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A Satisfacdo dos Utentes face aos Cuidados de Enfermagem. O caso de uma USF

Resumo

Segundo WHO, (cit. in Abreu, 2001):

“Na conferéncia de Alma-Ata, os cuidados de Saude Primarios foram definidos como a assisténcia de
Saude essencial, baseada em métodos e técnicas praticas, apropriadas sob o ponto de vista cientifico
e aceitaveis socialmente, postos ao alcance de todos os individuos, familias e comunidade, com a sua
inteira participacdo, e que possa ser financeiramente mantida pelo pais e pela comunidade, em todas

as fases do seu desenvolvimento, num espirito de auto-responsabilidade e auto-determinagdo.”

E exactamente no contexto dos Cuidados de Sadde Primarios que surge este trabalho
que tem por objectivo identificar qual o grau de satisfacdo dos utentes da USF face aos

cuidados de enfermagem.

Trata-se de um estudo do tipo descritivo-correlacional (nivel 1), transversal e de
abordagem quantitativa A populacdo utilizada foram o0s utentes que recorreram aos
Cuidados de Enfermagem de uma USF, sendo a amostra constituida por cinquenta
utentes. Para a colheita de dados utilizou-se 0 questionario onde se pretendia numa
primeira parte avaliar a satisfacdo dos inquiridos e numa segunda parte identificar os

dados demogréficos.

O tratamento de dados foi feito informaticamente tendo sido utilizado o programa IBM
SPSS 20.

Os resultados obtidos revelaram que os utentes estdo de uma forma geral satisfeitos com
os cuidados de enfermagem que lhes séo prestados na USF.
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Abstract

According to WHO (quoted in Abreu, 2001):

"At a conference in Alma-Ata, primary health care were defined as essential health care based on
practical methods and techniques, appropriate under the scientific point of view and socially
acceptable, made available to all individuals, families and community, with your full
participation, and can be financially supported by the country and the community at all stages of

their development in a spirit of self-responsibility and self-determination. *

It is precisely in the context of primary health care that comes to this work aims to

identify what degree of user satisfaction compared to the USF nursing care.

This is a descriptive study, correlational (level I1), transversal and quantitative study
used the population were users who resorted to the Nursing Care of USF, and the
sample consisted of fifty users. For data collection we used the questionnaire where the
first part was intended to assess the satisfaction of respondents and a second part to

identify the demographics.
Data processing was done by computer program was used SPSS 20.

The results revealed that users are in general satisfied with the nursing care provided to

them at USF
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Introducéo

No ambito do plano curricular da licenciatura em enfermagem ano lectivo 2011/2012),
da Universidade Fernando Pessoa — Porto, e com o culminar de todo um processo
pedagdgico, impdem-se a realizacdo de um projecto de graduacdo como requisito para a
obtengdo do grau de Licenciatura em Enfermagem e contribuir desta forma para o

desenvolvimento da pratica da investigacao.

Foi neste sentido que para a realizacdo deste projecto de graduagdo foi escolhido o
seguinte tema: A Satisfacdo dos Utentes face aos cuidados de Enfermagem. O caso de
uma USF.

Este tema foi uma escolha, ndo s6 para saber a satisfacdo dos utentes mas também
porque é um tema muito importante para a Enfermagem para que se prestem bons

cuidados de Enfermagem e com qualidade para o Utente.

A primeira frase que li no inicio da licenciatura sobre Enfermagem, de Florence

Nightingale (s.d.) dizia:

“A Enfermagem ¢é uma arte; ¢ para realiza-la como arte, requer uma devocado tao exclusiva, um
preparo tdo rigoroso, quanto a obra de qualquer pintor ou escultor; pois o que é tratar da tela
morta ou do frio marmore comparado ao tratar do corpo vivo, o templo do espirito de Deus? E

uma das artes; poder-se-ia dizer, a mais bela das artes!”

Foi assim que tentei sempre seguir este caminho e deste modo chegar a motivacdo de
realizar um projecto de investigacdo sobre um tema relacionado com a base da

profisséo, o Cuidar!

Este tema também € importante uma vez que a satisfacdo dos utentes é a base de todos
os cuidados de enfermagem e considerado pela Ordem dos Enfermeiros como sendo um

dos padrdes de qualidade dos cuidados.

Esta concepcédo de educacdo em enfermagem, visa formar o enfermeiro capaz de agir
em integridade e liberdade com capacidade civica e responsabilidade para dar resposta
consciente e competente, a nivel cientifico, técnico e relacional, desta forma privilegiara
a actuacdo ao nivel das areas de cuidados de satde primarios e diferenciados ao nivel de

responsabilidade auto e hetero-educativas no sentido de promover a saude.

11
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Para Polit & Hungler (1995, p.7): “Profissionais de todas as areas necessitam de uma
base de conhecimentos a partir da qual possam exercer a sua préatica, e o conhecimento

cientifico proporciona uma base especialmente sélida.”

Enquadrado neste contexto, formula-se a seguinte pergunta de partida: Qual o grau de
Satisfacdo dos Utentes da USF estudada face aos Cuidados de Enfermagem que Ihes sdo

prestados?

Os principais objectivos académicos deste projecto de graduagdo sdo integrar 0s
conhecimentos ministrados nas aulas num trabalho cientificamente valido, desenvolver
habilidades em investigacdo, aprofundar conhecimentos sobre a satisfacdo dos utentes e
a qualidade em salde, para assim melhorar a prética dos cuidados em Enfermagem,
reflectir sobre o tema em estudo, no sentido de melhorar a prépria prestacdo dos

cuidados como futuros profissionais.

Deste modo o objectivo envolvido neste processo de investigacdo passa por: Identificar

0 grau de Satisfacdo dos Utentes da USF face aos Cuidados de Enfermagem.

Perante o tema escolhido optou-se por realizar um estudo do tipo descritivo-
correlacional (nivel 1I), transversal e de abordagem quantitativa. A metodologia
utilizada é quantitativa uma vez que tem como primordial fungcdo enumerar e quantificar
as respostas e por ultimo observa-las estatisticamente. E transversal porque se efectuou
a recolha de informacdo relativa a satisfacdo dos utentes apenas hum momento em que

estes recorrem, aos Cuidados de Enfermagem na Unidade de Sadde Familiar.

A amostra é constituida por 50 utentes, tendo sido utilizando o método de amostragem
ndo aleatdria de conveniéncia do tipo acidental que exprime que o0s sujeitos escolhidos
foram os de “facil acesso” e que recorreram aos Cuidados de Enfermagem da USF no

momento da recolha. Para a colheita de dados utilizou-se o questionario.

Do ponto de vista estrutural, este projecto de graduacdo € constituido por quatro partes,

a introdugéo, o enquadramento teorico, o enquadramento metodologico e a concluséo.

Os resultados obtidos permitiram concluir que a maioria dos inquiridos esta satisfeita

com os cuidados de saude de enfermagem prestados na USF estudada.
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Parte | — Fase Conceptual
Capitulo | — Da temética aos Objectivos
1. Tema

O tema deste Projecto de Graduacdo apresenta-se delimitado geograficamente e

espacialmente.

Assim a sua finalidade é a de conseguir identificar a Satisfacdo dos Utentes de uma USF

da regido norte.
2. Justificacdo do tema

Atendendo ao ponto de vista de Fortin (2003, p. 69), “justificar a questdo de
investigacdo é explicar porque se quer estudar esta questdo e porque ela € importante

para nos.”

Os resultados de investigagdo que pretendemos desenvolver poderdo ajudar a
compreender os factores mais influentes na satisfacdo dos utentes face aos cuidados de

enfermagem.

O tema escolhido foi a Satisfacdo dos Utentes de uma Unidade de Saide Familiar face
aos Cuidados de Enfermagem, por ser uma area de interesse pessoal e por considerar
um tema importante para a melhoria dos cuidados de enfermagem. Aprendemos que a
pratica de enfermagem se baseia no cuidar. Assim, considerou-se este tema pertinente
pois nesta base do cuidar estd aquilo que consideramos elementar que €, por um lado,
conseguir identificar e perceber se o0s utentes estdo ou ndo satisfeitos com os cuidados
prestados e, por outro, produzir material que permita aos enfermeiros reflectirem sobre

0s cuidados que prestam aos utentes.

A considerar que a escolha desta Unidade de Saude Familiar foi pelo facto de se ter

feito o dois Ensinos Clinicos nesse local.

13
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3. Questédo de Investigacdo

Segundo Fortin (2003, p. 101), as questdes de investigacdo sdo: “enunciados
interrogativos, escritos no presente que incluem habitualmente uma ou duas variaveis e

a populacdo a estudarem.”

Relativamente ao tema de investigagdo que ¢ “A Satisfacdo dos Utentes fase aos
Cuidados de Enfermagem. O caso de uma USF.”, a questdo de investigacdo € a

seguinte:

- Qual o grau de Satisfacdo dos Utentes da USF em estudo face aos Cuidados de

Enfermagem que lhes sdo prestados?
4. Obijectivos da Investigacao

Segundo Fortin (2003, p. 100) um objectivo de um estudo é: “ um enunciado
declarativo que precisa as varidveis-chave, a populacdo alvo e a orientacdo da

investigagdo.”

Para este estudo definiu-se o seguinte objectivo:

- Identificar o Grau de satisfacdo dos Utentes da USF em estudo face aos Cuidados de

Enfermagem.

14
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Capitulo Il - Fundamentacéo Tedrica

Como nos refere Fortin (2003, p.93):

“(...) fungdo de apoio ¢ de ldgica em relagdo ao problema de investigagdo. De forma geral, o
quadro de referéncia é uma generalizacdo abstracta que situa o estudo no interior de um
contexto e lhe d& uma significacdo particular, isto é, uma forma de perceber o fenémeno em
estudo. Representa a ordenacdo dos conceitos e sub conceitos determinados no momento da

formulacdo do problema para suportar teoricamente a analise posterior do objecto em estudo.”

Os conceitos subjacentes a esta tematica sdo: O Cuidar em Enfermagem, Cuidados de
Saude Primarios e o papel do enfermeiro, a Satisfacdo como padrdo da Qualidade em
Saude.

1. Cuidar em Enfermagem

Tornou-se-me impressiva a maxima atribuida a Koestler (s.d) de que "Uma vida nédo

vale nada, mas nada vale mais que uma vida".

Permitiu-me compreender que qualquer vida vale mais do que a minha, mas que a
minha vida pode fazer a diferenga ao definir-lhe como objectivo cuidar de outras vidas!

E assim, a vida est4 no topo das prioridades. E a razdo de ser do “cuidar”.

O homem isolado, desde a sua concepcdo até a morte, ndo consegue prover as suas
necessidades basicas, e carece de ajuda. Nao so precisa de ajuda como precisa de ajudar;

0 homem é um animal social.

Em enfermagem cuidar significa uma infinda diversidade de actividades que visam a

conservacao da vida.

O instinto, natural ao homem, de preservar a vida e de a levar a eternidade da espécie
pela renovacdo de geragdes, transformou-se numa fungéo para o ser humano de cuidar

de si e dos seus!

Esta ¢ uma Funcdo que se organiza a volta de valores para 0s quais a sociedade

momento a momento define hierarquias de prioridades.

15
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Boff (1999, p. 65) afirma que sem o cuidado, 0 homem deixa de ser humano e, quando
ndo recebe cuidado desde o nascimento até a morte, desestrutura-se, definha-se, perde

sentido e morre.
Segundo Leininger (cit. in Costa 2011):

- Cuidados genéricos: Consistem nos actos de assisténcia, suporte ou facilitacdo
prestados a grupos com necessidades evidentes e orientados para a melhoria e

desenvolvimento da condi¢do humana;

- Cuidados profissionais: Sdo as acgdes, comportamentos, técnicas, processos e
padrdes, aprendidas cognitiva e culturalmente, que permitem (ou ajudam) ao individuo,

familia ou comunidade a manter ou desenvolver condi¢es saudaveis de vida;

- Cuidados profissionais de enfermagem: S&o todos os modos humanisticos e
cientificos, aprendidos cognitivamente, de ajudar ou capacitar os individuos, familias ou
comunidades para receber servicos personalizados mediante modalidades, culturalmente
determinadas, técnicas e processos de cuidados orientados para a manutengdo e
desenvolvimento de condi¢des favoraveis de vida e de morte (Leininger:1978).

Os cuidados genéricos baseiam-se sobretudo na intuicdo e diferem dos cuidados

profissionais pela sua ndo estruturacdo e funcéo especifica.

Os cuidados profissionais sao estruturados e por via de regra normatizados com éticas

especiais e “legis artis”.

E pois a estrutura e a normatizacdo delimitada pelo saber e pela ética que balizam os

Cuidados Profissionais de Enfermagem.

O seu perfil foi modelado, ao longo da histéria por influéncias teolégicas, religiosas e

militares caracterizando-se primitivamente pelo trabalho feminino.

