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Resumo

Introdugao: Conhecer a satisfagdo do paciente com os cuidados de enfermagem possibilita ao enfermeiro avaliar e planejar a assisténcia no sentido de
atender as necessidades da clientela atendida. Objetivo: Este trabalho objetivou analisar a satisfacdo do paciente quanto a assisténcia de enfermagem
hospitalar por meio da dimensdo educacional. Método: Trata-se de um estudo descritivo realizado em um hospital privado, filantrépico, com 223 pacientes
internados, utilizando o Instrumento de Satisfagdo do Paciente (ISP). Resultados: Encontrou-se a média de 3,62 no ISP. Para 70,9% dos pacientes, o
enfermeiro preocupa-se em explicar sobre a doenga; 77,6% discordam de que o enfermeiro faca muitas perguntas sem utilidade; 85,7% relatam que esses
profissionais ndo utilizam uma linguagem simples, uma vez que 83,9% nio entendem o que é falado por eles; 83,3% acham que os enfermeiros falam
muito rapido; 68,6% gostariam que o enfermeiro desse explicagdes completas e suficientes acerca da solicitagdo de exames, e 48%, dos resultados desses.
Conclusdo: Ha necessidade de implementar acdes de educagdo em satide na instituicdo hospitalar, melhorar a comunicagédo entre pacientes e enfermeiros,
para, assim, obter resultados benéficos que ajudem no tratamento do paciente e na qualidade assistencial.

Palavras-chave: Satisfacido do Paciente. Qualidade da Assisténcia a Satide. Educagdo em Enfermagem. Educac¢do em Satde. Cuidados de Enfermagem.

Abstract

Introduction: Knowing the patient’s satisfaction with nursing care allows nurses to assess and organize assistance in order to meet the needs of the
patients. Objective: This study aimed to analyze the patient’s satisfaction in the hospital nursing care through educational dimension. Method: This is
a descriptive study in a philanthropic hospital. The sample was composed of 223 hospitalized patients using the Patient Satisfaction Instrument (PSI).
Results: We found an average of 3.62 at the PSI. To 70.9% of patients, the nurse is concerned to explain the disease, 77.6% disagree that the nurse asks
many questions useless, 85.7% reported that professionals do not use simple language, and 83. 9% do not understand that is spoken by nurses, 83.3%
feel that nurses speak very fast and 68.6% would like the nurse to give a complete and sufficient explanation of the examination request and 48% of these
results. Conclusion: There is the necessity of implementing the activities of health education to improve the communication between patients and nurses
to get better outcomes in the patient’s care.

Keywords: Patient’s satisfaction. Quality of health care. Nursing education. Health education. Nursing Care.

INTRODUGCAO

Com a globalizagdo, todos tém facil acesso as informacgGes e
tecnologias que estimulam o mercado a tornar-se cada vez
mais competitivo, acirrado e atento a qualidade do servigo e a
satisfacdo de seus clientes. Os hospitais estdose transformando
em empresas que se preocupam com a qualidade do seu
atendimento, sendo a satisfacdo do paciente um elemento
principal para o feedback dessa qualidade®?.

A satisfacdo do paciente reflete sua opinido sobre o atendimento
recebido e se suas expectativas foram atendidas durante o
periodo de internagdo, sendo este um importante indicador
para o setor hospitalar a respeito da qualidade da assisténcia
de enfermagem?.

A equipe de enfermagem é a principal responsavel por
sugestionar positiva ou negativamente a satisfacao do paciente
uma vez que é quem cuida, estd ao lado do paciente durante

toda ainternagdo 24 horas por dia, além de representar a maior
parte dos profissionais®.

As atividades desses profissionais no contexto da instituicdo
hospitalar tém-se diversificado, tornando-se um processo
complexo a ser desenvolvido em relagdo ao paciente e as suas
necessidades, pois eles sdo compreendidos pelo cuidar, educar e
gerenciar. Entretanto, na pratica hospitalar, alguns profissionais
possuem uma visdao fragmentada e limitada, centrada apenas
nos aspectos bioldgicos e tecnoldgicos, encontrando pouco
tempo para o desenvolvimento de atividades de educagao em
saude’.

E importante destacar que as acBes educativas sdo
imprescindiveis para a promog¢do a saude e devem estar
inseridas em todos os niveis de aten¢do a saude do paciente;
entretanto existem poucas publica¢des que enfocam a educagdo
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em saude realizada por enfermeiros no contexto de internacgédo
hospitalar. Acredita-se que esta seja uma tendéncia emergente,
que precisa ser discutida e estudada, a fim de promover a
melhoria da qualidade assistencial®.

