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RESUMO

A satisfacdo dos utentes é um importante indicador da qualidade dos cuidados
prestados, reflete as suas perspetivas, sendo indispensavel para identificar problemas
a corrigir, reconhecer as suas expectativas em relacdo a qualidade dos cuidados e a

organizacao dos servicos de saude.

Neste sentido, o objetivo geral deste trabalho é conhecer a satisfagdo global dos
utentes que sao seguidos na consulta de Hipertensao pulmonar (HP) de um hospital
central da regido centro com os cuidados de enfermagem, e analisar em que medida
algumas variaveis sociodemogréficas (idade, sexo e habilitagfes literarias) influenciam
a satisfacdo dos utentes. Tem como finalidade identificar areas de cuidados passiveis
de serem melhoradas, adequar os cuidados de enfermagem as necessidades dos
utentes, melhorar a sua satisfacéo e a qualidade dos cuidados na consulta de HP.

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo/ correlacional. O método de amostragem
€ nao probabilistico acidental por conveniéncia, constituida por 46 utentes, seguidos
na consulta de enfermagem de HP, maioritariamente (85 %) feminina, com uma idade
média de 51 anos. Os dados foram recolhidos através de um questionario de auto-
resposta, constituido por questbes de caracterizacdo sociodemografica, escala do
formulario de avaliacdo da Satisfagdo dos Utentes com os cuidados de Enfermagem
no centro de Salde (SUCECS26) adaptada a consulta de HP e duas questdes sobre
temas que os utentes gostariam de ver desenvolvidos na consulta, assim como

sugestdes para a sua melhoria.

Globalmente a satisfagdo dos utentes seguidos na consulta de HP é elevada, com
uma satisfacdo global de 89%. As seis dimensdes avaliadas apresentam valores
superiores a 75% de satisfacdo. Em relacdo as varidveis sociodemograficas
analisadas, nao foram verificadas diferencas estatisticamente significativas.
Relativamente a ensinos/informacéo, os utentes gostariam que fossem desenvolvidos
durante a consulta temas como informacdo sobre a doenca HP e exercicio fisico/
gestdo do esforco. Perante os resultados obtidos no questionario, apontam-se
sugestdes a implementar na consulta, como a diminuicdo do tempo de espera e o
fornecimento de informacdo escrita sobre os ensinos realizados na consulta, cuja
finalidade é aumentar a satisfacao dos utentes.

Palavras-chave: satisfagdo dos utentes, hipertensdo pulmonar, enfermagem.






ABSTRACT

The service users satisfaction is an important indicator of the quality of the care given,
reflects its perspectives, being indispensable to identify problems to correct, recognise
the expectations in relation to the quality of the care and the organisation of the health

services.

In this sense, the general target of this study is to find out the global satisfaction of the
service users that are followed during pulmonary hypertension (PH) appointments at a
fundamental hospital in the region centre with nursing care, and analyse to what
degree some of the socio-demographic variables (age, sex, and literary abilities)
influence the service user’s satisfaction. The target is to identify areas where the care
is able to be improved, adjust the nursing care to the needs of the service users,
improve their satisfaction and the quality of the care in the PH appointments.

This is a quantitative, descriptive / correlational study. Random sampling was used as
a matter of convenience and consisted of 46 service users, followed at HP nursing
appointments, mostly (85%) female, with a median age of 51. The data was collected
through a questionnaire, composed of questions of socio-demographic
characterisation, Nursing care at the primary health centre satisfaction scale
(sucecs26) adapted to the PH appointment and two questions about the themes that
the service users would like to see developed in the appointment and suggestions for

it’s improvement.

Globally, the satisfaction of the followed service users in the PH appointment was high,
displaying a global satisfaction of 89%. The six evaluated factors show values higher
than 75% satisfaction. In relation to the socio-demographic variables analysed,
statistically significant differences were not observed. In relation to teachings /
information, the service users would like for themes like information about the PH
illness and physical exercise/effort management to be expanded upon during the
appointment. In the presence of the results obtained in the questionnaire, suggestions
such as the reduction of waiting time and providing written documentation about the
lessons learned in the appointment are put forward to implement in the appointment,

whose target is to increase service user satisfaction.

Keywords: satisfaction of the service users, pulmonary hypertension, nursing.
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INTRODUCAO

A Hipertensdo Pulmonar (HP) é uma entidade hemodinamica e fisiopatologica definida
como um aumento na pressao arterial pulmonar média, classificada em 5 subgrupos
conforme a etiologia. A Hipertensdo Arterial Pulmonar (HAP) é um dos subgrupos
(grupo 1) e é considerada uma doenca rara, com uma sobrevida curta. Nas dltimas
décadas assistiu-se a uma evolucéo exponencial no seu tratamento, com o0 surgimento
de varios farmacos que prolongam a sobrevida dos doentes e que melhoram a sua
qualidade de vida, sendo o papel do enfermeiro essencial no seu acompanhamento,

nomeadamente na adesao e gestdo do regime terapéutico. (Reis et al., 2010).

A satisfagdo dos utentes com os cuidados de saude refletem as suas perspetivas,
sendo indispensavel para identificar problemas passiveis de serem corrigidos,
conhecer as expectativas em relagdo a qualidade dos cuidados e a organizacdo dos
servicos de saude. Indo de encontro ao preconizado pela Ordem dos Enfermeiros
(OE) “a satisfagdo dos utentes/clientes quanto aos cuidados de enfermagem constitui
um importante e legitimo indicador da qualidade dos cuidados prestados” (OE, 2005,
p.52). Também Fernandes, Seco, & Queirds (2009, p. 42) referem que “conhecer o
grau de satisfacdo dos utentes é tdo importante para se alcancar a exceléncia dos

cuidados prestados como um excelente planeamento e gestao dos servigos de saude”.

Desde 2004 que fazemos parte de um grupo multidisciplinar num hospital central, que
acompanha doentes com HP na sua maioria do grupo 1 (HAP). Em Julho de 2008
iniciou-se uma consulta de enfermagem semanal, em parceria com a consulta médica
com o objetivo geral de dar respostas adequadas as necessidades especiais dos
utentes com HP e familiares, visando a sua autonomia. Em 12 de Mar¢o 2014 atraves
do despacho n°385/2014 passou a ser reconhecido como centro de tratamento para a

HP, inserido no principal hospital da regido centro do pais.

Numa perspetiva da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados, sentimos a
necessidade de conhecer a satisfagdo dos utentes, que sdo seguidos nessa consulta.
Neste sentido emergiu esta investigacdo subordinada ao tema: “Satisfacdo dos
utentes com os cuidados de enfermagem na consulta de hipertensdo pulmonar”, que
esteve na base da questdo de investigacdo: “Qual a satisfacdo dos utentes que sdo
seguidos na consulta de HP de um hospital central da regido centro com os cuidados
de enfermagem?”. O objetivo geral deste estudo é assim, conhecer a satisfacao global
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dos utentes que sdo seguidos na consulta de HP de um hospital central da regido
centro com os cuidados de enfermagem, deste formularam-se os objetivos especificos
de conhecer a satisfagdo dos utentes com os cuidados de enfermagem relativamente:
a qualidade na assisténcia; individualizacdo da informacgéo; envolvimento do utente;
informacé&o de recursos; formalizacdo da informacéo e a promoc¢éo de elo de ligagéo,
bem como analisar em que medida algumas variaveis sociodemogréficas influenciam

a satisfacdo dos utentes que frequentam a consulta.

Com este trabalho pretendemos identificar 4reas de cuidados passiveis de serem
melhoradas, adequar os cuidados de enfermagem as necessidades dos utentes,

melhorar a sua satisfagcdo e a qualidade dos cuidados na consulta de HP.

Para a consecuc¢éo dos objetivos, optamos pelo método de investigacdo quantitativa,

descritiva/ correlacional, pois apresenta-se como o mais adequado.

Este estudo encontra-se fundamentado numa reviséo bibliografica ponderada com o
intuito de apreender e compreender melhor 0os conhecimentos existentes acerca desta
temética. Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo/ correlacional, no qual foi
utilizada a escala SUCECS26 adaptada, tendo sido aplicada a 46 utentes da consulta
de HP no periodo del de Julho a 25 de Setembro de 2014.

Estruturalmente apresenta-se organizado em duas partes. Na primeira apresentamos
uma revisdao da bibliografia do que encontramos disponivel para a fundamentacao

tedrica do estudo.

Na segunda parte, constam os aspetos ligados as opc¢bes metodoldgicas,
apresentacdo e andlise dos dados e a discussdo dos resultados obtidos. No final
apresentamos as conclusdes, fazendo uma sintese dos aspetos mais importantes do
trabalho e face as mesmas, algumas sugestdes para futuros trabalhos dentro da

mesma tematica.

14
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1 - QUALIDADE DOS CUIDADOS DE SAUDE

Tendo como principal referéncia a evolucdo das praticas desenvolvidas na area
industrial, a qualidade em saude tem sido, ao longo dos anos, um foco crescente de
atencdo das organiza¢fes internacionais e dos governos. Tal preocupacdo deve-se,
em grande parte a questdes econdmicas, como a hecessidade de racionalizacdo de
recursos e a questdes sociais, como 0 aumento da exigéncia e expectativas dos
utentes em relacdo a prestacdo de cuidados de saude (Hespanhol, Vieira, & Pereira,
2008).

A andlise da qualidade dos servicos de saude deve ter em conta 0S Varios
intervenientes no sistema de saude (profissionais de saude, utentes, gestores), na
medida em que estes estabelecem uma rede de relagfes, com diferentes percecdes e

expectativas.

Ja Donabedian em 1980 defendia que a qualidade pode variar consoante o papel que
se ocupa no sistema de saude; afirmando que os profissionais de saude valorizam
mais as capacidades técnicas e as relacbes interpessoais, enquanto os utentes
valorizam os aspetos nao técnicos da prestacdo de cuidados (amenidades), tais como

a acessibilidade e a disponibilidade.

Existem na literatura varias definicbes de qualidade na salde, cada uma refletindo
uma abordagem distinta de um conceito que por si s6 nédo é estatico. Esta evolugéo
traduz uma preocupagdo com a melhoria dos cuidados de saude, indo de encontro as
necessidades e expectativas dos utentes. A definicdo que parece ser mais completa
foi adotada pelo Plano Nacional de Saude (PNS) 2011 — 2016 (2010, p. 12), que
caracteriza a “prestacdo de cuidados acessiveis e equitativos, com um nivel
profissional 6timo, que tenha em conta os recursos disponiveis e consiga a adeséo e

satisfacao dos utentes”.

Assumindo que a qualidade em saude é uma tarefa multiprofissional, é essencial que

cada grupo profissional defina os seus padrdes de qualidade.

Em 2001 a OE elaborou os padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem, que
visam a melhoria continua da qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros e da

qualidade dos cuidados, indo de encontro ao seu designio fundamental de “Promover
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a defesa da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados a populacdo” (Decreto-
Lei n° 104/98 de 21 de Abril, p. 1741).

1.1 - DIMENSOES E AVALIACAO DA QUALIDADE

A qualidade dos cuidados prestados e dos servicos de salde é multidimensional e
mensuravel, existindo na bibliografia uma variedade de modelos e abordagens para

conceptualizar e estruturar a sua avaliacao.

Donabedian em 1980 definiu trés dimensdes na qualidade: o conhecimento técnico-
cientifico; a componente interpessoal e as amenidades, isto é, as condi¢cdes de

conforto e estética das instalacdes.

Palmer como referido por Machado (2012), inseriu a perspetiva dos doentes em
relacdo a satisfacdo quanto aos cuidados que lhe sédo prestados. Ele identificou cinco
dimensdes para a definicdo de qualidade de cuidados de saude, as quais ilustram os
aspetos da necesséria interacdo entre preocupacdes clinicas e nao-clinicas numa
instituicdo de saude: eficécia; eficiéncia; acessibilidade; aceitabilidade e competéncia
do prestador de cuidados. Segundo 0 mesmo autor, para se obter o maximo de
ganhos em saude, com o0s recursos disponiveis num determinado ambiente, é
necessario estabelecer interacdes entre as dimensodes, ou seja, 0s cuidados de saude
seréo eficientes e eficazes, ao utilizar os recursos disponiveis, obtendo-se a qualidade

maxima do beneficio.

Em 1984, Donabedian considerou a nocdo de satisfacdo como um elemento de
avaliacdo da qualidade em saude, introduzindo o conceito de satisfacdo do utente e
definindo-o como a pedra basilar em saude (Vaitsman & Andrade, 2005). Ainda,
Donabedian em 1988, referiu que avaliar a qualidade implica conhecer, na
globalidade, a relacdo entre as suas trés categorias: a estrutura, 0S processos e 0S

resultados.

Posteriormente, 0 mesmo autor em 1990 ampliou a sua definicAo de qualidade,
introduzindo alguns conceitos que considerou essenciais para uma avaliacdo da
gualidade em saude mais abrangente, a que denominou de “sete pilares da
qualidade”: eficacia; efetividade; eficiéncia; otimizacdo; aceitabilidade; legitimidade e
equidade, sendo a aceitabilidade e legitimidade as que se relacionam diretamente com

as expectativas e satisfacao dos utentes.
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Para Serapioni (2009) a avaliagdo da qualidade em salude deve ter como base um
enfoque multidimensional, o qual implica o envolvimento de diferentes atores, como
utentes, profissionais de saude, gestores, entre outros, todos eles com perspetivas
proprias de avaliagéo.

Ovretveit referido por Serapioni (2009) identificou trés dimensdes da qualidade em
saude, as quais correspondem aos principais atores que intervém nos servicos de
saude: A qualidade avaliada pelo utente — o que o0s utentes e acompanhantes
esperam do servico, quer individualmente ou como grupo; A qualidade profissional —
se o servico satisfaz as necessidades definidas pelos profissionais que Ihe prestam
cuidados e se os procedimentos e as técnicas necessarias utilizadas séo realizadas de
forma apropriada; A qualidade de gestdo — o0 uso eficiente e eficaz dos recursos para
responder as necessidades de todos os utentes. Serapioni (2009) refere que Ovretveit,
ao introduzir o conceito de padréo de qualidade em que cada dimensao, defende que
s6 sera possivel dar uma resposta adequada as espectativas e necessidades dos
utentes do servico de saude, quando todas estas forem englobadas, e ndo apenas

estudado uma so6 dimenséao.

Também no PNS 2011-2016 (2010, p. 9) podemos observar a importancia do
envolvimento dos cidaddos no sistema de saude, “O envolvimento do cidaddo é
imprescindivel como meio e fim da prossecucao de politicas de saude especificas para
a populacdo mais vulnerdvel ou outras como de promog¢do a mudanca de

comportamentos”.

Para Seraponi, Ferreira, & Antunes (2010) tem sido reconhecida a importancia de
envolver todos os atores (stakeholders) do sistema de saude e, simultaneamente,
valoriza-se a voz e a opinido dos utentes, como uma dimensao relevante no processo
de producdo da saude. Os mesmos autores, reconhecem que a participacdo
desempenha uma estratégia essencial para melhorar a qualidade nos sistemas de
saude, e que nos ultimos anos se tem assistido em Portugal a uma auscultacdo das
opinides dos cidaddos, que utilizam os cuidados de saude como por exemplo, a
implementacéo de Instrumentos de Avaliacdo da Qualidade Hospitalar. Ainda referindo
0S mesmos autores, ap0s uma revisdo da literatura sobre participacdo em saude,
observaram que a nivel internacional, ha um amplo consenso sobre a importancia de
envolver os cidaddos em distintos momentos, sendo inUmeras as vantagens melhoria
das decisdes; aumento da aceitabilidade das decis6es; melhoria da comunicacdo
entre o sistema de saude e os cidadaos; reequilibrio da relagdo entre a oferta e a

procura; valorizacdo da responsabilidade e autonomia do cidadéo; contribuicdo para a
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definicdo das politicas de saude e das prioridades; favorecimento do envolvimento nas
atividades de promocdo da saude e legitimidade das decisGes sobre questdes

complexas, referentes tanto a avaliagdo custo-efetividade de determinadas

intervengdes, como aos dilemas éticos colocados pelas inovagdes tecnoldgicas.
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2 - SATISFACAO EM SAUDE

Assistiu-se nos ultimos anos a um grande investimento em estudos sobre a satisfacdo
dos consumidores, confirmando a ideia que a satisfagdo dos clientes € um indicador
indispensavel na gestao das organizacfes. A satisfacdo leva a decisbes operacionais
e estratégicas que influenciam a qualidade dos servicos prestados (Hespanho, Vieira e
Pereira, 2008). Da analise da literatura sobre a avaliacdo da qualidade dos cuidados
na perspetiva do utente, concluimos que este conceito tem sido frequentemente
operacionalizado como a satisfagéo do utente, sendo um tema muito investigado por

diversos autores ao longo dos anos, mas o qual se encontra longe de reunir consenso.

