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Resumo

As abordagens de qualidade em salde tém evoluido ao longo dos tempos.O presente trabalho tem
como tema: Avaliacdo do nivel de satisfacdo dos utentes atendidos na Medicina-2, do Hospital
Provincial de Tete, no 1° Semestre de 2024, onde temos como problema a enfermaria da
Medicina-2 do Hospital Provincial de Tete, € uma enfermaria que interna pacientes com
patologia do forum clinico de referéncia ao nivel Provincial, onde todos os Distritos referenciam
0s seus pacientes para melhor seguimento, no sendo assim tem se verificado uma reclamacao por
parte dos utentes atendidos nesta enfermaria, sendo assim, surge a seguinte pergunta de pesquisa?
Qual é o nivel de satisfacdo dos utentes atendidos na Medicina-2, do Hospital Provincial de Tete,
no I° Semestre de 2024, com objectivo geral: Analisar a satisfagdo dos utentes atendidos na
Medicina-2 do Hospital Provincial de Tete, no I semestre de 2024.Para tal como metodologia,
foi administrado um questionario aos utentes da Medicina-2 do Hospital Provincial de Tete,
amostra foi ndo probabilistica, intencional e composta por 50 utentes internados. Assim foi
possivel, alcancar os seguintes resultados: estado civil das participante, o maior destaque foi de
46% para solteiras, 36% das inqueridas eram casadas, 8% viuvas e 10% seram divorciadas. a
situacdo profissional dos pacientes 44% eram desempregadas, 34% empregadas, 10% reformadas
e 12% conta propria. Relativamente ao tempo em que os enfermeiros gastaram com o paciente,
30% estavam bastante satisfeitas com o atendimento dos enfermeiros, 26% estdo muitos satisfeito
22% completamente satisfeito, 16% pouco satisfeitos e 6% insatisfeitos. Em relacdo a boa
vontade com que os enfermeiros respondem aos pacientes a grande parte dos utentes 42%
estavam bastante satisfeito, 30,% muito satisfeitos, 18% completamente satisfeitas, 8% pouco
satisfatorio e 2% insatisfeito. No que concerne a capacidade com que 0s enfermeiros
desempenharam as suas atividades com o0s pacientes, 38% estavam muito satisfeitas, 36%
Bastante satisfeita, 18% completamente satisfeitas, 14% pouco satisfeitas e 0% de insatisfacéo.
Em relacdo a forma como os enfermeiros fizeram o seu trabalho, os resultados “basatante
satisfeito” aponta para 38% enquanto que para muito satisfeito” os resultados mostram 34%, para
a resposta de completamente satisfeito, 18% corresponde a resposta de pouco satisfeito e 2 %
das trespostas aponta o insatisfeito. Relativamente a privacidade que os enfermeiros Ihe deram, a
maioria dos utentes o correspondente a 32% responderam que estavam completamente satisfeitas
e de igual modo 32% responderam que estava bastante satisfeito com a privacidade que 0s
enfermeiros lhe deram, 24% responderam que estavam muito satisfeita, 6% estdo pouco
satisfeitas e 6% estavam inssatisfeitos com a privacidade que os enfermeiros Ihe
deram.Conclusdo: Por outro lado, os resultados apontam, em termos gerais para uma avaliacao
satisfatoria, concluindo que os cuidados prestados na Medicina-2 do Hospital Provincial de Tete,
tém uma apreciacdo positiva por parte dos utentes.

Palavras-chave Qualidade em saude; Cliente/utente; Satisfacdo do cliente.



Abstract

Quality approaches in health have evolved over time. The theme of this work is: Assessment of
the level of satisfaction of users treated in Medicine-2, at the Tete Provincial Hospital, in the 1st
Semester of 2024, where we have as a problem the Medicine-2 ward of the Tete Provincial
Hospital, it is a ward that admits patients with pathology from the clinical forum of reference at
the Provincial level, where all Districts refer their patients for better follow-up, however, there
has been a complaint from users treated in this ward, therefore, the following research question
arises? What is the level of satisfaction of users treated at Medicine-2, at the Tete Provincial
Hospital, in the 1st Semester of 2024, with the general objective: To analyze the satisfaction of
users treated at Medicine-2, at the Tete Provincial Hospital, in the 1st semester of 2024. For this
purpose, as a methodology, a questionnaire was administered to users of Medicine-2 at the Tete
Provincial Hospital, the sample was non-probabilistic, intentional and composed of 50
hospitalized users. Thus, it was possible to achieve the following results: marital status of the
participants, the greatest highlight was 46% for single women, 36% of those surveyed were
married, 8% were widows and 10% were divorced. Regarding the professional status of the
patients, 44% were unemployed, 34% were employed, 10% were retired and 12% were self-
employed. Regarding the time spent by nurses with patients, 30% were quite satisfied with the
care provided by nurses, 26% were very satisfied, 22% were completely satisfied, 16% were
somewhat satisfied and 6% were dissatisfied. Regarding the willingness with which nurses
respond to patients, most users (42% were quite satisfied, 30% were very satisfied, 18% were
completely satisfied, 8% were somewhat satisfied and 2% were dissatisfied. Regarding the ability
with which nurses performed their activities with patients, 38% were very satisfied, 36% were
quite satisfied, 18% were completely satisfied, 14% were somewhat satisfied and 0% were
dissatisfied. Regarding the way the nurses did their work, the results “quite satisfied” point to
38% while for “very satisfied” the results show 34%, for the response “completely satisfied”,
18% corresponds to the response “somewhat satisfied” and 2% of the three responses indicate
dissatisfied. Regarding the privacy that the nurses gave them, the majority of the users,
corresponding to 32%, responded that they were completely satisfied and similarly 32%
responded that they were quite satisfied with the privacy that the nurses gave them, 24%
responded that they were very satisfied, 6% were somewhat satisfied and 6% were dissatisfied
with the privacy that the nurses gave them. Conclusion: On the other hand, the results point, in
general terms, to a satisfactory evaluation, concluding that the care provided in Medicine-2 of the
Tete Provincial Hospital, has a positive assessment by the users.

Keywords Health quality; Customer/user; Customer satisfaction.
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CAPITULO-I

1. Introducéo

A avaliacdo do grau de satisfacdo dos utentes &€ um importante indicador de avaliagdo da
qualidade dos cuidados de saude prestados aos cidaddos. A informacdo proporcionada pelos
resultados dessa avaliacdo, reflete-se num contributo para a melhoria continua dos servicos
prestados pelos enfermeiros. Durante a préatica profissional do sector salde, depara-se com
muitas situacGes em que 0s utentes manifestam sentimentos de insatisfacdo, alguns dos quais
verbalmente, outros através de registo no livro de reclamacdes das instituicdes, levando desta
forma a questionarmo-nos, sobre a opinido e expetativa do utente relativamente aos cuidados que
Ihes prestamos. Constituiu-se assim interesse em conhecer, identificar e descrever a satisfacdo
dos utentes em contexto hospitalar, face aos cuidados prestados pelos enfermeiros durante o
internamento, bem como conhecer, do ponto de vista do utente, os motivos, os fatores ou as
caracteristicas dos cuidados que levam & sua satisfacdo ou insatisfacdo.(Goveia,2009)