Em consequéncia da predominancia espaco temporal da evolucdo das ideias politico

religiosas, sofreu avangos e retrocessos diversos.

“Em Portugal, e de acordo com Mattoso, (cit. in Costa 2011), a pratica da assisténcia
remonta a D. Afonso V e é prosseguida por D. Jodo Il e D. Manuel. Tambem a rainha

D. Leonor manifesta preocupacéo, tendo criado, em 1485, o Hospital das Caldas e a

16
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Instituicdo da Confraria das Misericordias de Lisboa, em 1496, cuja assisténcia era,
sobretudo, dirigida aos pobres, entre outros, e doentes, visitados em suas casas, sendo-
Ihes fornecida a assisténcia médica e os medicamentos necessarios. Esta assisténcia era
prestada por ordens religiosas que, por acréscimo a fé cristd, tratavam todos o0s
necessitados. Pelo prestigio que granjearam na pratica da assisténcia, foi-lhes também

concedida a administracdo dos principais hospitais de um grande nimero de cidades.”

“Em 1644, para além das ordens religiosas, também enfermeiros leigos, sem formacéo
especifica, auxiliavam na assisténcia a todos 0s necessitados. A estes enfermeiros, para
além da higiene aos doentes, competia também administrar as purgas, lambedores,

ungoes e outras mezinhas prescritas pelos médicos.”

E com o afastamento das ordens religiosas verificou-se um retrocesso e a desacreditacao

da prética dos cuidados de enfermagem.

Com D. Luis I, por influéncia contemporanea da Escola de Diaconisas fundada na
Alemanha pelo pastor Fliedner e sua esposa e da escola para enfermeiras, no St.
Thomas. Hospital, em Londres fundado por Florence Nightingale, que tinha estagiado

nas Diaconisas, criou-se em Portugal a primeira escola para formacéo de enfermeiros.

Foi em a 26 de Janeiro de 1887 que no Hospital Real e Nacional de S. José, em Lisboa,

se iniciou o Curso de Enfermeiros e em Coimbra, nos Hospitais da Universidade.

Desta feita consolidaram-se quer o reconhecimento quer o processo de transmissao de
conhecimentos que caracterizam a actividade de cuidar com a especificidade de uma

profisséo.

Sucessivas normatizaces, ‘regularam as exigéncias de acesso, de especificacdo de

objecto, delimitacdo deontoldgica, de integracdo no sistema educativo e de

! Decreto-Lei n.°4563, de 12 de Julho de 1918, que reorganiza a Escola Profissional de Enfermagem
(EPE), dando énfase, entre outros requisitos, a exigéncia do atestado de bom comportamento moral e civil
passado pela entidade policial superior da terra de residéncia, e certificado de registo criminal, para a
frequéncia do curso de enfermagem.

Decreto-Lei n.° 36219, de 10 de Abril de 1947, veio definir as regras a respeitar no ensino da enfermagem
ministrado nas escolas oficiais e particulares.

Decreto-Lei n.° 38884, de 28 de Agosto de 1952, introduz alteracfes ao Curso Geral de Enfermagem que
passa de dois para trés anos e estabelece a necessidade de estagios

A reforma curricular de 1965 vem dar a possibilidade de proceder as alteragGes necessarias a formagéo da
enfermagem orientando-o também para a prevencdo da doenga e a promocéo da satde e bem-estar social
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reconhecimento cientifico-pedagogico da enfermagem que a levaram ao moderno status
de um saber dindmico, evolutivo e sempre indispensédvel ao desenvolvimento e

manutencdo de condi¢des favoraveis na vida e de conforto na morte.

Tradicionalmente ligada directamente a medicina ndo € actualmente na doenca que se

esgota o cuidar do enfermeiro. O doente e a sua envolvéncia é a prioridade.

Se “nada vale mais que uma vida”, a morte, temivel e indesejada tem de ser aceite por

natural. E a vida continua.

Dai que se afirme que a especificidade e esséncia da enfermagem se centram no cuidar
do ser humano, englobando o homem, a familia e a comunidade. Este cuidar é visto de
uma forma holistica, em que se desenvolvem actividades de promocdo da salde,
prevencdo da doenca e reabilitagdo, no sentido de garantir a continuidade da vida do

grupo e da espécie.
No entender de Colliere (1999, p. 235):

“Cuidar, prestar cuidados, tomar conta é, primeiro de tudo um acto de vida, no sentido de que
representa uma variedade infinita de actividades que visam manter, sustentar a VIDA e permitir-

Ihe continuar e reproduzir-se.”

Nos dias de hoje o cuidar apresenta-se como sendo o principal objectivo da enfermagem
é desta forma que existe uma preocupacao alusiva para conseguir definir e caracterizar o

que € o cuidar em enfermagem.

De acordo com Colliére (1999, p. 77) cuidar é um acto de vida que tem primeiro e antes

de tudo como fim, permitir a vida continuar a desenvolver-se.

A mesma autora refere ainda que a accdo em enfermagem situa-se por um lado em

relacdo a tudo o que melhora as condicdes que favorecem o desenvolvimento da saude,

Em 1974, no periodo pos-revolucionério, reformularam-se os niveis do ensino de enfermagem face a
complexidade progressiva dos cuidados prestados e a procura crescente dos servigos hospitalares, visto
que também a populacdo tinha mais consciéncia dos direitos que lhe assistiam em matéria de salde,
impondo-se, por isso, uma capacidade de resposta adequada as necessidades decorrentes dessa
consciencializacéo.

Com a publicacdo do Decreto-Lei n.° 480/88, de 23 de Dezembro, é integrado o ensino da enfermagem no
Sistema Educativo Nacional, a nivel do ensino superior politécnico

Na Lei n.°115/97, de 19 de Setembro, modificaram as competéncias dos institutos politécnicos e das
escolas superiores, criando a oferta de formacéo inicial a nivel de licenciatura.

O Decreto-Lei n.° 353/99, de 3 de Setembro criou o Curso de Licenciatura em Enfermagem (CLE)
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com vista a prevenir, a limitar a doenca e, por outro, em relacdo a tudo o que revitaliza

alguém que esteja doente (p. 285).

Segundo Watson (2002, p. 55):

“Cuidar ¢ o ideal moral da enfermagem pelo que o seu objectivo ¢ proteger, melhorar e preservar
a dignidade humana. Cuidar envolve valores, vontade, um compromisso para 0 cuidar,

conhecimentos, acc¢Oes carinhosas e as suas competéncias.

E desta forma que o cuidar estd integrado na enfermagem havendo assim uma
necessidade de o descrever e é nesta abordagem de conceitos e ideias que se entende
que o Cuidar é estar com o outro em perfeita harmonia, € também uma partilha de
percepcdes de necessidades intrinsecas a quem estar a ser cuidado é ainda um a relacéo
de confianga, de interajuda e de disponibilidade onde se alia 0 ser ao saber havendo
assim ganhos em salde, satisfacdo dos utentes e por consequéncia satisfacdo também

dos profissionais de saude.

E nesta perspectiva que se pode afirmar focando o que na maior parte da investigagao
recente em Enfermagem e muitos autores consideram que o Cuidar em Enfermagem é a
esséncia da propria Enfermagem, arte do cuidar englobando o Homem, a familia e a
Comunidade, promovendo a Saude e prevenindo a doenga e garantindo a continuidade
de vida da espécie.

2. Cuidados de Saude Primarios

i. O quesdo os Cuidados de Saude primarios

Os cuidados de saude Primarios fazem parte integrante do sistema de saude do qual

constituem desenvolvimento social e econémico global da comunidade.

E fundamental definir o conceito de Cuidados de Salde Primarios que é proposta na
declaracgéo de Alma-Ata, Segundo WHO, (cit. in Abreu, 2001):

“Na conferéncia de Alma-Ata, os cuidados de Salde Primarios foram definidos como a
assisténcia de Salde essencial, baseada em métodos e técnicas praticas, apropriadas sob o ponto
de vista cientifico e aceitaveis socialmente, postos ao alcance de todos os individuos, familias e
comunidade, com a sua inteira participacdo, e que possa ser financeiramente mantida pelo pais e
pela comunidade, em todas as fases do seu desenvolvimento, num espirito de auto-

responsabilidade e auto-determinag&o.”
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Os cuidados de saude primarios sdo acessiveis a todos e sdo fundamentais para a
promoc¢do da saude, estes orientam-se para a resolugdo dos problemas de saude da
comunidade, implicando desta forma a participagdo de todos os sectores de

desenvolvimento favorecendo a participacdo da comunidade e da auto-responsabilidade.

E nos Cuidados de Satde Primarios que existe uma participaco activa da comunidade e
onde se deve procurar 0 maximo bem-estar quer de respeito, quer de justica e de
igualdade através da solidariedade na permuta de conhecimentos e outros meios.

O direito a saude e sem sombra de ddvidas um direito elementar de todos os seres
humanos, sendo que os cuidados de salde primarios devem privilegiar a promocao e

educacdo da salde e desta forma, por consequéncia a prevenc¢do da doenca.

Como nos refere Serrdo (2000, p. 98):

“Toda a educacdo para a Salde, toda a prevencdo da doenca e promocdo da sadde, todas as
imensas actividades da moderna salda publica, na Optica das cidades saudaveis, tarefas nobres e
dificeis que se dirigem a todos os cidaddos, devem ser actividades prioritarias do Ministério da
Saude em articulagdo com outras areas do Governo como a Educacéo e a Seguranga Social, entre

outras.”

ii. O papel do Enfermeiro nos Cuidados de Saude primarios

Segundo Abreu (2001,p.212):

“No hospital prestam-se cuidados mais especializados, num momento particular de vida do
doente. Aqui no centro a realidade é diferente lidamos com os utentes no seu dia-a-dia, em todos
os momentos da sua vida, sdo os doentes, no centro ou no domicilio (...), conseguimos abordar a

pessoa na realidade em que vive (...) ”.

Nos antepassados, 0 enfermeiro de Comunitéria era visto como aquele que ajudava e
apoiava o doente emocionalmente e foi com o passar dos anos que se deu real valor ao
papel do enfermeiro no sentido de profissionalismo e capacidade de se actualizar

perante a prestacdo de bons cuidados de saude.

Nos dias de hoje papel do enfermeiro em cuidados de Saude primarios é variado, onde
este cuida e ajuda os seus utentes, familias e comunidade e assim promove a salde e

previne a doenca destes.
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Segundo Correia et al. (2001), os enfermeiros em cuidados de satde primarios:
* Sdo responsaveis pela execu¢ao do PNV;

» Partilham a responsabilidade epidemiologica com as autoridades de salde,
identificando precocemente «casos novos», sobretudo os detectados em grupos

comunitarios;

* Efectuam inquéritos epidemiologicos, contribuindo para o diagnostico e controlo da

situacdo sanitaria do ponto de vista endémico e epidémico;

* Efectuam vigilancia de saide a grupos seleccionados segundo padrdes de
comportamento ou problemas especificos ou com disfuncionalidades familiares e/ou
sociais em aspectos ligados a salde materna, infantil e escolar, a adolescéncia e doencas

transmissiveis mais relevantes;

* Estao proximos dos migrantes e imigrantes, dando apoio e orientacdo em questdes de

saude;

» Sao promotores ou respondem as solicitagdes do poder autarquico local ou de
associacles de bairro, bem como a iniciativas empresariais, no ambito da salude no
trabalho;

 Contribuem para a detecgdo precoce da doenga através da realizacdo de rastreios
(Mantoux e PIK);

* Trabalham em articulagdo, sobretudo com instituicdes governamentais, nas areas da
educacdo e da seguranca social, mas também com associacBes na vigilancia,
acompanhamento e/ou execuc¢do do programa de tratamento instituido, de doencas

infecciosas, oncoldgicas, mentais, entre outras;

* Integrados em movimentos sinergéticos transectoriais, participam em programas e
projectos especificos, estabelecidos em rede ou em parceria, no controlo de doengas

civilizacionais e nas denominadas life style.

E um trabalho realizado junto da comunidade onde se prestam cuidados e onde deve
existir promocao de saude com vista a ajudar os utentes adoptar habitos saudaveis, com

melhoria de estilos de vida e também através de educagédo para a Saude.
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E neste sentido que o enfermeiro de comunitaria deve ter especial atencdo aos seus
utentes atendendo as suas necessidades, apoiando-os e disponibilizando todos os meios

que estiverem ao seu alcance para ajudar os utentes, familias e comunidade.
3. A Satisfacao dos Utentes face aos cuidados de Saude Primarios

Este tema é bastante complexo, e é abordado por diversos autores. Neste sentido
aborda-se primeiramente o conceito de satisfacdo do utente e as dimensbes de
satisfacdo, a satisfacdo dos utentes como padrédo da qualidade de cuidados e alguns
estudos realizados sobre o tema.

i.  Asatisfacdo do Utente

O conceito de Satisfacdo € muito subjectivo e assume diferentes significados em
contextos diferentes, assim revela-se como sendo um conceito com bastante valor
cultural, € nesse sentido que a sua origem do latim satisfacione, exprime a ideia de
satisfazer querendo significar sentimento de bem-estar que se manifesta nas pessoas, ou

seja é um sentimento de agrado.

