 0,42 0,75(0-0,22) 0,42 0,95(0-0,35) 0,50
Apresentacdo da equipe antes
do cuidado 0,65(0,08-0,47) 0,50 0,96(0-0,35) 0,42 0,69(0-0,32) 0,48
Comunicacéo paciente/equipe 0,84(0-0,32) 0,48 0,76(0-0,46) 0,46 0,76(0-0,30) 0,52
Comunicacéo familiar/equipe 0,92(0-0,09) 0,40 0,86(0-0,41) 0,40 0,94(0-0,20) 0,40
OrientacOes cuidado emcasa 0,72(0-0,21) 0,42 0,89(0,02-0,44) 0,46 0,64(0-0,37) 0,46
Clareza da orientacéo oral * 0,28 0,89(0-0,27) 0,42 0,89(0-0,30) 0,46
Clareza da orientagdo escrita  0,67(0-0,08) 0,34 0,82(0,01-0,44) 0,42 0,80(0-0,19) 0,40
Tempo dedicado a resposta
de duvidas (paciente/familiar) * 0,30 0,71(0-0,42) 0,38 * 0,34

Pac- Paciente. Enf- enfermeiro. Téc- técnico. Aux- auxiliar. Prop — Proporcéo de concordancia. *- Kw ndo pode ser calculado

A tabela 4 apresenta os valores do coeficiente Kappa do dominio Cuidados Basicos.

Constatou-se variagdo de ky, 0,50(0-0,20) para a necessidade de oxigenacdo (Pac x Tec/Aux)

a 0,93(0,23-0,64) para auxilio no uso de artefatos para deambulacdo (bengalas, cadeira de

rodas, dentre outros) dentro do ambiente fisico (Pac x Tec/Aux).
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Tabela 4 — Concordancia (K) entre as necessidades de cuidados do dominio Cuidados basicos
como percebidas pelo paciente e equipe de enfermagem. S&o José do Rio Preto, 2015(N=150).

Necessidades Pac x Enf Pac x Tec/Aux Enf x Téc/Aux

Kw(IC) Prop  Kw(IC) Prop Kw(IC) Prop

Higiene pessoal/conforto 0,58(0-022) 0,38 0,51(0-0,30) 0,38 0,90(0-0,32) 0,48
Alimentacdo/Hidratacéo * 0,28 0,58(0-0,37) 0,42 0,86(0-0,33) 0,52

Auxilio a toalete/Auxilio
comadre/papagaio * 0,34 0,76(0-0,33) 046 * 0,34

Cuidados com drenos
drenos, cateteres e ostomias  * 0,28 0,80(0-0,41) 0,44 0,86(0-0,30) 0,44

Auxilio no esvaziamento
de ostomias 0,70(0-0,33) 0,50 0,90(0-0,45) 0,48 * 0,37
Auxilio na deambulacéo 0,70(0-0,25) 0,48 0,86(0,12-0,53) 052 * 0,36

Auxilio artefatos

deambulacio 0,80(0-0,18) 0,44 0,93(0,23-0,64) 0,64 * 0,36
Mudanca de dectbito * 0,38 0,84(0-0,26) 0,44 0,84(0-0,33) 0,48
Oxigenagio * 0,40 0,50(0-0,20) 0,46 0,86(0-0,22) 0,54
Troca diaria de curativos 0,81(0-0,15) 0,44 0,72(0-0,24) 0,48 * 0,46

Manutencdo da integridade
da pele * 0,46 * 046 * 0,42

Medicacdes administradas

no horario * 0,44 0,88(0-0,25) 056 * 0,38
Orientacdo sobre medicacdes * 0,48 0,79(0-0,37) 0,66 * 0,46
Dor (resolutividade) 0,65(0-0,30) 0,56 0,80(0-0,44) 0,52 0,53(0-0,15) 0,50

Nauseas e vomitos
(resolutividade) 0,46(0-0,35) 0,70 * 0,78 0,36(0-0,10) 0,63

Pac- Paciente. Enf- enfermeiro. Téc- técnico. Aux- auxiliar. Prop — Proporcéo de concordancia. *- Kw ndo pode ser calculado
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A associacdo entre as entre o escore médio das respostas/nivel de satisfacdo e as
variaveis socio demograficas dos pacientes revelou correlacéo rs- 0,36 (p=0,01) para idade.
N&o se evidenciou correlacGes significativas para os demais dados socio-demograficos dos
pacientes e equipe de enfermagem.

Quando questionados sobre nivel de satisfacdo com o atendimento das necessidades
de cuidados em uma escala de 1 a 10 a média obtida foi de 7,6 (pacientes), 7,7 (enfermeiros)
e 7,9 (técnicos/auxiliares). Um enfermeiro e um técnico de enfermagem comentaram que a
motivacdo e a humanizacdo da equipe devem ser consideradas para a qualidade do

atendimento aos USUArios.

DISCUSSAO

Esta investigacdo foi conduzida para verificar se a equipe de enfermagem percebe o
atendimento das necessidades de cuidados da mesma forma do que os proprios pacientes.
Para tanto, o instrumento construido considerou 45 necessidades de cuidados agrupadas em
quatro dominios.