Existem diversos diplomas em Portugal, onde é reconhecida a importancia da opinido
do utente/consumidor, dos quais se destaca a Lei de Bases da Saude (Lei 48/90 de
24/8), a qual faz referéncia a estrutura e ao funcionamento dos servigos de saude que
trabalham de acordo com os interesses dos utentes, sendo promovida a participacao
das pessoas e das comunidades nas definicdes para a politica de saude. Identifica o
direito que os cidadaos tém a que 0s servicos publicos de salde se constituam e
funcionem de acordo com os seus legitimos interesses. Formaliza a realizacdo de
colheita de informacao sobre a qualidade dos servicos de saude e o seu grau de

aceitacdo pela populacéo utente.

Cada vez mais os consumidores de cuidados de saude requerem cuidados com
qualidade, sendo reconhecido pela OE nos enunciados descritivos como uma das seis
categorias, a satisfagdo do cliente, “Na procura permanente da exceléncia no exercicio
profissional, o enfermeiro persegue 0s mais elevados niveis de satisfacdo dos clientes”
(2001, p.13).

Também Fernandes et al., (2009) reconhecem que:

Conhecer o grau de satisfacdo dos utentes é tdo importante para alcangar a
exceléncia dos cuidados prestados como um excelente planeamento e gestédo
dos servicos de saude, pois de que vale ter um plano se este ndo vai de
encontro aos desejos, necessidades e expectativas dos utentes, que sédo o

elemento principal do sistema de saude (p.42)
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2.1- CONCEITO E DIMENSOES DE SATISFAGAO

O conceito satisfacdo € um conceito complexo. Pode ser observado de véarios angulos,
assumindo significados diferentes em contextos distintos. E também dinamico,
subjetivo e com forte valor cultural, sendo sujeito por isso a constantes mutacdes
(Ribeiro, 2003).

Da pesquisa realizada, destacamos algumas definicbes de satisfacdo, como a de Carr-
Hill referido por Sepulveda (1998) que considera-a um conceito complexo, relacionado
com varios fatores, nos quais inclui as experiéncias anteriores, os estilos de vida, as
expectativas futuras e os valores da sociedade e individuais. Ja para Pereira, Araljo-
Soares, e Mcintyre (2001), satisfagdo € a diferenca entre as expectativas e 0s
cuidados de saude recebidos pelos utentes. Hespanhol et al., (2008) consideraram-na
uma emocao, um sentimento ou uma atitude que pode ser verbalizado e quantificado
através de uma opinido. Ja para Fernandes et al., (2009) apresenta um certo grau de
subjetividade, dado que cada pessoa tem niveis diferentes de satisfagéo, definidos por
si, com base na sua religido, cultura e ambiente no qual esta integrado, estados
diferentes de satisfagdo relacionada com acontecimentos vivenciados e com

expectativas geradas.

Em relacédo a satisfacdo dos utentes parece haver um consenso entre os diversos
autores, quanto a sua natureza multidimensional e que € um indicador da qualidade
dos cuidados prestados, refletindo a relacdo entre os profissionais de saude e o
utente, mesmo que esta relacdo se baseie em crencas, atitudes e valores éticos dos
individuos. Muitos afirmam que a satisfacdo com os cuidados de salde, esta
diretamente relacionada com os resultados finais e que a satisfacdo dos utentes, deve
ser um objetivo dos prestadores. Melo (2005) refere que além de a satisfacdo do
utente ser importante, também constitui um determinante indispensavel na adeséo ao
tratamento, indo de encontro ao que Mcintyre e Silva (1999) concluiram com os
resultados da investigacdo realizada nesta area, onde identificaram uma relacdo
evidente entre a satisfagdo dos utentes e varios resultados do cuidar, sendo o

resultado principal a adeséo terapéutica.

Em 2006 Esperiddo e Trad realizaram uma analise a 56 artigos, indexados a
MEDLINE sobre o tema satisfacdo dos utentes, tendo concluido que os conceitos
sobre satisfacdo encontrados, derivam principalmente do marketing e da psicologia
social, evidenciando-se a teoria da atitude, da equidade e a da realizacdo da

expectativa ou necessidade.
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Para Alves (2007) um instrumento de recolha de informag&o sobre a satisfagcdo deve
ser constituido por dimensdes, estando a sua validade dependente da pertinéncia dos
fatores condicionantes da satisfagdo, sendo para tal, importante especificar as
dimensdes que se pretende medir, aquando da realizacdo de um estudo. Da pesquisa
realizada, emergiram diversas classificagbes de dimensbes da satisfacdo dos
utilizadores, sendo algumas especificas a uma tipologia de servico e outras mais

abrangentes.

Para Ware, Snyder, & Davies (1983) a satisfacdo apresenta oito dimensfes: aspetos
interpessoais (maneira como o0s prestadores se relacionam com o0s utentes); qualidade
técnica do cuidado; acessibilidade/conveniéncia (facilidade de acesso, tempo de
espera); aspetos financeiros; eficacia/resultados dos cuidados; continuidade dos
cuidados; ambiente fisico e disponibilidade. Nessa linha de pensamento, também
Carr-Hill referido por Sepulveda (1998) salienta como dimensfes da satisfagdo: a
informacé&o, a humanizagéo, a competéncia técnica, o custo, o acesso/disponibilidade;

a qualidade global, a continuidade de cuidados e os resultados.

No ano 2000, Gasquet definiu apenas quatro dimensdes: a satisfacdo global, as
relacdes interpessoais, 0s aspetos técnicos dos cuidados e as prestacdes nao clinicas.
O autor assume contudo, que na avaliacdo da satisfacédo global, os valores obtidos por

norma sao elevados, sendo pouco promotores de mudanca.

Posteriormente Ferreira et al., (2001) apresentou cinco dimensdes, que resultaram do
estudo sobre satisfacdo dos utentes com os cuidados de salde primarios, sendo elas:
cuidados médicos; informacdo e apoio; relacdo e comunicagdo; organizacdo dos

servicos e continuidade e cooperacéo.

Ja Ribeiro (2003) no seu estudo “satisfacdo dos utentes com os cuidados de
enfermagem num centro de saude”, definiu seis dimensdes: qualidade na assisténcia,
envolvimento do utente, individualizacdo da informacé&o, informagdo dos recursos,

promocao do elo de ligacdo e formalizagéo da informacéo.

Segundo Schoenfelder (2012) os aspetos interpessoais dos cuidados s&o fortes
influenciadores da satisfacdo dos utentes, sendo mais valorizados que os aspetos

técnicos ou a sua organizagao.

Dependendo dos aspetos que pretendemos avaliar nos cuidados de saude, podemos
utilizar diferentes dimensoes, tendo sempre como objetivo que o estudo da satisfacéo

seja 0 mais fiel possivel a realidade que se deseja analisar.
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A satisfacdo dos utentes com é referido por diversos autores, depende de diferentes
fatores, nomeadamente; caracteristicas sociodemogréficas, estado fisico e
psicoldgico, expetativas e atitudes relacionadas com os cuidados; ndo havendo no
entanto para alguns autores, consenso acerca de quais sdo 0s mais importantes
(Ribeiro, 2003). Para Cleary e McNeil referido por Ribeiro (2003), a crescente énfase
gue € dado as caracteristicas sociodemogréficas dos utentes vai no sentido de ajudar
a explicar as suas atitudes e percecdes em relacdo aos cuidados. Segundo Alves
(2007) a idade influencia a satisfagcdo com os cuidados de enfermagem, sendo os mais
jovens os mais satisfeitos, diminuindo a satisfacdo com o aumento da idade. Em
relacdo ao sexo, as mulheres estdo mais satisfeitas e no que concerne as habilitacdes
literarias os de maior escolaridade estdo mais satisfeitos com a informagéo. Ja o
estudo de Lopes (2013) ndo encontrou diferencas estatisticamente significativas em

relac@o as variaveis idade, sexo e habilitacdes literarias.

2.2 - SATISFACAO COMO INDICADOR DE QUALIDADE

A satisfacdo dos utentes com os cuidados de saude surgiu como indicador de
qualidade nas ultimas décadas. HA um consenso generalizado na literatura que a
satisfacdo dos utentes com os cuidados de enfermagem influencia diretamente a sua
satisfacdo com os cuidados de saude, sendo os resultados obtidos utilizados pelas

organizacdes para a melhoria da qualidade.

Em 2001 a OE elaborou os padrdes de qualidade dos Cuidados de Enfermagem, nos
quais se encontra descrito no enquadramento conceptual que “o exercicio profissional
dos enfermeiros requer sensibilidade para lidar com essas diferencgas, perseguindo-se
0s mais elevados niveis de satisfagcdo dos clientes” (p.13). A satisfacdo do cliente é
uma das seis categorias definidas nos enunciados descritivos, na qual o enfermeiro
espera atingir os maiores niveis de satisfacdo dos utentes (OE, 2001). Diversos
estudos comprovaram que a satisfacdo dos utentes € um indicador de resultados
pertinente da qualidade dos cuidados, estando correlacionada com a adesao
terapéutica, como ja anteriormente referido, e com a continuidade dos cuidados e a
melhoria do estado de salde, ou seja, 0s utentes com niveis de satisfacdo mais altos,
sdo seguidos durante mais tempo numa consulta ou pela mesma estrutura (Ribeiro
2003). Em 2005 a OE salientou que a satisfacdo dos utentes com os cuidados de

enfermagem, € um legitimo e importante indicador dos cuidados prestados. Também
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segundo Gomes e Mendes (2008), utentes satisfeitos aderem mais aos tratamentos e
as orientacdes dos profissionais, obtendo-se assim ganhos em salde. Fernandes et
al., (2009) consideram o grau de satisfacdo dos doentes um excelente indicador da
qualidade dos cuidados, pois traduz a qualidade dos cuidados de enfermagem
prestados aos utentes.

2.3 — SATISFACAO DOS UTENTES COM OS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Nos ultimos anos assistimos a um crescente aumento de estudos que avaliam a
satisfacdo dos utentes com os cuidados de enfermagem, quer a nivel internacional,
guer nacional, sendo este um legitimo e importante indicador da sua qualidade. Nesse
sentido, Alves (2007) refere que:

“(...) a monitorizacdo do nivel de satisfacdo dos utentes face aos cuidados de
enfermagem constitui um imperativo ético, moral e social que todos os
intervenientes nos processos de salde deveriam assegurar, pela importancia de
gue se reveste, ndo apenas para a avaliagdo dos resultados em salde, como
também, e sobretudo, pela oportunidade de melhoria continua dos servigos que

tal informacao proporciona”.(p.61)

No entanto, apesar de ser reconhecida a sua importancia e de se encontrar
legalmente prevista em Portugal a sua inclusdo no Sistema Nacional de Saude, ainda
nao se verifica. Muitos destes estudos efetuados em Portugal sdo heterogéneos,
diferindo em muito nas dimensdes da satisfacdo analisadas e dos seus resultados.
Denota-se também pouco aproveitamento para a melhoria da qualidade dos cuidados
e servigos prestados, servindo apenas como pontos de reflexdo isolados (Machado,
2012).

Da pesquisa efetuada foram encontrados diversos estudos sobre a satisfacdo dos
utentes com os cuidados de enfermagem em Portugal, nomeadamente em cuidados
de saude primérios, em servicos de internamento hospitalar e em servicos de
urgéncias, ndo tendo sido encontrado nenhum trabalho realizado em consulta externa

de um hospital central.

Seguidamente sera apresentado na tabela 1, uma sintese de alguns estudos sobre a
satisfacdo dos utentes com os cuidados de enfermagem em Portugal, os quais

serviram de suporte para a realizacdo desta investigacao.
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Tabela 1 — Resumo dos resultados de

cuidados de enfermagem em Portugal.

estudos sobre a satisfacdo dos utentes com os

Autor/Ano | Estudo/ Escala Tipo de | Amostra Principais Resultados
Estudo
Ribeiro Satisfa¢do dos utentes com os | Quantitativo | 225 utentes | O nivel de satisfagéo
(2003) cuidados de enfermagem: do hospital global dos inquiridos foi
construcéo e validacdo de um 225 utentes | de 85,76% no hospital e
instrumento de medida. do centro de | de 66,51% no centro de
Escala SUCEH22 e salde salde
SUCECS26.
Alves Satisfagdo dos utentes com a | Quantitativo | 200 utentes 76,7% dos utentes
(2007) assisténcia de enfermagem. encontram-se satisfeitos
Escala SUCECS26. com os cuidados de
enfermagem recebidos. A
dimensdo com o valor
mais baixo foi
“envolvimento do utente”
Silva Satisfagdo do doente cardiaco | Quantitativo | 90 utentes 37,8% dos utentes
(2011) com 0s cuidados de apresentavam-se  pouco
enfermagem satisfeitos com 0s
cuidados de enfermagem,
28,9% satisfeitos e 33,3%
muito satisfeitos.
Alves O Contributo dos cuidados de | Quantitativo | 74 pessoas | A maioria das pessoas
(2012) enfermagem de reabilitagdo dos quais 34 | esta satisfeita (85,77%)
na pessoa com dependéncia séo com os cuidados de
em contexto de cuidados de dependentes | enfermagem de
saulde primarios. e 40 | reabilitagao.
Escala SUCECS26 prestadoras
de cuidados
Lopes Satisfagdo dos utentes com os | Quantitativo | 213 utentes | A dimenséo mais
(2013) cuidados de enfermagem na valorizada foi a qualidade
unidade de cuidados de saude na assisténcia (94%) e as
primério. gue se afastaram mais do
Escala SUCECS26. valor méximo foram
“informacgdo de recursos
“(77%) e “formalizacdo da
informacéo” (76%)
Ferreira, Satisfagdo dos utentes com os | Quantitativo | 693 utentes | Apresentam maiores
Bras, & | cuidados de enfermagem nos niveis de satisfacdo as
Anes centros de saude de uma mulheres, os idosos, com
(2014) unidade local de salde do menos habilitag8es,
nordeste de Portugal. viavos, técnicos e
Escala SUCECS26 profissionais de nivel
intermédio
Seabra Indicadores  de  resultado | Quantitativo | 180 utentes | Os dados reforcam na
(2014) sensiveis aos cuidados de e 10 | matriz do modelo de
enfermagem com pessoas enfermeiros | efectividade do papel de
consumidoras de drogas. distribuidos enfermagem, a relacdo
EscalaSUCECS26. Versao por 3 | entre as variaveis
portuguesa do Mental Health equipas estruturais dos utentes e

Inventory edo Job Diagnostic
Survey.Escala de avaliacdo da
qualidade de vida nos
consumidores de substancias
em programa de substituicdo
com metadona

0s resultados

Em termos gerais, 0s estudos nacionais evidenciam uma avaliacdo positiva dos

utentes com os cuidados de enfermagem.
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3 - HIPERTENSAO PULMONAR

A HP é uma entidade hemodinamica e fisiopatolégica definida como um aumento na
pressdo arterial pulmonar média (PAPm) superior a 25 mmHg em repouso,
diagnosticada por cateterismo cardiaco direito. O valor considerado normal da PAPm
em repouso € 14+3,3 mmHg e o limite superior normal 20 mmHg, entre 21 e 24 mmHg
ndo se encontra ainda definido, sendo necessarios mais estudos epidemiolégicos.
(Hoeper et al, 2013).

A classificagdo clinica de HP tem vindo a evoluir com o passar dos anos, tendo a sua
primeira versdo sido proposta em 1973 e a ultima em Nice, Frangca em 2013. Esta é a
que atualmente é utilizada na pratica clinica, tendo sido categorizada em cinco grupos,
de acordo com diferentes caracteristicas fitopatolégicas, de progndstico e de
terapéutica: grupo 1. Hipertensdo Arterial Pulmonar (HAP); grupo 2. HP devido a
doenca da parte esquerda do coracdo; grupo 3. HP devido a doenca pulmonar e/ou
hipoxemia; grupo 4. Hipertensdo Pulmonar Tromboembdlica Crénica (HPTEC); grupo

5. Com mecanismos pouco claros e/ou multifatoriais. (conforme anexo I).

Seguidamente iremos abordados apenas os grupos 1. HAP e 4: HPTEC, dado que a

consulta de HP onde o estudo se realiza se destinar especificamente a estes grupos.

3.1- GRUPO 1: HIPERTENSAO ARTERIAL PULMONAR

Nas ultimas duas década, incriveis progressos foram alcangcados no diagnéstico e
manejo da HAP. Reconheceu-se como uma sindrome clinica, identificaram-se as
caracteristicas histopatoldgicas; descobriram-se as bases celulares, moleculares e
genéticas; determinaram-se as medidas das pressfes na artéria pulmonar e varias
modalidades de tratamento foram agregadas. Esses avancos permitiram o diagnéstico
precoce, resultando na instituicdo da terapéutica adequada o que permitiu melhorar a

qualidade de vida e a sobrevida dos doentes. (Soubrier et al., 2013).
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A HAP descreve uma subpopulagdo de doentes com HP caracterizado
hemodinamicamente por uma pressdo de encravamento capilar pulmonar < 15 mmHg
e a resisténcia vascular pulmonar = 240 dynes/s/cm5 ou a 3 mmHg/I/min,, podendo a
doenca surgir de forma isolada ou associada a diferentes entidades clinicas (Hoeper et
al., 2013).