A satisfacdo dos utentes nos dias de hoje € vista como um objectivo fundamental dos
servicos de saude o que leva a ocupar um lugar cada vez mais importante para que se

avalie a qualidade dos cuidados prestados.

Para Pascoe (cit. in. Miranda, 2003):

“A Satisfagdo ¢ definida como uma resposta do utente a sua experiéncia pessoal com 0s servicos
de salde com duas abordagens: uma avaliacdo cognitiva (no¢do de conhecimento) e uma
resposta emocional (dominio afectivo) as estruturas, processos e resultados do desempenho dos

servigos.”

Em termos genéricos € possivel identificar os factores que estdo na base da satisfacdo do
utente. Para Weiss (cit. in Silva 2005), existem quatro factores principais:

» As caracteristicas dos utentes, que englobam variaveis socio-demograficas,

expectativas do encontro com os profissionais de salde, bem como o estado de salde;

* As caracteristicas dos profissionais de saude, tais como a sua personalidade, a arte ¢ a

técnica da qualidade dos cuidados prestados;
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* Os aspectos da relagdo profissional de satde/utente, incluindo uma comunicagdo clara

entre estes e o resultado do encontro;

* Os factores estruturais e de localizagdo, que abrangem o acesso, a forma de
pagamento, 0 tempo de tratamento e a marcacdo de consultas que podem levar a

sentimentos de satisfacdo/insatisfacao.

Por sua vez a Ordem dos Enfermeiros (2001) refere que sdo elementos importantes da
satisfacdo dos clientes, relacionada com os processos de prestacdo de cuidados de

enfermagem, entre outros:

* O respeito pelas capacidades, crencgas, valores e desejos da natureza individual do

cliente;
* A procura constante da empatia nas interac¢des com o cliente;

* O estabelecimento de parcerias com o cliente no planeamento do processo de

cuidados;

* O envolvimento dos conviventes significativos do cliente individual no processo de

cuidados;

* O empenho do enfermeiro tendo em vista minimizar o impacto negativo no cliente,
provocado pelas mudancas de ambiente forcadas pelas necessidades do processo de

assisténcia de saude.

O resultado que se pretende obter durante a prestacdo de cuidados ndo se confina a

satisfacdo do utente mas também a qualidade desses cuidados.
ii.  Dimensdes da Satisfacéo

Para Zeithaml, Berry e Parasuraman (cit in. Miranda, 2003): A qualidade do servico
pode ser definida como a percepcédo do cliente de quanto um servigo vai ao encontro ou

excede as suas expectativas.

Segundo Silva (2005 p. 37):

“As dimensbes mais semelhantes identificadas pelos investigadores para avaliar a satisfacdo dos

utentes sdo a acessibilidade/conveniéncia, a disponibilidade, a continuidade dos cuidados, 0s
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aspectos financeiros e a qualidade dos cuidados, incluindo os aspectos interpessoais de cuidados,

0s aspectos técnicos e a satisfagdo com os resultados.”

Assim, e de acordo com 0 mesmo autor:

Acessibilidade/conveniéncia: nesta dimensdo incluem-se todos os factores envolvidos
na preparacdo para o recebimento de cuidados médicos e de servicos de saude dos quais
se destacam: a distancia que o utente tem que percorrer para chegar aos locais onde
recebe cuidados de salde, o tempo e o esforco despendido para marcar uma consulta, 0s
horarios em que os cuidados sdo prestados, tempo de espera na instituicdo de saude, se

existe parques de estacionamento suficientes.

Disponibilidade: as medidas relacionadas com esta dimenséo centram-se normalmente
no nimero de médicos, enfermeiros e outros prestadores e nalgumas vantagens com o
namero de clinicas e hospitais existentes na area. A disponibilidade dos cuidados na

medida em que os diferentes recursos limitam os cuidados.

Continuidade dos cuidados: é uma dimensdo que poucas vezes tem sido medida. E
definida em termos de regularidade de cuidados tendo em conta a mesma facilidade, a
mesma localizacdo e o mesmo prestador. Também pode ser definida, embora menos
frequentemente em termos de disponibilidade de um registo clinico continuo em todas

as visitas efectuadas pelo utente.

Aspectos financeiros: a capacidade para pagar servicos ou planear o seu pagamento é
um factor importante no recebimento de cuidados de satde. Os aspectos financeiros séo
definidos com o custo do tratamento em dinheiro, flexibilidade dos mecanismos de

pagamento e o alcance da cobertura de seguros.

Aspectos interpessoais: dizem respeito a qualidade do cuidado prestado ao doente por

parte do prestador de cuidados.

Aspectos técnicos: sélida evidéncia empirica suporta o uso da pontuacdo da satisfagdo
dos utentes. No entanto as provas sobre a sua informagdo séo muito menos persuasivas,

visto que os investigadores tém realizado menos estudos.
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Na perspectiva de outros autores Lehtien e Lehtien (cit. in Miranda 2003):

“A imagem influencia a percep¢do de qualidade do cliente e age como filtro, através do qual
seleccionam factores influenciadores da qualidade. Se a empresa tem uma imagem favoravel na
mente dos consumidores, pequenos erros vao provavelmente ser esquecidos. Por outro lado, se a
imagem é mé4, o impacto de um erro vai ser considerado maior do que noutra circunstancia. No
entanto, a imagem é considerada, por varios autores, como uma dimensdo da qualidade, que

influencia as expectativas e percepcdes da qualidade de servico.”

E sem divida evidente que quando falamos em continuidade dos cuidados,
principalmente sobre o ponto de vista de gestdo da qualidade, esta se apresenta muito
importante. Contudo é necessario que a informacdo sobre cada utente esteja disponivel
para que todos os prestadores de cuidados de salide tenham acesso ao processo e assim

contribua para a qualidade dos cuidados prestados.
iii. A Satisfacio dos Utentes como Padré&o de Qualidade de Cuidados

A convergéncia actual encontra-se no bem-estar dos doentes, na coesao das equipes, na
eficiéncia da gestdo em termos de utilizacdo de recursos, sempre com a preocupacao da
dignificagdo dos doentes, da humaniza¢do dos cuidados de saide, do primado do
cidaddo enquanto figura central de todo o sistema de salde. Preocupacdo que a
Constitui¢do da Republica Portuguesa consagra como “direito a proteccdo da satde” —

art® 64° - e o direito internacional exige na Carta dos Direitos e Deveres dos Doentes

A satisfacdo dos utentes como titulares desse direito faz parte da qualidade em qualquer

das perspectivas de todos 0s demais.

A vida de enfermeiro faz a diferenca se o seu cuidar do outro primar pela exceléncia do
uso actual da técnica profissional disponibilizada e pelo rigor da ética, com respeito
holistico pelo utente, procurando a compreensao deste para os métodos de tratamento a

utilizar e fomentando empatias, visando sempre a sua satisfacdo.
iv.  Estudos recentes sobre Satisfacdo dos Cuidados

Numa pesquisa bibliografica recente, foi possivel verificar que existem inimeros
estudos relacionados com o grau de satisfacdo dos utentes, em diversas areas dos

servicos de saude.
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Mais especificamente, encontraram-se algumas monografias, teses de mestrados cujos

principais resultados damos conta.

De acordo com Pimentel (2010), é possivel identificar que em termos globais os utentes
apresentam opinido positiva em relacdo a satisfacdo com os cuidados de saude que Ihes
sdo prestados. Neste estudo foi possivel verificar que, como aspectos menos positivos
os inquiridos revelam o tempo de espera, 0 apoio domiciliério, as instalacdes e 0 acesso

a exames de diagnostico e terapéutica.

Ainda neste estudo e especificamente relatando sobre os cuidados de enfermagem que
foram prestados aos inquiridos, pode-se verificar que estes revelam estar satisfeitos com
0s cuidados prestados, satisfeitos com a cortesia no atendimento e também na

explicacdo dos tratamentos.

Por seu lado Abrantes (2009), numa avaliagdo de um determinado centro de salude do
norte, revela que a satisfacao dos inquiridos com este é satisfatdria, podendo-se verificar
que quer a nivel de respeito pela privacidade/intimidade, que a nivel de cortesia no
atendimento, explicagdes nos procedimentos, informacao e esclarecimento dos mesmos

0s inquiridos estdo de uma forma geral satisfeitos.

E neste sentido que se afirma que relativamente a estudos efectuados é possivel verificar
que no que diz respeito a cuidados de Enfermagem, de uma forma geral a populagéo
esta satisfeita, 0 mesmo ndo se revela no que diz respeito a instalacdes e cuidados

médicos.
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Parte Il — Fase Metodologica

“O termo Metodologia refere-se a forma como nds abordamos os problemas e como
procuramos as respostas. Nas ciéncias sociais, como € o caso de Enfermagem, o termo

aplica-se a forma como a investigacdo é conduzida” (Taylor e Bogdan, 1998).

Segundo Fortin (2003, p. 372):

“a metodologia ¢ um conjunto de métodos e técnicas que guiam a elaboragdo do processo de
investigacdo cientifica. Também, seccdo de um relatério de investigagdo que descreve os

métodos e as técnicas utilizadas no quadro dessa investiga¢do.”

O estudo Metodoldgico € realizado com um objectivo primordial que é o de recolher

informacdo sobre a viabilidade e precisdo de um método de investigacao.

Desta forma, depois de ter a base tedrica exposta na fase anterior, é neste segundo
capitulo que sdo abordados de uma forma sistematizada os meios utilizados e as etapas

percorridas no desenvolvimento deste mesmo estudo.
Capitulo | — Desenho de Investigacao
1. Pergunta de Partida

Qual o grau de Satisfacdo dos Utentes da USF em estudo face aos Cuidados de

Enfermagem que lhes sdo prestados?
2. Tipo de Estudo

Segundo Fortin (2003). Quando se investiga um problema a escolha de um tipo de

estudo € fundamental, pois descreve a estrutura a utilizar para atingir os objectivos.

Assim este projecto de investigacdo trata-se de um estudo descritivo-correlacional (nivel

I1), transversal e de abordagem quantitativa.

A abordagem é quantitativa, uma vez que tem como primordial funcdo enumerar e
quantificar as respostas e por Gltimo observa-las estatisticamente. E transversal, porque

a recolha de informacdo relativa a satisfacdo dos utentes foi recolhida apenas no
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momento em que estes recorrem aos Cuidados de Enfermagem da Unidade de Saude

Familiar estudada.

Fortin (2003, p.. 22), diz que, “a abordagem quantitativa, baseada na perspectiva teorica
do positivismo, constitui um processo dedutivo pelo qual os dados numéricos fornecem

conhecimentos objectivos no que concerne as variaveis em estudo. ”

Segundo Polit e Hungler (2005, p.. 180), quanto a dimensdo temporal trata-se de um
estudo transversal uma vez que “os fendémenos sobre o estudo sdo obtidos durante um

periodo de colheita de dados.”

Este estudo segundo Fortin (1999,p. 174) é descritivo-correlacional, na medida em que
visa obter informacges acerca das caracteristicas da populacdo em estudo, identificar as
relacfes entre 0s agentes e descrever essas mesmas relacdes, dado que o fendmeno ja
foi explorado anteriormente. (...) O investigador tenta explorar e determinar a

existéncia de relacbes entre variaveis com vista a descrever essas relacdes.”
3. Meio

Segundo Fortin (2003, p. 132), “o meio ¢ o local onde se encontra a populagdo ¢ a
amostra a estudar (...).” Acrescenta ainda que “os estudos que sdo realizados fora dos
laboratorios sdo estudos em meio natural”. Assim este estudo foi desenvolvido num

meio natural, meio esse que é a USF.

Na USF estudada, estdo inscritos cerca de 13 068 utentes, & data de 22 de Maio de 2012.
E uma USF que se situa numa cidade do distrito do Porto, onde esta situada num edifico
com trés andares, sendo que cada andar corresponde a uma USF diferente. Esta em
questdo estd no 3° andar que apresenta sala de espera com diariamente dois
administrativos, quanto a equipa de enfermagem é constituida por seis enfermeiros,
médicos sdo sete. Existem duas salas de tratamento, quatro de consulta sendo que uma é

de salde infantil.

Por esta USF passaram por dia aproximadamente oitenta utentes, distribuidos por
consultas de vigilancia, tratamentos, vacinagdo, consulta aberta, exame global, satde

infantil, saude juvenil, satde materna, planeamento familiar.
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4. Populacdo

A populacdo caracteriza-se como sendo 0 universo gque se pretende estudar, e do qual

fazem parte as amostras cujos parametros o investigador determina.