Considerando-se valor de corte kappa > 0,61, ou seja, intervalos bom ¢ muito bom,
houve maior alinhamento entre a percep¢do dos pacientes e equipe de enfermagem nos
dominios O Ambiente do Cuidado e Comunicag¢do - ambos com 92,6% de concordancia,
seguido de Cuidados Basicos com 74,1%. O menor valor foi encontrado no dominio
Planejamento e Organizacdo do Cuidado - 64,3% evidenciando que a participacdo do
paciente e acompanhante na tomada de decisdo, o conhecimento pela equipe das
necessidades cuidados, sua satisfacdo e a resolutividade do cuidado constituem-se, ainda em
desafios a serem superados pelos profissionais de enfermagem.

A comunicacdo € um elemento essencial no cuidado sendo o alicerce de relagcdes
interpessoais. O presente estudo alerta que apesar da comunicacdo ter se mostrado efetiva os
pacientes sentem necessidade de mais orientacdes sobre o cuidado do que tem recebido. Para
pacientes suecos a comunicacdo foi considerada como a segunda maior necessidade™?.

Os achados também sinalizam que as categorias de técnicos e auxiliares de
enfermagem parecem perceber de forma mais abrangente as necessidades cuidativas dos
pacientes e atendem mais prontamente suas solicitacdes do que os enfermeiros talvez por sua
maior proximidade junto aos usudrios. Investigacdo sobre tempo de assisténcia diaria
evidenciou que enfermeiros despendem de 0,5 a 1,0 hora junto aos pacientes enquanto

técnicos e/ou auxiliares de enfermagem apresentaram variacdo de 3,6 a 4,1 horas®?.
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A articulagdo entre geréncia, processo de cuidar e atividades educativas junto ao
paciente/familia tem se constituido um grande desafio na préatica profissional do enfermeiro.
A sobrecarga de trabalho tem sido apontada como fator limitador para este processo de
trabalho articulado influenciando no atendimento da demanda de atencéo aos pacientes®?.

Na percepcao dos trés grupos (Pac x Enf; Pac x Tec/Aux e Enf x Tec/Aux) ocorre
envolvimento do familiar ou acompanhante na tomada de deciséo sobre o planejamento do
cuidado (concordancia boa). No entanto, para o grupo Enf x Tec/Aux o envolvimento do
paciente ainda é inadequado (concordancia regular). A falha na tomada de decisdo
compartilhada pode ser considerada como resultado da cultura institucional®® A
participacdo do paciente na tomada de decisdo a respeito do processo de salde-doenca é
considerada como de importancia fundamental no cenario de pratica e um dos fundamentos
do cuidado centrado no paciente®2%. Seus beneficios estendem-se ndo somente ao proprio
usuario, mas também & equipe de enfermagem e organizacéo®*"

Nos olhares dos Pac x Tec/Aux e dos Enf x Tec/Aux a equipe de enfermagem
consegue resolver os problemas dos pacientes (concordancia muito boa). A inviabilidade de
calculo do kappa entre Pac x Enf impossibilitou a analise da resolutividade do cuidado para
esta categoria.

Os achados demonstram que o enfermeiro respeita mais os valores, preferencias e
necessidades expressadas pelo paciente/familia (concordancia muito boa) do que os técnicos
e auxiliares (concordancia moderada) possivelmente pela énfase no desenvolvimento de
competéncias e habilidades humanistas dos cursos de graduacéo em enfermagem. Estudo
sueco™® comparou a percepgdo de pacientes e enfermeiros sobre prioridades de cuidados.
Nesta listagem, a competéncia profissional foi considerada para os pacientes e enfermeiros
como a maior prioridade nas necessidades de cuidados com 26% para pacientes e 38% para
0s enfermeiros.

Os pacientes (concordancia boa e moderada) e a equipe de enfermagem (boa e muito
boa) ndo compartilham a mesma percepcdo no que se refere ao atendimento das
necessidades de cuidados basicos. Higiene pessoal e conforto mostrou-se uma necessidade
ainda negligenciada. A resolutividade de nauseas e vomitos apresentou o resultado mais
baixo. Baixas porcentagens no nivel de concordancia entre os enfermeiros e pacientes para
este grupo de cuidados foram igualmente encontrados em outras investigagdes**. O
cuidado necessario e que foi omitido, em parte ou de forma total (cuidado perdido) é

prejudicial & seguranca do paciente®®.
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A média da satisfacdo dos pacientes com o atendimento das necessidades de
cuidados foi de 76%, para enfermeiros 77% e para técnicos/auxiliares 79% evidenciando
alinhamento na percepcao dos trés grupos (média de 77,3%). Encontrou-se valores de 92,7%
em servico de emergéncia® e de 3,7 em uma escala de cinco pontos, aproximadamente 74%,
em um servico de emergéncia®.