Os sinais e sintomas da HAP sao inespecificos, comuns a varias doengas, devendo
ser considerada no diagnostico diferencial da dispneia de esforco, sincope, angina
elou limitacdo progressiva da capacidade de exercicio, particularmente em doentes
sem fatores de risco aparentes e sintomas ou sinais de doencas respiratérias ou
doenca cardiovascular. Deve-se ter especial atengdo aos doentes portadores de

patologias do grupo 1 da HP e ou com fatores de risco (Hoeper et al., 2013).

De acordo com a classificacdo de Nice (2013), neste grupo, estdo incluidas doencgas
muito distintas, como se pode observar na tabela 2, mas que partiham as mesmas

alteracdes patologicas da circulagcdo pulmonar, bem como o tratamento.

Tabela 2 - Patologias Do Grupo 1: HAP.

1.1 Idiopética

1.2 Hereditéria

1.2.1. BMPR2

1.2.2. ALKI, endoglina (c/s THH), SMAD), CAVI, KCNK3
1.3. Drogas e Toxicos

1.4. Associada a:

1.4.1 Doenga tecido conjuntivo

1.4.2. Infe¢édo HIV

1.4.3. Hipertensao portal

1.4.4. Cardiopatia congénita

1.4.5. Sistosomiase

1" Doenga Venooclusiva e/ ou Hemagiomatose capilar pulmonar

1" Hipertensao pulmonar persistente do recém nascido

Fonte: adaptado e Simonneau et al (2013, p. D36)

Uma vez diagnosticada a doenca, € classificada de acordo com a classe funcional,
inicialmente elaborado pela New York Heart Association para a Insuficiéncia Cardiaca,
e posteriormente adaptada para a HP pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) em
1998 (Reis et al., 2010). A classe funcional mede a gravidade e reflete o impato sobre
a vida do utente em termos de atividade fisica e sintomas. Existem quatro classes,

sendo a classe | a menos grave e a classe IV a mais avancada. Classe | - doentes
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com HP, mas sem limitagdo resultante da atividade fisica. Nesta classe, a atividade
fisica comum né&o causa dispneia ou fadiga, dor no peito ou pré-sincope. Classe Il -
doentes com HP resultando em limitacdo leve da atividade fisica, os utentes ficam
confortaveis em repouso, a atividade fisica comum causa dispneia ou fadiga, dor no
peito ou pré-sincope. Classe lll — doentes com HP resultando em marcada limitacédo
da atividade fisica, os utentes ficam confortaveis em repouso, a¢cdes menores que as
atividades comuns causam dispneia ou fadiga indevida, dor no peito ou pré-sincope.
Classe IV — doentes com HP com inabilidade para realizar qualquer atividade fisica
sem sintomas. Esses utentes manifestam sinais de faléncia do coracdo direito, a
dispneia e/ou fadiga podem mesmo estar presentes em repouso, o desconforto

aumenta por qualquer atividade fisica.

Devido a natureza ndo especifica dos sintomas, é frequentemente diagnosticada
guando os utentes atingem um estagio avangado da doencga, classe funcional Il e IV
da OMS, sugerindo que a prevaléncia real pode ser maior que a documentada na
literatura. A natureza nao especifica dos sintomas associados com a HAP, indica que
o diagnostico ndo pode ser feito apenas com base nos sintomas, recorrendo-se a
varios exames complementares de diagnostico, tais como: electrocardiograma;
radiografia ao térax; analises ao sangue e urina; eco cardiografia com doppler;
cateterismo cardiaco direito com teste de vasodilatacdo aguda e teste de marcha de 6
minutos (Reis et al., 2010).

O Grupo 1: HAP tem sido o Unico grupo clinico com uma terapéutica farmacolégica
especifica, para a qual é apresentado um algoritmo de tratamento baseado na

evidéncia cientifica.

Segundo Hoeper et al. (2013), observaram-se mudancas consideraveis no fenétipo
dos doentes com HAP nas ultimas décadas, inclusivamente mudancgas substanciais na

idade, sexo, comorbilidades e sobrevida.

O primeiro registo de doentes, que documenta a histéria natural desta doenca, foi
criado em 1981 nos Estados Unidos pelo National Institutes of Health Registry. A idade
média era de 36 = 15 anos, predominantemente mulheres com uma sobrevida média
de 2,8 anos. No entanto, os ultimos registos, como o estudo REVEAL (2006/2009)
apresentam médias de idades de 50 + 14 e o0 estudo COMPERA (2007/2011) mostra
doentes mais velhos, 65 + 15 anos, sendo a predominancia do sexo feminino muito
variavel. Uma melhor gestdo da doenca e o desenvolvimento de novas terapéuticas,
levou a que os doentes estejam a viver mais tempo com HAP. O registo nacional

francés entre 2002 e 2003 e o0 estudo REVEAL, apresentam uma
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incidéncia/prevaléncia de HAP de 2,4/15 casos por milhdo de habitantes adultos e
2/10,6 casos por milhdo de habitantes da populacdo em geral, respetivamente. Dados
do estudo REVEAL sugere que em média os doentes com HAP tém uma sobrevida de
7 anos, no entanto quando esta é de origem idiopatica a sobrevida diminui para 2,8

anos.

A Ultima atualizagdo sobre as recomendagfes para o tratamento padrédo da HAP, foi
efetuada no 5° Simpoésio de HP por um grupo de peritos na éarea liderados por
Nazzareno Galié, que decorreu em Nice 2013, tendo sido adotadas pela Sociedade
Europeia de Cardiologia em 2015. Estas recomendacdes preconizam o tratamento dos
doentes em centros especializados, investimento na dete¢cdo do diagnostico e inicio
precoce da terapéutica, definicdo de objetivos de tratamento e monitorizagdo dos
resultados. ApOs a avaliacdo inicial, o seguimento é baseado na resposta clinica,
normalmente reavaliada entre 3 a 6 meses ap0s o inicio do tratamento. A resposta
clinica tem por base a avaliacdo de diferentes parametros, nos quais estéo incluidos a
classe funcional, teste de 6 minutos de marcha, indice cardiaco, entre outros (Galié et
al., 2013).

A sugestdao inicial das recomendacdes para o tratamento apés o diagnéstico de HAP
segundo Galié et al (2013) sao:

e Adotar medidas gerais, as quais incluem :
v  Evitar a gravidez;
v/ Imunizacéo contra as infec6es por influenza e pneumococos;
v Reabilitagao fisica sob supervisdo em doentes sem atividade fisica;
v Apoio psicossocial;
v’ Utilizacdo de anestesia epidural em vez de anestesia geral em cirurgias
eletivas;
v'Néao estd recomendado atividade fisica excessiva que provoque mal-
estar ao doente.
e Iniciar terapéutica de suporte com :
v Diuréticos se faléncia ventricular direita e retencéo de fluidos;
v Oxigenioterapia continua com o objetivo de pressdo parcial de oxigénio
no sangue arterial de 60mmHg;
v' Digoxina em doentes com taquiarritemias auriculares;

¢ Orientar para um centro de referéncia.
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Os farmacos especificos para o tratamento da HAP atuam em uma das seguintes vias
patogénicas :

- Via da Endotelina : antagonistas dos recetores da endotelina 1 - a endotelina 1 € um
potente vasoconstritor, o qual induz a proliferagédo de células endoteliais e musculares
lisas da parede vascular pulmonar. Existem diferentes farmacos deste grupo
disponiveis em Portugal: Ambrisentano, Bosentano e Macitentano (Reis et al, 2010).

- Via do Oxido Nitrico : Inibidores de fosfodiesterase tipo-5 - estes inibidores
aumentam os niveis de guanosina monofosfato ciclase, promovendo a vasodilatacdo
mediada pelo 6xido nitrico. Existem diferentes farmacos deste grupo disponiveis em
Portugal: Sildenafil, Taladafil e vardenafil. Sensibilizadores da guanilato ciclase —
estimulador da guanilato ciclase soluvel. Farmaco deste grupo disponiveis em

Portugal: Riociguat (Reis et al, 2010).

- Via da Prostaciclina: Prostanoides - é um potente vasodilatador com propriedades
antiproliferativas, antitrombéticas e anti-inflamatérias. Existem diferentes farmacos
deste grupo disponiveis em Portugal: lloprost, Treprostinil e Epoprostenol, os quais
podem ser administrados através de infusdo intravenosa continua (Epoprostenal,
lloprost e Treprostinil); infusdo subcutanea continua (Treprostinil), via inalatéria com

um nebulizador intermitente (lloprost) (Reis et al, 2010).

3.2 - GRUPO 4: HIPERTENSAO PULMONAR TROMBOEMBOLICA CRONICA

A HPTEC é uma doenca debilitante causada pela obstru¢éo cronica das artérias
pulmonares major, desconhecendo-se a sua prevaléncia e incidéncia anual (Kim et
al., 2013). No caso de suspeita de HPTEC deve ser realizada cintigrafia de
ventilacdo/perfusdo. Se negativo, excluir no caso de um resultado duvidoso ou
provavel, deve ser submetido a cateterismo direito e angiografia pulmonar. Se o
diagnostico for confirmado deve iniciar anticoagulagdo para toda a vida. A avaliagdo
das condicOes de cirurgia deve ser feita por uma equipa multidisciplinar de peritos
experientes, caso tenha condigbes, o doente deve ser submetido a endarterectomia
pulmonar, potencialmente curativa. Nos casos de ndo apresentar condicbes para
cirurgia, deve ser iniciada terapéutica adequada, o Riociguat, podendo também ser
considerada a utilizacdo de outros farmacos aprovados para a HAP nos doentes

sintomaticos. Em alguns casos pés cirurgia a HP sintomatica mantém-se, devendo
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nestes casos serem tratados como os doentes que ndo apresentam condicbes

cirtrgicas (kim et al., 2013).

3.3- IMPACTO DA HIPERTENSAO ARTERIAL PULMONAR NA VIDA DO DOENTE

Como ja referimos anteriormente, os sinais e sintomas da HAP sédo inespecificos,
comuns a varias doencgas, sendo de dificil diagnostico e frequentemente diagnosticada
apenas em estado avancado. Esta patologia apresenta um alto impacto na vida dos
doentes a varios niveis, como referido por Guillevin et al. (2013) num estudo realizado
em 5 paises europeus (Franca, Alemanha, Itdlia, Espanha e Reino Unido). Estes
doentes apresentam capacidade funcional e fisica alterada, mesmos nas atividades
mais basicas, como na realizagdo das atividades de vida diérias, subir um lance de
escadas, percorrer pequenas distancias a pé, praticar exercicio fisico, viajar, brincar
com criangas, entre outras. Esta patologia leva a que estes doentes, na sua grande
maioria tenham de deixar de trabalhar, o que implica uma diminuicdo de rendimentos.
Interfere também na sua intimidade, apresentando uma baixa autoestima e alteracfes
da sua imagem corporal, levando a diminuicdo da sua atividade sexual, pelo medo de
agravamento da situacao clinica ou de engravidarem. Na CF IV os doentes ficam
totalmente dependentes de cuidadores nos autocuidados, muitas vezes nao tolerando
o esforco a mobilizagdo. O Impacto social nestes doentes é grande, causando
sentimentos de isolamento pela falta de percetibilidade da doenca por parte das outras
pessoas, refletindo-se na relagdo com a familia e amigos/colegas, assim como nas
relagbes intimas. H& alteragdo/reducdo do papel social tanto laboral como nas
atividades culturais e lazer. O Impacto emocional também se verifica, muitos destes
doentes experienciam sentimentos de frustracdo, furia, por se sentirem
incompreendidos pela sociedade, podendo conduzir a depressdo com isolamento ou

desesperanca, apatia e sensacao de desvalorizacéo.
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4 - CONSULTA DE ENFERMAGEM AO DOENTE COM HIPERTENSAO PULMONAR

Segundo o diario da Republica, Portaria n°® 306-A/ 2011 de 20 de Dezembro, artigo 2°,
alinea g, entende-se por consulta de enfermagem “intervencado visando a realizagéo
de uma avaliacdo, ou estabelecimento de plano de cuidados de enfermagem, no

sentido de ajudar o individuo a atingir a maxima capacidade de autocuidado” p. 5348-
(2).

O enfermeiro distingue-se pela formagdo e experiéncia, conseguindo respeitar e
compreender o utente numa perspetiva multicultural, estabelecendo uma relacdo
terapéutica com ele, respeitando as suas capacidades e valorizando o seu papel (OE
2001).

Sendo a HAP uma doenga cronica de longo curso, altamente incapacitante e evolutiva,
com limitagBes e sequelas varias nas atividades de vida diaria do individuo, exige por

parte dos profissionais de satude uma abordagem multidisciplinar.

Em 2015 as recomendac¢fes da Sociedade Europeia de Cardiologia para o diagndstico
e tratamento da HP preconizam a criacdo de centros de referéncia para a HAP, com a
finalidade de providenciar cuidados através de uma equipa multidisciplinar que inclua
cardiologistas, pneumologistas, enfermeiros com formacdo especializada,
imagiologistas, psicélogos e assistentes sociais com preparacdo especifica e
experiéncia. O acompanhamento destes doentes é complexo, exigente e implica
avaliacdes regulares que englobam a aquisicdo de dados funcionais, clinicos,
analiticos e hemodinamicos. Na auséncia de tratamento especifico, a sobrevida média
nao vai para além dos 3 anos. Atualmente existem algoritmos e tratamentos que
quando respeitados permitem uma sobrevida de 80% aos 3 anos. Os farmacos
especificos para a HAP podem ser administrados por via oral, inalatéria, perfusao
continua subcutanea ou endovenosa. Frequentemente estes doentes com o evoluir da
doenca, apresentam descompensacdo da insuficiéncia cardiaca e intercorréncias
vérias, sendo necessario reavaliar tratamentos, recorrer ao hospital de dia ou mesmo

a internamento (Reis et al., 2010).

Em todo este processo o papel do enfermeiro é fundamental, desde o ensino ao
utente/ familia sobre a patologia, efeitos secundarios da medicacdo e possiveis
complicacdes, até a preparacdo para o autocuidado de administracdo da medicacao.

O acompanhamento destes utentes/ familia na consulta, no internamento e
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no domicilio (por via telefonica) é fulcral, atuando de acordo com o perfil do utente/
familia, facilitando os processos de transicdo entre saude/doenca e, auxiliando nas
adaptacdes ajustadas as condicdes do doente, supervisionando o0s ajustes de
terapéutica farmacoldgica e promovendo a adesao do doente ao regime terapéutico

Neste ambito iniciou-se em Junho de 2008 a consulta de enfermagem de um hospital
central da regido centro a utentes com HP, tendo sido inserida desde o inicio de 2015
na Unidade Vascular Pulmonar do referido hospital, que funciona em articulagdo com
a consulta médica. Em 2008 a consulta era constituida por uma equipa de 3
enfermeiros com 1 elemento a quinta-feira no horario das 8 - 16 horas. Devido ao
crescente numero de doentes seguido na consulta, muitos deles referenciados por
outros hospitais, para iniciarem terapéutica especifica e outros por agravamento do
seu estado clinico, a equipa de enfermagem foi alargada para 4 elementos em 2015,
passando a ser realizada em dois periodos, a segunda e a quinta-feira das 8 - 16
horas. Sendo de salientar que esta equipa de enfermagem acompanha estes utentes
guando estdo internados no referido hospital, ou mesmo no domicilio, sendo um
acompanhamento que se estende para além dos periodos estipulados de consulta,

sendo fornecidos os seus contatos telefonicos pessoais aos utentes.

De acordo com a OE (2001, p.12) %(...) a tomada de decisdo do enfermeiro que orienta
o exercicio profissional autbnomo implica uma abordagem sistémica e sistematica. Na
tomada de decisdo o enfermeiro identifica as necessidades de cuidados da
pessoa/grupo (familia e comunidade)”. De acordo com o0 mesmo autor,
designadamente os enunciados descritivos respondem as necessidades a nivel da
satisfacdo do cliente, da prevencédo de complicacbes, do bem-estar e do autocuidado
do doente e da readaptacao funcional do doente.

Esta consulta tem como objetivo geral dar uma resposta adequada as necessidades
especiais dos utentes com HP e sua familia, visando a sua autonomia nos
autocuidados, a adesdo e gestdo do regime terapéutico, reducdo de complicacdes
associadas a doenca com necessidade de internamentos e melhorar a sua qualidade

de vida.