Fortin (2003, p. 202 e 203), define populagdo como sendo:

“ (...) Uma colec¢do de elementos ou de sujeitos que partilham caracteristicas comuns,
definidas por um conjunto de critérios (...) a populacdo alvo é constituida pelos elementos que
satisfazem os critérios de seleccdo definidos antecipadamente e para os quais o investigador
deseja fazer generalizacdes; a populacdo acessivel, que deve ser representativa da populacdo
alvo, é constituida pela porcdo da populagdo alvo que é acessivel ao investigador; a populagdo
alvo raramente e acessivel na sua totalidade ao investigador, podendo ser limitada a uma regido,
uma cidade, um hospital. (...) A amostra ¢ um subconjunto de uma populac¢do alvo ou de um
grupo de sujeitos que fazem parte de uma mesma populagdo (...) é representativa se as suas

caracteristicas se assemelham o mais possivel as da populagéo alvo”.

A populacéo deste estudo é constituida por 13 068 sujeitos, correspondente aos utentes
inscritos na USF estudada.

5. Processo de amostragem

Entende-se por processo de amostragem um procedimento em que é escolhido um
conjunto de pessoas representativas da populacao alvo, de modo a que toda a populagéo

esteja representada (Fortin 2003, p. 202).

Neste estudo foi usado uma amostragem ndo aleatdéria, de conveniéncia e do tipo
acidental, uma vez que, nem todos os utentes da USF tiveram a oportunidade de integrar
a amostra, 0 acesso aos que integraram o estudo foi facilitado e os sujeitos escolhidos
foram os que recorreram aos Cuidados de Enfermagem num periodo de 22 de Maio de

2012 até 15 de Junho de 2012 e que acordaram com a participacao neste estudo.

Segundo Fortin (2003, p.208), “a amostragem ndo aleatoria também designada néo
probabilistica € um procedimento de selec¢do, em que cada elemento ndo tem a mesma

probabilidade de ser seleccionado para integrar a amostra.”

A amostra do tipo acidental segundo Fortin (2003, p. 208), é“formada por sujeitos que

sdo facilmente acessiveis e estdo presentes num local determinado num momento
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preciso. Os sujeitos sdo incluidos no estudo a medida que se apresentam e até a amostra

atingir o tamanho desejado.”
6. Amostra

Para Fortin (2003, p. 202), “amostra ¢ um subconjunto de elementos ou de sujeitos
tirados da populagdo que sdo convidados a participar no estudo. E uma réplica, em

miniatura, da populagao alvo.”

A amostra € constituida por um conjunto de 50 individuos que recorreram a Unidade de

Saude Familiar para Cuidados de Enfermagem
7. Variaveis

Segundo Polit e Hungler (1995, p.373), uma variavel dependente é “a variavel de
resultado que interessa ao pesquisador; a variavel que é formulada como uma hipétese
para depender de outra varidvel”, ainda neste contexto o autor também refere que uma
variavel € vista como “caracteristica que varia (assume valores diferentes) na populagao

estudada.”

Neste estudo temos a variavel dependente que € o grau de Satisfacdo dos utentes da

USF face aos Cuidados de Enfermagem prestados.

Para Polit e Hungler (1995, p. 373) que uma variavel independente ¢é “a variavel que,
segundo a crenca, causa ou influencia a variavel dependente; em uma pesquisa

experimental (...) € aquela que ¢ manipulada.”

As varidveis independentes (ou de atributo) neste estudo sdo as caracteristicas dos
sujeitos em estudo, que servem para descrever a amostra sendo estas a idade, género,
habilitacdes literarias, tempo de espera e a razdo pela qual recorreram a unidade local de

Saude.
8. Instrumento de colheita de dados

Para Ketele (1993, p. 17):
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“A recolha de informacdes pode, desde j&, ser definida como um processo organizado posto em
pratica para obter informacdes junto de mdltiplas fontes, com o fim de aumentar o nivel de
conhecimento ou de representacdo de uma dada situacdo, no quadro de uma accdo deliberada

cujos objectivos foram claramente definidos™.

Para Fortin (2003, p. 249), o questionario ¢ um método de colheita de dados que “limita
0 sujeito as questdes formuladas, sem que ele tenha a possibilidade de as alterar ou de

precisar o seu pensamento.”

Neste contexto o método de colheita de dados utilizado foi o questionario que consiste
segundo Fortin (2003, p. 374) num “Conjunto de enunciados ou questdes que permitem
avaliar as atitudes e o resultado dos sujeitos ou colher qualquer outra informacéo junto

dos sujeitos.”

Optou-se desta forma por um questionario, por ser a estratégia que melhor se adaptava
ao objectivo do estudo e pelas suas vantagens, que, como refere Fortin (2003, p. 254),

Sao:

¢ Na&o necessita de presenca do investigador;

e Menos dispendioso;

e Abrange um grande nimero de pessoas, num mesmo periodo temporal;

e Economiza meios humanos;

e Obtém-se respostas mais rapidas e mais precisas;

e O anonimato é garantido ao inquirido o que possibilita maior liberdade nas
respostas fornecidas

e O pesquisador ndo manipula o inquirido;

e O questionario é uniformizado;

Porém quando se escolheu este método, estdvamos, também, conscientes das suas
desvantagens: existe uma maior probabilidade de um grande nimero de perguntas ndo
serem respondidas e também a ma compreensdo do inquirido face as perguntas do

inquérito.

O questionario utilizado neste estudo (Anexo ) é constituido por questdes fechadas e

abertas, estando dividido em dois grupos: o primeiro grupo aborda questdes
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relacionadas com o atendimento de enfermagem, e 0 segundo grupo é constituido por

perguntas sobre dados demograficos.
9. Pre-teste

Para Fortin (2003, p. 253):

“o pré-teste tem por objectivo principal avaliar a eficacia e a pertinéncia do questionario (...)
verificar se os termos utilizados sdo facilmente compreensiveis e desprovidos de equivocos (...);
se a forma das quest@es utilizadas permite colher as informacfes desejadas; se 0 questionario ndo
¢ muito longo e se ndo provoca desinteresse ou irritacdo, se as questdes ndo apresentam

ambiguidade.”

O pré-teste foi aplicado a trés utentes, com as mesmas caracteristicas da populacdo em
estudo, que recorreram aos Cuidados de Enfermagem e que ndo fizeram parte da

amostra.

Apdbs este procedimento e tratamento dos dados do pré-teste, ndo se verificou a

necessidade de reformulacdo do instrumento de recolha de dados.
10. Anélise de dados

Fortin (2003, p. 42) refere que “a analise dos dados permite produzir resultados que
podem ser interpretados pelo investigador. Os dados s&o analisados em funcdo do

objecto de estudo.”

Os dados foram posteriormente tratados e analisados estatisticamente, recorrendo ao
programa informéatico SPSS (Statistical Package for Social Sciences), versdo 20. Em
seguida foi feita a analise quantitativa onde se utilizou a estatistica descritiva
(frequéncias e crosstabs) e a estatistica inferencial (ANOVA), sendo os resultados

apresentados sob a forma de gréaficos e de quadros.
11. Consideragdes Eticas

A Etica em investigacdo é imprescindivel uma vez que toda a investigacdo que envolva
seres humanos é essencial ter em conta que tém direitos e que ndo podem ser

desprezados.
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Segundo Fortin (2003, p. 113)

“(...) qualquer investigacao efectuado junto de seres humanos levanta questdes éticas e morais.”
Desta forma, revela-se como fundamental a consideracdo de todos os procedimentos uma vez
que segundo o mesmo autor, “na persecucdo da aquisicdo dos conhecimentos, existe um limite
que ndo deve ser ultrapassado: esse limite refere-se ao respeito pela pessoa e a protecgdo do seu

direito de viver livre e dignamente enquanto ser humano”.

Estes direitos sdo conservados, uma vez que todos os que participarem neste estudo néo
serdo forcados a fazé-lo, isto é, fa-lo-do de livre vontade, sabendo que se rejeitarem a
participacdo no mesmo ndo terdo nenhum tipo de penalizacdo. Ndo havera exploracao
da vida intima dos individuos averiguados e todas as respostas dadas sdo confidenciais e

anénimas.

Neste suporte este estudo ndo trard prejuizos aos inquiridos, pelo contréario, podera

trazer beneficios sobre as competéncias em enfermagem na base do “Cuidar”.

Assim a investigacdo em enfermagem deve-se basear num exame criterioso de alguns
fundamentos e consequéncias morais da investigacdo, nomeadamente respeitar 0s cinco
Principios do Codigo de Etica de Investigacdo que sdo segundo Fortin (2003, p. 116 a
118): “direito a autodeterminagdo, direito a intimidade, direito a confidencialidade e
anonimato, direito a protec¢do contra o desconforto e prejuizo e direito a tratamento

justo e leal”.

O direito a autodeterminacdo segundo Fortin (2003, p. 117), baseia-se no principio ético
de respeito pelas pessoas, no sentido em que todas as pessoas tém capacidade para

decidir o seu proprio destino.

E neste contexto que os utentes desta instituicdo VAo participar neste estudo,

determinando se querem ou ndo ser alvo de estudo para este Projecto de Investigacao.

No direito a intimidade segundo, Kovacs, (1985), (cit. In Fortin, 2003, p. 117): “as
informagdes consideradas como intimas e privadas relacionam-se com as atitudes, 0s
valores as opinides ou quaisquer outras informagdes pessoais que o0 participante aceite

partilhar com o investigador”.
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Este direito foi protegido porque o estudo foi gerado de forma a ser 0 menos invasivo

possivel para que a intimidade do nosso grupo alvo fosse mantida.

No direito ao anonimato e a confidencialidade, segundo Fortin (2003, p. 117) os
resultados devem ser apresentados de forma, a que nenhum dos participantes possa ser
identificado nem pelo investigador nem pelo leitor do estudo de investigacdo. Pois todo

o investigador deve classificar a informacéo dada com intima e privada.

Desta forma os Utentes da Unidade de Salde Familiar de S. Bento - Gondomar,
respondem aos questionarios de forma confidencial e andnima, informados de que ndo
deveriam colocar nada que os identificassem, tendo sido desta forma protegido este

direito.

Segundo Frankena (1973), (cit. in Fortin, 2003, p. 118), o direito a protec¢do contra o
desconforto e o prejuizo, baseia-se no principio do beneficio na qual todos os membros
da sociedade desempenham um papel activo na proteccdo dos dados revelados com o

objectivo de prevenir o desconforto, o prejuizo e promover o bem-estar do individuo.

Este direito foi ressalvado pois o estudo foi executado tendo em conta que o direito a

proteccao contra o desconforto e o prejuizo deveriam ser suprimidos.

No que diz respeito ao direito de um tratamento justo e leal, refere-se ao tratamento que
todo o investigador deve ter em conta, quando decide fazer um estudo de investigacao.

Segundo, Polit e Hungler (1995), (cit in Fortin, 2003, p. 119), “os sujeitos tém o direito
a receber um tratamento justo e equitativo, antes, durante apds a sua participagdo num

estudo.”

Os participantes deste estudo foram solicitados a participar, foram informados sobre a
sua natureza, fim e duracédo da investigacao para que assim este direito fosse garantido.
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Parte 111 — Fase Empirica

Depois da fase de colheita de dados, é fundamental a sua organizacéo e tratamento, que
possibilite uma visualizacdo clara e também objectiva dos resultados obtidos. Uma fase

importante para o estudo é a apresentacdo dos mesmos.
Capitulo I — Apresentacao e analise dos resultados

Segundo Fortin (2003) analisar significa decompor o todo nos seus elementos
constituintes, isto €, ir do complexo para o simples, a fim de examinar cada um dos seus
componentes, sempre com o0 objectivo de propor uma explicacdo para um determinado

fenémeno.

Na apresentacdo dos resultados deste estudo optou-se por reproduzir os dados
organizados em quadros e graficos de forma a proporcionar o0 maior nimero possivel de
informacdo num menor espaco. Os resultados serdo apresentados de modo sequencial
tendo por referéncia a estrutura do questionario. O suporte para a analise quantitativa
efectuada foi a estatistica descritiva pela apresentacdo de graficos e quadros de valores

relativos e percentuais.
1. Caracterizacdo da amostra

Como ¢é possivel observar no quadro n°1, a amostra deste estudo é composta por 50
sujeitos, dos quais a maioria pertence ao genero feminino 54.0% (n=27), 22.0% (n=22),
sdo do género masculino e 24.0% dos sujeitos ndo responderam a questao do género.

Quadro n° 1: Género

Respostas Frequency Percent
Masculino 11 22,0
Feminino 27 54,0
missing
12 24,0
value
Total 50 100,0
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No que diz respeito a idade, é possivel verificar que a maior percentagem de inquiridos
(36.0%) se situa entre as idades 41-60 anos (n=18). Doze sujeitos apresentam entre 31-
40 anos (n=12), dez apresentam idades compreendidas entre 18-30, e os restantes dez,

mais de 60 anos.