Neste sentido, este trabalho teve como objetivo analisar a
satisfacdo do paciente quanto a assisténcia de enfermagem
hospitalar por meio da dimensao educacional.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, realizado em um hospital polo
referéncia para a regido ampliada de saude, situado no alto do
Vale do Jequitinhonha, em Minas Gerais. As entrevistas foram
realizadas a beira do leito dos pacientes por meio da aplicagdo
do Instrumento de Satisfacdo do Paciente (ISP), adaptado e
validado a cultura brasileira’. A coleta de dados compreendeu o
periodo entre agosto a outubro de 2014.

A populagdo deste estudo constituiu-se de pacientes que
estavam internados nas clinicas médica, cirurgica, neurolégica
e conveénios.

O cdlculo amostral foi realizado no programa Diman 1.0,
considerando 80% de taxa de ocupagao mensal, com margem
de erro de 5% e média de 358 clientes externos nos ultimos trés
meses, acrescido de 10% de possiveis perdas. A amostra final
foi composta por 223 entrevistados.

Para estratificar a amostra, foi obtida a relagdo do total de
leitos por clinicas de internagdo a fim de distribuir, de modo
proporcional, a real distribuigdo dos adultos por clinicas, sendo
nove leitos nos convénios, 33 na médica, 15 na cirurgica e 19 na
neuroldgica.

A partir desse enfoque, foram utilizados os seguintes critérios de
inclusdo: devem estar de alta hospitalar com mais de 48 horas
de internacdo, orientados em tempo e espag¢o; comunicando
verbalmente; terem idade igual ou superior a 18 anos, sendo
entrevistados os primeiros pacientes que apresentaram os
critérios de inclusdo de cada clinica, por més.

O ISP possui 25 questdes organizadas em trés dominios:
educacional, confianca e profissional, em formato de escalas
tipo Likert com cinco opgGes: concordo totalmente, concordo,
ndo tenho opinido, discordo e discordo totalmente®. Os
resultados do instrumento variam em uma escala de um a cinco,
sendo atribuida as conotagbes positivas a pontuagdo um para
as respostas discordo totalmente e a pontuagdo maxima de
cinco para as respostas concordo totalmente. Quanto maior a
pontuacdo atingida, maior serd o grau de satisfacdo do paciente’.
As perguntas com conotagdo de negacdo tém sua pontuacgdo
invertida durante avaliagdo da escala, ou seja, pontuagdo um
para as respostas concordo totalmente e pontuagdo cinco para
as respostas discordo totalmente®.

Para cada item do instrumento, foi calculada a média das

respostas, sendo considerado neste estudo como satisfeito a
obtencdo de um escore maior ou igual a trés (>3)°, que expressa
um nivel de satisfacdo acima do ponto médio da escala Likert.

Ainda, foram acrescentadas questGes que visavam obter a
caracterizagdo dos participantes, como o sexo, o setor de
internacdo, a escolaridade, o estado civil e a hospitalizagdo
prévia.

O estudo teve enfoque no item educacional da pesquisa. O
dominio educacional contém sete questOes, relacionadas
as habilidades do enfermeiro em fornecer informagGes aos
pacientes, responder a questionamentos, explicar cuidados e
demonstrar técnicas®.

As informagGes foram digitadas em um banco de dados no
programa SPSS versdo 20. Procedeu-se a analise descritiva das
variaveis quantitativas.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP — UFVIM), sob o protocolo 731644/2014.

RESULTADOS

Em relagdo aos 223 entrevistados, 119 (53,4%) eram do sexo
masculino, 177 (79,3%) possuiam ensino médio incompleto,
118 (52,9%) eram casados, 114 (51,1%) nunca tinham sido
internados, conforme mostra a tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo de frequéncias e porcentagens, segundo
as caracteristicas sociodemograficas dos pacientes internados.
Diamantina, MG, 2014 (n=223).

Variaveis Ne %
Sexo
Feminino 104 46,6
Masculino 119 53,4

Grau de instrugao

Ensino médio incompleto 177 79,3

Ensino médio completo 46 20,6
Estado Civil

Solteiro 62 27,8

Casado 118 52,9

Vidvo 26 11,7

Separado 17 7,6
Hospitalizagdao Prévia

Sim 109 48,9

Nao 114 51,1

Conforme demonstrado na Tabela 2, na maioria das questdes,
a média foi superior a trés, sendo a média final do instrumento
3,62.
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Tabela 2. Distribuicdo das frequéncias e médias de satisfacdo dos pacientes quanto a assisténcia de enfermagem: dimensdo
educacional, Diamantina, MG, 2014 (n=223).