A consulta de enfermagem consiste numa avaliagdo e acompanhamento do utente
com o diagnéstico de HP. Na primeira consulta € iniciado o processo clinico de
enfermagem e da-se inicio a uma relacdo terapéutica de confianga. Nas consultas

seguintes da-se continuidade ao processo iniciado na primeira consulta com :

- avaliagdo global do doente de forma a contemplar o registo sistematico e
completo, tendo como principais focos de enfermagem:
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intolerancia a atividade fisica;
isolamento social;

alteragcédo da imagem corporal;
dependéncia no autocuidado;
adesédo ao regime terapéutico;
gestdo do regime terapéutico;
papel do prestador de cuidados;
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dor.

- desenvolvimento de uma relacdo terapéutica com o doente/ familia,
procurando auxiliar o utente a manter a sua independéncia em relagcdo ao seu

autocuidado;

- facilitagdo dos processos de transicdo e manutencao, assistindo o utente em
todo esse processo, promovendo um ajustamento ou adaptacdo a nova

situacao;

- realizagédo de ensinos e acompanhamento sobre adeséo e gestdo do regime
terapéutico ao doente/ familia, nomeadamente sobre :

v’ preparacado e administracdo de medicacao especifica;

v informacdes sobre os efeitos secundarios da medicacéo;

v’ ensinos sobre prevencdo de complicagGes decorrentes da patologia;

v’ gestdo da capacidade funcional.
- validagdo do ensino realizado em consultas anteriores;
- esclarecimento de dividas expostas pelo utente/familia;
- participacdo na elaboracao e atualizacdo de normas e protocolos e producéo
de material escrito de apoio para os doentes e técnicos de saude, os quais
ainda se encontram numa fase embrionéria;
- articulagcdo e apoio com os cuidados de saude primérios para formacéo e
treino dos profissionais;
- avaliacdo da classe funcional do utente nesse momento, segundo a
classificacdo da OMS;
- validagdo com o utente/familia da terapéutica prescrita;
- realizacéo do teste de marcha de 6 minutos;
- colheita de espécimes para analise;
- colheita de dados biométricos e parametros vitais;

- administracéo de farmacos;
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- gestdo do fluxo semanal de doentes em consulta e internamento, e todas as
acoes relacionadas como gerir os pedidos de farmacos.

A educacdo para a saude encontra-se sempre presente no contato do enfermeiro com
o utente/familia, tanto na consulta de enfermagem, como no internamento ou no
domicilio por meio telefénico. Procura-se a consciencializagdo do caracter cronico da
HP, sendo promovida a participacdo do utente/familia em todo o processo e tomada
de decisédo visando a sua qualidade de vida.
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PARTE Il — INVESTIGACAO EMPIRICA
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1 - OPCAO METODOLOGICA

Neste capitulo, e apés um enquadramento tedrico baseado numa pesquisa
bibliografica, abordaremos a metodologia utilizada neste estudo, nomeadamente: o
tipo de pesquisa; hipbteses; variaveis; populacdo e amostra; instrumento de colheita

de dados; procedimentos éticos e o tratamento estatistico.

Este estudo desenvolve-se num centro de tratamento para a HP nomeado desde 12
de Margco 2014 através do despacho n°® 3851/2014, inserido no principal hospital da

regiao centro do pais.

1.1-TIPO DE ESTUDO

O método de investigagdo utilizado é o método quantitativo, que consiste num

processo sistematico de colheita de dados observaveis e quantificaveis (Fortin 2003).

A presente investigacdo € um estudo descritivo correlacional, que para Fortin (2003,
p.53) consiste na “(...) descoberta de relagbes entre fatores, visa identificar as
relacbes entre os fatores e descrever estas relacdes, dado que o fenémeno ja foi
explorado, descrito e dominado.” Este consta na descricdo de como 0S conceitos se
relacionam e como podem estar associados, incidindo sobre as relacées entre os
conceitos e ndo para a sua explicacdo. Segundo a mesma autora, neste tipo de
estudos, as variaveis sdo medidas num momento determinado e estudadas as relacdo

umas com as outras (Fortin, 2003).

1.2 - QUESTAO DE INVESTIGACAO E OBJETIVOS

A questédo de investigacao, os objetivos e as hipéteses estao interligadas e sao o inicio
de qualquer investigagdo. Uma questdo de investigacdo € uma interrogacdo clara

sobre um assunto que se quer explorar para se obter novas informagoes.
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As questbes de investigacdo precisam 0s objetivos, circunscrevem as variaveis e a

populacéo estudada (Fortin, 2003).

Numa perspetiva de melhoria e dos cuidados de enfermagem prestados, sentimos a
necessidade de conhecer a satisfacdo dos utentes que sdo seguidos na consulta de
HP. Pelo que formulamos a seguinte questdo de investigacdo: Qual a satisfacdo dos
utentes que sado seguidos na consulta de HP de um hospital central da regido centro

com os cuidados de enfermagem ?.

Os objetivos de uma investigacdo caracterizam o que o investigador pretende realizar
para dar resposta as questdes de investigacdo (Fortin, 2003). Para este estudo
definimos como objetivo geral conhecer a satisfagdo global dos utentes que s&o
seguidos na consulta de HP de um hospital central da regido centro com os cuidados
de enfermagem. Como objetivos especificos, procuramos conhecer a satisfacdo dos
utentes com os cuidados de enfermagem relativamente: a qualidade na assisténcia;
individualizagdo da informacédo; envolvimento do utente; informagdo de recursos;
formalizagdo da informacédo e & promocao de elo de ligagdo, bem como analisar em
gue medida algumas variaveis sociodemogréficas (idade, habilitacdes literarias e o
sexo) influenciam a satisfacdo dos utentes que sao seguidos na consulta de HP de um
hospital central da regido centro com os cuidados de enfermagem.

Decorrendo do enquadramento teérico, e tendo em conta os objetivos propostos,

foram elaboradas as seguintes hipoteses:

H1 - A satisfacdo dos utentes com os cuidados de enfermagem na consulta de HP de

um hospital central da regido centro varia com a idade;

H2 - A satisfacdo dos utentes com os cuidados de enfermagem na consulta de HP de

um hospital central da regido centro é influenciada pelas habilitag6es literéarias;

H3 - A satisfacdo dos utentes com os cuidados de enfermagem na consulta de HP de

um hospital central da regido centro depende do sexo.

40



1.3 - VARIAVEIS EM ESTUDO E SUA OPERACIONALIZACAO

Para Fortin (2003) as variaveis sdo qualidades, caracteristicas ou propriedades de
objetos, de pessoas ou de situacfes estudadas na investigacao. Estas variaveis detém

uma classificacdo mediante a sua aplicacdo na investigacao.

Existem variaveis, que se referem a factos ou fenbmenos facilmente observaveis e
mensuraveis. Contudo existem outras que ndo sao possiveis de observacao imediata
e muito menos de mensuracdo. E portanto necessario a operacionalizacdo das

variaveis, tornando-as assim possiveis de observagdo empirica e mensuracao.

A variavel dependente é aquela que sofre o efeito esperado da variavel independente
(Fortin, 2003,p. 37). Neste estudo, consideramos como variavel dependente a
satisfacdo global dos utentes que sdo seguidos na consulta de HP de um hospital

central da regido centro com os cuidados de enfermagem.

Para a operacionalizagao desta variavel foi utilizada a escala SUCECS 26 — Satisfacéo
dos Utentes com os Cuidados de Enfermagem no Centro de Saude, modificada, apos
pedido de autorizacdo e aprovacao para tal da autora da escala (Anexo Il). Esta foi
adaptada a consulta de HP, tendo-se procedido a substituicdo no cabecgalho “no
Centro de saude” por “na consulta de Hipertensdo Pulmonar’; “no CS” por “na
consulta” em todos os itens em que eram mencionados. No item 4 substituiu-se “lares”
por “Centro de saude” e no item 12 omitiu-se “tipo de consultas, a localizacdo das

salas de enfermagem, de vacinas”.

Esta escala é do tipo Likert de 4 pontos (0 - 3) e tem como objetivo avaliar a satisfacéo
dos utentes com os cuidados de enfermagem. E constituida por 26 questdes, como se
pode observar na tabela 3, organizadas em seis dimensGes ou sub-escalas,
nomeadamente a qualidade na assisténcia (9 questdes), individualizacdo da
informacdo (6 questdes), envolvimento do utente (3 questdes), informacdo dos
recursos (3 questdes) formalizacdo da informacédo (2 questdes) e promocéao de elo de
ligagédo (3 questbes). A numeracdo da escala foi mantida de 1 a 32, como a original.
Cada questéo apresenta uma pontuacdo de 0 a 3, em que zero (0) corresponde a Nao
se aplica/Sem opinido; um (1) a Nunca/Insatisfeito; dois (2) As vezes/Nem satisfeito,
nem insatisfeito e trés (3) a Sempre/Satisfeito. De forma a facilitar a interpretacéo e
leitura de dados, a autora da escala sugere a transformacao das variaveis que avaliam
a satisfacdo, passando de valores inteiros para valores percentuais, dividindo-se o
valor obtido em cada dimenséao pelo maximo de pontos possiveis, multiplicando-se por
100, sendo assim possivel avaliar o grau de satisfagcdo numa escala de 0 a 100%,
permitindo melhorar o grau de compreensdo dos resultados (Ribeiro, 2003). A
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satisfacdo global da escala é determinada pela soma das médias das dimensfes
dividido por seis.

Tabela 3 — Distribuicdo das questdes pelas dimensdes da escala SUCECS26.

Dimenséo Questdes

Qualidade na assisténcia 11 30 32 21 24 25 26 27 31
Individualizag¢&o da informac&o 1 2 7 8 10 6

Envolvimento do utente 22 29 28

Informac&o dos recursos 4 5 12

Formalizac&o da informagao 9 13

Promocéao de elo de ligacédo 3 14 18

Fonte: Ribeiro, 2003

A dimensao qualidade na assisténcia, interpreta a maneira de como os enfermeiros se
relacionam com os utentes, exprime as percec¢des que os utentes tém das atitudes dos
enfermeiros na prestacdo de cuidados, nomeadamente, a simpatia no atendimento, a
paciéncia, a manutencdo de um ambiente calmo, as quais determinam a satisfacéo
com os cuidados de enfermagem prestados. A dimensdo individualizacdo da
informacé&o, demonstra como o0s utentes compreenderam a comunicacao estabelecida
pelo enfermeiro com eles. Estes itens refletem a forma como os utentes entendem a
informagéo transmitida pelo enfermeiro e como s&o ensinados a lidar com a sua
situacdo de saude/doenga. O envolvimento do utente, demonstra como o utente esté
satisfeito devido a percecionar que o enfermeiro se centra ele, nomeadamente
considerando a sua opinido na concec¢do dos cuidados, mostrando disponibilidade
para o ouvir e demonstrando conhecimento da sua situacdo clinica. A dimensao
informacdo dos recursos, reflete a forma de como é percecionada por parte dos
utentes a informacdo sobre os recursos disponiveis transmitida pelo enfermeiro. Na
dimenséao, formalizacdo da informac&o, encontram-se os aspetos formais relacionados
com as atividades do enfermeiro e de como estas sdo percecionadas pelo utente,
nomeadamente a facultagéo informacgéo escrita sobre o que explicam ou informam na
consulta e quais os seus direitos e os deveres como utente. A Ultima dimens&o,
promocdo de elos de ligacdo, procura refletir o facto de o utente ter facilidade de
contactar quase sempre ou sempre 0 mesmo enfermeiro, e de este ter a preocupagao

de envolver a familia ou pessoa significativa no processo de cuidar (Ribeiro 2003).

Apbés a revisdo bibliogréfica efetuada, descrita na fundamentacdo tedrica,

identificamos variaveis independentes e selecionamos a idade, as habilitacdes

42



literarias e 0 sexo, tendo sido operacionalizadas da seguinte forma na primeira parte
do questionario :

A idade foi operacionalizada por uma pergunta aberta. Com o intuito de facilitar a
andlise descritiva desta variavel, considerou-se a idade segundo seis classes:inferior
ou igual a 30 anos, igual ou superior a 31 anos até 40 anos, igual ou superior a 41
anos até aos 50 anos, igual ou superior a 51 anos até aos 60 anos, igual ou superior a
6lanos até aos 70 anos e igual ou superior a 71 anos. No teste de hipéteses sera

considerada como variavel continua.

O sexo é uma variavel qualitativa, nominal, e foi operacionalizada por uma pergunta

dicotébmica com opgéo masculino e feminino.

As habilitagbes literarias — titulo ou documento que habilita, englobando a presenca de
conhecimentos precisos, para requerer ou exercer algum cargo ou emprego. E uma
Varidvel qualitativa, nominal e foi operacionalizada com uma pergunta com cinco
opcbes de resposta: sem habilitacbes literarias, 1° ciclo do ensino basico, 2° e 3°

Ciclos do ensino basico, ensino secundario e ensino superior.

As variaveis atributo utilizadas para a caracterizagdo da amostra, foram para além das
variaveis independentes, o estado civil; situacao profissional; distancia percorrida para
ir a consulta; se costuma ir com familiares ou pessoas préximas a consulta e a via de
administracdo de medicacao especifica de HP. Foram operacionalizadas da seguinte

forma :

O estado civil foi operacionalizado com uma pergunta com quatro op¢des de resposta:

solteiro(a), casado(a), viivo(a) e divorciado(a).

Situacéo profissional - ocupacao do individuo no momento atual. Foi operacionalizado
por uma pergunta com quatro op¢cdes de resposta: empregado(a), desempregado(a),
estudante e reformado(a).

Distancia percorrida para ir a consulta - pergunta aberta, onde se questiona o0 nimero

de km efetuados desde que sai de casa até chegar ao hospital para ir a consulta.

Costuma ser acompanhado por familiares ou pessoas significativas quando vai a
consulta — operacionalizada numa pergunta com duas opg¢des, sim ou ndo, no caso de
resposta positiva, questionou-se com quem. Com o intuito de facilitar a andlise
descritiva desta variavel, consideramos posteriormente quatro grupos: conjuge, filhos,

pais e outros.
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1.4 - POPULAGCAO/ AMOSTRA

A populacéo deste estudo é constituida por todos os utentes (121) que sédo seguidos
na consulta de enfermagem de HP de um hospital central da regido centro. O método
de amostragem que selecionamos para este estudo, foi o ndo probabilistico acidental
por conveniéncia. Segundo Fortin (2003), a amostra acidental ou por conveniéncia é
formada por sujeitos facilmente acessiveis e presentes num local determinado, num

momento preciso.

Neste processo de selecdo corre-se 0 risco de ndo se obter uma amostra
representativa da populagdo, no entanto, tem a vantagem de ser mais simples de
organizar (Polit e Hungler, 1995).

Definimos como critérios de inclusdo: utentes com idade superior ou igual a 18 anos
gue saibam ler e escrever; aplicacdo do questionario apenas uma vez a cada utente,
independentemente do numero de consultas frequentadas durante o periodo da
colheita dos dados.

O periodo de colheita de dados selecionado, decorreu de 1 de Julho a 25 de Setembro
de 2014, tendo sido aplicado questionarios a todos os utentes que frequentaram a
consulta no periodo estipulado e cumprissem os critérios de inclusao definidos para
este estudo. Perfez um total de 46 questionarios aplicados, os quais representam 38%

da populacéo que frequenta a consulta.

1.4.1 — Caracterizagdo Sociodemogréafica da amostra

Como se observa na tabela 4, a amostra é constituida por 46 utentes,
maioritariamente (84,8%) do género feminino, com idades compreendidas entre 22 e
86 anos. A idade média da amostra é de 51,2 anos com um desvio padrédo de 16,4
anos, verifica-se que a idade predominante é a faixa etaria entre os 51 aos 60 anos
(21,7%). Observa-se também que 6 (13%) utentes encontram-se na faixa etaria entre
os 18 e os 30 anos, sendo esta a faixa etaria com menor nimero de utentes. Verifica-
se uma mediana de 51 anos, ou seja, quase metade da amostra apresenta idade
inferior a 51 anos (47,8%). Em relagéo ao estado civil verifica-se que mais de metade
da amostra (54,3%) possui estado civil casado, sendo que a restante amostra se
encontra dividida por solteiros (32,6%), vilvos (8,7%) e divorciados (4,3%).

Relativamente as habilitac6es literarias, verifica-se 15 (32,6%) utentes com o 1° ciclo,
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5 (10,9%) com o 2° e 3° ciclo e 5 (10,9%) que embora saibam ler e escrever, ndo tem
habilitagbes literarias, ou seja, a maioria da amostra (54,4%) apresenta um baixo nivel
de escolaridade. Na restante amostra observa-se que 12 (26,1%) concluiram o 122
ano e os restantes (19,6%) o ensino superior. No que refere ao estado ocupacional,
observa-se que (56,5%) mais de metade da amostra é reformada, 15,2% de
desempregados e apenas 11 (23,9%) empregados, o0s restantes 2 utentes encontram-
se a estudar. Outra das variaveis analisadas foi a distancia em km que os utentes
percorrem para irem a consulta, verificando-se que em média percorrem 100,89 km,
com um desvio padrdo de 61,77 km, sendo que a maior distancia que um utente faz
para ir a consulta é de 250 km e a minima de 4 km. Em relacdo a ir acompanhado a
consulta, a grande maioria (71,7%) respondeu que sim, sendo que destes, 15 (32,6%)
€ acompanhada pelo cbénjuge e 8 (17,4%) pelos pais, 0s restantes (28,3%) utentes

responderam néo vir acompanhados.
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Tabela 4 - Caracterizagdo sécio-demogréfica da amostra (N=46).