Quadro n° 2: Idade

Respostas Frequency Percent
18 - 30 10 20,0
31-40 12 24,0
41 - 60 18 36,0
+ 60 10 20,0
Total 50 100,0

Relativamente ao nivel de escolaridade, é possivel verificar que dois inquiridos referiam
Sabe ler/Escrever, oito referiam possuir o Ensino Basico (1° Ciclo); trés o 2° Ciclo do
Ensino basico; onze o 3° Ciclo do Ensino Bésico; dezassete referiam possuir o Ensino

Secundario e nove referiam possuir o Ensino Superior.

Quadro n° 3: Escolaridade

Respostas Frequency Percent
Sabe ler/Escrever 2 4.0
Ensino Basico (1° Ciclo) 8 16,0
Ensino Basico (2° Ciclo) 3 6,0
Ensino Basico (3° Ciclo) 11 22,0
Ensino Secundario 17 34,0
Ensino Superior 9 18,0
Total 50 100,0
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Quanto ao motivo que levou os inquiridos a recorrer a USF, é possivel verificar que trés
inquiridos o fizeram por doenca, 15 para tratamento de feridas, 11 para vacinagéo, dois
para medicacgdo, sete para consulta de vigilancia, quatro por outro motivo, cinco por

doenca. Vacinacgdo e medicacdo e trés por doenca, medicacéo e consulta de vigilancia.

Quadro n° 4: Razdo da ida a USF

Respostas Frequency Percent
Doenca 3 6,0
Tratamento de feridas 15 30,0
Vacinacao 11 22,0
Medicacao 2 4,0
Consulta Vigilancia 7 14,0
Outra razéo 4 8,0
Doenga, vacinagéo,

o 5 10,0
medicacao
Doenca, medicacao,

- . 3 6,0
consulta de vigilancia
Total 50 100,0

No que diz respeito a frequéncia com que os inquiridos recorreram & USF, e tal como é
possivel verificar no quadro n°, a maioria dos inquiridos (76.0%) referiu frequentar
raramente, seguidamente nove inquiridos responderam que recorriam a USF uma vez
por més, um respondeu uma vez por semana e dois referiram frequentar a unidade mais

do que uma vez por semana.

Tabela 5: Frequéncia da ida a USF

Respostas Frequency Percent
Raramente 38 76,0
1 Vez por més 9 18,0
1 Vez por semana 1 2,0
+ 1 Vez por semana 2 4,0
Total 50 100,0
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Finalmente resta referir o tempo de espera para ser atendido na USF, tendo sido possivel
verificar que trés inquiridos esperaram até 5 minutos, 14 entre 6 a 10 minutos, 11 entre

11 a 20 minutos, 13 entre 21 e 40 minutos e nove responderam que esperaram mais do
que 40 minutos.

Quadro n° 6: Tempo de espera para atendimento de Enfermagem

Respostas Frequency Percent
Até 5m 3 6,0
Entre6al0m 14 28,0
Entre 11a20m 11 22,0
Entre 21a40m 13 26,0
+40m 9 18,0
Total 50 100,0

2. Grau de satisfacdo dos Utentes da USF face aos cuidados de Enfermagem

A primeira questdo deste grupo de perguntas procurava saber se 0s inquiridos
conheciam ou ndo o nome do enfermeiro que lhes tinha prestado cuidados de
enfermagem. Os resultados demonstram que 44.0% (n=22), dos sujeitos responderam
que ndo sabiam e 56.0% (n=28), responderam que sabiam.

Quadro n° 7: Conhecimento do nome do/a enfermeiro/a que prestou Cuidados

Respostas Frequency Percent
Nao 22 44,0
Sim 28 56,0
Total 50 100,0
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A segunda questdo deste grupo de perguntas procurava saber se tinha sido através da
apresentacdo do enfermeiro que o utente tinha tomado conhecimento do seu nome.

Verificou-se que 58.0% (n=29) dos inquiridos responderam que ndo, e 42.0% (n=21),
responderam que sim.

Quadro n° 8: Como soube 0 nome do/a enfermeiro/a

Respostas Frequency | Percent
Néo 29 58,0
Sim 21 42,0
Total 50 100,0

A terceira questdo deste grupo de perguntas procurava saber se o enfermeiro que
prestou cuidados de enfermagem tratou o utente cuidado pelo nome. Verificou-se que

10.0% (n=5) dos inquiridos responderam que n&o, e 90.0% (n=45), responderam que
sim.

Quadro n2 9: O Enfermeiro Tratou-o/a pelo nome

Respostas Frequency Percent
N&o 5 10,0
Sim 45 90,0
Total 50 100,0

No que diz respeito a questdo nimero quatro, o enfermeiro que lhe prestou cuidados de
enfermagem respeitou a intimidade/privacidade? Os resultados demonstram que 4.0%

(n=2) dos inquiridos responderam que nao, e 96.0% (n=48), responderam que sim.

Quadro n° 10: Respeito pela privacidade

Respostas Frequency Percent
N&o 2 4,0
Sim 48 96,0
Total 50 100,0
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No que diz respeito a questdo numero cinco deste grupo de perguntas, o enfermeiro que
Ihe prestou cuidados de enfermagem conversou consigo? Os resultados demonstram que
10.0% (n=5) dos inquiridos responderam que nédo, e 90.0% (n=45), responderam que

sim.

Quadro n° 11: Conversou com o Utente

Respostas Frequency Percent
N&o 5 10,0
Sim 45 90,0
Total 50 100,0

No que diz respeito & pergunta nimero seis, se o enfermeiro que lhe prestou cuidados de
enfermagem explicou o que ia fazer, os resultados demonstram que 8.0% (n=4) dos

inquiridos responderam que ndo e 92.0% (n=46), responderam que sim.

Quadro n° 12: explicou o que Ihe ia fazer

Respostas Frequency Percent
Nao 4 8,0
Sim 46 92,0
Total 50 100,0

No que diz respeito a pergunta nimero sete, se sentiam que podiam confiar no
enfermeiro que lhe prestou cuidados de enfermagem, os resultados demonstram que

4.0% (n=2) dos inquiridos responderam que nado e 96.0% (n=48), responderam que sim.

Quadro n° 13: confiang¢a no enfermeiro/a

Respostas Frequency Percent
Nao 2 4,0
Sim 48 96,0
Total 50 100,0
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No que diz respeito a pergunta numero oito, se o enfermeiro que lhe prestou cuidados de
enfermagem se tinha mostrado preocupado com 0s seus problemas. Os resultados
demonstram que 10.0% (n=5), responderam que n&o e 90.0% (n=45), responderam que

sim.

Quadro n° 14: O Enfermeiro/a mostrou-se preocupado/a com 0s seus problemas

Respostas Frequency Percent
N&o 5 10,0
Sim 45 90,0
Total 50 100,0

No que diz respeito a pergunta nimero nove, se o enfermeiro que Ihe prestou cuidados
de enfermagem os tinha ajudado a resolver o seu problema. Os resultados demonstram

que 10.0% (n=5), responderam que ndo e 90.0% (n=45), responderam que sim.

Quadro n° 15: Ajudou-o/a a resolver os seus problemas

Respostas Frequency Percent
Nao 5 10,0
Sim 45 90,0
Total 50 100,0

O segundo grupo de questdes procurava explorar o grau de satisfacdo dos utentes com
0s aspectos abordados nas questdes anteriores.

Assim, e quanto ao grau de satisfacdo com a apresentacdo do enfermeiro 8.0% (n=4),
referiram estar pouco satisfeitos, 26.0% (n=13) moderadamente satisfeitos, 44.0%
(n=22) muito satisfeitos e 22.0% (n=11), totalmente satisfeitos.

Quadro n° 16: Satisfagdo com apresentacdo do enfermeiro/a

Respostas Frequency Percent
Pouco Satisfeito 4 8,0
Moderadamente Satisfeito 13 26,0
Muito satisfeito 22 44,0
Totalmente Satisfeito 11 22,0
Total 50 100,0
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Relativamente ao grau de satisfacdo com o respeito pela sua privacidade/intimidade,
22.0% (n=11), referiram estar moderadamente satisfeitos, 48.0% (n=24) muito

satisfeitos e 30.0% (n=15), totalmente satisfeitos.

Tabela 17: Satisfagdo com respeito a privacidade

Respostas Frequency | Percent
Moderadamente Satisfeito 11 22,0
Muito satisfeito 24 48,0
Totalmente Satisfeito 15 30,0
Total 50 100,0

Relativamente ao grau de satisfagdo com o facto de o enfermeiro ter conversado com o
utente, 2.0% (n=1), referiram estar pouco satisfeitos, 26.0% (n=13), moderadamente

satisfeitos, 46.0% (n=23) muito satisfeitos e 26.0% (n=13 totalmente satisfeitos.

Quadro n° 18: satisfacdo com conversa com o enfermeiro/a

Respostas Frequency Percent
Pouco Satisfeito 1 2,0
Moderadamente Satisfeito 13 26,0
Muito satisfeito 23 46,0
Totalmente Satisfeito 13 26,0
Total 50 100,0

Relativamente ao grau de satisfagdo com as explicagcdes dadas pelo enfermeiro, sobre o
que ia fazer 24.0% (n=12) referiram estar moderadamente satisfeitos, 50.0% (n=25

muito satisfeitos e 26.0% (n=13) totalmente satisfeitos.

Quadro n° 19: satisfacdo com explica¢des dadas pelo Enfermeiro/a

Respostas Frequency Percent
Moderadamente Satisfeito 12 24,0
Muito satisfeito 25 50,0
Totalmente Satisfeito 13 26,0
Total 50 100,0
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Relativamente a confianca inspirada pelo enfermeiro, 2.0% (n=1) referiram estar pouco
satisfeitos, 18.0% (n=9 moderadamente satisfeitos, 52.0% (n=26) muito satisfeitos e

28.0% (n=14 totalmente satisfeitos.

Quadro n° 20: satisfagdo com confianca transmitida pelo Enfermeiro/a

Respostas Frequency | Percent
Pouco Satisfeito 1 2,0
Moderadamente Satisfeito 9 18,0
Muito satisfeito 26 52,0
Totalmente Satisfeito 14 28,0
Total 50 100,0

Relativamente a satisfacdo com a preocupacdo demonstrada pelo enfermeiro que o
tratou 2.0% (n=1) referiram estar pouco satisfeitos, 20.0% (n=10 moderadamente

satisfeitos, 54.0% (n=27) muito satisfeitos e 24.0% (n=12 totalmente satisfeitos.

Quadro n° 21: satisfagdo com preocupacdo demonstrada pelo Enfermeiro/a

Respostas Frequency Percent
Pouco Satisfeito 1 2,0
Moderadamente Satisfeito 10 20,0
Muito satisfeito 27 54,0
Totalmente Satisfeito 12 24,0
Total 50 100,0
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Num terceiro grupo de perguntas, foi questionado aos inquiridos o grau de satisfacdo

com um conjunto de outras dimensoes.

Assim, no que diz respeito ao grau de satisfagdo com a cortesia no atendimento, 12.0%
(n=6) dos inquiridos responderam ser razoavel, 40.0% (n=20) bom e 48.0% (n=24)

muito bom.

Quadro n° 22: Grau de satisfagdo com cortesia no atendimento

Respostas Frequency Percent
Razoavel 6 12,0
Bom 20 40,0
Muito Bom 24 48,0
Total 50 100,0

Foi questionado aos inquiridos o seu grau de satisfacdo relativamente a competéncia do
desempenho dos enfermeiros nas suas funcdes, tendo sido possivel verificar que, 2.0%
(n=1), referiram ter um grau de satisfacdo fraco, 4.0% (n=2), responderam razoavel,
50.0% (n=25) responderam bom e 44.0% (n=22) responderam considerar a sua
satisfacdo com a competéncia do desempenho dos enfermeiros das suas fungbes num

nivel muito bom.

Tabela 23: Grau de satisfacdo com competéncia dos Enfermeiros

Respostas Frequency Percent
Fraco 1 2,0
Razoavel 2 4,0
Bom 25 50,0
Muito Bom 22 44,0
Total 50 100,0
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Foi questionado aos inquiridos o seu grau de satisfacdo relativamente ao carinho
dispensado pelos enfermeiros no atendimento. Neste aspecto, foi possivel verificar que,
12.0% (n=6), responderam sentir um grau de satisfacdo razoavel, 42.0% (n=21) bom e
46.0% (n=23), muito bom.

Tabela 24: Grau de satisfagdo com carinho dispensado pelo/a enfermeiro/a

Respostas Frequency Percent
Razoavel 6 12,0
Bom 21 42,0
Muito Bom 23 46,0
Total 50 100,0

Foi questionado também aos inquiridos o seu grau de satisfacdo relativamente ao
aconselhamento nos cuidados a manter, tendo sido possivel verificar que, 2.0% (n=1),
responderam sentir um grau de satisfacdo fraco, 4.0% (n=2), responderam razoavel,

18.0% (n=9) responderam considerar bom e 52.0% (n=26) muito bom.