Segundo Ferreira et al., (2001) os doentes estdo a ter um papel ativo cada vez maior nos debates
sobre os cuidados de satde, questionando os cuidados médicos prestados e querendo participar
na garantia da qualidade. Esta participacdo da-lhes a oportunidade de compreenderem as
diferentes opgdes de tratamento, de fazerem escolhas informadas respeitantes aos cuidados
médicos e de se tornarem corresponsaveis pelos resultados dos cuidados. E, por isso, importante
que os doentes participem e se envolvam nas atividades de garantia da qualidade dos cuidados
médicos. Irvine e Irvine citado por Ferreira et al., (2001) referem que os utentes e a sociedade em
geral comecam ja a responsabilizar os prestadores de cuidados sobre os servicos por eles
prestados e a «pedir-lhes contas» por atos de menos boa qualidade. Ao mesmo tempo, entre 0s
prestadores, 0s gestores e 0s agentes de decisao politica, assiste-se também a um maior interesse
em envolver os doentes nas atividades de garantia da qualidade e em tomar em consideracdo as
avaliacdes que estes fazem dos cuidados prestados. Ao propor o tema de estudo “Doente, Utente
ou Cliente: Centralidade do cliente e sua satisfacdo” teve-se em consideracdo a situacdo
quotidiana hospitalar, em que o utilizador dos servigos de salde deve ser visto como pessoa e
ndo como um mero “utente”. Por isso estes servicos devem atender as necessidades dos mesmos
e proporcionando-lhe a satisfacdo pelo servico prestado. A satisfacdo do doente poderad ser
influenciada, direta ou indiretamente, por diferentes variaveis sobre as quais se pode néo ter

controlo. Os cuidados de salde hoje em dia representam um dos aspetos fundamentais no
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desenvolvimento economico e social de qualquer pais, pelo que pode ser considerado uma
importante tematica do estudo, relevante e pertinente. Na investigacdo que se desenvolve ao
longo do presente trabalho, deve-se ter em conta a forma como as instituicbes hospitalares ou de
salde se caraterizam e como se relacionam com os seus doentes, utentes ou clientes. Procurando
apurar qual a importancia que ¢ atribuida pelos servicos ao relacionamento com os utentes e qual

a repercussao que tal preocupacdo tem na satisfacdo dos mesmos.
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1.1. Delimitacédo do Tema

A presente monografia tem como o tema " Avaliacao do nivel de satisfacdo dos utentes atendidos
na Medicina-2, do Hospital Provincial de Tete, no 1° Semestre de 2024 ", que teve lugar na
Medicina-2 do Hospital Provincial de Tete, que se situa na Cidade de Tete— Provincia de Tete.

1.1.1. Contextualizacéo

A Provincia de Tete localiza-se ao noroeste do pais, e faz fronteira com 3 (trés) Paises numa
extensdo total de 1480Kms, nomeadamente com a Republica do Malawi 610 Kms, com a
Republica da Zdmbia 420 Kms e com a Republica do Zimbabwé 450Kms. Zdmbia e Malawi a
norte, Malawi a este, Zambia e Zimbabwé a oeste e a sul com o Zimbabwé e trés provincias

Mocambicanas, Zambézia a este, Manica e Sofala.

1.1.2. Localizagédo do Hospital Provincial de Tete

O Hospital Provincial de Tete, localiza-se na cidade de Tete no Bairro Filipe Samuel Magaia. O
Hospital Provincial de Tete estd equipado com equipamento médico-cirurgico, conferindo-lhe a
qualidade de unidade sanitéaria de referéncia para o pais e para a provincia em particular.

Hospital provincial responde a todos distritos de Tete, constitui a maior unidade sanitaria da
provincia, com servicos de Cirurgia, Medicina, Oftalmologia, Estomatologia, Pediatria, Saude
mental, Salde ocupacional, Ortopedia, Otorrinolaringologia, consultas externas, Bloco

Operatério, Maternidade, Fisioterapia B/S (Banco de Socorros), unidade cuidados intensivos.

Imagem frontal do Hospital Provincial de Tete

Fonte: Etelvina André (2024)
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1.2. Problematizacéo

A Enfermaria da Medicina-2 do Hospital Provincial de Tete, é uma enfermaria que interna
pacientes com patologia do férum clinico de referéncia ao nivel Provincial, onde todos os
Distritos referenciam 0s seus pacientes para melhor seguimento, no sendo assim tem se
verificado uma reclamacdo por parte dos utentes atendidos nesta enfermaria, sendo assim, surge
a seguinte pergunta de pesquisa?

Qual é o nivel de satisfacdo dos utentes atendidos na Medicina-2, do Hospital Provincial de
Tete, no I° Semestre de 2024

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo geral
Analisar a satisfagdo dos utentes atendidos na Medicina-2 do Hospital Provincial de Tete, no I

semestre de 2024

1.3.2. Objetivos especificos
Interpretar o nivel de satisfacdo dos utentes, atendidos na Medicina-2, do Hospital Provincial de
Tete, no I° semestre de 2024.

Identificar as opinides dos utentes que refletem a satisfacdo ou insatisfacdo, face aos cuidados de
salde prestados no regime de internamento, na Medicina-2, do Hospital Provincial de Tete, no I’

semestre de 2024.

Descrever as experiéncia dos utentes em relacdo os cuidados de enfermagem recebidos no
periodo do seu internamento na Medicina-2, do Hospital Provincial de Tete, no I° semestre de
2024.

1.4. Hipoteses
HO: Os utentes atendidos na Medicina-2 do Hospital Provincial de Tete, ndo estdo satisfeitos

pelos servicos prestados.
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H1: Os utentes atendidos na Medicina-2 do Hospital Provincial de Tete, estdo satisfeitos pelos

servigos prestados.

1.5. Justificativa

A realizacdo deste trabalho, justifica-se pelo facto de existir reclamacgdes por parte de alguns
utentes da Medicina-2 que estdo em regime de internamento, a partir deste pressuposto surgiu a
necessidade de inciar uma pesquisa com vista apurar o grau de satisfagdo dos utenets atendidos na
Medicina-2 do Hospital Provincial de Tete, por via disto, avaliar quais os fatores que mais

interferiram no grau de satisfacdo dos utentes neste sector

1.6. Relevancia

O tema em alusdo é extrema importancia, visto que trata-se de um assunto que preocupa as
autoridades de saude a todos nives. No contexto social, o tema em destaque ira contribuir na
melhoria na prestacdo dos cuidados de salde, no que respeita a satisfacd dos utentes atendidos
na Enfermaria de Med-2 do Hospital Provincial de Tete. No ambito académico cientifico, a

pesquisa, constituird um documento de consulta de referéncia bibliogréafica.
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CAPITULO Il — Revisdo da literatura

2.1 Satisfagéo dos Utentes
2.1.1. Conceito de Satisfacéo

Segundo o Dicionario de Lingua Portuguesa Contemporanea o termo “Satisfacdo” tem
proveniéncia do termo etimoldgica do latim “satisfactione” e¢ é definida como sendo “0 ato ou
efeito de satisfazer ou satisfazer-se”; “sentimento de bem-estar”; “contentamento que se
manifesta nas pessoas e que resulta da realizacdo do que se espera ou deseja ou do bom éxito de

qualquer atividade” significa ainda, sentimento de agrado, aprazimento e alegria.

Segundo Johnson et al citado por Vilares e Coelho (2005) a satisfagédo pode ser definida com
.,base em dois pressupostos distintos:

1) Satisfacdo do cliente é vista como sendo um juizo avaliativo que se faz ap6s a escolha
relativamente a uma compra ou a uma transacdo especifica;

2) Satisfacdo como sendo um processo cumulativo, representa uma avaliacdo global que é
baseada na experiencia adquirida ao longo do tempo.

A satisfacdo do utente pode ser definida como um estado afetivo resultante da apreciagéo das

caracteristicas percebidas do trabalho e da organizacdao (Miguel Pina e Cunha, 2002). A satisfacdo
advém de uma resposta que o consumidor da e que deriva do julgamento de uma carateristica do
produto ou servico, em si, ou por ser oferecido de forma a proporcionar niveis maiores ou

menores de prazer (Oliver, 1997).