Estatistica de

Variaveis n % resumo
Idade
<30 6 13,0 Minimo = 22
31-40 8 17,4 Maximo = 86
41-50 8 17,4 Média = 51,2
51-60 10 21,7
61-70 7 15,2 | Mediana = 51
=71 7 15,2 Desvio = 16,4
padrao
Total 46 100,0
Sexo
Feminino 39 84,8 Moda = Feminino
Masculino 7 15,2
Total 46 100,0
Estado Civil
Solteiro/a 15 32,6 Moda = Casado/a
Casado/a 25 54,3
Viavo/a 4 8,7
Divorciado/a 2 4,3
Total 46 100,0
Habilitagdes Literarias
Sem Habilitagdes Literarias 5 10,9 Moda = 1° Ciclo
1° Ciclo do ensino basico 15 32,6
2° e 3° Ciclos do ensino basico 5 10,9
Ensino Secundario 12 26,1
Ensino Superior 9 19,6
Total 46 100,0
Situacao Profissional
Empregado(a) 11 23,9 | Moda = Reformado(a)
Desempregado(a) 7 15,2
Estudante 2 4,3
Reformado(a) 26 56,5
Total 46 100,0
Distancia em km
0-50 11 23,9 Minimo = 4
51-100 16 34,8 Maximo = 250
101-150 9 19,6 Média = 100,9
151-200 8 17,4
=201 2 4,3 Mediana = 95
Total 46 100,0 Desvio = 61,8
padrao
Costuma ser acompanhado por
familiares ou pessoas significativas
a consulta?
Sim 33 71,7
Nao 13 28,3
Total 46 100,0
Se Sim com quem?
Cbnjuge 15 32,6 Moda = Cbnjuge
Filhos 4 8,7
Pais 8 17,4
Outros 6 13,0
Total 33 100,0
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1.5- INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

Existem diversas formas de colher os dados, mas € o investigador que determina qual
sera o mais indicado tendo em atencdo a questdo de investigacdo, os objetivos, as
variaveis, as hipéteses de investigacdo e os recursos disponiveis. O instrumento de
colheita de dados selecionado é constituido por um questionario com trés partes
(Apéndice 1). A primeira parte, com questdes referentes as variaveis
sociodemogréficas é constituida por 7 questfes que permitiram caracterizar a amostra.
A segunda parte € constituida pela escala do Formulério de Avaliacdo da Satisfacdo
dos Utentes com os Cuidados de Enfermagem no Centro de Saude (SUCECS26)
adaptada a consulta de HP. Optdmos por esta escala devido a esta ser capaz de
sistematizar a avaliacdo da satisfacdo dos utentes com os cuidados de enfermagem e

pelo contexto ser mais proximo com uma consulta externa hospitalar.

A avaliagdo da qualidade e fidelidade da escala, através do coeficiente a de
Chronbach, utilizando as 26 questbes formuladas apresentou um valor de 0,830, o que
segundo LoBiondo-Wood e Haber (2001) é considerado como aceitavel ou sélido por
apresentar um alfa de Chronbach superior a 0.70. No estudo de Ribeiro (2003) o
coeficiente a de Chronbach foi de 0,892. Em relagdo as dimensdes da escala estas
apresentam valores superiores as do estudo de Ribeiro (2003), excepto na dimensdo

individualizag&o da informag&o,como se pode observar na tabela 5.

Tabela 5 — Comparagao dos Coeficiente a de Chronbach das dimensdes da escala obtidos
neste estudo com os da autora (Ribeiro, 2003).

Alpha Alpha

Dimensdes ltem/questdes (estudo (Ribeiro,
atual) 2003)
1 - Qualidade na assisténcia 11,21,24,25,26,27,30,31,32 0,897 0,870
2 — Individualizag&o da informagéo 1,2,6,7,8,10 0,713 0,943
3 — Envolvimento do utente 22,29,28 0,852 0,702
4 — Informacao dos recursos 45,15 0,632 0,548
5 — Formalizacdo da informacao 9,13 0,769 0,373
6 — Promocdo de elo de ligacéo 3,14,18 0,567 0,403
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A terceira parte consiste em duas questfes, a primeira com 4 opg¢les de resposta,
sendo pedido ao utente para selecionar temas que gostaria que fossem desenvolvidos
na consulta de enfermagem, nomeadamente exercicio fisico/gestédo do esforco, efeitos
secundarios da medicacédo, informacdes sobre a doenca HP e outros, podendo os
inquiridos seleccionar mais do que um tema. Se seleccionassem a opc¢ao outros,
poderiam especificar quais. Na segunda questéo, foi pedido aos utentes sugestfes

para a melhoria da consulta de enfermagem.

Neste estudo, o preenchimento do questionario foi presencial, quando os utentes
ainda estavam sujeitos aos cuidados de enfermagem, tal como nos estudos de Alves
(2007) e Seabra (2014), sendo este contexto diferente da sua aplicagédo original, no
gual foi aplicado através de entrevista telefénica a utentes que anteriormente tinham
recebido cuidados de enfermagem, mas que no momento da entrevista ndo se
encontravam sob os mesmos. Outra diferengca da sua aplicacdo original passa pela
aplicacdo num contexto diferente de cuidados de enfermagem, tal como o
recomendado pela autora (Ribeiro, 2003). No nosso estudo foi aplicado a uma
populacédo de utentes que frequentava uma consulta externa hospitalar, num ambiente

de cuidados diferentes, tendo a escala sido adaptada.a consulta.

A recolha de dados, como ja referimos anteriormente, processou-se entre os dias 1 de
Julho e 25 de Setembro de 2014, tendo os questionarios sido entregues por um dos

enfermeiros da consulta.

1.6 - TRATAMENTO ESTATISTICO

Os dados foram tratados informaticamente recorrendo ao programa de tratamento

estatistico Statistical Package for the Social Science, versdo 20.0 de 2011.

Para sistematizar e realcar a informacdo fornecida pelos dados foram utilizadas
técnicas da Estatistica Descritiva e da Estatistica Inferencial. Antes de se proceder aos
testes de hipdteses, foi testada a normalidade da amostra para as varidveis em
estudo, dado que a utilizacdo de algumas estatisticas inferenciais, como € o caso dos
testes paramétricos, carecerem da verificacdo destes pressupostos. Para avaliar este
pressuposto, foi realizado o teste Shapiro-Wilk, visto que o tamanho da amostra ser
inferior a 50 (Mardco, 2014). Apos a aplicagéo deste teste, as variaveis em estudo nao
apresentam distribuicdo normal, tendo-se optado pela aplicacdo de testes néo

paramétricos para testar as hipoteses formuladas, nomeadamente o teste U de Mann-
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Whitney, o teste de Kruskal-Wallis e correlagdo de Spearman (p). Para todos os testes

utilizou-se um nivel de significancia p< 0,05.

1.7 - PROCEDIMENTOS ETICOS E FORMAIS

No presente trabalho foram tidos em conta os principios éticos e legais,
nomeadamente: o pedido de autorizacdo para utilizacdo e modificacdo da escala
SUCECS26 a autora e respetiva autorizagdo da mesma (Anexo ll).Foi feito também o
pedido de autorizacao para aplicacdo do questionario de colheita de dados a Unidade
de Inovagédo e Desenvolvimentos do hospital a onde foi realizado o estudo (Anexo Ill).
Aos participantes foi assegurado o carater voluntario, tendo sido explicado o objetivo e
a finalidade do estudo, garantido que os dados obtidos seriam exclusivamente
utilizados nesta investigacdo e a garantia de que a ndo participacdo no estudo nao
teria implicacdes no seu acompanhamento nas consultas. Foi pedido aos inquiridos
para responderem de uma forma sincera, dando-lhes tempo para o fazerem e de uma

forma livre e auténtica. No final, foi agradecida a colaboracéo prestada.
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2 - APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

Seguidamente apresentamos os dados obtidos na segunda parte do questionario,
através da aplicacdo da escala de Avaliacdo da Satisfagdo dos Utentes com o0s
Cuidados de Enfermagem no Centro de Saude (SUCECS26) adaptada a consulta de
HP, para dar resposta a questdo de investigacdo/objetivo geral e aos obijetivos
especificos em relacéo as 6 dimensbes da escala. Posteriormente serdo apresentados

os dados referentes ao teste de hipéteses e a terceira parte do questionario.

2.1 - SATISFACAO DOS UTENTES SEGUIDOS NA CONSULTA DE HP COM 0OS
CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Com o objetivo de responder a questao de investigacao inicial “Qual a satisfacdo dos
utentes que séo seguidos na consulta de HP de um hospital central da regido centro
com os cuidados de enfermagem?”, apresentam-se os dados descritivos: valores
absolutos e frequéncias relativas e procede-se a analise estatistica de resumo da
escala SUCECS26.

Na tabela 6 observamos a distribuicdo dos elementos da amostra em relacdo as
frequéncias nas 26 questbes e dimensdes relativamente a escala SUCECS26,
considerando as dimensbes e as questdes da escala, verificamos que a grande
maioria (> 50%) dos utentes situam-se nos valores maximos, reflectindo que as boas
praticas e o grau de satisfacdo sdo elevados, excepto na questdo 9 relativa a
informacé&o escrita dada aos utentes, que desceu para 47,8%. Na dimens&o qualidade
na assisténcia a ocorréncia de praticas associadas a bons cuidados/ satisfacéo
apresenta valores superiores a 91,3%, de salientar que a questdo 24 “Sentiu que os
enfermeiros atenderam-no com simpatia?” ocorre em 97,8% das situacfes e que
apenas 1 utente (2,2%) refere que ocorre as vezes. O mesmo acontece com a questao
27 “Sentiu que os enfermeiros o colocavam a vontade para por as suas duvidas?”. A

gquestdo onde a frequéncia de resposta foi mais baixa (91,3%) foi a questdo 26 “Acha
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que os enfermeiros demonstravam ter paciéncia no atendimento dos utentes?”,
contudo com valores percentuais muito positivos, onde apenas 8,7% dos inquiridos

afirma que so6 acontece as vezes.

Em relagdo a dimenséo individualizagcdo da informacao associada a uma comunicacao
eficaz entre o enfermeiro e os utentes, esta apresenta valores superiores a 87%,
salientando-se a questdo 7 “Os enfermeiros procuraram explicar-lhe as coisas de
forma compreensivel?’que ocorre sempre em 97,8% das situa¢cdes e apenas 1 utente
(2,2%) refere que ocorre as vezes, sendo seguida da questdo 1 “Relativamente a
informac&o que achou necesséria para lidar com as suas necessidades em cuidados
de enfermagem, os enfermeiros forneceram-lhe toda, alguma ou nenhuma
informagéo?” ocorrendo sempre em 91,3% das situagbes e em 8,7% as vezes. As
guestbes que apresentaram uma frequéncia de resposta mais baixa (87%) foram as
questbes 2, 6 e 8, respetivamente “Sentiu que os enfermeiros se preocuparam em
fazer os ensinos que necessitava para lidar com as suas necessidades em cuidados
de enfermagem?”, “Relativamente a forma como os enfermeiros explicavam as coisas
(inguagem utilizada, a preocupagdo em repetir caso ndo compreendesse, a
preocupagado em saber se tinha mesmo percebido) ” e “Os enfermeiros procuraram
saber se compreendeu bem e se necessario voltavam a repetir a informagao?” embora
com valores percentuais muito positivos, existem 13% dos inquiridos que afirmam que

s6 acontece as vezes.

Na dimensdo envolvimento do utente, composta por 3 questbes, também aqui a
maioria dos participantes (89,1%) na questdo 28 afirmam que os enfermeiros o0s
envolvem sempre nos cuidados e na forma de decisdo (questao 28 “Os enfermeiros
tinham em conta a sua opinido relativamente aos cuidados de enfermagem que |he
prestavam?”), assim como se mostram disponiveis para ouvir os utentes (questdo 22
“‘Relativamente a disponibilidade dos enfermeiros (para o ouvir, ou mesmo para lhe
resolver alguma situagdo relacionada com o servigo”) e estdo satisfeitos com o
conhecimento que os enfermeiros demonstram nos cuidados que prestam (questéo 29
“Relativamente ao conhecimento que os enfermeiros tinham sobre os cuidados que
necessitava”), no entanto é de salientar que 1 utente (2,2%) refere nunca ter sido

envolvido nos cuidados.

A dimensdo informacdo dos recursos € também constituida por 3 questdes,
apresentando valores superiores a 56,5% de satisfagdo no que concerne a
transmissao de informagéo sobre os recursos disponiveis. A questdo 12 “Na consulta,

0os enfermeiros preocuparam-se em o informar sobre o funcionamento da consulta
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(horarios de atendimento, localizagdo, ...)?” é a que apresenta uma frequéncia de
resposta mais elevada com 89,1% de satisfacdo, no entanto 2,2% refere nunca lhe ter
sido fornecida informacédo sobre o funcionamento da consulta. A questdo 4 “Os
enfermeiros preocupavam-se em transmitir-lhe informacgéo sobre os servigos que tem
a sua disposicdo (ex. centro de saude, servicos sociais...)” é a que apresenta
frequéncias mais baixas, salientando-se que 6,5% referiram nunca lhe ter sido

transmitida informacgé&o sobre servigos que tem a sua disposicéo e 26,1% as vezes.

A dimenséo formalizacdo da informacdo, apenas apresenta 2 questbes, sendo a
questdo 9 “Os enfermeiros preocupavam-se em dar-lhe informacéo escrita sobre os
assuntos que informam ou explicam (panfletos, livros, ou mesmo escrever em papel
coisas que sao importantes para a si)?” é a que apresenta frequéncias mais baixas de
satisfacdo de toda a escala com 47,8%, sendo que 15,2% dos inquiridos responderam
gue nunca lhe tinha sido dada informacéo escrita e 8,7% sem opinido. A outra questao
desta dimensao “Na consulta, os enfermeiros preocuparam-se em explicar-lhe quais
os seus direitos e deveres como utente da consulta?”, apresenta valores de satisfagdo

de 60,9%.

A dimensdo promocdo de elo de ligacdo apresenta valores superiores a 67%,
salientando-se a questdo 18, em que 33 (71,1%) utentes referiram ser facil contactar
os enfermeiros da consulta, 9 (19,6%) as vezes, 1 (2,2%) nunca e 3 (6,1%) sem
opinido/ ndo se aplica. No que concerne ao envolvimento dos familiares ou pessoas
significativas (questédo 3) 31 (67,4%) dos utentes responderam sempre, 5 (10,9%) as
vezes, 3 (6,5%) nunca e 7 (15,2%) opinido/ ndo se aplica.

Salienta-se que as Ultimas 4 dimensfes, nomeadamente envolvimento do utente,
informacé&o dos recursos, formalizacdo da informacdo e a promocéao de elo de ligacéo
Sao0 as que apresentam participantes menos satisfeitos, principalmente na dimenséao
formalizagdo da informacdo e especificamente na questdo 9 “Os enfermeiros
preocupavam-se em dar-lhe informagéo escrita sobre os assuntos que informam ou
explicam (panfletos, livros, ou mesmo escrever em papel coisas que sdo importantes

para a si)?”.

53



Tabela 6 — Distribuicdo dos elementos da amostra, as frequéncias nas 26 questdes e

dimensbes da SUCECS26 (N=46).

Dimensdes

Alternativas de Resposta

Questdes

NA/SO

Nunca/l

As Vezes
/ NSNI

Sempre/

S

n

%

n

%

n

%

n

%

atendido pelos
consulta

11 - Relativamente a forma como foi

4,3

44

95,7

cuidados

30 - Relativamente ao modo como
os enfermeiros |he prestavam os

4,3

44

95,7

32 - Relativamente aos cuidados de
enfermagem na consulta

6,5

43

93,5

Qualidade na confortavel)?

21 - Quando os enfermeiros lhe
prestavam cuidados preocupavam-
se em manter um ambiente calmo
(sem ruido, sem estar a conversar
uns com 0S outros,

4,3

44

93,5

assisténcia

24 - Sentiu que os enfermeiros
atenderam-no com simpatia?

2,2

45

97,8

problemas?

25 - Sentiu que os enfermeiros
davam  importancia

4,3

44

93,5

26 - Acha que os enfermeiros
demonstravam ter
atendimento dos utentes?

8,7

42

91,3

suas duvidas?