Nos critérios de classificacdo da qualidade de assisténcia de enfermagem®® o
desejavel seria uma assisténcia com nivel de positividade de 100% ou, pelo menos, segura -
de 80 a 88%; valores entre 70-79%,como os encontrados, apontariam assisténcia limitrofe. E
possivel notar certa insatisfacdo por parte tanto dos pacientes como dos profissionais. Existe
uma consciéncia de que o processo de cuidar ndo ocorre da forma desejada e, alguns
membros da equipe relataram a interferéncia da carga de trabalho ressaltando a importancia
da motivacgdo e humanizacao para a qualidade do atendimento aos usuérios.

A investigacdo dos fatores associados a percepgdo das necessidades, neste estudo,
ndo evidenciou correlacbes significativas para dados demograficos (exceto idade do
paciente), caracteristicas da hospitalizacdo e da equipe de enfermagem. Outras investigacoes

(6-7,11) (6,11) idade(7,11) e seXO(G)

relataram escolaridade , tempo de permanéncia na unidade
como fatores que influenciaram o julgamento dos pacientes hospitalizados em relacdo ao
nivel de satisfacdo com os cuidados de enfermagem. Ja estado civil, semelhante aos achados

do presente estudo, ndo atuou como determinante para a satisfacdo do paciente®.

LIMITACOES DO ESTUDO

Algumas limitacGes podem ser relacionadas em relacdo a conducdo deste estudo. Os
achados sobre a percepcdo dos pacientes e equipe de enfermagem quanto ao atendimento de
necessidades referem-se apenas a um cenario de pratica. Também, a impossibilidade de
calcular o kappa para algumas necessidades dificultou comparacdes entre 0s grupos. Dessa
forma, sugere-se realizacdo de investigacGes em outras instituicbes de saude. A
possibilidade de a¢des para melhoria da qualidade assistencial constitui sua contribui¢cao

para a realizagdo do cuidado individualizado e centrado no paciente/familia.
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CONCLUSAO

De maneira geral, observou-se alinhamento no atendimento das necessidades de
cuidados no olhar do proprio paciente e da equipe de enfermagem. No entanto, a média de
satisfacdo mostrou-se abaixo do desejavel.

Dessa forma, para resolutividade do cuidado torna-se necessario que o enfermeiro
assuma seu papel como gestor de mudanca empoderando sua equipe. A transformacao da

pratica profissional €, ainda, um processo complexo e desafiante
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3 CONCLUSAO

Os pacientes e seus acompanhantes mostraram-se, de maneira geral,
satisfeitos com o atendimento das necessidades de cuidados, porém algumas
areas importantes apresentaram déficit de satisfacdo demandando maior atencao
da equipe de enfermagem.

Observou-se, relativo alinhamento das necessidades de cuidados no olhar do
préprio pacientes e da equipe de enfermagem. No entanto, a média de satisfagéo
mostrou-se abaixo do desejavel evidenciando a necessidade de maior
conhecimento pela equipe das necessidades cuidativas dos pacientes e
participacido do paciente e acompanhante na tomada de deciséao.

Informacdes sobre a qualidade da atencdao recebida pelos pacientes
possibilitam propostas de acbes para melhoria da qualidade assistencial e
implementacdo de mudangas na pratica para o cuidado centrado no
paciente/familia. Os achados evidenciaram que a resolutividade do cuidado
constitui-se, ainda, em desafio a ser superado pelos profissionais de enfermagem.

Os instrumentos construidos e validados neste estudo poderdo futuramente
ser utilizados para complementar a literatura brasileira e internacional sobre o tema

e durante o processo de avaliagao da assisténcia prestada aos usuarios.
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APENDICE 1 - Questionario Satisfacdo dos Pacientes Hospitalizados sobre
suas Necessidades de Cuidados de Enfermagem

Caro (a) paciente :

Estou realizando pesquisa na qualidade de Mestranda do Programa de P6s Graduagdo em
Enfermagem da Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto (FAMERP), sob a
orientacdo da Professora Dr® Marcia Galan Perroca, que tem por objetivo investigar a
opinido de pacientes/acompanhantes a respeito do nivel de satisfacdo com o atendimento
de suas necessidades de cuidados pela equipe de enfermagem (enfermeiros, técnicos e
auxiliares) durante o periodo de hospitalizacéo.
Solicitamos sua colaboracgdo respondendo a este questionario. As afirmacfes apresentam
cinco possibilidades de concordéncia ou néo: concordo totalmente, concordo, né&o
concordo nem discordo, discordo, discordo totalmente. Assinale a opgao “ndo se aplica”
guando a afirmativa néo tiver relacionada com sua situagao de cuidado. No final existe um
espaco reservado para algum comentario que vocé julgue necessario. Sua opinido € muito
importante; dessa forma, ndo deixe nenhuma opcao sem resposta.

Agradecemos antecipadamente sua disponibilidade em compartilhar seu tempo com
nossa pesquisa e colocamo-nos a disposicdo para eventuais esclarecimentos que se
facam necessarios.