“A satisfacdo pode ter melhor compreensdo como uma avaliagdo intrinseca a aquisicdo de um
produto e¢/ou a experiéncia de consumo”. Ou seja, para que um cliente se sinta satisfeito tem 12
de ter uma avaliacdo positiva sobre o servico ou produto adquirido, Porém, essa satisfacéo
relaciona-se com diversos fatores: sociais, politicos, éticos, economicos, demograficos e
tecnologicos, relagdes estas que podem ser, através do marketing empresarial, potenciadas na

perspetiva da divulgacdo do produto ou servigo (Oliver, 1997)
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Kotler e Keller (2006, p.142) referem que, a satisfacdo de um cliente € o resultado da comparacao
do desempenho do produto ou servico com a expetativa do comprador ou consumidor final. Tal
significa que o cliente se sente insatisfeito se a expetativa for superior ao desempenho; caso exista
igualdade entre o desempenho e a expetativa fica satisfeito e por fim se o desempenho for
superior a expetativa logo o cliente ficara altamente satisfeito. 2.5.2 Conceitos satisfacdo dos
utentes “Sao varias as definigdes e niveis de andlise que se podem encontrar na literatura sobre a
satisfacdo do utente. Linder-Pelz (1982) afirma que a satisfagdo dos utentes é uma postura
individual, resultante de uma avaliacdo positiva de diversas dimensfes de cuidados de salde, e
que deve ser compreendida dentro de um determinado contexto, na qual um conjunto de
elementos que podem ser mais ou menos satisfatorio para o proprio utente”. A satisfacdo dos
utentes sempre é apreciada como um dos objetivos primordiais dos servicos de salde, e cada vez
mais tem vindo a ocupar um lugar bastante importante na avaliacdo da qualidade dos cuidados de
saude. ( Linder-Pelz,1982 )

Segundo Greene, Weinberger, e Mamlin (1980), “a satisfagdo relaciona-se com a forma como as

expectativas dos cuidados sdo percebidas pelos utentes”; Ja para John (1992), “A satisfagdo do
utente corresponde a uma reacdo emocional dada em consonancia da avaliacdo que este faz da
prestacdo dos cuidados de saude a que foi sujeito (qualidade percebida). Como tal, essa resposta
emocional € determinada pela confirmag¢do ou infirmacao das suas expectativas”. Como sabemos,
cada individuo tem a sua opinido prdpria e diferente relativamente ao que é que um servico deve
ser. Tal dificuldade é ultrapassada se vir a satisfacdo do utente como resultado do diferencial
entre as expetativa em relacdo aos cuidados e a sua percecdo dos cuidados recebidos (Pereira, e
Mcintyre, 2001).

A avaliacdo dessa satisfacdo é extremamente importante para as organizagdes, pois poderdo tirar
vantagens competitivas de um melhor atendimento. “A satisfacdo ¢ um processo que engloba as
expectativas dos utentes, o produto dos cuidados, as experiéncias anteriores e a cura ou
recuperacgdo. A satisfacdo pode ser definida como o cumprimento das expectativas e necessidades

dos utentes de acordo com a sua perspetiva” (Greene et al., 1980).

Lendrevie, Lindon, Dionisio, e Rodrigues (1996) observam a satisfacdo como um sentimento

rapido, uma surpresa, uma desilus@o ou ainda a diferenca entre as expectativas do consumidor e

22



os desempenhos que Ihe foram percetiveis. 13 A satisfacdo do cliente pode ser analisada sob duas
perspetivas diferentes: como resultado ou como um processo. A satisfacdo como resultado esta
relacionada com a natureza da satisfagédo (Oliver, 1997).

Do outro ponto de vista, a satisfagdo como um processo esté essencialmente preocupada com suas
causas (Oliver, 1997). Para John, (1992) o conceito de satisfacdo dos pacientes inclui ambas as
abordagens. Desta forma, a satisfacdo dos pacientes pode ser vista como uma atitude resultante da
confirmagéo ou desconfirmacéo de expectativas A perspetiva de resultado ou como um processo,
resultante do nivel de expectativas que o paciente leva a experiéncia de servi¢o (perspetiva do
processo). Oliver, Zeithaml e Bitner (2000) desenvolveram um modelo de fatores que
influenciam a satisfacdo do utente. Segundo estes autores, a satisfacdo € o resultado da percecédo

de qualidade de servigo, produto, preco, fatores pessoais e situacionais. (Zeithaml e Bitner, 2000)

2.2 Cliente ou Utentes

2.2.1 Conceitos

Cliente deriva do latim “cliens — entis” é pessoa que recorre ao servigo de outrém ou de uma
entidade mediante retribuigdo pecunidria (“Dicionario da Lingua Portuguesa Contemporanio
Academia das Ciéncias de Lisboa Editorial Verbo,” 2001). “Cliente ¢ qualquer individuo que faz

um juizo sobre a qualidade em relacdo a qualquer output ou sub-output produzido pelo processo
de cuidados de saude ou em relagdo a transagdo pessoal de fornecimento do output”; “Qualquer
individuo, grupo ou organizacdo que tem expectativas em relacdo aos atributos fisicos de um
output produzido por um processo ou pela interacdo através da qual o output foi produzido”

(Silva, 2013).

De acordo com o diciondrio de lingua portuguesa contemporanea o termo de “utente” deriva do
termo latim “utens-entis” aquele que usa ou tem direito de usar um bem ou servigo publico ou
privado (“Dicionario da Lingua Portuguesa Contemporanio Academia das Ciéncias de Lisboa
Editorial Verbo,” 2001).

Olhando as definicdes apresentadas &, pois, claro que o utente, nomeadamente o de um servigo

publico, ndo deixa de ser considerado cliente por duas razdes. Primeiro porque, embora néao
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pagando pessoal e diretamente a totalidade do servico prestado ele o paga, indiretamente pelos
seus impostos. Em segundo lugar, e também pela razéo apontada anteriormente, ele faz, com todo

o direito, a avaliacdo da qualidade do servico de saude prestado. (Silva, 2013)

2.2.2. Perspetiva da qualidade da saude dos clientes

Cada consumidor tem a sua propria percecdo perante o servico que lhe é prestado, e cada
utilizador ir&4 conter ou reformular a sua decisdo perante os servigos oferecidos. Sendo assim,
para que o cliente/utente se sinta bem, é necessaria compreensdo profunda perante as suas
necessidades, de forma poder coletar, analisar os dados e informacGes, para poder compreender

melhor os requisitos e a percecdo do mesmo (Cronin & Taylor, 1994 )

2.3. Visao institucional dos utentes como clientes

Segundo Witte, Schoot, & Proot (2006) referem que o cuidado de saude tornou-se muito
importante nos dias de hoje, e que se pode avaliar os potenciais cuidados e servicos através da
perspetiva do cliente sendo cada vez mais importante pela sua necessidade, pelo que a maioria
dos paises ocidentais tem direcionado nos cuidados centrados no cliente. ( Schoot & Proot 2006)

Segundo Mead & Bower (2000), a abordagem centrada no paciente / cliente sera considerado
cada vez mais importante para a prestacdo de cuidados de alta qualidade de salde e permite
desenvolver modelos de relacionamento médico paciente de forma a puder abranger o conceito
do paciente em si. Sendo assim uma descricdo mais abrangente é fornecida por Stewart M.,
Brown J.B., Weston W.W., McWhinney I.R.e McWilliam C.L. (2005), prop6em um modelo
clinico centrado no cliente descrito por 6 componentes. Os mesmos autores afirmam que o
método centrado no paciente requer uma disposi¢do, e envolve os pacientes nas decisGes médicas

e ndo apenas 0s seus problemas. (Mcwilliam, 2005),

Os hospitais estdo cada vez mais a implementar processos e programas centralizado no cliente a
fim de desenvolver medidas/beneficios de forma a garantir uma boa qualidade e melhorar as
intervencdes a nivel de unidade ou servigo. Segundo Mead & Bower (2000) e Chewning & Sleath
(1996), expressodes como: “cuidado centrado no cliente”, “cuidado focado no cliente” ou “pratica
centrada no cliente”, sdo cada vez mais usadas entre os profissionais de saude. De acordo com
Creel, Sass, & Yinger (2002), as instituicbes de salde, cada vez mais, veem o seu utilizador como

24



cliente ou seja 0 servico que presta esta focado no cliente. Assim, o0 seu objetivo é satisfazer os

clientes de acordo com as suas necessidades. ( Yinger, 2002 )

2.4. Medicao da Centralidade do Cliente

Ao colocarem os clientes em primazia, ou seja, ao fazerem com que o cuidado esteja
concentrado/focado no cliente, as institui¢cfes de salde procurardo avaliar a salde dos utentes e
decidir solucdes de forma mais personalizada.

Segundo Law, Baptiste, & Mills (1995), os servicos de saude que estdo centralizados na
perspetiva dos clientes tém um desempenho superior. Ou seja, quando todos 0S servicos e
processos estdo focados nos clientes isso permite identificar as possiveis necessidades dos seus
potenciais clientes e assim potenciar os beneficios esperados pela parceria entre “cliente

profissional”.

Para determinar em que medida as instituicdes que prestam servicos de saude tém a sua
atividade, bem como a dos seus funcionarios centrado no cliente, tém sido desenvolvidos varios
instrumentos de medida. Um deles o CCCQ (Client Centred Care Questionnaire) foi
desenvolvido Witte et al. (2006). Este instrumento foi aplicado em pelo menos um estudo
realizado na Holanda em 2006 (Bosman et al., 2008).