27 - Sentiu que os enfermeiros o
colocavam a vontade para pbr as

2,2

45

97,8

31 - Sentiu que os enfermeiros
demonstraram  ser
actualizados e bem informados?

profissionais

6,3

43

93,5

1-Relativamente a informagédo que
achou necessaria para lidar com as
suas necessidades em cuidados de
enfermagem, 0s

forneceram-lhe toda,
nenhuma informacéo?

alguma ou

8,7

42

91,3

enfermagem?

2 - Sentiu que os enfermeiros se
preocuparam em fazer os ensinos
gue necessitava para lidar com as
suas necessidades em cuidados de

13

40

87

compreensivel?

7 -Os enfermeiros
explicar-lhe as coisas de forma

2,2

45

97,8

Individualizacéo

da informacéo
se compreendeu

informacao?

8 - Os enfermeiros procuraram saber

necessario voltavam a

13

40

87

faze-los?

10 - Os enfermeiros procuraram
explicar-lhe os cuidados que
prestavam e porque era necessario

10,9

41

89,1

mesmo percebido)

6 - Relativamente a forma como os
enfermeiros explicavam as coisas
(linguagem utilizada, a preocupagéo
em repetir caso ndo compreendesse,
a preocupacdo em saber se tinha

13

40

87
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Envolvimento
do utente

22 - Relativamente a disponibilidade
dos enfermeiros (para o ouvir, ou
mesmo para lhe resolver alguma
situacdo relacionada com o servico)

8,7

42

91,3

29 - Relativamente ao conhecimento
que os enfermeiros tinham sobre os
cuidados que necessitava

10,9

41

89,1

28 - Os enfermeiros tinham em conta
a sua opinido relativamente aos
cuidados de enfermagem que lhe
prestavam?

2,2

6,5

42

91,3

Informacéo dos
recursos

4 - Os enfermeiros preocupavam-se
em transmitir-lhe informacéo sobre
0S servicos que tem a sua
disposicdo (ex. centro de saude,
Servigos sociais...)

10,9

6,5

12

26,1

26

56,5

5 - Os enfermeiros preocupavam-se
em transmitir-lhe informacgéo sobre a
forma como pode utilizar os servigos
de salde disponiveis (como e
guando os deve utilizar)

10,9

6,5

10

21,7

28

60,9

12 - Na consulta, os enfermeiros
preocuparam-se em o informar sobre
o funcionamento da consulta
(horarios de atendimento,
localizacao,...)?

2,2

2,2

6,5

41

89,1

Formalizacéo da
informacao

9 -Os enfermeiros preocupavam-se
em dar-lhe informacéo escrita sobre
0s assuntos que informam ou
explicam (panfletos, livros, ou
mesmo escrever em papel coisas
gue sdo importantes para a si)?

8,7

15,2

13

28,3

22

47,8

13 - Na consulta, os enfermeiros
preocuparam-se em explicar-lhe
quais os seus direitos e deveres
como utente da consulta?

8,7

15,2

11

23,9

28

60,9

Promocgéao de
elo de ligagcédo

3 - Relativamente a informacéo, os
enfermeiros preocupavam-se em
envolver os seus familiares ou as
pessoas mais proximas (explicando
a sua situagdo e como o podiam
ajudar guando necessitava)?

15,2

6,5

10,9

31

67,4

14 - Na consulta, tem algum
enfermeiro que esteja mais ligado a
si (a quem se dirige quando la vai e
gue mostra conhecer melhor a sua
situacao)?

4,3

10,9

13

33

71,7

18 - Quando necessita, é facil
contactar com o0s enfermeiros da
consulta (para marcar consulta, para
Ihe colocar as suas duvidas)?

3

6,1

1

2,2

9

19,6

33

71,7

Legenda: NA/SO — ndo sabe/sem opini&o; | — insatisfeito; NSNI — nem satisfeito nem insatisfeito; S - satisfeito

Na tabela 7 apresentam-se os resultados da andlise estatistica de resumo da escala

SUCECS26 (seguindo as indica¢Bes da autora da escala e transformando as variaveis

gque avaliam a satisfacdo de valores inteiros para valores percentuais), considerando

as dimensoes e o global da escala.
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Tabela 7 — Estatistica de resumo relativa a escala SUCECS26, considerando as dimensodes e o
global da escala (N=46).

Dimensdes Média Desvio Padréo
Qualidade na assisténcia 98,39 5,33
Individualizagao da informacé&o 96,62 6,47
Envolvimento do utente 96,62 9,62
Informac&o dos recursos 82,61 22,43
Formalizacdo da informacédo 75,36 29,13
Promocao de elos de ligagao 82,13 23,25
Satisfacdo Global 88,62 12

A satisfacdo global dos utentes que sdo seguidos a consulta de HP de um hospital
central da regido centro com os cuidados de enfermagem é de 88,62%, aproximando-
se do valor maximo que é 100%. Apresenta um desvio padrdo de 12, refletindo uma
heterogeneidade nas respostas. Este valor leva-nos a interpretar que os utentes se
encontram satisfeitos com os cuidados de enfermagem na consulta de HP. A obtencéo
do valor da satisfacao global foi obtida através da soma das médias ponderadas das
seis dimensdes que constituem o formulario SUCECS26, dividindo no final por seis.

Observamos que todas as dimensbes apresentam valores superiores a 75,36% de
satisfacdo, no entanto verificam-se diferencas entre as seis dimensodes, salientando-se
que a dimensao “Formalizagao da informacgao” foi a apresentou um valor mais baixo,
75,36%, com um desvio padrdo de 29,13 demonstrando uma maior heterogeneidade
nas resposta. As dimensfes “Promocgao de elos de ligacdo” e “Informagdo dos
recursos”, surgem a seguir com 82,13% e 82,61% respetivamente, apresentando
desvios padréo similares (23,25 e 22,43). As dimensdes “Qualidade na assisténcia”,
“Individualizacdo da informacido” e “Envolvimento do utente” apresentaram valores
superiores a 96%, muito préximos do valor maximo, com a dimensao “Envolvimento do
utente” a apresentar o desvio padrao mais elevado (9,62), demonstrando alguma

heterogeneidade nas respostas.
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2.2 — RELAGAO ENTRE A SATISFACAO E AS VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS
IDADE, HABILITACOES LITERARIAS E O SEXO

De modo a analisar em que medida a idade, as habilitagBes literarias e o sexo
influenciam a satisfagdo global dos utentes que sdo seguidos na consulta de HP de
um hospital central da regido centro com os cuidados de enfermagem, formulamos

trés hipoteses.

No sentido de testar a primeira hipotese (H1) — “A satisfacédo global dos utentes com
os cuidados de enfermagem na consulta de HP um hospital central da regido centro
varia com a idade”, procedeu-se a realizacdo da correlacdo de Spearman (p), visto
serem duas variaveis continuas. Face aos resultados encontrados, como podemos
observar na tabela 8, afirmamos que a satisfagdo global dos utentes com os cuidados
de enfermagem na consulta de HP néo é influenciada pela idade (p=0,708), bem como

em nenhuma das dimensoes da escala.

Tabela 8 — Correlagdo de Spearman (p) entre a escala SUCECS26 e as suas dimensdes e a
idade dos utentes (N=46).

Escala SUCECS26 e suas Dimensdes Idade
Qualidade na assisténcia -0,032 (p=0,833)
Individualizacé@o da informacéo -0,227 (p=0,130)
Envolvimento do utente -0,036 (p=0,813)
Informagédo dos recursos 0,117 (p=0,437)
Formalizacdo da informacédo 0,109 (p=0,471)
Promocéao de elo de ligacao 0,101 (p=0,505)
_Escala SUCECS26 0,057 (p=0,708)

Para testar a segunda hipotese (H2) — “A satisfacdo global dos utentes com os
cuidados de enfermagem na consulta de HP de um hospital central da regido centro é
influenciada pelas habilitacdes literarias”, foi utilizado o teste Kruskal Wallis, devido as
habilitacbes Literarias ndo ser uma variavel continua. Ao analisarmos a tabela 9,
podemos concluir que as habilitacdes literarias nao influenciam a satisfacao global dos
utentes com os cuidados de enfermagem na consulta de HP (p=0,813), bem como em

nenhuma dimensao da escala.
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Tabela 9 — Teste Kruskal Wallis entre a escala SUCECS26 e as suas dimensdes as

habilitacdes literarias dos utentes (N=46).

Escala SUCECS26 e suas Dimensofes

HabilitagOes Literarias

P
Qualidade na assisténcia 5,529 0,237
Individualizagao da informacé&o 4,698 0,320
Envolvimento do utente 5,906 0,206
Informac&o dos recursos 3,293 0,510
Formalizacéo da informagao 2,175 0,704
Promocéao de elo de ligacédo 2,775 0,596
Escala SUCECS26 1,578 0,813

Em relagdo a terceira hipotese (H3) — “A satisfacdo global dos utentes com os

cuidados de enfermagem na consulta de HP de um hospital central da regido centro

depende do sexo” efetuou-se o teste de Mann-Whitney U, devido a variavel

independente possuir apenas dois grupos. Como podemos observar na tabela 10, a

satisfacdo global dos utentes com os cuidados de enfermagem na consulta de HP ndo

é influenciada pelo sexo (p = 0,811), bem como em nenhuma dimenséo da escala.

Tabela 10 - Teste de Mann-Whitney U entre o género e dimensdes da escala SUCECS/

satisfacé@o global (N=46).

Sexo
Escala SUCECS26 e suas Dimensdes
u P

Qualidade na assisténcia 135,00 0,976
Individualizag&o da informacé&o 138,50 0,952
Envolvimento do utente 115,00 0,529
Informacgé&o dos recursos 161,00 0,471
Formalizacdo da informacédo 120,50 0,632
Promocéo de elo de ligagéo 172,00 0,291
Escala SUCECS26 145,00 0,811
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2.3— TEMATICAS QUE OS UTENTES GOSTARIAM QUE FOSSEM ABORDADAS
NA CONSULTA E SUGESTOES DE MELHORIA

A terceira parte do questionario, apresentou em duas perguntas. A primeira com 4
opc¢des de resposta, sendo pedido ao utente para selecionar temas que gostaria que
fossem desenvolvidos na consulta de enfermagem, nomeadamente exercicio
fisico/gestdo do esforco, efeitos secundarios da medicacdo, informagcbes sobre a
doenca HP e outros, podendo seleccionar mais do que um tema. Se seleccionassem a
op¢ao outros, poderiam especificar quais. 13 Utentes ndo responderam a esta
pergunta. Dos 33 utentes que responderam, como se pode observar na tabela 11, 16

(48,48%) selecionaram a opgéao Informagbes sobre a doenga”, 16 (48,48%)
gostariam que fosse desenvolvido o tema “Exercicio fisico/gestao do esfor¢co”. O tema
“Efeitos secundarios da medicagao” foi escolhido por 7 (21,21%). Em relacdo a opgéo
outros, foi escolhida por 4 utentes, tendo 2 (6,06%%) referido que gostariam que fosse

desenvolvido o tema da alimentacéo e os outros dois o apoio emocional.

Tabela 11 — Distribuicdo dos utentes pelas opgbes de resposta a questdo “Que temas gostaria
que fossem desenvolvidos nesta consulta de enfermagem?”(N=33).

Opcoes de resposta n %
a) Exercicio fisico/gestédo do esforco 16 48,48
b) Efeitos secundérios da medicacéo 7 21,21
c) Informacdes sobre a Doenca (Hipertensédo 16 48,48
Pulmonar)
d) Outros:
Apoio emocional 2 6,06
Alimentacdo 2 6,06

Em relacdo a segunda pergunta do questionario, “O que gostaria de ver melhorado
nesta consulta de enfermagem?” 29 utentes inquiridos ndo responderam. 17 utentes
responderam, tendo 14 (82,35%) referido nada a melhorar 2 (11,76%) gostariam de
ver melhorado o tempo de espera para a consulta de enfermagem e 1 (5,88%)

gostaria que fossem valorizadas as queixas dos utentes, conforme tabela 12.
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Tabela 12 - Distribuicdo dos utentes relativa a questao “o que gostaria de ver melhorado nesta

consulta de enfermagem?”’(N=17).

Area assinaladas a melhorar

%

Nada a melhorar 14 82,35
Tempo de espera 2 11,76
Valorizacdo das queixas do doente 1 5,88
Total 17 100,0
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3 - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

ApOs a apresentacao e andlise dos dados mais relevantes, de acordo com 0s objetivos
do presente estudo, procedemos as leituras possiveis dos mesmos para, como refere

Polit e Hungler (1995), dar significado aos resultados obtidos.

Os resultados provenientes da andlise dos 46 questionarios a utentes que sao
seguidos na consulta de enfermagem de HP de um hospital central da regido centro,
demonstraram que se trata de uma populacdo maioritariamente (84,8 %) feminina e
(54,3%) casada. Apresentam uma média de idade de 51,2 anos e um desvio padrao
16,4 anos, traduzindo este ultimo uma grande variagédo de idades. De facto o utente
mais novo da amostra tem 22 anos e 0 mais velho 86. A faixa etaria predominante
(21,7%) é entre os 51 aos 60 anos, indo ao encontro do estudo REVEAL, o qual se
foca no registo da evolucédo e gestdo da HAP, apresentou uma média de idades de 50
anos com um desvio padrdo 14 anos. No que concerne as habilitacdes literarias, 15
(32,6%) utentes completaram o 1° ciclo, 5 (10,9%) sabiam ler e escrever, mas nao
tinham habilitacdes literarias, ou seja, 20 (43,5%) elementos da amostra apresentam
escolaridade inferior ou igual ao 1° ciclo. Os restantes elementos da amostra, 5
utentes (10,9%) completaram o 3° ciclo, 12 (26,1%) o ensino secundario e 9 (19,6%) o
ensino superior. Em relagdo a situacao profissional, a maioria (56,5%) € reformada,
havendo 7 (15,2%) utentes que se encontram desempregados e apenas 11 (23,9%)
empregados. Os restantes utentes (4,3%) encontram-se a estudar. Estes dados,
refletem as limitac6es destes doentes, quer nas capacidades funcionais e/ou fisicas
alteradas, sendo muitos deles reformados precocemente. Em média, estes utentes
percorrem uma distancia de 100,89 km para ir a consulta, com um desvio padrédo de
61,77, sendo 0 maximo da distancia percorrida de 250 km e 0 minimo de 4 km. Tais
nameros podem ser justificados pelo elevado grau de especificidade desta consulta,
uma vez que o hospital onde se realizou o estudo ser o de referéncia para a zona
centro. A maioria dos utentes (71,7%) vém acompanhados por familiares proximos,
tais como o cénjuge (32,6%), os pais (17,4%), filhos (8,7%) e outros (13%).
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3.1 SATISFAGCAO GLOBAL DOS UTENTES

A analise dos resultados relativos a satisfacao global dos utentes que séo seguidos na
consulta de HP de um hospital central da regido centro com os cuidados de
enfermagem, indicam que estes utentes se encontram satisfeitos com os cuidados de
enfermagem nesta consulta, sendo a satisfacdo global de 88,62%. Apresenta um
desvio padrdo de 12 demonstrando alguma heterogeneidade nas respostas e uma
mediana de 93, significando que metade da amostra apresenta valores superiores de

satisfacao.

A obtencdo do valor da satisfacdo global foi obtida através da soma das médias
ponderadas das seis dimensfes que constituem o formulario SUCECS26 e dividido
por seis, sendo posteriormente transformado em percentagem, com sugere Ribeiro
(2003).

Verifica-se no presente estudo, que todas as dimensbes da escala, apresentam
valores superiores a 75% de satisfagdo, no entanto, verificam-se diferencas entre as

seis dimensoes.

A dimenséao “Qualidade na assisténcia” foi a que apresentou o valor mais elevado da
escala, 98,36%, tal como no estudo de Ribeiro (2003), realizado em centro de saude
gue apresentou um valor de 93,84%. Nesta dimensdo as questbes 24 e 27,
nomeadamente a simpatia com que os enfermeiros atendiam sempre os utentes e 0s
colocavam sempre a vontade para colocarem as suas duvidas foram as que
apresentaram os valores mais elevados da escala (97,8%). Apenas um (2,2%) utente
referiu ser atendido com simpatia as vezes e outro (2,2%) em apenas se sentir a
vontade as vezes para colocar duvidas. A questdo 26 foi o que apresentou um valor
mais baixo (91,3%) e é relativa a paciéncia demonstrada pelos enfermeiros no
atendimento, tendo 4 (8,7%) utentes referido as vezes. No estudo efetuado por
Ferreira et al., (2014) em utilizadores de centros de saude, a questdo 30 que esta
relacionada com o modo como os enfermeiros prestavam o0s cuidados, foi a que
apresentou maior satisfacdo com 94,2%, e a questdo 27 o valor mais baixo com
78,8%. Os valores elevados observado neste estudo relativamente a simpatia do
enfermeiro e ao a-vontade dos utentes para colocarem duvidas, pode estar
relacionados com a maior disponibilidade do enfermeiro para o utente, uma vez que o

enfermeiro esté alocado apenas para a consulta de HP.