Enf& Mestranda Priscila F. Martins

Perfil do Respondente:
Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino Idade: ............ccoeeeinnnnn.
Grau de instrucao:

Ensino fundamental: ( ) Completo ( ) Incompleto

Ensino Médio: ( ) Completo ( ) Incompleto
Ensino Superior: ( ) Completo ( ) Incompleto
Estado Civil:

( ) Casado/ Unido consensual ( ) Solteiro ( ) Divorciado ( ) Viuvo

Ocupacao:



Renda Mensal (em salario minimo):

( ) Menosdel

()la3

() Maisde3 a5

( )Maisde 5a10

( ) Mais de 10

REIIGIAO: i

Tipo de internagao:

()SUS () Particular

Modalidade:

( ) Clinica

() Convénio

Dia de internagao: .........ccccceevrunnneee.

() Cirargica Dia de PGs operatorio: ....................

Especialidade:

( ) Cardiologia ( ) Urologia ( ) Ortopedia ( ) Clinica médica ( ) Neurologia

( ) Nefrologia ( ) Proctologia ( ) Plastica

( ) Outros: Qual?
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Assinale sua opinido com um X na alternativa que mais esta de acordo com sua situacgao.

AFIRMACAO

Concordo
totalmente

Concordo

Nao concordo
nem discordo

Discordo

Discordo
totalmente

Nao se
Aplica

A equipe de enfermagem
sempre se apresenta para
vocé antes do cuidado.

Vocé foi orientado sobre as
regras do hospital (horario
de visita, banho, refei¢cBes
dentre outros).

Quando solicita a presenca
da equipe de enfermagem
vocé e atendido
prontamente.

Os membros da equipe de
enfermagem tratam vocé
com gentiliza educacéo e
respeito.

Vocé se sente seguro (a)
com a presenca da equipe
de enfermagem.

Quando esta triste ou
desanimado e com
problemas a equipe de
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enfermagem conversa com
vocé.

Vocé sente abertura para
fazer perguntas para o
pessoal da enfermagem.

As informacbes sobre o
seu estado de saude
(exames, medicamentos,

procedimentos) sao
fornecidas quando
solicitadas.

As explicacdes sdo
realizadas de forma clara.

Os procedimentos
realizados séo explicados
com clareza antes da
realizacao.

Vocé se sente seguro (a)
quando os membros da
equipe realizam 0s
procedimentos.

A enfermagem se preocupa
em diminuir os ruidos
durante o periodo noturno
tornando o ambiente calmo
e tranquilo.

A equipe tem a
preocupagdo em perguntar
se vocé sente dor.

Quando sente dor, nduseas
ou vOmitos a equipe de
enfermagem prontamente
resolve o problema.

A equipe de enfermagem
cria condigdes para a
realizagao do banho diario.

Existe preocupacédo com a
higiene dos seus cabelos.

A equipe de enfermagem
auxilia em sua higiene oral
(boca) quando necessario.

Se vocé sente sede a
enfermagem sempre
oferece liquidos.

Os curativos sdo trocados
diariamente.
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Cont.
Quando precisa se
alimentar vocé sempre
recebe ajuda da
enfermagem.

Vocé recebe ajuda para
andar quando precisa.

Quando precisa ir para o
banheiro sempre tem ajuda
da enfermagem.

Todas as vezes que precisa
de comadre/papagaio vocé
sempre é atendido (a).

Quando possui bolsas de
drenos, sondas e ostomias
elas séao esvaziadas
quando cheias.

E realizada higiene intima
depois das eliminagdes.

A equipe de enfermagem
se preocupa na hidratagao
da sua pele com cremes e
hidratantes.

Quando tem falta de ar a
equipe de enfermagem o
atende prontamente.

Quando sente frio ou calor
suas necessidades s&o
atendidas.

Vocé tem privacidade
durante a realizagdo dos
procedimentos.

Durante a realizagdo dos
seus cuidados a equipe te
trata com respeito e mostra
comportamento ético.

Quando ha necessidade de
sair da unidade de
internagdo vocé sempre é
acompanhado(a) por algum
membro da equipe.

A equipe de enfermagem
tem respeito e
consideragdo com sua
religido.

A sua presenca € essencial
para o melhor cuidado do
seu familiar/amigo.




Outras consideracfes que julgar importante:
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APENDICE 2 - Questionario Satisfacdo dos Acompanhantes sobre Necessidades
de Cuidados de Enfermagem dos Pacientes Hospitalizados

Caro (a) acompanhante :

Estou realizando pesquisa na qualidade de Mestranda do Programa de P6s Graduagéo em
Enfermagem da Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto (FAMERP), sob a
orientacdo da Professora Dr2 Marcia Galan Perroca, que tem por objetivo investigar a
opinido de pacientes/acompanhantes a respeito do nivel de satisfacdo com o atendimento
de suas necessidades de cuidados pela equipe de enfermagem (enfermeiros, técnicos e
auxiliares) durante o periodo de hospitalizacao.