Tém também sido propostos outros questionarios, por vezes direcionados a situacdes especificas,
e orientados para a avaliacdo dos cuidados centrado no clientes e para medir a satisfacdo dos
pacientes relativamente aos servicos ( Mcgilton, & Lineker, 2006).

2.5. Determinantes da satisfacdo dos utentes

Segundo Walsh e Walsh (2012); Findik, Unsar e Sut (2010); Johansson (2009); Akin e Erdogan
(2007); Oria MOB, Moraes LMP, Victor JF. (2009);Carvalhais e Sousa (2007); Persson e
Gustansson (2005); Ordem dos Enfermeiros (2001);existem varios fatores que podem determinar
a satisfacdo dos utentes, vai desde as caracteristicas inerentes a pessoa; a influéncia do ambiente
na pessoa; a importancia da comunicacdo/informacdo durante o internamento; a relagcdo entre
enfermeiro/utente e familia: as expectativas em relacdo aos cuidados de enfermagem.

(Gustansson, 2005)
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2.5.1. Caracteristicas inerentes a pessoa

A pessoa Segundo a Ordem dos enfermeiros, € um ser social e agente intencional de
comportamentos baseados nos valores, nas crencas e nos desejos da natureza individual, o que
torna cada pessoa num ser unico, com dignidade prépria e direito a autodeterminar-se. As funcoes
fisioldgicas sdo influenciadas pela condicdo psicologica das pessoas, e, por sua vez, esta é
influenciada pelo bem-estar e conforto fisico. Esta inter-relacdo torna clara a unicidade e

indivisibilidade de cada pessoa; assim, a pessoa tem de ser encarada como ser uno e indivisivel

Findik (2010), afirma que as caracteristicas do utente a idade, sexo, habilitacGes literérias,
motivo e tempo de internamento, afetam a satisfacdo do utente com os cuidados de enfermagem
recebidos. Afirma ainda que utentes do sexo masculino, baixa escolaridade e nivel econémico,
hospitalizados por um longo periodo de tempo sdo os mais satisfeitos. Os grupos que manifestam
0 minimo de satisfacdo sdo os mais jovens e bem-educado se de alto nivel econdmico do sexo

feminino e com menor tempo de internamento.

Segundo o mesmo autor, o enfermeiro deve observar as caracteristicas dos utentes dando
particular atencdo aos que tem baixo nivel de satisfacdo durante o planeamento dos cuidados a
prestar com o objetivo de aumentar a satisfacdo do utente. Ou seja, se a pessoa for capaz de se
reconhecer a si propria e ao seu ambiente, podera atingir a consciéncia das suas necessidades, as
fontes de ameacas internas e externas, o sentido que Ihes atribui e as emoc@es que exprime. Desta
forma a pessoa consegue gerir o comportamento e ultrapassar ou adequar-se as exigéncias do

meio em que se encontrara.

2.6. A influéncia do ambiente na satisfagdo do utente

O ambiente é definido por Neuman e Fawcett (2011), como sendo composto por todos os fatores
ou influéncias internas e externas que envolvem a pessoa ou 0 seu sistema. A pessoa influencia o
ambiente e este influencia a pessoa e o resultado pode ser positivo ou negativo, estas variagoes

dependem das necessidades individuais.

O ambiente na perspetiva da Ordem dos Enfermeiros, no qual as pessoas vivem e se desenvolvem
é constituido por elementos humanos, fisicos, politicos, econdmicos, culturais e organizacionais,

que condicionam e influenciam os estilos de vida e que se repercutem no conceito de satde. Na
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pratica dos cuidados, os enfermeiros necessitam de focalizar a sua intervencdo na complexa

interdependéncia pessoa / ambiente.

Na mesma perspetiva, os resultados do estudo de Johansson et al (2009), apontam para que no
hospital o utente tem expetativas que podem ser encontradas noutro dominio como por exemplo o
ambiente fisico, comunicacdo, informacéo, participacdo e envolvimento, relacdes interpessoais
entre enfermeiro/utente, a competéncia técnico/relacional do enfermeiro, a influéncia da

organizacdo de saude tanto no utente como no enfermeiro que presta os cuidados a este.

Assim, a relacdo de ajuda profissional desenvolve-se num determinado ambiente e contexto,
sendo que estes dois elementos constituem um terceiro componente. “Qualquer que seja o

contexto deve ser sempre acordada uma grande atengdo a qualidade da relagao” (Chalifour, 2008)

Na mesma linha do pensamento, a pessoa em interacdo com o meio ambiente envolvente, vive
conflitos, frustracbes ameacas que se manifestam no organismo em forma de stress e de
ansiedade. Pode ainda apresentar uma necessidade de ajuda que se manifesta sob a forma de

sintomas, problemas, dificuldades de adaptacgdo, distlrbio do comportamento. (Chalifour, 2008)

Entre as variaveis que constituem o contexto, algumas estdo ligadas ao utente, outras aos
intervenientes e as suas competéncias, outras estdo diretamente relacionadas com a instituicdo no
que diz respeito ao seu mandato e finalidade, politicas de funcionamento, estrutura de
organizacdo do trabalho (equipa interdisciplinar), misséo e valores da instituicdo. Todas estas
variaveis referidas anteriormente tém uma determinada influéncia sobre o grau de satisfacdo dos

utentes.

2.7. A importéancia da comunicagao e informacao durante o internamento

Comunicar consiste claramente em exprimir-se e permitir ao outro faze-lo. N&o é uma coisa
simples, pois neste fendmeno, cada ser existe em interacdo com outros, num determinado
contexto e numa dada altura. Para melhor entendermos o que é a comunicagdo adotamos a
definicdo dada por Phaneuf (2005), que descreve a comunicagdo como um processo de criagao e

recriacdo de informacdo, de troca, de partilha e de colocar em comum sentimentos e emogdes
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entre pessoas. A comunicacdo transmite-se de maneira consciente ou inconsciente pelo
comportamento verbal e ndo-verbal, e de modo mais global, pela maneira de agir dos
intervenientes. Por seu intermédio, chegamos mutuamente a apreender e a compreender as
intencgdes, as opinides, 0s sentimentos e as emocdes sentidas pela outra pessoa e, segundo 0 caso,
a criar lacos significativos com ela. (Chalifour, 2008)

Na mesma perspetiva podemos afirmar que a comunicacdo, enquanto esséncia do trabalho dos
enfermeiros, fomenta as relagdes humanas de cuidar. Os enfermeiros, durante a sua prética,
devem saber distinguir as componentes efetiva e informativa de maneira a situar-se a0 mesmo
nivel que a pessoa cuidada. Devem também estabelecer contactos significativos e eficazes com 0s
outros, respeitando os principios em que se baseia a comunicacdo. O enfermeiro deve perceber a
relacdo como um elemento que influencia a pessoa cuidada e ter sempre presente a
responsabilidade que isso representa. Deve ainda cultivar as atitudes que facilitam a comunicagéo
com a pessoa cuidada e evitar aquelas que a podem prejudicar, além, de identificar os obstaculos

mais correntes na comunicacdo entre enfermeiro e o utente/familia. (Chalifour, 2008)

2.8. Componentes da Avaliacéo

Avaliar € um passo necessario quando se estabelece a meta de buscar a qualidade na atencéo a
salde.

Diversos enfoques tém sido dados a avaliagdo, refletindo as diferentes concepgdes sobre a
qualidade da atencdo a salde. Um dos aspectos centrais para a avaliacdo em salde esta
relacionado a qualidade dos servicos prestados. A maior dificuldade, no entanto, € definir de

forma consensual o conceito mais apropriado de qualidade.

Atualmente reconhece-se essa diversidade conceitual como decorrente das diferentes posicoes
gue os atores ocupam no sistema de atencdo a saude, sejam eles os profissionais, as organizacoes

de assisténcia, os compradores de servigos e os usuarios (Blumenthal, 1996).