As dimensdes “Individualizagao da informagao” e “Envolvimento do utente” surgem em
seguida, também com valores altos de satisfacdo, 96,62%, indo de encontro aos

valores obtidos no estudo de Alves (2012) efetuado em contexto de cuidados de
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enfermagem em reabilitagdo no domicilio integrados nos cuidados de saude primarios,

as quais apresentaram valores de satisfacdo de 99,02% e 99,84%, respetivamente.

Na dimenséo “Individualizacdo de informagéo” evidenciou-se a questdo 7, na qual 45
(97,8%) utentes responderam que 0s enfermeiros procuram explicar as coisas sempre
de forma compreensivel. Esta questdo foi também a que apresentou valores mais
elevados de satisfagdo (93,7%) no estudo efetuado por Ferreira et al., (2014) em
utilizadores de centros de saude da unidade local de saude do nordeste de Portugal.

Destaca-se na dimensado “Envolvimento do utente”, a questdo 22, relativa a
disponibilidade dos enfermeiros para os utentes, a qual 42 (91,3%) utentes
responderem sempre e 4 (8,7%) s6 as vezes. A questao 28, relacionada com a opinido
do utente em relagéo aos cuidados de enfermagem prestados, apenas 1 (2,2%) utente
referiu nunca foi tida em conta a sua opinido. Estes valores sédo similares aos obtidos
por Ferreira et al.,, (2014), possivelmente indicando que quer os enfermeiros de
consulta especializada quer os do centro de saude, tém como prioridade explicar ao

utente, de forma compreensivel, todos os assuntos relacionados com a consulta.

A dimensao “Informagao dos recursos” apresentou um valor de 82,61%, valor muito
superior ao obtido por Alves (2007), realizado num servico de atendimento
permanente de um centro de saude com 12,8%. Em todos as questfes houve utentes
que responderam nunca e ndo se aplica/ sem opinido, sendo que na questédo 4, 26
(56,5%) utentes responderam que sempre lhe tinham transmitido informacdes sobre
0S servicos que tém a sua disposicdo, 12 (26,1%) as vezes, 3 (6,5%) nunca e 5
(10,9%) nao se aplica/ sem opinido. No estudo de Ferreira et al., (2014) também se
verifica nesta dimenséo valores mais baixos de satisfacdo, sendo também a questdo 4
a que apresenta valores inferiores com 4% dos utentes a responderem nao se aplica/
sem opinido, 52,2% nunca, 14,1% as vezes e 29,6% sempre. Os dados obtidos neste
estudo apontam para um condicionamento na forma como o0s utentes tem acesso aos
cuidados de saulde, tendo os utentes da consulta de especialidade num hospital
central apresentados valores de satisfacdo superiores aos centros de saude,

nomeadamente na falta de informacao sobre os servigos que estdo a sua disposicao.

A dimenséao “Formalizagao da informagao” foi a que apresentou um valor mais baixo,
75,36%, no entanto superior aos obtidos no estudo de Ribeiro (2003) com 42,22% e
no estudo de Alves (2012) com 45,27%. Esta dimensao é constituida apenas por duas
questdes. A questdo 9, 22 (47,8%) utentes referiram que os enfermeiros se
preocupavam em dar sempre informacg&o escrita sobre os assuntos que informavam,

13 (28,3%) as vezes, 7 (15,2%) nunca e 4 (8,7%) utentes responderam nao se aplica/
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sem opinido. Em relacdo a outra questdo desta dimensdo, a numero 13, 28 (60,9%)
utentes consideram que os enfermeiros lhe explicaram sempre quais os seus direitos e
deveres como utente, 11 (23,9%) as vezes, 3 (15,2%) nunca e 4 (8,7%) utentes
responderam ndo se aplica/ sem opinido. Os resultados obtidos v8o de encontro aos
obtidos por Ferreira et al., (2014), tendo 39,0% dos utentes referido que o0s
enfermeiros se preocupavam sempre em dar informagéo escrita sobre os assuntos
gue informavam e 33,95% considerarem que os enfermeiros lhe explicavam sempre
guais os seus direitos e deveres. Um dos fatos que pode justificar estes resultados é o
fornecimento de informacao escrita apenas em algumas situacdes especificas, e ndo

no global, a todos os utentes da consulta.

A dimensao “Promocgao de elos de ligagdo” surge numa posi¢ao intermédia com um
valor de 82,13%. Na questdo 3, 31 (67,4%) utentes referiram que os enfermeiros
envolviam sempre os familiares ou pessoas mais significativas em relacdo a
informacgéo, 5 (10,9%) as vezes, 3 (6,5%) nunca e 7 (15,2%) que n&o se aplicava/ sem
opinido, salientando-se também a questdo 14, na qual 5 (10,9%) dos utentes refere
gue nunca tem um enfermeiro mais ligado a si e 6 (13%) s6 as vezes. No estudo
efetuado por Ferreira et al., (2014) em relagédo a questédo 3, os valores obtidos foram
inferiores, apenas 38,8% referiram que 0s enfermeiros envolviam sempre os familiares
ou pessoas mais significativas, no entanto, em relacdo a ter um enfermeiro mais ligado
a si, 78,5% referiu sempre, 17,2 % as vezes e 3,2% nunca. As diferencas verificadas
neste estudo, em relagcdo ao utente ndo ter um enfermeiro mais ligado a sido, podem
estar relacionadas com o fato de haver 4 enfermeiros na consulta, que fazem o seu
trabalho de forma rotativa, podendo o utente quando vai a consulta ndo encontra

sempre 0 mesmo enfermeiro.

Neste estudo observa-se que a satisfacdo com a informacdo é alta, no entanto,
precisa de ser melhorada. Este resultado vai de encontro a varios estudos sobre
satisfacdo dos utentes com os cuidados de salde em geral e com os cuidados de
enfermagem referidos por Alves (2007, p. 222), em que a “satisfacdo com a

informagéao proporcionada é menor em relagao a outros aspetos dos cuidados”.

Comparando os resultados obtidos com os estudos que utilizaram a mesma escala,
mas em contextos diferentes, nomeadamente: Ribeiro (2003); Alves (2007); Alves
(2012), Ferreira et al., (2014) e Seabra (2014) que desenvolveu o seu estudo no centro
de respostas integradas do Instituto da Droga e da Toxicodependéncia em

ambulatério. O presente estudo é o que apresenta valores mais elevados de

satisfacdo (88,62%), seguido do estudo efetuado por Alves (2012) com 85,77% e
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Seabra (2014) 83,3%. J& os estudos efetuados por Alves (2007) e Ribeiro (2003)
apresentam uma satisfacao global de 76,75% e 66,51%, respetivamente. O estudo de
Lopes (2013) apenas refere que as médias obtidas de uma maneira geral ddo a
indicac&o que os utentes se encontram satisfeitos e o estudo de Ferreira et al., (2014)

gue a satisfacdo € influenciada por varidveis sociodemograficas e clinicas.

Sobressai destes estudos efectuados em diferentes contextos, que a satisfacdo
apresenta valores mais elevados nos estudos onde os utentes apresentam situacdes
especificas de doenca/ salde, que recebem cuidados de enfermagem por uma equipa
com competéncias especificas nessa area de cuidados, contrastando com os estudos
onde o acesso € indiferenciado aos cuidados de saude prestados por enfermeiros
(Seabra, 2014). No presente estudo, os cuidados de enfermagem séo prestados por
uma equipa de enfermeiros especificos, que desenvolveu competéncias na area de
cuidados de hipertensdo pulmonar, corroborando com os resultados obtidos por
Seabra (2014).

3.2- SATISFACAO DOS UTENTES RELACIONADOS COM AS VARIAVEIS IDADE,
HABILITACOES LITERARIAS E O SEXO

Em relacdo as hipoteses formuladas, os resultados obtidos vao de encontro ao estudo
efetuado por Lopes (2013), no qual ndo foram verificadas diferencas estatisticamente
significativas da satisfacdo com os cuidados de enfermagem em relagéo a idade, sexo
e habilitacdes literarias. No entanto, Alves (2007) verificou que as variaveis sexo,
idade e habilitacdes literarias influenciavam a satisfacdo dos utentes de um servico de
atendimento permanente de um centro de salde. O autor verificou que as mulheres e
0s jovens estavam geralmente mais satisfeitos e que relativamente as habilitacdes
literarias apresentavam comportamentos opostos, ou seja, os de menor escolaridade
estavam menos satisfeitos com a informacéo recebida, mas mais satisfeitos com o
atendimento e os de maior escolaridade estavam menos satisfeitos com o
atendimento, mas mais satisfeitos com a informacao recebida. O tamanho da amostra
deste estudo constitui uma limitacdo, a qual pode justificar a obtencdo destes

resultados.
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3.3 - TEMAS A DESENVOLVER NA CONSULTA DE ENFERMAGEM E SUGESTOES
DE MELHORIA

Questionados sobre temas que gostariam que fossem desenvolvidos na consulta de
enfermagem de HP, podendo identificar mais do que um tema, 16 (48,48%) utentes
selecionaram a opgéao “informacgéo sobre a doencga”, 16 (48,48%) a opgao “exercicio
fisico/ gestdo do esforgo” e 7 (21,21%) “efeitos secundarios da medicagdo. No estudo
de Guillevin et al. (2013), no qual foi questionado aos doentes qual a informagéo que
eles achavam que precisavam de saber ou que queriam receber, 67% referiu
tratamento/ drogas usadas no tratamento da HAP, 61% informacdo sobre a doenca e
55% sobre as consequéncias da doenca. Os resultados obtidos no presente estudo,
sao diferentes dos obtidos por Guillevin et al. (2013), mas devido ao elevado nimero

de utente que ndo responderam a esta questao, ndo podemos retirar nenhuma ilagéo.

Em relagdo a questdo sobre o que gostariam de ver melhorado na consulta de
enfermagem, a maioria (29) dos utentes ndo respondeu. Dos 17 utentes que
responderam, 14 (82,35%) referiram nada a melhorar, 2 (11,76%) diminuir o tempo de
espera para a consulta de enfermagem e 1 (5,88%) que as queixas dos utentes

fossem mais valorizadas.

Com base nas sugestbes de temas a abordar e de melhoria, sugere-se a

implementacdo das seguintes sugestodes :

- desenvolver e fornecer panfletos sobre temas de interesse do utente;

- promover o acompanhamento do utente por familiares, durante a consulta;
- sensibilizar o utente para os seus direitos e deveres;

- efetuar marcacdes de consulta com horarios personalizados;

- fornecer aos utentes um cartdo com o contato telefénico do centro de referéncia e

horério de atendimento.
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CONCLUSAO

O desenvolvimento deste estudo teve como objetivos conhecer a satisfacdo dos
utentes que séo seguidos na consulta de HP de um hospital central da regido centro
com os cuidados de enfermagem e analisar em que medida a idade, o sexo e as
habilitagbes literarias influenciam a mesma. Podemos concluir globalmente que a
satisfacdo dos utentes que sédo seguidos nesta consulta é elevada, apresentando uma
satisfacao global de 88,62%.

As seis dimensdes da escala avaliadas apresentam valores superiores a 75,36%. A
dimenséo qualidade na assisténcia surge em primeiro lugar, com 98,36%, destacando-
se a satisfacdo dos utentes em relagdo a simpatia dos enfermeiros no atendimento, e

de como estes os colocavam a vontade para o esclarecimento de davidas.

A dimensdo informacdo dos recursos, surge em quarto lugar com 82,61%,
evidenciando pela negativa a transmissdo da informacdo sobre os servicos que o

utente tem a sua disposicdo e a forma de os utilizar, levando-nos a refletir sobre o

modo como essas informacdes séo transmitidas.

A dimenséo formalizagcdo da informacédo, € a que apresenta os valores inferiores da
escala, com 75,36%, salientando-se que apenas cerca de metade dos utentes
referiram que lhe era sempre transmitida informag&o escrita, havendo um nudmero
consideravel de utentes (7) que referiram que nunca lhe foi transmitida informacao
escrita. Este resultado indica que esta é uma das areas que deve ser melhorada na
consulta de enfermagem, com a elaboracdo e entrega de informacdo escrita aos

utentes, como por exemplo panfletos.

Em geral, a satisfacdo dos utentes apresenta valores mais elevados no presente
estudo, onde os utentes recebem cuidados de enfermagem por uma equipa com
competéncias especificas na area de cuidados de hipertensdo pulmonar, ao contrario
dos estudos efetuados em locais onde o0 acesso aos cuidados de saude prestados por
enfermeiros é indiferenciado. Concluimos assim, que a prestacdo de cuidados de
enfermagem por uma equipa com competéncias especificas aumenta a satisfacdo dos

utentes.
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Em relacdo as hipoteses formuladas, ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas, indicando que ndo existe relacdo entre as variaveis
idade, habilitacdes literarias e sexo com o grau de satisfacdo dos utentes em relacao
cuidados de enfermagem.

Podemos ainda afirmar que os utentes gostariam que fossem desenvolvidos durante a
consulta temas como informagdo sobre a doenca HP (48,48%) e exercicio fisico/
gestéo do esforgo (48,8%).

Com a finalidade de melhorar a consulta de enfermagem e a qualidade dos cuidados,
dando resposta as sugestdes de melhoria expressa por alguns utentes e tendo em

conta os resultados obtidos com a aplicagédo da escala SUCECS2, sugerimos:

a) desenvolvimento de um tema por consulta selecionado pelo utente no ambito

da HP com fornecimento de informacg&o escrita sobre o mesmo;
b) promover o acesso dos familiares ou pessoas proximas a consulta;

c) explicar a todos os utentes quais 0s seus direitos e deveres, bem como 0s
servigos que tem a sua disposicao;
d) reducgéo do tempo de espera para a consulta, eventualmente com a marcagéo

personalizada de uma hora para cada utente e ndo por ordem de chegada,;

e) fornecer aos utentes um cartdo com o contato telefébnico do centro de

referéncia e horario de atendimento;

f) realizacdo de formacdo a equipa de enfermagem sobre a importancia da

comunicacéo eficaz com o utente.

Na realizacdo deste estudo sentimos varias dificuldades, em grande parte devido a
falta de tempo util para a realizacdo do mesmo. Este trabalho apresenta algumas

limitagbes que devem ser levadas em consideragdo, nomeadamente :
- O método de amostragem (amostra nao probabilistica);
- O tamanho da amostra (N=46);

- O local onde foi efetuado a colheita de dados, visto 0s questionarios serem entregues
por um dos enfermeiros da equipa, podendo ter havido algum enviesamento, apesar
de se terem tomado medidas no sentido de o evitar, como referido nos procedimentos

éticos.

Esperamos que este trabalho seja um instrumento util para o planeamento estratégico

da consulta de enfermagem, no sentido de uma maior satisfacdo dos utentes e da
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qualidade dos cuidados. Posteriormente, tendo em conta as limitagdes verificadas
neste estudo e a sua corre¢do, sugere-se a realizacdo de novos estudos, como a
implementacdo de avaliagbes regulares para a monitorizagdo da satisfacdo dos
utentes e das acdes corretivas aplicadas.
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ANEXO | - Atualizacdo da classificacdo clinica de HP — 5° Simpdsio mundial sobre HP,
Nice 2013






Table 1

1. Pulmonary arterial hypertension

1.1 Ildiopathic PAH

1.2 Heritable PAH

1.2.1 BMPR2

1.2.2 ALK-1, ENG, SMAD9, CAV1, KCNK3

1.2.3 Unknown

1.3 Drug and toxin induced

1.4 Associated with:

1.4.1 Connective tissue disease

1.4.2 HIV infection

1.4.3 Portal hypertension

1.4.4 Congenital heart diseases

1.4.5 Schistosomiasis
1’ Pulmonary veno-occlusive disease and/or pulmonary capillary hemangiomatosis
1. Persistent pulmonary hypertension of the newborn (PPHN)

Updated Classification of Pulmonary Hypertension*

2. Pulmonary hypertension due to left heart disease
2.1 Left ventricular systolic dysfunction
2.2 Left ventricular diastolic dysfunction
2.3 Valvular disease
2.4 Congenital/acquired left heart inflow/outflow tract obstruction and
congenital cardiomyopathies

3. Pulmonary hypertension due to lung diseases and/or hypoxia
3.1 Chronic obstructive pulmonary disease
3.2 Interstitial lung disease
3.3 Other pulmonary diseases with mixed restrictive and obstructive pattern
3.4 Sleep-disordered breathing
3.5 Alveolar hypoventilation disorders
3.6 Chronic exposure to high altitude
3.7 Developmental lung diseases

4. Chronic thromboembolic pulmonary hypertension (CTEPH)

5. Pulmonary hypertension with unclear multifactorial mechanisms
5.1 Hematologic disorders: chronic hemolytic anemia, myeloproliferative
disorders, splenectomy
5.2 Systemic disorders: sarcoidosis, pulmonary histiocytosis,
lymphangioleiomyomatosis
5.3 Metabolic disorders: glycogen storage disease, Gaucher disease, thyroid disorders
5.4 Others: tumoral obstruction, fibrosing mediastinitis, chronic renal failure,

segmental PH

*5th WSPH Nice 2013. Main modifications to the previous Dana Point classification are in bold.
BMPR = bone morphogenic protein receptor type Il; CAVL = caveolin-1; ENG = endoglin;
HIV = human immunodeficiency virus; PAH = pulmonary arterial hypertension.