Tabela 25: Grau de satisfacdo com os cuidados a manter

Respostas Frequency Percent
Fraco 1 2,0
Razoével 2 4,0
Bom 9 18,0
Muito Bom 26 52,0
Sem opinido 12 24,0
Total 50 100,0
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Foi questionado aos inquiridos o seu grau de satisfacdo relativamente ao apoio
domiciliario recebido, tendo sido possivel verificar que, 2.0% (n=1), responderam sentir
um grau de satisfacdo razoavel, 4.0% (n=2), responderam bom, 26.0% (n=13)

responderam considerar muito bom e 68.0% (n=34) responderam sem opini&o.

Tabela 26: Grau de satisfagdo com o apoio domiciliario

Respostas Frequency Percent
Razoavel 1 2,0
Bom 2 4,0
Muito Bom 13 26,0
Sem opinido 34 68,0
Total 50 100,0

Por Gltimo foi questionado aos inquiridos como classificavam o grau de satisfacdo em
relacdo aos cuidados de enfermagem em geral, tendo sido possivel verificar que, 2.0%
(n=1), responderam sentir um fraco grau de satisfacdo, 2.0% (n=1), responderam
razoavel, 26.0% (n=13) responderam considerar bom, 64.0% (n=32), responderam

muito bom e 6.0% (n=3) responderam sem opiniao.

Tabela 27: Grau de satisfacdo com os cuidados de enfermagem

Respostas Frequency Percent
Fraco 1 2,0
Razoavel 1 2,0
Bom 13 26,0
Muito Bom 32 64,0
Sem opinido 3 6,0
Total 50 100,0
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3. Associacao e relacdo entre variaveis

No sentido de explorar uma possivel relagdo entre a varidvel independente
“escolaridade” e algumas variaveis dependentes que poderiam sofrer alteragfes em

funcdo desta, procedemos ao respectivo cruzamento (através da realizacdo de crosstabs).
Assim relacionamos o grau de escolaridade com:

1. A satisfacdo dos utentes relativamente as explicacdes dadas pelo enfermeiro
(Gréfico 1)

Neste caso podemos verificar que os dois utentes que quanto a escolaridade “sabem
ler/escrever” referiram estar moderadamente satisfeitos. Um utente com ensino béasico
(1° ciclo) respondeu estar moderadamente satisfeito e 6 responderam estar muito
satisfeitos. Dos que dettm o ensino basico (2° ciclo), um respondeu estar
moderadamente satisfeito e dois muito satisfeitos. Quanto aos sujeitos que detém o
ensino basico (3° ciclo), um respondeu moderadamente satisfeito, cinco muito satisfeito
cinco totalmente satisfeito. Dos utentes que afirmaram possuir 0 ensino secundario,
quatro responderam estar moderadamente satisfeitos, oito muito satisfeitos e cinco
totalmente satisfeito. Dos inquiridos com ensino superior, trés referem estar

moderadamente satisfeitos, quatro muito satisfeitos e dois totalmente satisfeitos.

Grafico 1:Grau de satisfacdo com explicagdes/Escolaridade

Escolaridade

W Sabe lerEscrever

[H Ensino Basico (1° Ciclo)
[ Ensino basico (2° Ciclo)
M Enzino Basico (3° Ciclo)
[l Ensino Secundério

B Ensino Superior

14—

Maoderadamente Satisfeito Muito satisfeito Totalmente Satisfeito
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2. Grau de satisfacdo em relacdo aos cuidados de Enfermagem prestados (Grafico
2)

Neste caso podemos verificar que, um utente quanto a escolaridade “sabe ler/escrever”
classificou o grau de satisfacdo como fraco, um utente referiu ser como muito bom. Os
inquiridos com o 1° ciclo do ensino basico, responderam um bom, cinco muito bom e
dois responderam sem opinido. Quanto aos sujeitos que detém o 2° ciclo do ensino
basico, trés responderam muito bom. Os utentes com o 3° ciclo do ensino basico, um
responderam bom, nove muito bons e um sem opinido. Os utentes que responderam
ensino secundario um considerou como razoavel, oito bom, oito muito bom. Os

inquiridos com ensino superior responderam trés bom e seis muito bom.

Gréfico 2: grau de satisfagdo com cuidados de enfermagem/escolaridade

Escolaridade

B Sabe lerEscrever

[l Ensino Basico (1° Cicla)
[l Ensino basico (2° Cicla)
Ml Ensino Basico (3° Cicla)
(] Ensino Secundario

8- m B Ensino Superior

5=

4=
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T T
Fraco Razoavel Bom muito Bom Sem opiniao
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3. Grau de Satisfacdo com competéncia e desempenho das fungdes (Grafico 3)

Neste caso podemos verificar que um utente que respondeu quanto a escolaridade
“sabe ler/escrever” referiu quanto ao grau de satisfacdo com as competéncias ser
fraco e um utente referiu o grau como bom. Os inquiridos com o 1° ciclo do ensino
béasico responderam cinco ser bom e trés muito bom. Os sujeitos que detém o 2°
ciclo do ensino basico responderam dois ser bom e um muito bom. Os sujeitos com
0 3° ciclo do ensino basico, cinco responderam ser bom e seis muito bom. Os
inquiridos com o ensino secundario responderam um razoavel, nove bom e sete
muito bom. Os inquiridos com ensino superior responderam um razoavel, trés bom e

cinco muito bom.

Grafico 3: grau de satisfacdo com competéncias/ escolaridade

10— Escolaridade
B sabe lerEscrever
[l Ensino Basico (1° Cicla)
m ] Ensino basico (2° Cicla)
M Ensino Basico (3° Cicla)
[l Ensine Secundério
8 B Ensino Superior

[
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T T
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49



A Satisfacdo dos Utentes face aos Cuidados de Enfermagem. O caso de uma USF

No sentido de explorar uma possivel relagdo entre a variavel independente “género” e
algumas varidveis dependentes que poderiam sofrer alteracbes em funcdo desta,
procedemos ao respectivo cruzamento (através da realizagdo de crosstabs)

Assim relacionamos a variavel género com:

1. A satisfacdo com a apresentacdo do enfermeiro (Grafico 4): Um inquirido do
sexo feminino respondeu pouco satisfeita, 9 responderam moderadamente
satisfeitas, 11 muito satisfeita e 6 totalmente satisfeita. Quanto aos inquiridos do
sexo masculino é possivel afirmar que sendo estes menos do que do sexo
feminino, 2 responderam moderadamente satisfeitos, 6 muito satisfeitos e 3

totalmente satisfeitos. O grafico a sequir mostra a concluséo.

Grafico 4: satisfacdo com apresentacdo/Género

Género

M Masculing
B Feminino
[ missing value

2

Pouco Satisfeito Moderadamente Muito satisfeito Totalmente
Satizfeito Satisfeito
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2. O respeito pela privacidade do utente (Grafico 5), neste caso cinco inquiridos do
sexo feminino responderam moderadamente satisfeita, 13 muito satisfeita e nove
totalmente satisfeita. Quanto aos inquiridos do sexo masculino, dois
responderam moderadamente satisfeitos, seis muito satisfeitos e trés totalmente

satisfeitos.

Grafico 5: satisfagcdo com respeito a privacidade/Género

Género

B rasculing
I Feminino
12,5 I missing value

10,07

Moderadamente Satisfeito Muito satisfeito Totalmente Satisfeito
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3. O facto de o enfermeiro ter conversado com o utente (Grafico 6). Verificamos
que um inquirido do sexo feminino respondeu pouco satisfeita, sete responderam
moderadamente satisfeita, 12 muito satisfeita e sete totalmente satisfeita. Quanto
aos inquiridos do sexo masculino é possivel afirmar, um respondeu estar

moderadamente satisfeito, seis muito satisfeitos e quatro totalmente satisfeito.

Gréfico 6: satisfagdo com conversa/Género

12 Género

B Masculing

B Feminino

[ missing value
107

2

Pouco Satisfeito Moderadamente Muito satisfeito Totalmente
Satisfeito Satisfeito
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4. As explicacBes que o enfermeiro lhes deu sobre o que lhes ia faze (Grafico 7),
podemos verificar que, seis utentes do sexo feminino responderam
moderadamente satisfeitos, treze responderam muito satisfeitos e oito totalmente
satisfeito. Os inquiridos do sexo masculino responderam um moderadamente
satisfeito, sete muito satisfeitos e trés totalmente satisfeito. Como ilustra o

gréafico de barras que a seguir se apresenta.

Grafico 7: satisfacdo com explicagdes/género

Género
B 1asculing
E Feminino
12 5 [ migsing value
10,04
7.5
5,0
2.5
0o0-=

Moderadamente Satisfeito Muito satisfeito Totalmente Satisfeito
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5. A confianca que o enfermeiro inspirou ao utente (Grafico 8), foi possivel
observar que um inquirido do sexo feminino respondeu estar pouco satisfeito,
cinco responderam estar moderadamente satisfeitos, treze responderam muito
satisfeitos e oito totalmente satisfeito. Os inquiridos do sexo masculino
responderam um moderadamente satisfeito, sete muito satisfeitos e trés

totalmente satisfeito.

Grafico 8: satisfagdo com confianga/Género

Género
M Masculing
B Feminino
12,54 O mis=ing value
10,01
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Satisfeito Satizfeito
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6. A preocupacdo demonstrada pelo enfermeiro (grafico 9) foi possivel afirmar que
um inquirido do sexo feminino respondeu estar pouco satisfeito, cinco
responderam estar moderadamente satisfeitos, catorze responderam estar muito
satisfeitos e sete estar totalmente satisfeito. Os inquiridos do sexo masculino
responderam um moderadamente satisfeito, sete muito satisfeitos e trés

totalmente satisfeito.

Gréfico 9: satisfagcdo com preocupagao/género

Génera
B Masculing
B Feminino
12,5 Cmissing value
10,0
7.5
5,04
257
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Pouco Satisfeito  Moderacamente Muito satisfeito Totalmente
Satisfeito Satisfeito
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No sentido de explorar uma possivel relagdo entre a variavel independente “idade” e
algumas varidveis dependentes que poderiam sofrer alteracbes em funcdo desta,

procedemos ao respectivo cruzamento (através da realizacdo de crosstabs).
Assim relacionamos a idade com:

1. A satisfacdo com a apresentacdo do enfermeiro (Grafico 10). Neste caso 0s
inquiridos com idade compreendida entre os 18-30, dois responderam estar
pouco satisfeito, trés responderam estar moderadamente satisfeito, um estar
muito satisfeito e 4 totalmente satisfeitos.

No intervalo seguinte de idades entre os 31-40, um inquirido respondeu estar
pouco satisfeito, trés moderadamente satisfeitos, seis muito satisfeitos e quatro
totalmente satisfeitos.

No que diz respeito ao intervalo de idades entre 41-60, quatro sujeitos referiram
estar moderadamente satisfeitos, dez muito satisfeitos e quatro totalmente
satisfeitos

Finalmente, no intervalo de idade +60, um inquirido respondeu pouco satisfeito,

trés moderadamente satisfeito, cinco muito satisfeito e um totalmente satisfeito.

Gréfico 10: satisfacdo com apresentacéo/ idade

Idade

W15 -30
W31 -40
a1 -60
-+ 50

10 —

5

D-—
Pouco Satisfeito Moderadamente Muito satisfeito Totalmente
Satisfeito Satisfeito
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2. O respeito pela privacidade do utente (Grafico 11), dos sujeitos com idade
compreendida entre os 18-30, trés responderam estar moderadamente satisfeitos,
dois estar muito satisfeito e cinco totalmente satisfeitos.

No outro intervalo de idades entre 31-40, dois sujeitos responderam estar
moderadamente satisfeito, sete muito satisfeitos e trés totalmente satisfeitos.
No intervalo entre os 41-60 anos de idade, trés sujeitos responderam estar
moderadamente satisfeito, nove muito satisfeitos e seis totalmente satisfeitos.
Por fim no intervalo +60 anos de idade, trés responderam moderadamente

satisfeito, seis muito satisfeitos e um totalmente satisfeito.

Gréfico 11: satisfacdo com respeito a privacidade/idade

ldade

Wig-30
W31 -40
41 - 60
W+ &0

Moderadamente Satisfeito Muito satisfeito Totaimente Satisfeito
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3. A satisfacdo com a conversa estabelecida pelo enfermeiro (grafico 12), pode-se
verificar que na idade compreendida entre os 18-30, um inquirido respondeu
estar pouco satisfeito, dois responderam estar moderadamente satisfeitos, dois
muito satisfeitos e cinco totalmente satisfeitos.