2.8.1. Satisfacéo / expectativa

Com a promocdo do controle social — accountability (Miguel, 2005), da pratica de avaliagdo dos
servigos por meio da pergunta aos usuarios e o fortalecimento da participacdo da comunidade nos

processos de planejamento e avaliacdo, a partir da década de 90, os estudos de satisfagcdo
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passaram a ter um papel importante no cenario brasileiro (Esperidido; Trad, 2005). As
metodologias que incorporam a visdo do usuario sdo vistas como parte de um paradigma no qual
se reafirmam principios relativos a direitos individuais e de cidadania (Vaitsman; Andrade,
2005).

Segundo Trad e Bastos (1998), abordar a satisfacdo dos usuarios implica trazer um julgamento
sobre caracteristicas dos servicos, e portanto, sobre sua qualidade. Assim, a perspectiva do

usuario fornece informacéo essencial para completar e equilibrar a qualidade dos servicos.

Pesquisar a respeito da satisfacdo dos usuarios é uma tarefa fundamental para a gestdo dos
servigos, uma vez que seu entendimento pode proporcionar uma avaliagcdo de desempenho sob a
perspectiva do usuario, indicando decisdes tanto estratégicas quanto operacionais que venham a
influenciar no nivel de qualidade dos servicos prestados pelo sistema de saude. Para Vaitsman e
Andrade (2005), estas avaliagdes expressariam uma resposta efetiva baseada na crencga de que o
cuidado possui certos atributos que podem ser avaliados pelos pacientes

A importancia do esforco para desenvolver modelos de avaliagéo de satisfagéo, a fim de permitir
a comparacdo de resultados entre sistemas de salde de diversos paises, € um esforco ainda
recente no sector salde, embora as pesquisas realizadas em varios paises sejam amplamente

conhecidas pelo meio académico nacional.

Historicamente e na atualidade o pais enfrenta problemas estruturais, inclusive no setor de saude,
e este tipo de avaliacdo pode representar uma importante ferramenta para o desenvolvimento de

estratégias de gestdo para o setor.

Existem varias linhas de andlise da satisfacdo. Os economistas tém usado a afericdo da satisfacéo
como representacdo da qualidade, ja os psicologos utilizam esta percepcdo/expectativa como
antecedente da satisfacdo. Para Anderson, Fornell e Lehman (1992), o nivel de satisfacdo dos
usuarios serve como uma medida para se verificar o desempenho global do sistema em relagéo as

suas expectativas.
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Segundo estes autores, a relagdo entre os beneficios recebidos pelo cliente (usuario) e os custos
ou sacrificios incorridos para sua obtencdo geram uma funcdo que vai ser definida como

satisfagdo.

Desta forma, o conceito de satisfagdo pode ser entendido como o acimulo de experiéncias vividas
em relacdo aos servigos utilizados juntamente com a projecdo das expectativas dos usuarios em
relacdo ao desempenho e a qualidade do sistema. Este conceito, para Vieira-da-Silva e Formigli
(1994), diz respeito a percepcao subjetiva que o individuo tem do cuidado que recebe. Vaitsman e
Andrade (2005), definem satisfacdo como avaliacbes positivas individuais de distintas dimensées

do cuidado a saude.

Vieira-da-Silva e Formigli (1994) colocam ainda, que o grau de satisfacdo ou de insatisfacdo
pode decorrer das relacdes interpessoais entre o profissional e o paciente e que também pode estar
relacionado com aspectos da infra-estrutura material dos servicos e, também, com as
representacdes do usuario sobre o processo salde-doenca. O modo como 0s usuarios entendem
seus direitos e estruturam suas expectativas frente aos servigos de saude, vao definir o grau de
satisfacdo de uma determinada populacdo. (Andrade, 2005)

A avaliacdo de alguns dos atributos, como a cobertura, a qualidade técnico-cientifica e a
satisfacdo do usuario, pode também fornecer subsidios para uma estimativa do impacto esperado
de determinadas praticas em relacdo aos problemas de salde a elas vulneraveis ( Vieira-Da-Silva;
Formigli, 1994 ).

Com Donabedian (1984), a nocdo de satisfacdo do paciente tornou-se um dos elementos da
avaliacdo da qualidade em salde. A satisfacdo do paciente como um atributo da qualidade tornou-
se um objetivo em si e ndo apenas um meio para produzir a adesdo do paciente ao tratamen.
(Andrade, 2005)
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CAPITULO 11l - METODOLOGIAS

3. Método de pesquisa

3.1. Tipo de investigacao

Esta pesquisa quanto a natureza é basica, visto que tem como finalidade gerar conhecimentos
novos, utes para 0 avanco da ciéncia, sem aplicacdo préatica prévia. Envolve verdades e interresses
universais.

Quanto aos objectivos € exploratorio porque € conduzida no ambito do problema a ser
investigado, e utiliza-se quando n&do existem nem estudos nem informagdes secundarias
disponivel sobre o tdépico em investigacdo, ficando o investigador de produzir seus proprios
dados e informacgbes. Este tipo de investigacdo é muito utilizado quando se pretende obter
informacdo qualitativa, quando por exemplo, o sentimento, 0 pensamento e as opinides das
pessoas envolvidas num determinado evento, problema ou fendmeno no contexto do mundo real.
Também utiliza-se a investigacdo exploratdria para se identificar os factores que contribuem para
0 surgimento de problemas ou fendmenos, e que necessita de ser compreendidos e esclarecidos
para se conseguir dar uma solugdo ao mesmo.

Quanto abordagem € uma pesquisa mista, visto que serdo abordados varidveis qual-e

quantitativas.

3.2. Populagéo

Neste estudo, a populagéo sdo todos os utentes adultos, em regime de internamento na Medicina-
2, do Hospital Provincial de Tete, no I" semestre de 2024. Nesta pesquisa, amostra foi ndo
probabilistica, intencional e composta por 50 utentes internados. A amostra ndo probabilistica,

intencional.
Participantes

Os participantes deste estudo foram pacientes e utentes na medicina-2 do Hospital Provincial de

Tete, que de forma voluntaria aceitaram participar neste estudo.
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3.3. Amostra

3.3.1 Critérios de incluséo

Ser paciente que esteja em regime de internamento na Medicina-2, do Hospital Provincial de
Tete, e que aceitaram participar no estudo, de forma livre e espotanea vontade.

Ter idade igual ou superior a 18 anos, que ndo tinham alteracdes da compreensao nem alteracdes

cognitivas.

3.3.2 Critérios de excluséo
Né&o participaram do estudo os utentes, que por livre vontade ndo manifestaramm o interesse em

participar na pesquisa.

3.4. Instrumentos
O instrumento de coleta de dados para esta da pesquisa, foi a ficha de inquérito, com questdes

semi-estruturadas, para participantes que tinham critérios elegiveis para participar no estudo.

3.5. Procedimentos Técnicos

Quanto aos procedimentos técnicos, tratou-se de uma pesquisa de campo, que consistiu em
procurar o aprofundamento de uma realidade especifica; foi basicamente realizada por meio de
observacao dircta das actividade do grupo estudado e da entrevista com informantes para captar
as explicacdes e interpretacbes dos fendmenos que ocorreram naquela realidade.

No que diz respeito ao questionario, a primeira parte correspondeu aos dados socio-demograficos
composta por questdes que se referem as variaveis de caracterizacdo ou de atributo, as quais

pretendem caracterizar a populagdo em estudo.

A segunda parte do questionario foi a escala de Satisfacdo do Cidaddo face aos Cuidados de
salde prestado ao utente, que descreveram os comportamentos de enfermagem, que permitiram
quantificar a satisfacdo do utente relativamente aos cuidados de salde recebidos durante o

internamento.
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3.6. Considerac0es éticas

Todas questbes morais e éticas da componente investigacdo, assim como da ISUTE, que sao
inevitavel na elaboracdo de qualquer pesquisa foram respeitadas, foram mantidos em o anonimato
as identidades dos participantes por forma a ndo lesar os seus direito, enquanto profissionais de
saude temos que zelar pelo bem-estar dos utentess. A investigacao e a ética colocariam problemas
ao investigador decorrente das exigéncias, morais, que em certas situac@es, poderiam entrar em

conflito com o seu rigor.

3.7. Limitacoes

v" O financiamento do estudo sera a conta propria.