Fonte:Simonneau et al. (2013, p. D36)






ANEXO Il - Autorizacéo de modificacao e utilizacdo da escala SUCECS 26






Gmail - Auntorizacio da aplicacio do SUCECS26 Page 1 of 1

|Eamu

sandra mendes <smppmendesi@gmail com>

Autorizagdo da aplicagdo do SUCECS26

2 mensagens

Ana Leonor <anai@esenf.pt> 11 de julho de 2013 18:38
Para: sandra mendes <smppmendesi@gmail.com>

Eu, Ana Leonor Alves Ribeiro, autorizo a aplicacdo do Formulario de
Avaliagio da Satisfagdo dos Utentes com os Cuidados de Enfermagem,
SUCECS2S com as adaptagdes inerentes & especificidade do estudo
"Satisfagio dos utentes com os cuidados de enfermagem na consulta de
hipertens3o pulmenar”, por Sandra Mendes, tal como nos foi referido no
solicitado.

Porto, 11 de julho de 2013
Ana Lecnor Ribeiro

= Ex?. 5r? Professora Ana Ribeiro

=

= Sandra Mendes, aluna do lll curso de Mesirado em Enfermagem

> Médico-Cirlirgica da ESENFC, apds um longo periodo de reflex3o e

= introspecdo pessoal, vem novamente solicitar autorizagio para a

= aplicagdo do instrumento de colheita de dados SUCE na sob a orientagio
da prof. Isabel Simdes.

> Apds a leitura da sua tese, bem como de outros frabalhos e artigos

= publicados com os mesmos formularios, optou-se pela ufilizagio do

= SUCECS 26 uma vez gue o contexto de aplicagio & uma consulta externa.
= Para se adaptar a este contexto solicita-se sutorzacio para utilizar

> p formulario medificado da seguinte forma:

=
= - substituar no cabegalho " no centro de sadde” por "na consulta de

> hipertensdo pulmonar™;

=

= - substituir "ne C5" por "na consulta™ em todos os itens mencionados;
=

> - no item 4 substituir "lares” por "ceniro de sadde”;

=

= - no item 12 omitir * fipo de consultas, a localizagdo das salas de
= gnfermagem, de vacinas”.

=

=

= Grata pela atengdo dispensada.

=

= Com os melhores cumprimentos,

= Bandra Mendes
=

sandra mendes <smppmendes@gmail.com= 11 de julho de 2013 21:02
Para: isabels <isabelsi@iesenfc.pt=

[Texto das mersagens anberiones oculba]
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ANEXO 1l - Autorizacdo para aplicacdo do questionario de colheita de dados a

Unidade de Inovacao e Desenvolvimentos do CHUC






) N " Unidade de Inovecgo e Dascnvalvimento
R cg:l:!.g_(m Centro de Ensajos Clinicos

R L o
TC VKT

Exm.® Senhora
Enf.* Sandra Maria Paiva Pinto Mendes
Cardiologiz A

18/0712014

Junto envio a V. Ex®, a autorizagdo da Comisséo de Etica'e do Conselho de
Administragao do CHUC, em relag@o aos Projectos de Investigacéo:

CHUC-037-14 — SATISFACAO DOS UTENTES COM OS CUIDADOS DE
ENFERMAGEM NA CONSULTA DE HIPERTENSAO PULMONAR

Com os melhores oumpﬁmenios.

PI' Unidade de Inovagéo e Desenvolvimento

(M.® do Rosario Concei¢#o)
Assistente Técnico

Ay Bissays Barretar - 4000475 Calmare [



(\‘

CHUC Unidade de Inovacde c Desenvolvimernto
CN"'”‘ s l.\u': Centro de Ensaios Cﬁ“ICOS

131y

C

;.uwv--u\

Exm.? Senhor
L Dr. José Martins Nunes :
P &msudente do Conselho de; .
%*"\\m Pt -»Centro Hospitalar e Universi tio de Coimbra,

ek " BF 57&

Ref.* CHUC-037-14 30/06/2014

A pedido de Enf.* Sandra Maria Paiva Pinto Mendes, recebou esta Unidade um
pedido de aulorizagdo de um Projecto de Investigacao sobre “SATISFACAO DOS
UTENTES COM OS CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA CONSULTA DE
HIPERTENSAO PULMONAR™ a0 qual ndo se aplicam as normas previstas na Lei
1.9 46/2004 de 19 de Agosto e colheu parecer favorével da Comissaa de Etica deste

Hospital.

Informa-se V. Ex®. que este projecto nao acarreta qualquer encargo financeiro
adicional para o CHUC.

Solicita-se assim a autorizagao do Conselho de Administracéo para este Projecta.

Com 0s mais respeitosos cumprimentos,
CUNSELED GE s AGS TN e

e ur SORU DOR

Girg ]

PI O Director da Unidade de Inovagao e Desenvolvimento

Sinu b b
(Prof. Doutor José Saraiva da Cunha)

if Telef 230 560477 ) Dxb 13734 JFax 239 832 341 3 cmuls Fa@hosmin-saudepl




.CHUC Centro Hospitalar e Universitirio de Coimbra, EPE.

CANTRC LIOTTIAL 43

WG tinidade de Inovag¢do e Desenvolvimento
Centro de Ensalos Clinicas

AUTORIZAGAO DE PROJECTO DE INVESTIGACAO

liuuc lnsr | 14 l

NOME DO PROJECTO:

SATISFACAO DOS UTENTES COM OS CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA
CONSULTA DE HIPERTENSAQ PULMONAR

INVESTIGADOR PRINCIPAL:

—Enf.' Sandra Maria PaivavPinto Mendes

Tendo por base o parecer da Comisséo de Etica, é autorizada a realizagso, no
Centro Hospitalar ® Universitario de Coimbra, do Projecto de Investigacio

supracitado.

DATA: i}_/ A 14

Presidente do Conselho de Administracgo

Dr. Jned Mattio: Mune:
1/ Pregideatv de Jopoit s 0 S W SSlemgds
N U cor .

({Dr. José Martins Nunes)




Y CHUC

P‘” CENTRI HOSPITALAR
GUNLIYERSITARIC
DECOIMERA

Comissdo de Etica pera a Saide

Visto /AULE

Exmo. Senhor

Prof. Doutor José Pedro Figueiredo
; Digm? Director Clinico do |
| CHUC, EPE .
| 5/Ref® S5/Comumeagdo N/Ref. - Oficio n” Data
| CES/094 17.06.2014

Assunto: [CHUC-037-14] - Estudo Observacional “Satisfogio dos utemtes com os cuidados de
enfermagem na consuifa de hipertenséo puimonar” - Sondra Maria Paiva Pinto Mendes, enfermeira
do Servico de Cardiologia A do CHUC e aluna do Mestrado em Enfermogem Médico-Cirdrgica na
Escala Superior de Enfermogem de Coimbra {estudo a ser realizado no Servigo de Cardiologio A do CHUC).

Cumpre-me informar Vossa Ex.® de que a Comissdo de Etica para a Saide do Certro Hospitalor e
Universitdrio de Coimbre, reunida em 13 de Junho de 2014, com a presenca da maioria dos seus
membros, apos andlise do projecto mencionado em epigrafe e ouvido o relator, emitiu parecer

| favordvel & sua realizacdo. Deliberagdio aprovada por uncnimidode.
l Fundamerrtagdo:

O estudo tem como obgectivo geral: - conhecer a satisfagio dos utentes que frequentam a
consulta de Hipertensto Pulmonar do CHUC com os cuidados de enfermogem.

Tem como objectivos especificos: - Conhecer a satisfacio dos utentes com os cuidados de
enfermagem relativamente: & qualidade da assisténcia; indiwdualizagio da informagdo; envolvimenta l
do utente; informagdic de recursos; formalizagdo da informagtio e promogtio de elo de ligagdo; -
Analisar em que medida algumas varidveis socicecondmicas influenciom a satisfagBo das utentes que

Contacto.

CHUC . Centrd Haspiialac

|
# Universitine de Cainobra i teketfone: 249 400 AU Telofax 239 405 045 | 1 5
Fuacsis Pool. duts P,
'nlnlm;‘ x‘ ’ oypSiih £-nall: aezeTic oDl man-gde ot L__}

Leletonz, 352239 30




= CHUC

K,‘ CENTRO HOSPITAL AR
FUNIVERSTTARIO
BLCOEMBRA

' Comissdio de Etica para a Salide

frequentom essa consulta com os cuidados de enfermagem.

A colheita de dodos serd realizada através de um formuldrio em forma de auto-relato escrito,
‘ valdado para a populagie portuguesa.
| Mais se informa que a CES do CHUC deve ser semestrokmente actualizada em relagdo ao |
desenvolvimento dos estudos favoraveimente analisados e informade da dota do conclusdo dos
i mesmos, que deverd ser acompanhada de relatdria final.
| Com os melhores cumprimentos. \

A LF5 do (FWIC Prof Dorter Josk Juogem Scuen Barrue Prof.™ Dastors Mucis Fitims Pinte Somive Mertine Dr. Maco Pui Almecdas Bronco:
Znf.® Adéfiv Trewso Memdex, Prof. Duslor Corlur Albwrlo Fontex Ribsire, Pudere José Antisie Afurso Poix, Ov. Jead Anténio Feio, Dr. Jows
Abves 6rvlo Gongalves; Enf.® Fernando Matevs; Dr. José Anténio Prekeire; Dro. (lfudia Sentes; br. Faulo Figueineds.

N

Contacto:

LHUC . Ceno Hospiatae —]

« Universitirio de C H Tolefone: 239 <00 408 Teletax: 235 402 6ad 2 f
' ; u ; | Famo ! eeneticoBihuc nin-soutept 4
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QUESTIONARIO

TITULO DO ESTUDO: Satisfagdo dos utentes com os cuidados de enfermagem na Consulta de

Hipertenz&o Pulmonar

INVESTIGADORA: Sandra Maria Paiva Pinto Mendes (Enfermeira no servigo de Cardiologia A do
Centro Hospitalar e Universitirio de Coimbra — Palo A).

Caro utente,

Encontro-me a frequentar o Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-cinirgica da Escola
Superior de Enfermagem de Coimbra. Com a minha dissertac@o pretendo conhecer a satisfagfo dos
utentes com os cuidados de enfermagem na Consulta de Hipertens&o Pulmonar do Centro Hospital
e Universitario de Coimbra - Hospitaiz da Universidade da Coimbra, cuja finalidade & a melhoria
continua dos cuidados de enfermagem de forma a responder as reais necessidades dos utentes,
para tal, € indispensavel a sua valicsa colaboragio!

A parficipag8o & voluntaria e os dadoes recebidos serdo tratados com a méxima confidencialidade.
Desde j& agradeco a sua colaboragio e coloco-me & disposicdo para fornecer todos oz
esclarecimentos de que necessitar.

1. ldade anos.
2. Estado civil:

.o [ T T o
b)Casadafa................... ]
3. Sexo:
a) Femining. ..., b) Masculing. ... O
4, Habilitagoes Literarias:
a) Sem HabilitagSes Literarias.............. d) Ensino Secundario {12% ano).... [m}
b) 1° Ciclo (42 classe).......... . E e) Ensing Supenor.................... O
¢} 2% 3° Ciclo (6% & 9° ano).......ccceeeee O
5. Estado ocupacional:
a) Empregadof{a)......ccccoeeeveeeeeeeceeeeee.. [0 c) Estudante o
b) Desempregado{a)................_... [m] d) Reformado{a).... O

6. Distdncia percorrida para ir & consulta em quilémetros:

7. Costuma ir com familiares ou pessoas mais proximas a consulta?

A) S e [ Se Sim com quem?
B MEO. ..o e eeen




SUCECSz26 - Satizfacao dos utentes com os cuidados de enfermagem

As questies que Ihe vamaos colocar dizem respeita unicamente 208 culdados de enfermagem que recebeu nos confactos que teve com os
enfermeirns na consuta de hipertensdo puimonar

[=E Seles a0 acoiesant, 353 um (3
Sempre 3
Az vezes 2
Hunca 1
NS0 52 apllca/sem opineg ]

Feidivamente 3 Infammacio Que achou Necessana para Iiar COm 36 GUas NEcessiiades em culdados de enfermagem, o6 | 3 ( 2 | 1 [ O
enfermedros formeceram-he foda, alquma ou nenhuma Infomagao?

Sentiu que o5 enfermelros 62 preccuparam em Tazer 05 ensings que necessltava para dar com ae suas necessldades | 3 | 2 [ 1 ]
e o m

Re al 06 enfermelros preccupavam-se em envolver o6 seus Tamillanes ou a5 PeE50as mals alz|1]o

mas lcanda 3 sua £ COmo o m r necessliava)?

05 enfermelros prepcupavam-se em transmitir-ihe Informagao sobre o5 s2rvigos que tem & sua disposicao (ex. centrade [ 3 [ 2 [ 1 ]

SalKle, SENVIGs S0clals. . )7

'C'6 ENfErmelIts preocupavant-G2 em ransmit-Ng INfenmacas S0D7e a JOMa COMO POOe UNIZAT 06 ServiGos 0e 3|z [1]0

Sande disponivels (como & quando o5 deve utiitzar 7

05 enfermelros procuraram explicar-ihe as colsas de forma compreensivel? iz |1 ]

05 enfermelros procuraram saber 58 compreendeu bem e 62 necessana valtavam a repellr a Informacdo? ElE 1|0

05 enfermelros preccupavam-g2 em dar-ine Informag3os escrila sobre o5 a56UNTos que Informam ou explicam alz|1 ]

(panetos, INTos. ou MEEMO escTever em papel colsas gue 530 Importanies para a sI)?

05 enfermelros procuraram explicar-ihe os culdados que e presiavam e porque era necessano faze-10s7 iz 1o

Ma consulta, of enfermelros preccuparam-6e em o Informar sobre o funclonamento da consulta (hordrlos de [ 3 | 2 [ 4 ]

atendimento locallzagda,. |7
Na cansulta, o5 ENfermelros prencuparam-5e Bm explicar-Ne qUals 05 GEUS QIFEios € OEVerss Coma ULEnie o3 consular alz i|o

Ma consulia, tem algum enfermelrs que esteja mals ligado a sl (3 quem s2 drige quando 13 vale que mostraconhecer | 2 | = [ T [ D
melhor a 5U3 sltuagso)?
l.'.'p.nrnum&emlmﬂmmmmmmhmmmmm.mmmxm ENBE [
dinvidas)?
Quando o enfermelnos INE presiavam culdados preccupavam-ge 8m manter um amblenie caimo (sem rukdo, 6em ENEEN N
SEL3r 3 CONVEMSAr NS COM 06 ouires, mantendg-o confortavel|?
Sently que o5 enfermelnos atenderam-ng com simpatia? ENEER BN
I QUE 0 ENMETmelToe davam 3 30% GEUE PIODIEmas | N
ACNE que 05 eNfEMMErns JeMoNET=vVam ter pacencia no alenamenta dos wentes? alz|110
Sentiu que cs enfermelros o colncavam & vontade para por 36 sUas ouvidas? ENEE o
05 enfermelros tinham em conta a sua apini3o retativamente aos culdados de enfermagem que Ihe prestavam? ERIER B
Sently que o5 enfarmairos demonstraram ser profissionals aciualizados & bem Informados? EN B
RS Faga um circuld i
Salisfefin | 3
Hem sabEfeRaHem Insabs=i H
Insatbistaiio 1
a0 && apIcaSEm apina ]
Felafivamente a famma oM 06 enfem eires explicavam a& colsas (Inquagem ullllZada, 3 preccupacst em Epelr cas0 afzl1 o
N30 COMeendesse, 3 preccupagin &m saber 52 finha mesmo percebildo
FRelativamente a forma coma Tol atendldo pelos enfermelns na consulta E] 2 1 1]
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Que temas gostaria que fossem desenvolvidos nesta consulta de
enfermagem?

a) Exercicio fisico/gestio do esforco o
b) Efeitos secundarios da medicagdo o
c) Informacdes sobre a Doenga (Hipertensdo Pulmonar) ... o
@) OUITOS oo [

Se selecionou a opgdo d) Outros, indique quais:

0O que gostaria de ver melhorado nesta consulta de enfermagem?

Obrigada pela sua colaboragdo!