Instrumento de Satisfagdo do paciente (Educacional) Ne % Média

O enfermeiro nao se preocupa em explicar sua doenga

Concordo totalmente 1 0,4
Concordo 41 18,4
3,87
Discordo 158 70,9
Discordo totalmente 6 2,7
N&o tenho opinido 17 7,6
O enfermeiro explica as coisas em uma linguagem simples
Concordo totalmente 1 0,4
Concordo 19 8,5
3,86
Discordo 191 85,7
Discordo totalmente 8 3,6
Ndo tenho opinido 4 1,8
O enfermeiro faz muitas perguntas, mas nao faz nada a respeito
Concordo totalmente 4 1,8
Concordo 23 10,3
3,69
Discordo 173 77,6
Discordo totalmente 6 2,7
Ndo tenho opinido 17 7,6
O enfermeiro deveria informar sobre os resultados dos meus exames
Concordo totalmente 14 6,3
Concordo 107 48,0
2,76
Discordo 82 36,8
Dscordo totalmente - -
N3o tenho opinido 20 9,0
E sempre facil entender o que o enfermeiro esta dizendo
Concordo totalmente 25 11,2
Concordo - -
3,77
Discordo 187 83,9
Discordo totalmente 5 2,2
N3o tenho opinido 6 2,7
O enfermeiro fornece as orientag¢des na velocidade correta
Concordo totalmente 2 0,9
Concordo 10 4,5
3,87
Discordo 197 88,3
Discordo totalmente 6 2,7
N3o tenho opinido 8 3,6
0 enfermeiro sempre da explicagdes sobre os exames solicitados
Concordo totalmente 3 1,3
Concordo 43 19,3
3,50
Discordo 153 68,9
Discordo totalmente 4 1,8
N3o tenho opinido 20 9,0
Média final do instrumento 3,62
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Dados desse dominio mostraram que 158 (70,9%) tiveram a
sua doenga explicada pelos enfermeiros. Para 191 (85,7%), os
profissionais ndo utilizam uma linguagem simples, dificultando a
compreensao; 173 (77,6%) discordam de que o enfermeiro faca
muitas perguntas sem utilidade; 187 (83,9%) dos entrevistados
nao entendem o que é falado pelos enfermeiros; 197 (83,3%)
alegam ndo receber as informagGes em uma velocidade correta;
153 (68,6%) gostariam que os enfermeiros dessem explicagdes
completas e suficientes da solicitagcdo de exames, e 107 (48,0%),
dos resultados desses.

A questdo mais bem avaliada entre as positivas foi “o enfermeiro
fornece as informagGes na velocidade correta”, com média de
3,87, e, na avaliagdo negativa, a mais expressiva foi a média
de 3,69 na questdo “o enfermeiro faz muitas perguntas, mas
quando ele recebe a resposta, parece nao fazer nada a respeito”.

DISCUSSAO

Houve predominancia de pacientes do sexo masculino, casados,
com nivel de escolaridade inferior a ensino médio incompleto e
sem internagdes prévias.

Tal predomindncia masculina pode correlacionar-se ao fato
de estes negligenciarem sua saude tanto por falta de tempo
para cuidar de si devido ao trabalho, quanto para manter a sua
masculinidade, por isso procuram menos o servico de saude
primdario para prevenir doencas. Além disso, tendem a ter
habitos menos saudaveis que as mulheres.

Outros estudos sobre a satisfagdo de pacientes quanto a
assisténcia de enfermagem tiveram, em sua maioria, pessoas
casadas*®!? e outras com ensino médio incompleto*?°,

Nesse estudo, o nivel de satisfacdo em relacdo ao item
educacional alcancou uma média de 3,62. Pesquisas realizadas
no ambiente hospitalar utilizando o ISP encontraram bom
nivel de satisfagdo dos pacientes no item educacional: média
4 em um hospital da Regido Centro-Oeste?; 3,7 em um hospital
do interior do Estado de S3o Paulo? 3,6 em um hospital de
referéncia no cuidado a saude da mulher, no interior do Estado
de S3o Paulo'?; 3,85 em uma Unidade de Terapia Intensiva da
Unidade de Recuperagdo Pds — Anestésica em Porto Alegre®;
3,63 em um servico de emergéncia hospitalar na regido sul do
Brasil®.

Os dados mostraram que os pacientes ndo entendem o que
o enfermeiro diz; afirmam que ele ndo utiliza uma linguagem
simples. Os pacientes dizem ainda nao receber as informagdes
em uma velocidade correta e que gostariam de ser informados
acerca dos motivos pelos quais sao feitos exames e sobre seus
respectivos resultados. Por outro lado, eles ressaltaram que
o enfermeiro explica sobre a sua doenga, sdo responsivos no
momento de uma pergunta e atendem prontamente ao pedido
de seus clientes.

A maioria dos profissionais tende a utilizar termos técnicos e
cientificos durante a comunicagdo com o paciente, dificultando
a compreensdo do que é dito®3.