Solicitamos sua colaboracdo respondendo a este questionario. As afirmacdes apresentam
cinco possibilidades de concordéncia ou n&o: concordo totalmente, concordo, n&o
concordo nem discordo, discordo, discordo totalmente. Assinale a opgao “nao se aplica”
guando a afirmativa néo tiver relacionada com sua situagéo de cuidado. No final existe um
espaco reservado para algum comentario que vocé julgue necessario. Sua opinido € muito
importante; dessa forma, ndo deixe nenhuma opcao sem resposta.

Agradecemos antecipadamente sua disponibilidade em compartilhar seu tempo com
nossa pesquisa e colocamo-nos a disposicdo para eventuais esclarecimentos que se
facam necessarios.

Enf2 Mestranda Priscila F. Martins

Perfil do Respondente:
Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino Idade: ............ccoeeeennnnn.
Grau de instrucao:

Ensino fundamental: ( ) Completo ( ) Incompleto

Ensino Médio: ( ) Completo ( ) Incompleto
Ensino Superior: ( ) Completo ( ) Incompleto
Estado Civil:

( ) Casado/ Unido consensual ( ) Solteiro ( ) Divorciado ( ) Viuvo

Ocupacao:

Rensa Mensal (em salario minimo):
( ) Menos de 1 ()la3 () Maisde3 a5 ()Maisde5al0 () Maisdel10

Cidade de



Religido:

Tipo de internagao:
()SUS () Particular ( ) Convénio
Modalidade:
( ) Clinica Dia de internagao: .........cccccveeenneee.
() Cirtrgica Dia de PGs operatorio: ........c.c.cccu..
Especialidade:
( ) Cardiologia ( ) Urologia ( ) Ortopedia ( ) Clinica médica ( ) Neurologia
( ) Nefrologia ( ) Proctologia ( ) Plastica

( ) Outros: Qual?

Grau de parentesco:

( ) Conjugue () Filho/Filha ( ) Irmao/lrma ( ) Pai/Mae ( ) Outro cunhado,primo,
sobrinho () Amigo/Amiga ( ) Cuidador contratado

Tempo de permanéncia junto ao paciente (em horas):

()Menosdel ()2a6 ()7al2 ()13al8 ()19-24 () Mais de 24

Assinale sua opinido com um X na alternativa que mais esta de acordo com sua situacao.
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AFIRMACAO Concordo | Concordo N&o Discordo | Discordo
totalmente concordo totalmente
nem discordo

Nao se
Aplica

A equipe de enfermagem sempre
se apresenta para vocé antes do
cuidado.

Vocé foi orientado sobre as
regras do hospital (horario de
visita, banho, refeicbes dentre
outros).

Quando solicita a presenca da
equipe de enfermagem vocé é
atendido prontamente.

Os membros da equipe de
enfermagem tratam vocé com
gentiliza educacgao e respeito.

Vocé se sente seguro (a) com a
presenca da equipe de
enfermagem.
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Quando esta triste ou
desanimado e com problemas a
equipe de enfermagem conversa
com vocé.

Vocé sente abertura para fazer
perguntas para o pessoal da
enfermagem.

As informagdes sobre o seu
estado de saude (exames,
medicamentos,  procedimentos)
sao fornecidas quando
solicitadas.

As explicagbes séo realizadas de
forma clara.

Os procedimentos realizados sao
explicados com clareza antes da
realizacao.

Vocé se sente seguro (a) quando
0s membros da equipe realizam
0s procedimentos.

A enfermagem se preocupa em
diminuir os ruidos durante o
periodo noturno tornando o
ambiente calmo e tranquilo.

A equipe tem a preocupacdo em
perguntar se vocé sente dor.

Quando sente dor, nauseas ou
vOmitos a equipe de enfermagem
prontamente resolve o problema.

A equipe de enfermagem cria
condi¢gdes para a realizagdo do
banho diario.

Existe preocupacdo com a
higiene dos seus cabelos.

A equipe de enfermagem auxilia
em sua higiene oral (boca)
guando necessario.

Se vocé sente sede a
enfermagem sempre oferece
liquidos.

Os curativos sdo trocados
diariamente.

Quando precisa se alimentar vocé
sempre recebe ajuda da
enfermagem.

Vocé recebe ajuda para andar
quando precisa.

Quando precisa ir para o banheiro
sempre tem ajuda da
enfermagem.
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Todas as vezes que precisa de
comadre/papagaio vocé sempre &
atendido (a).

Quando possui bolsas de drenos,
sondas e ostomias elas sao
esvaziadas quando cheias.

E realizada higiene intima depois
das eliminagdes.

Quando acamado e com
impossibilidade de movimentacao
a equipe de enfermagem realiza
mudanc¢a de posicao.

A equipe de enfermagem se
preocupa na hidratagdo da sua
pele com cremes e hidratantes.

Quando tem falta de ar a equipe
de enfermagem o atende
prontamente.

Quando sente frio ou calor suas
necessidades sdo atendidas.

Vocé tem privacidade durante a
realizacdo dos procedimentos.

Durante a realizagdo dos seus
cuidados a equipe te trata com
respeito e mostra comportamento
ético.

Quando ha necessidade de sair
da unidade de internacdo vocé
sempre €& acompanhado(a) por
algum membro da equipe.