No outro intervalo de idades entre 31-40, dois responderam estar
moderadamente satisfeitos, oito muito satisfeitos e dois totalmente satisfeitos.
No intervalo de idades entre os 41-60 anos de idade, cinco responderam estar
moderadamente satisfeitos, oito responderam muito satisfeito e cinco totalmente
satisfeitos.

Por ultimo no intervalo de idades +60, quatro responderam moderadamente

satisfeitos, cinco muito satisfeitos e um totalmente satisfeito.

Gréfico 12: satisfacdo com conversa/idade

ldade
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4. A satisfacdo dos utentes com as explicacfes dadas pelo enfermeiro (Grafico 13),
pode-se verificar que na idade compreendida entre os 18-30, trés responderam
estar moderadamente satisfeitos, dois responderam estar muito satisfeitos e
cinco totalmente satisfeitos.

No intervalo de idades entre 31-40, dois responderam estar moderadamente
satisfeitos, oito muito satisfeitos e dois totalmente satisfeitos.
No intervalo entre 0s 41-60 anos de idade, trés responderam moderadamente
satisfeitos, dez muito satisfeitos e cinco totalmente satisfeitos.
Finalmente no intervalo de idade +60, quatro responderam moderadamente

satisfeitos, cinco muito satisfeitos e um respondeu estar totalmente satisfeito.

Gréfico 13: satisfacdo com explicagdes/idade

Idade

W1z -30
@31 - 40
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5. Sobre a confianga que o enfermeiro inspirou aos utentes (Gréafico 14), as idades,
entre os 18-30, trés inquiridos responderam moderadamente satisfeitos, dois
muito satisfeitos e 5 totalmente satisfeitos.

No outro intervalo de idades entre 31-40, dois inquiridos responderam estar
moderadamente satisfeitos, oito muito satisfeitos e dois totalmente satisfeitos.
No intervalo entre 41-60 anos de idade, dois inquiridos responderam estar
moderadamente satisfeitos, dez muito satisfeitos e seis totalmente satisfeitos.
No intervalo de idades, +60, um inquirido respondeu estar pouco satisfeito, dois
responderam estar moderadamente satisfeitos, seis muito satisfeitos e um

respondeu estar totalmente satisfeito.

Gréfico 14: satisfagdo com confianca/idade

Idade
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W31 -40
41 - 60
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6. Sobre a preocupacdo do enfermeiro com os utentes (Grafico 15), nas idades
entre os 18-30, trés inquirido responderam estar moderadamente satisfeitos, dois
muito satisfeitos e cinco totalmente satisfeitos.

No intervalo de idades entre 31-40, dois inquiridos responderam estar
moderadamente satisfeitos, oito muito satisfeitos e dois totalmente satisfeitos.
No intervalo entre os 41-60 anos de idade, trés inquiridos responderam estar
moderadamente satisfeitos, onze muito satisfeitos e quatro totalmente satisfeitos,
por ultimo no intervalo de idades, +60, um inquirido respondeu estar pouco
satisfeito, dois responderam estar moderadamente satisfeitos, seis muito

satisfeitos e 1 totalmente satisfeito.

Gréfico 15: satisfacao co, preocupagdo/idade

ldade
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No sentido de explorar uma possivel relagdao entre a variavel independente “Tempo de
espera” e a varidvel dependente “grau de satisfacdo com os cuidados de enfermagem

prestados” realizou-se um cruzamento (crosstab) entre estas duas variaveis (Gréfico 16).

Podemos verificar que dos inquiridos que referiam ter esperado, até 5 minutos um

sujeito referiu um bom grau de satisfacdo e dois referiram muito bom.

Dos sujeitos que esperaram entre 6 a 10 minutos, quatro responderam bom, nove muito

bom e um sem opini&o.

Dos sujeitos que esperaram entre 11 a 20 minutos um inquirido respondeu fraco, um
razoavel, dois bom, seis muito bom e um sem opinido. Dos sujeitos que responderam
entre 21 a 40 minutos, é possivel verificar que trés responderam bom e dez muito bom.
E os inquiridos esperaram + do que 40 minutos, trés responderam bom, cinco muito

bom e um sem opinido.

Gréfico 16: grau de satisfagdo com cuidados de enfermagem/tempo de espera

TempoEspera
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No sentido de explorar uma possivel relagao entre a varidvel independente “razao de ida
a unidade” e o “Grau de satisfagdo com os cuidados de Enfermagem” procedemos ao

respectivo cruzamento (através da realizacdo de crosstab). (Grafico 17)

Desta forma foi possivel verificar que dos sujeitos que se dirigiam a unidade por motivo
de doenga um inquirido classificou o seu grau de satisfacdo como bom, um muito bom e
um sem opinido. Dos que se deslocaram para tratamento de feridas, um inquirido
respondeu fraco, cinco bom e nove muito bom, para vacinagdo 4 responderam bom e 7
muito bom. Dos que se descocaram para medicacao dois responderam muito bom, para
consulta de vigilancia um respondeu razoavel, quatro muito bom e dois sem opinido.
Por outra razdo, dois responderam bom e dois muito bom. E ainda por motivo de
doencga, vacinacdo e medicacdo cinco responderam muito bom, doenc¢a, medicacgdo e

consulta de vigilancia um respondeu bom e dois muito bom.

Gréfico 17: Grau de satisfagdo com os cuidados de enfermagem/ razdo da ida a USF
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No sentido de averiguar se existiam diferencas estatisticamente significativas entre
algumas das variaveis foi realizado o teste estatistico, ANOVA (com objectivo
meramente exploratorio) entre as seguintes variaveis (o resultado respectivo do valor de

p, aparece entre parenteses):

e Grau de Satisfacdo em relagdo aos cuidados de enfermagem prestados/ Por que
razdo recorreu a ultima vez a esta USF para cuidados de enfermagem (p=.468)

e Grau de Satisfacdo em relacdo aos cuidados de enfermagem prestados/ Nivel de
escolaridade (p=.097)

e Grau de Satisfacdo em relacdo aos cuidados de enfermagem prestados/Tempo de
espera para ser atendido por um enfermeiro (p=.764)

¢ Relativamente as explicaces que o enfermeiro lhe deu, sobre o que lhe ia fazer/
Nivel de escolaridade (p=.168)

Pela observacdo dos valores de p, podemos concluir que ndo foram encontradas

diferencas estatisticamente significativas entre as variaveis estudadas.
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Capitulo Il - Discussédo dos resultados

Para Fortin (2003, p.329): “Esta “(...) ¢ uma etapa dificil que exige um pensamento

critico por parte do investigador.”

Nesta fase propomo-nos, assim responder a nossa pregunta de investigacdo “Qual 0
grau de satisfacdo dos utentes de uma USF face aos cuidados de enfermagem que lhes
foram prestados?”” Para a discussdo dos resultados obtidos iremos ter em conta a reviséo
da literatura efectuada para a realizacdo deste projecto de graduacdo bem como a

informagao que se adquiriu com a elaboragéo do mesmo.

E fundamental referir que o tamanho da amostra, embora pouco extenso, deu para
verificar sob um ponto de vista mais alargado o que é que os utentes desta USF pensam

sobre os cuidados de enfermagem que lhes foram prestados.

Assim, e no que diz respeito a caracterizagdo da amostra é possivel afirmar que a
maioria dos participantes tinha idades compreendidas entre os 41 e os 60, e eram do

sexo feminino.

Foi, também, possivel verificar que em termos de escolaridade a maioria dos inquiridos
detinha o ensino secundario 34.0% (n=17), e os restantes distribuiam-se da seguinte
maneira: 22.0% Ensino Basico (3° Ciclo), 18.0% Ensino Superior, 16.0% Ensino Basico
(1° Ciclo), 6.0% Ensino basico (2° Ciclo) e 4.0% Sabe ler/Escrever,

Quanto ao motivo que levou os inquiridos a recorrer a USF, é possivel verificar que a
30.0% foi para tratamento de feridas, 22.0% para vacinacdo, 14.0% para consulta de
vigilancia, 10.0% por doenca, Vacinacdo e medicacdo, 8.0% por outro motivo, 6.0% por

doencga, medicacdo e consulta de vigilancia, 6.0% por doenca e 4.0% para medicacao.

De seguida surge a frequéncia com que os inquiridos frequentam a USF, sendo que foi
possivel verificar que a maioria dos inquiridos (76.0%) referiu frequenta-la raramente
18.0% uma vez por més, 4.0% mais do que uma vez por semana e 0.2% uma vez por

semana.
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Consideramos interessante explorar se existia relacdo entre esta frequéncia de visistas e
0 género dos inquiridos e tal como esperdvamos, sdao as mulheres que mais vezes

recorrem & USF.

Quanto as varidveis que caracterizam a amostra resta salientar o tempo de espera para
ser atendido na USF, sendo que foi possivel verificar que 28.0% dos inquiridos esperou
entre 6 a 10 minutos, 26.0% esperou entre 21 e 40 minutos, 22.0% entre 11 a 20
minutos, 18.0% responderam que esperaram mais do que 40 minutos e 6.0% dos

inquiridos esperaram até 5 minutos.

Analisar-se-a agora 0s aspectos relacionados com a pergunta de partida: Qual o grau de

satisfacdo dos utentes da USF face aos cuidados de Enfermagem?

A primeira parte do questionario procurava resposta para alguns aspectos relacionados
com o atendimento por parte dos enfermeiros (se o utente sabe o nome do enfermeiro,
como soube o nome do enfermeiro, se o enfermeiro se apresentou, se respeitou a
privacidade, se conversou com o utente, se deu explicagdes sobre o que ia fazer, se
inspirou confianca no utente, se mostrou sentimento de preocupacdo para resolver os

problemas e se ajudou na resolucdo dos mesmaos.

Tendo como referéncia as boas praticas de enfermagem, e as aprendizagens em sala de
aulas Teoricas e Praticas que tivemos na UFP, foi com satisfacdo que constamos que
grande parte dos utentes (56%) conhece o nome do enfermeiro que o tratou, a maioria
dos enfermeiros (90%) tratou o utente pelo seu nome, (96%) respeitou a sua
privacidade, e no que diz respeito a ter conversado com o utente podemos dizer que
(90.0%) dos inquiridos referiu que o enfermeiro tinha conversado com eles.

Contudo, é importante ndo esquecer que existiram utentes (n=5) que referiram néo
terem sido tratados pelo seu nome. Existiram ainda inquiridos (58.0%) que referiram

que o enfermeiro ndo se apresentou.

Foi, Também com agrado, que verificamos que 92.0% dos inquiridos referiu que o
enfermeiro lhes tinha explicado o que ia fazer, 96.0% sentiu que podia confiar no
enfermeiro e 90.0% refere que o enfermeiro se mostrou preocupado com os problemas e

disposto ajudar a resolve-los.
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No que diz respeito a segunda parte do questionario, que explorava o grau de satisfacao
procurava-se resposta a questdes, tais como: a satisfacdo com a apresentacdo por parte
do enfermeiro, com o respeito pela privacidade, com a conversa, com as explicagdes dos
cuidados a manter, com a confianca, com a preocupacdo e cortesia, com 0 apoio
domiciliario e com a competéncia no desempenho das funcdes. Assim podemos
verificar que 44.0% dos utentes referiu estar muito satisfeito com a apresentacdo do
enfermeiro, 26.0% moderadamente satisfeitos, 22.0% totalmente satisfeitos e 8.0%

pouco satisfeitos.

No que diz respeito a satisfacdo com o respeito pela privacidade podemos verificar que
ndo existe nenhum inquirido insatisfeito com este pardmetro e podemos afirmar que
48.0% dos inquiridos refere estar muito satisfeito, 30.0% totalmente satisfeitos e 22.0%

moderadamente satisfeitos.

Sobre a satisfacdo com a conversa por parte do enfermeiro deparamo-nos com 46.0%
dos inquiridos a referir estar muito satisfeitos, 26.0% moderadamente satisfeitos, 26.0%
totalmente satisfeitos e 2.0% pouco satisfeitos, 0 que nos demonstra que existem

inquiridos pouco satisfeitos com a conversa por parte do enfermeiro.

E interessante referir, tal como nos diz Pereira et alli (2001) que os utentes que utilizam
0s servicos de salde apresentam avaliacBes significativamente mais satisfatorias ao

nivel da comunicacdo e das relagdes interpessoais.

Relativamente ao apoio domicilidrio, embora 26.0% dos inquiridos refira ndo ter
opinido podemos verificar que existem 26.0% dos inquiridos a afirmar que estdo muito
satisfeitos. Reflectindo agora sobre o grau de satisfagdo dos utentes face aos diversos
aspectos dos cuidados de enfermagem que lhes foram prestados, e o género dos
inquiridos foi possivel descobrir que este grau de satisfacdo ndo se relaciona
directamente com o género dos individuos, porem sdo os inquiridos do sexo feminino
que referem estar “pouco satisfeitas” com conversa, confiangca e preocupacdo do

enfermeiro que as tratou.