33



Capitulo IV- APRESENTACAO DOS DADOS
4.1. Apresentacéo e interpretacéo dos resultados

Tabela-1 Estado civil

Fa Frdo
Solteiro 23 46%
Casado 18 36%
Vilva 4 8%
Divorciado 5 10%
Total 50 100%

Fonte: Etelvina Andreé (2024)

Os dadaos sdo referentes ao estado civil de cada participante, onde temos maior destaque o
equivalente a 46% sdo solteiros, 36% das inqueridas sdo casadas, 8% sao viuvas e 10% sao

divorciadas.

Tabela-2 Situacdo profissional

Situacdo profissional Fa Fro%
Empregado 17 34%
Desempregado 22 44%
Reformado 5 10%
Outro 6 12%
Total 50 100%

Fonte: Etelvina André (2024)

Relativamente a situacdo profissional dos pacientes que fizeram parte do estudo, a tabela mostra
gue o maior numero aponta para a populacdo desempregada, com uma percentagem de 44%
contra 34% da populacdo empregado, 10% da populagédo intrevistada sdo reformadas e 12%

vivem fazendo outras actividades.
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Tabela-3 Tempo que os enfermeiros gastaram com o paciente

Insatis | Fr | Pouco | Fr% | Bastante | Fr% | Muito | Fr | Completa | Fr%
feito | % | satisfei satisfeit satisf | % | mente
(Fa) to 0 eito Satisfeito
(Fa) (Fa) (Fa) (Fa)
1.0 tempo
que 0s
Enfermeiros 3 6 8 16 15 30 13 | 26 11 22%
gastaram % % % %
com sigo

Fonte: Etelvina Andreé (2024)

Relativamente ao tempo em que os enfermeiros gastaram com o paciente, a maioria dos utentes
30% responderam que estdo bastante satisfeito com o atendimento dos enfermeiros, 26% estéo

muitos satisfeito 22% completamente satisfeito, 16% pouco satisfeitos e 6% insatisfeitos.

Tabela-4 A boa vontade com que os enfermeiros respondem aos pacientes

Insatis | Fr | Pouco | Fr | Bastante | Fr | Muito | Fr% Complet | Fr
feito | % |satisfe | % | satisfeito | % | satisfe amente | %
(Fa) ito (Fa) ito Satisfeito
(Fa) (Fa) (Fa)
2. A boa
vontade
com que 0s 1 2% 4 8% 21 42 15 | 30% 9 18
enfermeiros % %
respondera
m aos seus
pedidos

Fonte: Etelvina Andreé (2024)

Em relacdo a boa vontade com que os enfermeiros respondem aos pacientes a grande parte dos
utentes 42% estd bastante satisfeito com o a vontade com que os enfermeiros respondem aos
enfermeiros durante o atendimento, 30,% estdo muito satisfeitos, 18% consideramos

completamente satisfeitos, 8% pouco satisfatério e 2% insatisfeito.
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Tabela-5 Capacidade com que os enfermeiros desempenharam as suas atividades com os pacientes

Insatis | Fr | Pouco | Fr Bastan | Fr | Muit | Fr Completa | Fr
feito | % |satisfei | % |te % |0 % mente %
(Fa) to satisfei satisf Satisfeito
(Fa) to eito (Fa)
(Fa) (Fa)
3. Capacidade
com que 0s
enfermeiros 0 0 7 14 | 18 36 |19 38 9 18
desempenhara % % % % %
m as suas
atividades

Fonte: Etelvina André (2024)

No que concerne a capacidade com que os enfermeiros desempenharam as suas atividades com

0s pacientes, 38% relataram que estdo muito satisfeito, 36% Bastante satisfeito,

completamente satisfeito, 14% pouco satisfeito e 0% de insatisfacdo.

Tabela-6 A forma como os enfermeiros fizeram o seu trabalho

18%

Insatisf | Fr | Pouco | Fr% | Bastan | Fr% | Muito | Fr% | Com | Fr
eito | % | satisfei te satisfei pleta | %
(Fa) to satisfei to ment
(Fa) to (Fa) e
(Fa) Satisf
eito
(Fa)
4. A forma
como 0s
Enfermeir 1 2 8 16% 19 38% 17 34% 9 18
os fizeram % %
0 seu
trabalho

Fonte: Etelvina André (2024)

Em relacdo a forma como os enfermeiros fizeram o seu trabalho, os resultados “basatante

satisfeito” aponta para 38% enquanto que para muito satisfeito” os resultados mostram 34%, para

a resposta de completamente satisfeito, 18% corresponde a resposta de pouco satisfeito e 2 %

das trespostas aponta o insatisfeito.
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Tabela-7 O Enfermeiro estava sempre por perto quando precisou da ajuda dele.

Fr | Pouc | Fr | Bastan | Fr | Muito | Fr% | Comple
Insatis | % | 0 % |te % | satisfei ta Fro%
feito satisf satisfe to mente
(Fa) eito ito (Fa) Satisfeli
(Fa) (Fa) to
(Fa)
5.Estava
sempre
um
Enfermei 4 8 11 22 15 30 | 16 32% 7 14%
ro por % % %
perto
guando
dele
precisou

Fonte: Etelvina Andreé (2024)

Quanto a questdo se o enfermeiro estava sempre por perto quando precisou da ajuda dele 32%
responderam que estdo muito satisfeito com o atendimento dos enfermeiros porque o enfermeiro
estava sempre por perto quando precisou da ajuda dele, 30% estavam bastante satisfeitos, 25%

pouco satisfeitos, 14% completamente, 22% pouco satisfeitos e 8% insatisfeitos.

Tabela-8 Enfermeiros sabiam sobre os cuidados que me deviam prestar.

Insati | Fr% | Pouc | Fr% | Bastant | Fr% | Muito | Fr | Complet | Fr
sfeito 0 e satisf | % |amente | %
(Fa) satisf satisfei eito Satisfeit
eito to (Fa) 0
(Fa) (Fa) (Fa)
6. O quanto
0S
Enfermeiro
s sabiam
sobre 0s 0 0% 0 0% 14 28% 20 |40 16 32
cuidados % %
que me
deviam
prestar.

Fonte: Etelvina André (2024)

Em relacdo a questdo se enfermeiros sabiam sobre os cuidados que deviam prestart ao

paciente, os resultados mostram para 40% de partcipante responderam que estavam muito
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satisfatorio,32% para completa mente satisfeito, enquanto que para bastante satisfeito” os

resultados mostram para 28%.

Tabela-9 A rapidez com que os enfermeiros vieram quando os chamou

Insati | Fr% | Pouco | Fr% | Bastan | Fr% | Muito | Fr | Complet
sfeito satisfe te satisfeit | % |amente | Fr
(Fa) ito( Fa satisfei o(Fa) Satisfeito | %
) to(Fa) (Fa)
7.A
rapidez
com que
0S 6 12 2 4% 13 26% 15 30 14 28
Enfermeir % % %
0S vieram
quando os
chamou

Fonte: Etelvina André (2024)

Relativamente a rapidez com que os enfermeiros vieram quando os chamou, a maioria dos
utentes o correspondente a 30% responderam que estdo muito satisfeito com o atendimento
dos enfermeiros, 28% responderam que estavam completa mente satisfeito, 26% estéo

bastante satisfeitos, 12% inssatisfeitos e 4% pouco satisfeitos.

Tabela-10 A maneira como os Enfermeiros o fizeram sentir como se estivesse em sua casa

Insati | Fr | Pouco | Fr% | Bastante | Fr | Muit | Fr | Comple | Fr%
sfeito | % | satisfe satisfeito | % |0 % | tamente
(Fa) ito (Fa) satisf Satisfei
(Fa) eito to
(Fa) (Fa)
8. A
maneira
como 0s
Enfermei 11 22 10 20% 7 14 15 |30 8 16%
ros o % % %
fizeram
sentir
como se
estivesse
em sua
casa

Fonte: Etelvina André (2024)



Quanto a questao se a maneira como os enfermeiros o fizeram sentir como se estivesse em sua
casa, 30% responderam que estavam muito satisfeitos com a maneira como 0s enfermeiros o
fizeram sentir-se como se estivesse em sua casa, no entanto 22% estavam insatisfeitos, 20%
pouco satisfeitos, 16% manifestaram que estavam completamente satisfeitos, 14% bastante

satisfeitos.