A equipe de enfermagem tem
respeito e consideragdo com sua
religido.

A sua presenca € essencial para
o melhor cuidado do seu
familiar/amigo.

Outras consideracfes que julgar importante:
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APENDICE 3 - Coleta de dados complementares

TS (1 o= T 2P
Data: .....cccoiiiiin [ (o] =

Unidade de internac&o: ( ) Clinica ( ) Cirargica ( ) Outras: ...........ccooiviiiiiiennnn
ESpeCialidade: ... ..o
Numeros de pacientes internados na unidade: ...
Turno de trabalho: ( ) Manha ( ) Tarde ( ) Noturno

NUMEIO Ae 8I10S & .o e e
Numero de funcionarios efetivos no plantéo:

() Enfermeiros ( ) Técnicos () Auxiliares

Relagcdo ENfermagem/PacCiente: ............uuiiieeiiiiiiiiieis et
Relacdo Enfermeiro/Paciente: ..........ccooiiiiiiiiii i

Relacdo Técnicos/Auxiliares / Paciente
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APENDICE 4- Questionario Importancia das Necessidades de Cuidados durante o

Periodo de Hospitalizacdo — Pacientes

Caro (a) Paciente:

Estou realizando pesquisa na qualidade de Mestranda do Programa de P6s Graduacao em
Enfermagem da Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto (FAMERP), sob a
orientacdo da Professora Dr2 Marcia Galan Perroca que tem por objetivo investigar a
opinido de pacientes e equipe de enfermagem a respeito do grau de importancia das

necessidades de cuidados durante o periodo de hospitalizagdo.

Solicitamos sua colaboracdo respondendo a este questionario. Ao final existe um espaco
reservado para algum comentario que vocé julgue necessario. Sua opinido é muito
importante. Dessa forma, ndo deixe nenhuma opcdo sem resposta. Agradecemos
antecipadamente sua disponibilidade em compartilhar seu tempo com nossa pesquisa e

colocamo-nos a disposicao para eventuais esclarecimentos que se fagam necessarios.
Enf2 Mestranda Priscila F. Martins
Perfil do Respondente:

Sexo: () Feminino ( ) Masculino ldade : ...,

Grau de instrucao:

Ensino fundamental: ( )Completo ( )Incompleto
Ensino Médio: ( )Completo ( )Incompleto
Ensino Superior: ( )Completo ( )Incompleto

Tipo de internagéao:
() SUS ( )Particular ( )Demais Convénios Qual?......ccccccvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee
Modalidade:

() Clinica Dia de internagdo: .........cc.cceeeuveeee.

( ) Cirargica Dia de Pés operatério: ....................
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Abaixo existe uma lista de necessidades de cuidados que podem surgir durante o periodo
de hospitalizagéo. Solicitamos gque assinale aquelas que julga serem importantes, em sua
situacdo, de serem satisfeitas pela equipe de enfermagem, fazendo “X” no grau de sua
importancia (nenhuma, baixa, moderada, alta e muito alta).

AFIRMACAO Nenhuma Baixa Moderada | Alta Muito alta

1. A equipe de enfermagem envolve
vocé na tomada de decisdo sobre o
planejamento do cuidado.

2. O familiar ou acompanhante participa
na tomada de decisdo sobre o
planejamento do cuidado.

3. O mesmo membro da equipe de
enfermagem é mantido no seu cuidado.

4. A equipe de enfermagem conhece
suas necessidades de cuidados.

5. A equipe satisfaz suas necessidades
de cuidados antes de serem solicitadas.

6. A equipe tenta resolver o0s seus
problemas.

7. Existe a preocupacdo com a
diminuicdo de ruidos tornando o
ambiente calmo e tranquilo.

8. O ambiente fisico ¢é mantido
confortavel.

9. A equipe de enfermagem oferece a
vocé e sua familia atencao
individualizada.

10. O atendimento da equipe de
enfermagem é gentil e educado.

11. E oferecido apoio emocional ou
encaminhamento a um profissional.

12. Quando necessario é solicitado
servigo religioso de acordo com sua
crenca.

13. A equipe promove confidencialidade
e privacidade.

14. A equipe atende prontamente suas
solicitacoes.

15. E mantido precaucdo para sua
seguranca.

16. Os cuidados s&@o realizados pela
equipe com respeito e ética.

17 A equipe respeita os valores,
preferencias e necessidades
expressadas por vocé e sua familia.

18. O cuidado é realizado por profissional
competente e qualificado.
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19. A equipe orienta sobre as regras do
hospital (horario de visita, banho,
refeicbes dentre outros).