Ao nivel da idade dos inquiridos ndo se observou nenhum tipo de relagdo com a
satisfacdo com os cuidados de enfermagem. No que diz respeito a satisfacdo com

conversa sdo os inquiridos com idade compreendida entre 18-30 que estdo pouco

67



A Satisfacdo dos Utentes face aos Cuidados de Enfermagem. O caso de uma USF

satisfeitos, ja na satisfacdo com confianca e preocupacao séo os inquiridos com mais de

sessenta anos que referem estar pouco satisfeitos.

Relativamente a escolaridade foi possivel verificar que, independentemente do nivel, de
uma forma global, os inquiridos referem um muito bom grau de satisfacdo com o0s
cuidados de enfermagem prestados, Apenas um inquirido que referiu saber ler e
escrever” menciona ser fraco, 0 mesmo se verifica na satisfacdo com competéncias. No
que diz respeito ao grau de satisfacdo com explicacGes foi observado que os inquiridos
com ensino basico (1° ciclo), ensino basico (3° ciclo), ensino secundario e superior sdo

0s que estdo totalmente satisfeitos.

O motivo e a frequéncia com que os inquiridos recorrem a USF, ndo apresentam
qualquer relacdo com o grau de satisfagdo com os cuidados prestados, assim como o
tempo de espera também ndo influéncia no grau de satisfacdo com os cuidados de
enfermagem prestados. Estes resultados surpreenderam-nos: por um lado, esperdvamos
que o grau de satisfacdo fosse menor naqueles que esperaram mais tempo para serem
atendidos. O facto de isto ndo ter acontecido, pode levar-nos a pensar que sao outras as
dimensGes com maior peso nesta percecdo de satisfacdo, como por exemplo, as
dimens@es relacionais. Por outro lado, teria sido interessante se tivesse emergido
alguma relacdo entre 0 motivo de ida a USF e o grau de satisfacdo, pois essa informacéo
ajudar-nos-ia a identificar os servicos que, por gerarem maior insatisfacdo,

necessitariam de diagnostico/introducéo de melhorias.

Terminamos esta reflexdo, respondendo a nossa questdo de partida: Os inquiridos, de
forma geral, estdo satisfeitos com os cuidados de enfermagem prestados, podendo
salientar-se que 64.0% (n=32), consideraram o grau de satisfacdo como sendo “muito
bom”, apesar de existir espagco para melhoramentos, uma vez que alguns inquiridos

apresentaram, também, algum grau de insatisfacdo com alguns dos aspetos estudados
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Concluséao

A realizacdo de um projecto de graduacao € uma experiencia muito enriquecedora para
futuro de um enfermeiro, ndo s6 a nivel pessoal mas também profissional. A
investigacao € um contributo fundamental para a enfermagem pois ajuda no sentido de a
tornar numa ciéncia cada vez mais definida e com teorias que ajudam a sustentar a sua

boa prética.

E neste sentido que se diz que a investigac&o cientifica é reconhecida pela enfermagem

como uma estratégia de alargar conhecimentos fundamentais para a sua boa pratica.

Um projecto de investigacdo é um documento cientifico onde o objectivo principal é
que o investigador tenha o papel de aprofundar métodos e técnicas de investigacdo com
0 objectivo de adquirir e de consolidar novos conhecimentos tedricos e praticos

relacionados com o tema escolhido.

De acordo com Colliére (1989), desde o inicio da historia da Humanidade que o cuidar é
imperativo no sentido de garantir a continuidade da vida do grupo e da espécie. Ao
longo dos tempos o cuidar esteve implicito ao “Ser Humano” inserido numa
comunidade. A Enfermagem nasce como a profisséo que cuida do ser humano doente
ou sdo, ao longo do ciclo vital e dos grupos sociais que se integra, de forma que

recuperem e mantenham a satde ao mais alto nivel.

Os Cuidados de Saude Priméarios sdo o primeiro nivel de contacto do individuo, da
familia e da comunidade, permitindo o acesso da assisténcia de salde o mais perto
possivel dos locais onde a populacéo vive e trabalha.

O papel do enfermeiro em cuidados de Saude primarios € variado, onde este cuida e
ajuda os seus utentes, familias e comunidade e assim promove a saude e previne a

doenca destes.

Para que um utente se sinta satisfeito numa instituicdo de saude, é fundamental que esta
preste cuidados com qualidade, sendo que esta satisfacdo passa, também, por existir em
relacio de empatia entre o profissional e o utente. E neste sentido que se pode afirmar
qgue para um utente estar satisfeito, os cuidados tém que ir de encontro as suas
necessidades, coisa que sO € possivel se o enfermeiro e também a instituicdo tiverem

como objectivo a realizacdo de uma boa prestacao de cuidados com qualidade.

69



A Satisfacdo dos Utentes face aos Cuidados de Enfermagem. O caso de uma USF

A vida de enfermeiro faz a diferenca se o seu cuidar do outro primar pela exceléncia do
uso actual da técnica profissional disponibilizada e pelo rigor da ética, com respeito
holistico pelo utente, procurando a compreensdo deste para 0s métodos de tratamento a

utilizar e fomentando empatias, visando sempre a sua satisfacédo.

Com a andlise e reflexdo obtidos ao longo deste projecto de investigacdo foi possivel

alcancar os objectivos propostos para a realizagdo do mesmo.

Assim as principais conclusGes encontradas com a realizacdo deste projecto de

graduacdo sao as seguintes:

Com a pergunta de partida, que tracou os objectivos desta investigacdo, “Qual o grau de
Satisfacdo dos Utentes da USF face aos Cuidados de Enfermagem que lhes sdo
prestados” obteve-se uma resposta positiva pois 64.0% dos inquiridos responderam
relativamente ao grau de satisfacdo que este era “muito bom”, o que significa que a
maioria dos inquiridos esta satisfeita com os cuidados de satde que Ihes sdo prestados

nesta USF por parte dos enfermeiros.

Em suma, com a elaboracdo deste projecto é possivel fornecer um contributo claro sobre
a problematica em estudo, podendo vir a contribuir para posteriores trabalhos de

investigacao.

Sé quando se procura e avalia a satisfacdo dos utentes face aos cuidados de enfermagem
é que se tem a nogdo de como o enfermeiro realmente exerce as suas funcdes e deste
modo tentar mudar o que esta menos correcto tendo como objectivo uma prestacdo de

cuidados com qualidade para um nivel crescente da satisfacdo dos utentes.
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Anexo | — Pedido de autorizacéo para realizacdo do estudo
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Iixma. Sra. Dra. Helena Santes

Coordenadora da USE de S, Bento

Rita Joana Ribeiro da Silva Bessa de Sousa Pereira, aluna do 4° ano da licenciatura em
enfermagem da UIP. acrealizar o estagio de integragio Profissional nesta Unidade Saade. vem por
este meio solicitar a Vossa I xeeléneia autorizagdo para a realizagdo de um estudo com os utentes
desta Unidade de Saude. sob orientagio da Professora Doutora Anabela Rodrigues.

O objectivo do estudo ¢ avaliar a satisfagdo dos utentes desta USF, no que diz respeito aos
cuidados de enfermagem.

Nesse sentido. pretende-se recolher informagdo através da administragdo de um questiondrio
¢ o respetivo tratamento de dedos serd realizado através do programa estatistico SPSS.

A requerente compromete-se a comunicar os resultados obtidos a USF. através da forma
considerada. por V. Excia. 1 mais adequada (realizagio de sessdo de formagdo. afixagdo dos

resultados em painel. ¢te).
Anexa-se 0 questiondrio ¢ o modelo de consentimento informado para os participantes.
Disponibilizando-me para qualquer outro esclarecimento que julgue pertinente.
Aguarda deferimento
Com os melhores cumprimentos

Assinatura da estagidria

(p‘\’\’d‘fn%\f?d QuiQa_
Assinatura da orientadora
‘l-l\"v\\a\elr\ Senb S &L j\,v\

(Anabela Rodrigues)

Porto. 24 de Maio de 2012
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Anexo Il — Instrumento de recolha de dados: Questionario de investigacao
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Questionario

Este questionario insere-se num projecto de investigacdo que tem como objectivo estudar o grau
de satisfagdo dos utentes desta USF face aos cuidados de enfermagem.

Neste sentido, pretendemos conhecer a sua opinido sobre alguns aspectos relacionados com este
tema. Nao existem respostas certas ou erradas. O que nos importa é a sua opinido.

A informacdo recolhida sera tratada confidencialmente e o anonimato é assegurado pela equipa
de investigacao

Obrigada pela sua colaboracéo!

As questdes que se seguem, consistem numa afirmacdo seguida de sete respostas
possiveis.

Pense em cada questdo aqui apresentada e responda 0 mais honestamente possivel.

Para responder as questdes, faca uma cruz X na opc¢do que mais corresponde a sua
opinido.

Grupo | — Atendimento de Enfermagem

Pense na ultima vez que veio a UFS S Bento e que foi atendido por um
enfermeiro(a) e responda as seguintes questdes

Pergunta SIM NAO

1. Sabe 0 nome do
enfermeiro/a que lhe
prestou cuidados?

2. Como soube 0 nome do
enfermeiro/a? este
apresentou-se?

3. Quando o enfermeiro/a
se dirigiu a si, tratou-o/a
pelo seu nome?

4. O enfermeiro/a que
cuidou de si, respeitou a
sua
intimidade/privacidade?

5. O enfermeiro/a que lhe
prestou cuidados
CONVersou consigo?

6. O enfermeiro teve o
cuidado de lhe explicar o
que lhe ia fazer?
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7. Sentiu que podia confiar

no enfermeiro/a?

8. O enfermeiro/a mostrou-
se preocupado com 0s seus

problemas?

9. O enfermeiro/a ajudou-
o/a a resolver os seus
problemas de saude?

Pense novamente na Gltima vez que veio a UFS S Bento e que foi atendido por um
enfermeiro(a) e responda as seguintes questoes

Nada Pouco Moderadamente | Muito Totalmente
Satisfeito | Satisfeito | Satisfeito Satisfeito | Satisfeito
1.Quando o 1 2 3 4 5

enfermeiro/a se
apresentou, esta
situacéo
deixou-o/a:

2.Relativamente
ao respeito pela
sua privacidade,
sentiu-se:

3.Quando o/a
enfermeiro/a
conversou
consigo,
considera que
esta situacdo
o/a deixou:

4.Relativamente
as explicacdes
que o
enfermeiro lhe
deu, sobre o
que lhe ia fazer,
sentiu-se:

5.Relativamente
a confiancga que
o/a
enfermeiro/a
Ihe inspirou,
sentiu-se:

6.Relativamente
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a preocupacéo
do enfermeiro/a
que o/a tratou,
sentiu-se:

7.0s cuidados
prestados nesta
USF satisfazem
as suas
necessidades?

8.Esta
satisfeito/a com
esta USF?

Refira o seu grau de satisfagdo com 0s aspectos que se seguem relativos ao servico de
Enfermagem que Ihe foi prestado:

Muito | Fraco Razoavel Bom Muito Sem
Fraco Bom opiniéao
1 2 3 4 5 6

Cortesia no
atendimento

Competéncia no
desempenho das
funcbes

Carinho
dispensado no
atendimento

Aconselhamento
nos cuidados a
manter

Apoio
domiciliario

De uma forma
geral, como
classifica o seu
grau de
Satisfacdo em
relacdo aos
cuidados de
enfermagem
prestados:
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Grupo Il — Dados Demogréficos

1 - Género (Sexo): Masculino [ Feminino [

2- |dade:
L] Entre os 18 e os 30 anos
|| Entre 31 a 40 anos
[| Entre 41 a 60 anos

[] Mais do que 60 anos

3 - Nivel de Escolaridade:
|| Nio sabe ler nem escrever
| sabe ler e sabe Escrever
[ ] Ensino bésico 1° ciclo (1°, 2°, 3° e 4°) ano
[ ] Ensino bésico 29 ciclo (5° e 6°) ano
[ ] Ensino bésico 3° ciclo (7°. 8°e 99 ano
|| Ensino Secundério (10°, 11°e 12°) ano

|| Ensino Superior

5 — Por que razdo recorreu a ultima vez a esta Unidade de Saude Familiar para cuidados
de Enfermagem?

[ Por doenga
[ ] para Tratamento de Feridas
L] para Vacinacgao

[ para Medicacéo
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[ | para Consulta de Vigiléancia

[ ] outra razéo Qual?

5 — Com que frequéncia recorre a esta Unidade de Saude Familiar?

] Raramente
11 Vez por semana
(11 Vez por més

[ ] Mais de uma vez por mes

6 — Tempo de espera para ser atendido pele Enfermeiro?
L] Até5min
[| Entre 6 a 10 min
[| Entre 11 a 20 min
[| Entre 21 a 40 min

[l Mais do que 40 min
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