Tabela-11 A maneira como os Enfermeiros Ihe explicaram as coisas

Insatisf | Fr Pouco |Fr |Basta | Fr Muito | Fr | Comple | Fr
eito % satisfeit | % | nte % satisfe | % | ta %
(Fa) 0 satisfe ito mente
(Fa) ito (Fa) Satisfei
(Fa) to
(Fa)
9. A
maneira
Como 0s 6 12% 10 20 19 | 38% 16 |32 5 10
enfermei % % %
ros lhe
explicara
m as
coisas

Fonte: Etelvina André (2024)

Tabela-12 A privacidade que os enfermeiros lhe deram.

Insatis | Fr% | Pouco | Fr% | Basta | Fr% | Muito | Fr% | Comp | Fr
feito satisfe nte satisfe leta | %
(Fa) ito satisfe ito mente
(Fa) ito (Fa) Satisf
(Fa) eito
(Fa)
10. A
privacidade
que 0s 3 6% 3 6% 16 32% 12 24% 16 |32
enfermeiros %
Ihe deram.

Fonte: Etelvina André (2024
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Relativamente a privacidade que os enfermeiros lhe deram, a maioria dos utentes o

correspondente a 32% responderam que estdo completamente satisfeito e de igual modo 32%

responderam que estava bastante satisfeito com a privacidade que os enfermeiros Ihe deram, 24%

responderam que estavam muito satisfeito, 6% estdo pouco satisfeito e 6% estavam inssatisfeitos

com a privacidade que os enfermeiros Ihe deram.

Tabela-13 os Enfermeiros estiveram atentos as suas necessidades

Insatis | Fr | Pouco | Fr% | Bastante Fr% | Muito | Fr% | Comple | Fr
feito | % | satisfeit satisfeito satisfe ta %
(Fa) 0 (Fa) ito mente
(Fa) (Fa) Satisfei
to
(Fa)
11.0
quanto
0s
enferm 6 12 6 12% 8 16% 14 28% 16 32
eiros % %
estiver
am
atentos
as suas
necessi
dades

Fonte: Etelvina André (2024)

Quanto a questdo se os enfermeiros estiveram atentos as suas necessidades, 32% responderam

que estavam completamente satisfeitos com a maneira como os enfermeiros estiveram atentos as

suas necessidades, 28% estavam muito satisfeitos, 16% bastantes satisfeitos, 12% manifestaram

gue estavam pouco satisfeitos, no entanto 6% responderam que estavam insatisfeitos.
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CAPITULO V- ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

5.1. Analise dos dados

Os dadaos do estudo referentes ao estado civil dos participante, temos maior destaque para 46%
séo solteiros, 36% das inqueridas sdo casadas, 8% séo viuvas e 10% sdo divorciadas, situacao
profissional dos pacientes que fizeram parte do estudo,que o maior nimero aponta para a
populacdo desempregada, com uma percentagem de 44%, contra 34% da populagdo empregado,
10% da populacéo intrevistada séo reformadas e 12% vivem fazendo outras actividades.

Relativamente ao tempo em que os enfermeiros gastaram com o paciente, a maioria das utentes
que corresponde a 30% responderam que estdo bastante satisfeito com o atendimento dos
enfermeiros, 26% estdo muitos satisfeito 22% completamente satisfeito, 16% pouco satisfeitos e
6% insatisfeitos. Em relacdo a boa vontade com que os enfermeiros respondem aos pacientes a
grande parte dos utentes 42% estavam bastante satisfeito com o a vontade com que 0s
enfermeiros respondem aos enfermeiros durante o atendimento, 30,% estdo muito satisfeitos,

18% consideramos completamente satisfeitos, 8% pouco satisfatorio e 2% insatisfeito

Relativamente a rapidez com que os enfermeiros vieram quando foram solicitados pela chamou, a
maioria dos utentes o correspondente a 30% responderam que estdo muito satisfeito com o
atendimento dos enfermeiros, 28% responderam que estavam completa mente satisfeito, 26%

estdo bastante satisfeitos, 12% inssatisfeitos e 4% pouco satisfeitos.

Em relacdo a satisfacdo do utente o estudo evidenciou resultados que apontam para maior
percentage de satisfeitos, bastantes satisfeito e completamente satisfeito em quase todas perguntas
do inquérito, embora em alguns participante do estudo mostraram algum grau de pouco satisfeito
e insatisfeitos para algumas respostas do inquérito de acordo com 0 que estd demonstrado
anteriormente nas tabelas, a maior parte dos nossos utentes estdo “muito satisfeito” ou
“satisfeito”, no entanto destacam-se alguns itens onde os utentes manifestam-se “pouco

satisfeito” e insatisfeito com a qualidade do atendimento pelos enfermeiros.
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5.2. Discussao de dados

Quanto a questdo se a maneira como 0s enfermeiros o fizeram sentir como se estivesse em sua
casa, 0 estudo tevidenciou que amaioria estavam muito satisfeitos com a maneira como 0s
enfermeiros o fizeram sentir-se como se estivesse em sua casa, no entanto uma percentage
relativamente menor de utente estavam insatisfeitos, seguido de alguns pouco satisfeitos e uma
percentage de 16% que manifestaram que estavam completamente satisfeitos, 14% bastante

satisfeitos.

Chaves (2020), afirma que satisfagdo constitui uma avaliagcdo subjetiva de diferentes vertentes.
Esta pode contribuir decisivamente tanto para a implementacdo como para a efetivacdo dos
cuidados, ja que a prestacdo dos mesmos nao é algo estatico, mas sim um processo ativo e

participativo tanto do prestador como do utente.

Relativamente a privacidade que os enfermeiros deram aos pacientes, a maioria dos utentes o
correspondente a 32% responderam que estdo completamente satisfeito e de igual modo 32%
responderam que estava bastante satisfeito com a privacidade que os enfermeiros Ihe deram, 24%
responderam que estavam muito satisfeito, 6% estdo pouco satisfeito e 6% estavam inssatisfeitos

com a privacidade que os enfermeiros Ihe deram

Para Ribeiro (2008), a satisfacdo dos utentes quanto aos cuidados de enfermagem constitui um
importante e legitimo indicador da qualidade dos cuidados prestados, sendo este formalmente
reconhecido para tal pela Ordem dos Enfermeiros.A satisfacdo do utente, pode ainda ser
entendido como um julgamento do utente face a qualidade dos cuidados recebidos, sobretudo na

area interpessoal onde ele exerce um juizo supremo.

Em relagdo a questdo se os enfermeiros estiveram atentos as suas necessidades, uma percentage
significativa de 32% afirmaram que estavam completamente satisfeitos com a maneira como 0s
enfermeiros estiveram atentos as suas necessidades, 28% estavam muito satisfeitos, 16%
bastantes satisfeitos, 12% manifestaram que estavam pouco satisfeitos, no entanto 6%

responderam que estavam insatisfeitos.

Pisco (2005) afirma que satisfagdo é uma dimensdo dos cuidados prestados, sendo uma

importante medidida, e muito Gtel quando se avalia a consulta e comunicao entre os utilizadores e
42



0 pessoal de saude e quando utiliza sistematicamente, permite ajudar na escolha entre varias

alternativas de organizer e prestart os Cuidados de salde.
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CAPITULO VI: CONCLUSOES E SUGESTOES

6.1. Conclusotes

O objetivo proposto para este trabalho que consistiu em analisar a satisfacdo dos utentes
atendidos na Medicina-2 do Hospital Provincial de Tete.

Em relacdo ao objectivo especifico interpretar o nivel de satisfacdo dos utentes, atendidos na
Medicina-2, do Hospital Provincial de Tete, de acordo com os dados da tabela 3 relativamente ao
tempo em que os enfermeiros gastaram com o paciente, a maioria dos utentes o correspondente a
30% responderam que estavam bastante satisfeito com o atendimento dos enfermeiros, na medida
em que os enfermeiros usaram o tempo necessario para admnistracdo de soro fisioldgico, visto
em alguns casos, por exemplo nas outras unidades sanitarias, nestes procedimentos pdem 0 soro a
correr muito rapidamente, e 0 soro acaba antes do tempo previsto, para ganharem tempo para

outras actividades.