20. Séo fornecidas informagfes sobre
seu estado de salde (exames,
medicamentos, procedimentos).

21. A equipe de enfermagem fornece
informacdes sobre os cuidados de
enfermagem.

22. As explicagbes sdo realizadas de
forma clara antes das realizacdes dos
procedimentos.

23. A equipe se apresenta antes da
realizacdo de procedimento.

24. Ha facilidade de comunicacéo entre
vocé e a equipe de enfermagem.

25. Ha facilidade de comunicacgéo
entre seus familiares e a equipe de
enfermagem.

26. Sao realizadas orientacBes sobre o
cuidado a ser realizado em casa.

27. A equipe promove a orientagdo
verbal(falada) de forma compreensivel.

28. A equipe promove orientagdo
escrita de forma compreensivel.

29. A enfermagem dedica tempo para
responder suas questdes e de seus
familiares.

30. A equipe de enfermagem
encaminha/auxilia na realizacdo de
atividades de cuidado pessoal, medidas
de conforto e vestir-se.

31. A enfermagem oferecer/auxilia na
alimentacdo e na ingestdo de liquidos.

32. A equipe atende quando necessita
uso de comadre/papagaio e ida ao
banheiro.

33. E esvaziado bolsas de drenos,
sondas e ostomias pela equipe de
enfermagem

34. A equipe te auxilia no esvaziamento
da bolsa de ostomia.

35. Quando necessita a equipe ajuda
na deambulacdo.

36. Existe auxilio no uso de bengalas
cadeira de rodas e demais artefatos
dentro do ambiente fisico pela equipe.

37 A equipe de enfermagem
realiza/auxilia na mudanca de decubito.

38. Quando necessario a equipe
mantém a oxigenacado adequada.

39. Curativos sdo trocados diariamente.

40. A equipe mantém sua pele e
mucosas sem lesdes.

41. As medicacbes sdo administradas
nos horarios prescritos.
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42. A equipe de enfermagem orienta
sobre as medicacbes administradas.

43. Quando vocé sente dor a equipe de
enfermagem resolve prontamente.

44. Quando vocé sente nauseas e
vOmitos a equipe de enfermagem
resolve prontamente.

1. Existe alguma necessidade de cuidado vocé gostaria de ter recebido e ndo foi oferecido

pela equipe de enfermagem?

2- Em uma escala de 1 a 10 (onde um é o menor nivel e 10 o mais alto) assinale qual € o

seu nivel de satisfacdo com o atendimento de suas necessidades de cuidados ?

1 2 3 4 5

6

7

8

9

10

Outros comentarios ou observa¢des que julgar importante:

Obrigada
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APENDICE 5- Questionario Importancia das Necessidades de Cuidados durante o
Periodo de Hospitalizacdo - Equipe de enfermagem.

QUESTIONARIO

Caro (a) Enfermeiro/Técnico/Auxiliar de enfermagem:

Estou realizando pesquisa na qualidade de Mestranda do Programa de Pds Graduacdo em
Enfermagem da Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto (FAMERP), sob a
orientacdo da Professora Dr2 Marcia Galan Perroca que tem por objetivo investigar a
opinido de pacientes e equipe de enfermagem a respeito do grau de importancia das
necessidades de cuidados durante o periodo de hospitalizacao.

Solicitamos sua colaboracdo respondendo a este questionario. Ao final existe um espaco
reservado para algum comentario que vocé julgue necessario. Sua opinido é muito
importante; dessa forma, ndo deixe nenhuma opcdo sem resposta. Agradecemos
antecipadamente sua disponibilidade em compartilhar seu tempo com nossa pesquisa e

colocamo-nos a disposicdo para eventuais esclarecimentos que se fagcam necessarios.
Enf2 Mestranda Priscila F. Martins

Perfil do Respondente:

Sexo: () Feminino ( ) Masculino o F= Lo [T
(021 o [T = U] [o7= To 15
UNIAAAE! AN : ...t
Tempo de atuagao profissional:..............c........ (anos).............. (meses)

Qualificacéo (considere a mais alta e concluida):

() APIIMOTAMENIO ATB&........ccueceeeieeieceeeieee ettt e e et seese e
() ESPECIAlIZAGEAD ATCa........cceceeeeeeeeeeeeeee ettt
( ) Mestrado =Y
( ) Doutorado AT ...t

[ IO 18 {0 ==Y o= o o= 1 o
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1-Assinale abaixo as necessidades de cuidados do paciente que vocé estéd cuidando neste
momento, de acordo com o grau de importéncia (prioridade) para seu atendimento; em

outras palavras, os cuidados mais importantes, em sua opinido, para este paciente.

AFIRMACAO

Nenhuma

Baixa

Moderada

Alta

Muito
alta

1. Envolver o paciente na tomada de
decisdo sobre o planejamento do
cuidado.

2. Envolver o  familiar ou
acompanhante na tomada de
decisdo sobre o planejamento do
cuidado.

3. Manter o mesmo membro da
equipe para cuidar do paciente.

4. Conhecer as necessidades de
cuidados dos pacientes.

5. Satisfazer as necessidades de
cuidados antes de serem solicitadas.

6. Tentar resolver os problemas dos
pacientes.

7. Preocupar-se com a diminui¢éo de
ruidos tornando o ambiente calmo e
tranquilo.

8. Manter o ambiente fisico
confortavel.

9. Dar atencado individualizada ao
paciente/familia.

10. Ser gentil e educado.

11. Oferecer apoio emocional ou
encaminhar a um profissional.

12. Solicitar servico religioso de
acordo com a crenca.

13. Promover confidencialidade e
privacidade.

14. Atender prontamente as
solicitacdes do paciente.

15. Manter precaucao para
seguranca do paciente

16. Realizar os cuidados dos
pacientes com respeito e ética.

17. Respeitar oS valores,
preferencias e necessidades
expressadas pelo paciente/familia

18. Ser cuidado por professional
competente e qualificado

19. Orientar sobre as regras do
hospital (horario de visita, banho,
refeicbes dentre outros).
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20. Fornecer informagbes sobre o
estado de saude (exames,
medicamentos, procedimentos)