A forma com que o profissional de saude ira estabelecer
o dialogo com o paciente é crucial para que haja um bom
entendimento. O uso de terminologias técnicas pode dar
uma conotagdo completamente controversa ao paciente!, E
necessario que o enfermeiro crie um vinculo de confianga com o
seu paciente, para que haja uma abertura ndo sé para o didlogo
e escuta qualificada, mas também para a educagdo em saude.
Porém, tudo deve acontecer de forma clara, para que atinja o
resultado esperado e preciso. Além disso, durante a conversa, é
preciso que o enfermeiro faga referéncia ao paciente pelo nome
e mantenha o contato visual*3.

Mais que explicar sobre a patologia, o profissional deve-se
preocupar com a velocidade com que essa informagdo estd
sendo passada. Portanto, é preciso falar pausadamente, para
que haja um bom entendimento por parte do paciente, dando
a ele abertura para possiveis questionamentos. E ideal que o
profissional se certifique se houve o entendimento devido,
pedindo para que o paciente repita as orientagdes recebidas.
E necessédrio que o enfermeiro afaste de si qualquer tipo de
dominacgdo na conversa, assim o paciente terd liberdade de
fazer inferéncias e se sentird mais proximo do profissional e
acessivel a ele®.

Estudo conduzido em Recife revelou que os pacientes eram
pouco informados ndo sé sobre o seu préoprio estado de saude,
mas também a respeito dos exames solicitados e realizados.
Dessa forma, retira-se deles o direito de participar das decisdes
do proprio tratamento, ficando inteiramente a mercé da
iniciativa e deliberagGes da equipe de saude. Mostrou também
que eles desejam conhecer seu quadro clinico e participar do
tratamento’®, assim como os dados apresentados por essa
pesquisa.

Nota-se, portanto, que a satisfacdo de quem utiliza os servigos
de saude vai desde sua recepgdo, passando pela relagdo que é
estabelecida com o profissional até a estrutura do local em que
é atendido®.

O cuidado de qualidade exige muito do profissional, pois
envolve conhecimento, habilidade e também a capacidade de
se relacionar bem com o outro, de forma clara e efetiva, sendo
a comunicacgdo verbal e ndo verbal essencial nesse processo.

Por fim, no sentido de repassar a responsabilidade e o
autocuidado ao paciente, uma boa alternativa é a educa¢do em
saude. Isso pode trazer beneficios ao paciente e ao profissional,
influenciando diretamente na sua satisfa¢do, pois, para que a
educagdo em saude acontega, vinculos de confianga e didlogo
devem ser estabelecidos. O educar e o cuidar juntos levam o
paciente a repensar suas praticas de autocuidado®. Lembrando
que as orientagdes ao paciente devem ser tanto faladas quanto
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escritas?®.

O usuario do servico é capaz de informar a qualidade do
cuidado recebido. Portanto, analisar a satisfacdo do paciente
influencia diretamente na melhoria da qualidade da assisténcia,
pois, a partir de seu resultado, terd a mensuragdo/visdo do
paciente sobre o servigo a ele prestado, e subsidiard tomadas
de decisdes tanto para as questdes administrativas quanto
para a propria gestdo do cuidado de enfermagem?'®.Para a
instituicdo, é de extrema importancia que seu paciente esteja
satisfeito com o cuidado que recebe. Para isso, é preciso que
os seus profissionais atendam as expectativas dos pacientes.
Consequentemente, cabe a instituicdo tanto a capacitagdo
de seus profissionais quanto o fornecimento de um cendrio
propicio para que a educagdo em saude acontega®.

As limitagGes do estudo estdo relacionadas ao instrumento
aplicado, ISP, que, ao ser adaptado para o Brasil, ndo se
consideraram as trés categorias profissionais da equipe de
enfermagem, generalizando, nos itens do questionario, o
termo “profissionais da enfermagem”. Também, o ISP é um
questionario fechado, dessa forma, ndo permite ao paciente
expor anseios e sugestdes.
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CONCLUSAO

Os resultados demonstraram satisfagdo do paciente em relacdo
a dimensdo educacional ao servigo de enfermagem.

Bons niveis de satisfacdo foram obtidos como em quesitos
como explica¢Oes fornecidas pelo enfermeiro sobre a doenga,
responsividade perante solicitagbes e atendimento aos
pacientes.

As questdes de linguagem, o entendimento do que é falado e a
velocidade das informagdes transmitidas foram os que tiveram
menores indices de satisfagdo. Um bom método para trabalhar
com essas insatisfa¢cOes é a educagdo em saude.

O enfermeiro é um profissional apto para promover o educar
em salde, evitando, assim, incompreensdes e estimulando o
cliente ao autocuidado, colocando-o como parte fundamental
e imprescindivel de sua propria recuperagdo. Uma boa
comunicagao também é crucial para a satisfagdao dos pacientes.
Portanto, o cuidar, o gerenciar e o educar devem-se,
continuamente, permear o cotidiano das praticas de saude.
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