Em relagdo a apacidade com que os enfermeiros desempenharam as suas atividades com 0s
pacientes, no que concerne a capacidade com que os enfermeiros desempenharam as suas
atividades com os pacientes, 38% relataram que estavam muito satisfeito, visto que durante o
tratamento os enfermeiro desempenharam com muito dominio as técnicas, por exemplo ao
canalisar a veia, ndo pincaram muitas para encontrar as veias, numa Unica picada conseguiam

encontrar a veia.

Quanto ao indicador se o enfermeiro estava sempre por perto, quando precisavam da ajuda dele,
32% responderam que estdo muito satisfeito com o atendimento dos enfermeiros porque o
enfermeiro estava sempre por perto quando precisavam da ajuda dele. Relativamente a rapidez
com que os enfermeiros vieram quando os chamou, 30% responderam que estavam muito

satisfeito com o atendimento dos enfermeiros.

No concernente a privacidade que os enfermeiros lhe deram durante a realizacdo dos
procedimentos de enfermagem, 32% responderam que estavam completamente satisfeito com a
privacidade que os enfermeiros lhe deram, visto que sempre que fosse para fazer algum
procedimento de enfermagem como por exemplo algaliagdo, clister de limpeza isolavam a area

colocando biombo.
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Quanto ao objectivo especifico identificar as opinides dos utentes que refletem a satisfacdo ou
insatisfacdo, face aos cuidados de saude prestados no regime de internamento, na Medicina-2, os
dados que estdo nas tabelas 3 a 13, refletem as opnides mediante os indicadores patentes nas
referidas tabelas, onde foi notorio por via da mensuragdo das percentagem das respostas de

participantes do estudo nos referidos indicadores.

Em relagdo ao objectivo descrever as experiéncia dos utentes em relagdo os cuidados de
enfermagem recebidos no periodo do seu internamento na Medicina-2, as tabelas 3 a 9 reflete as
opnides das participantes do estudo, por meio de indicadores pré-definidos, que avaliam o nivel
de satisfacdo dos utentes, durante a prestacao dos cuidados de enfermagem e de outros cuidados

médicos, conforme espelham os dados da tabelas acima referidas.

Em relacdo ao objectivo geral, analisar a satisfacdo dos utentes atendidos na Medicina-2 do
Hospital Provincial de Tete, foraram avaliados diferentes aspetos do funcionamento do sector em
causa, nomeadamente o tempo que os enfermeiros gastaram no atendimento ao paciente, a boa
vontade com que os enfermeiros responderam aos pedidos dos utentes, a capacidade com que 0s
enfermeiros desempenharam as suas atividades, a forma como os enfermeiros fizeram o seu
trabalho, entre outras questdes que constam na ficha de coleta de dados. Em termos globais,
destaca-se a importancia dos dados obtidos de forma a identificar o grau de satisfacdo dos utentes
da Medicina-2 do Hospital Provincial de Tete.

Os resultados permitiram mensurar o nivel de satisfacdo dos utentes atendidos na Madicina-2 do
Hospital Provincial de Tete, e propor sugestdes de medidas corretivas, por forma a melhorar a

qualidade da prestacdo dos cuidados ao utente.

O estudo conseguiu responder 0s objectivos proposto no estudo, nomeadamente: Interpretar o
nivel de satisfacdo dos utentes, atendidos na Medicina-2, do Hospital Provincial de Tete, no I°
semestre de 2024, identificar as opinides dos utentes que refletem a satisfacdo ou insatisfacao,
face aos cuidados de salde prestados no regime de internamento, Descrever as experiéncia dos
utentes em relacdo os cuidados de enfermagem recebidos no periodo do seu internamento, por

meio das repostas colhidas durante o inqueérito semi-estruturado.
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O estudo conseguiu por via de evidencia aceitar a hipdteses alternatia “Os utentes atendidos na
Medicina-2 do Hospital Provincial de Tete, estdo satisfeitos pelos servigos prestados.” E rejeitar a

hipotese nula.

Os resultados apontam, em termos gerais para uma avaliacdo satisfatoria, concluindo os cuidados
prestados na Medicina-2 do Hospital Provincial de Tete, tém uma apreciagdo positiva por parte

dos utentes.
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6.2. Sugestoes

v

Servigo de Medicina-2 Do Hospital Provincial de Tete deve Mantenham a prestagao
trabalho em relacdo a assisténcia ao cuidadados de saude em condigdo de satisfatorio,

conforme os resultados do estudo

Sensibilizar os profissionais recém- colocados a manter vos pontos positivos do sector da

medicina -2, para tal é necessario fazer a formacéo em trabalho dos profissionais.

Os profissionais de salde devem mostrar o interesse em conhecer a satisfacdo dos
utentes face aos cuidados, bem como conhecer, o seu ponto de vista, os fatores ou as

caracteristicas do nosso cuidar que levam a sua satisfacdo ou insatisfacéo.

A equipe de saude afecto na Medicina-2 do HPT, deve basear-se nas experiéncia,
adquiridas para melhorar os cuidados prestados ao utente, direcionando as intervencgdes e
actitudes para as suas necessidades, numa relacdo de ajuda que visa minorar ou resolver
0s seus problemas, contribuindo desta forma para a sua satisfacdo e qualidade de vida do

utente,

Garantir que todos os utentes tenham conhecimento da existéncia de livro de reclamacdo,
para permitir que os utentes deixem ficar os sentimentos em relacao atendimento prestado

na enfermaria da Medicina-2 do Hospital Provincial de Tete
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8. Apéndice
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Termo de consentimento

Eu li o termo de informacdo ao

participante e tive a oportunidade de me explicarem os objectivos e procedimentos que poderei
ser submetido caso aceite participar. Compreendi toda a informagéo e deram-me a oportunidade
para fazer algumas perguntas, em caso de duvidas.

Sei que a minha participacdo neste estudo e voluntaria e que posso deixar de participar a
qualquer momento sem qualquer prejuizo para mim e a quem contactar em caso de algum
problema durante a minha participacao.

Assim sendo, aceito a minha participacédo neste estudo.

Assinatura do Inquiridor(a) Assinatura do participante
Data_ / /2024 Data_ / /2024

Impressao digital do participante
Data_ / /2024
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QUESTIONARIO

A satisfagdo dos utentes em contexto hospitalar: o contributo dos cuidados de enfermagem

recebidos pelo utente durante o internamento

12 Parte

1 GENERO:
Masculino

Feminino

2 IDADE OU DATA DE NASCIMENTO

3 ESTADO CIVIL
Solteiro_
Casado
Viavo_
Divorciado_

Outro

4 SITUACAO LABORAL
Empregado
Desempregado
Reformado

Outro

22 Parte

Gostariamos que pensasse cuidadosamente sobre cada questdo e respondesse 0 mais
honestamente possivel. Ndo demore muito a responder a cada questdo. A sua primeira reagdo

sera provavelmente melhor do que uma resposta muito pensada. As questdes sao sobre as suas
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experiéncias com os cuidados de enfermagem neste Servico de Saude. As questdes consistem

numa afirmacdo seguida de sete respostas possiveis.

Para responder as questdes, faga uma cruz na resposta que melhor descreve a sua experiéncia.

1- Insatisfeito; 2- Pouco satisfeito; 3- Bastante satisfeito; 4- Muito satisfeito; 5- Completa

mente satisfeito.

Por favor faga uma cruz (X) na resposta de cada questao

Insatisfeito

Pouco
satisfeito

Bastante
satisfeito

Muito
satisfeito

Completa mente
satisfeito

1.0 tempo que os Enfermeiros
gastaram com sigo

2 A boa vontade com que 0s
Enfermeiros responderam aos
seus pedidos

3. Capacidade com que os
Enfermeiros desempenharam as
suas atividades

4. A forma como os Enfermeiros
fizeram o seu trabalho

5. Estava sempre um Enfermeiro
por perto quando dele precisou

6. O quanto os Enfermeiros
sabiam sobre os cuidados que me
deviam prestar.

7. A rapidez com que 0s
Enfermeiros vieram quando os
chamou

8. A maneira como 0s
Enfermeiros o fizeram sentir
Ccomo se estivesse em sua casa

9. A maneira como 0s
Enfermeiros lhe explicaram as
coisas

10. A privacidade que 0s
Enfermeiros lhe deram.

11. O quanto os Enfermeiros
estiveram atentos as suas
necessidades
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9. Anexo
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