21. Fornecer informacdes sobre os
cuidados de enfermagem.

22. Realizar explicagdes de forma
clara antes das realizacbes dos
procedimentos.

23. Apresentar a equipe de
enfermagem antes da realizacdo de
procedimento.

24. Favorecer a comunicagao entre o
paciente e a equipe de enfermagem.

25. Favorecer a comunicagdo dos
familiares e/ou acompanhantes com
a equipe de enfermagem.

26. Fornecer orientagdo sobre o
cuidado a ser realizado em casa.

27. Promover a orientacdo verbal
compreensivel para 0
paciente/familia.

28. Promover orientacdo escrita
compreensivel para 0
paciente/familia.

29. Dedicar tempo para responder as
guestbes do pacientes e seus
familiares.

30. Encaminhar/auxiliar na
realizacdo de atividades de cuidado
pessoal, medidas de conforto e
vestir-se.

31. Oferecer/auxiliar na alimentacéo
e na ingestao de liquidos.

32. Atender quando necessitar uso
de comadre/papagaio e ida & toalete.

33. Esvaziar bolsas de drenos,
sondas e ostomias.

34. Esvaziar ou auxiliar no
esvaziamento da bolsa de ostomia

35. Ajudar na deambulacao.

36. Auxiliar no uso de bengalas
cadeira de rodas e demais artefatos
dentro do ambiente fisico.

37. Realizar/auxiliar mudanca de
decubito.

38. Manter a permeabilidade das
vias aéreas (oxigenagao).

39. Trocar curativos diariamente.

40. Manter pele e mucosas sem
lesdes.




63
Cont.

41. Administrar medicagcbes nos
horarios prescritos.

42. Orientar sobre as medicacbes
administradas.

43. Resolver  prontamente o
problema de dor.

44. Resolver prontamente problemas
com nauseas e vomitos.

1.  Existe algum tipo de cuidado que o paciente/familia necessitava e nao foi oferecido pela
equipe de enfermagem? ( ) SIM ( ) Nao

Por que ele néo foi realizado ?

2. Emuma escala de 1 a 10 (onde um é o menor nivel e 10 o mais alto) assinale qual é o

seu nivel de satisfacdo com o atendimento de suas necessidades de cuidados ?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Outros comentarios ou observacdes que julgar importante:

Obrigada
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APENDICE 6 —Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Declaro que fui satisfatoriamente esclarecido (a) sobre o projeto de pesquisa do
programa de mestrado em enfermagem Famerp para construcdo do segundo
Manuscrito do projeto méae “Necessidades de cuidados: o olhar do
paciente/acompanhante e da equipe de enfermagem” sob a responsabilidade da
pesquisadora Priscila Fernandes Martins quanto aos seguintes aspectos:
e Obijetivos do estudo e sua importancia para a pratica assistencial
e Natureza da participacédo na pesquisa,;
e O sigilo das respostas sera garantido;
e Os resultados serao utilizados apenas para divulgacdo em revistas e
eventos cientificos;
e Posso consultar a pesquisadora responsavel pessoalmente ou pelo
telefone ou para esclarecimento e davidas;
Assim, consinto em participar do projeto de pesquisa em questao, por livre

vontade sem que tenha sido submetido (a) a qualquer tipo de pressao.

Assinatura do participante

Sao José do Rio Preto, .......... (o [T 2015.

Pesquisadora responsavel — Priscila Fernandes Martins
Rua: Francisco Gigliotti, 391 apto21 Bairro Sdo Manoel
CEP: 15091-280 fone: (0xx17) 988134772

E-mail: fernandespri@hotmail.com
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ANEXOS




ANEXO 1 - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa
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DIVULGACAO
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COMPROVANTE DA SUBMISSAO EM REVISTA CIENTIFICA

06-Sep-2015

Dear Miss Martins:

Your manuscript entitted "Satisfacdo do paciente e acompanhante quanto ao
atendimento de necessidades de cuidados de enfermagem” has been successfully
submitted online and is presently being given full consideration for publication in the

Revista da Escola de Enfermagem da USP.

Your manuscript ID is REEUSP-2015-0330.

Thank you for submitting your manuscript to the Revista da Escola de Enfermagem da
USP.

Sincerely,

Revista da Escola de Enfermagem da USP Editorial Officie
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APRESENTAGAO EM EVENTO

GERENCIAMENTO EM ENFERMAGEM

ST it il

TN,

‘ X ENCONTRO NACIONAL DE

/
. »




