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Resumo

A satisfagdo com os servigos de salde, na sua dupla vertente da satisfacdo dos
utentes e da satisfagdo profissional dos enfermeiros é um indicador de resultado, valido na
avaliacdo da qualidade dos servigos, o qual tem vindo a ocupar um lugar importante e
permanente, sendo uma area complexa e de dificil avaliagdo. O presente estudo tem dois
objetivos de investigacdo, o primeiro avaliar a percecdo da satisfacdo dos enfermeiros que
exercem fungdes em meio hospitalar, através da associacdo de questdes de caracterizacdo e a
Escala de Avaliacdo da Satisfacdo no Trabalho para Enfermeiros (EAST-Enf) e o Medical
Outcames Study, 12-item Short Form Health Survey — MOS (SF-12). O segundo objetivo é
avaliar o grau de satisfacdo dos utentes face aos cuidados de enfermagem através da associacdo
de questdes sociodemograficas e a Escala de Satisfacdo dos utentes com os cuidados de
enfermagem no Hospital (SUCEH.1), Questionario de Satisfacdo com os Cuidados de Enfermagem
(QSENf -10) e 0 Medical Outcames Study, 12-item Short Form Health Survey — MOS (SF-12).

Desenvolveu-se um estudo transversal, descritivo e exploratorio com uma abordagem
quantitativa, numa amostra constituida por 124 enfermeiros e 462 utentes no norte de Portugal.

A amostra dos profissionais de enfermagem (n= 124) ¢ predominantemente feminina
(82.3%), com media de idade a rondar os 42 anos. Maioritariamente casados ou em unido de
facto (74.8%). Quanto a habilitacdo profissional, a maioria possuem licenciatura (46%),
seguindo com 31.5% enfermeiros com especialidade. Na categoria profissional contabilizaram-
se 41.1% como enfermeiros e 40.3% como enfermeiros graduados. Quanto ao tempo de servico,
a média é de 17,1 anos. A maioria dos enfermeiros exerce funcdes na unidade hospitalar C
(58.1%), no servico de ortopedia (11.3%), trabalha por turnos (82.3%), possui contrato de
trabalho em funcdes publicas (59.7%) e, como remuneracdo mensal, 46.8% aufere entre 1000
e 1200 euros.

Dos 462 utentes, a maioria é do sexo feminino (53.2%), com idade média de 57.47 anos,
casada ou vive em unido de facto (57.6 %), reside em meio urbano (54.8%), 50.2% dos utentes
possuem habilitacdes académicas inferiores ao ensino basico, 45% esta no ativo e a maioria
esta internada na unidade hospitalar C (55%), no servico de medicina (24.9%) e o motivo pelo
qual a maioria dos utentes estava internada era devido a problemas do sistema digestivo
(17.5%).

Os enfermeiros mais satisfeitos profissionalmente sdo os mais jovens (6.5%), com
menor grau académico (87.1%), com tempo de servico inferior a 10 anos (17.7%), com

remuneracdo mais baixa (9.7%), que trabalham na unidade hospitalar C (58.1%), no servigo de



medicina (25.1%) e na unidade de AVC (8.1%) (acidente vascular cerebral), os que escolhiam
a mesma profissdo (62.1%) e aqueles que exercem fungbes em servicos com lideranca
democrética (76.6%). Apresentam melhor desempenho fisico os enfermeiros mais jovens
(6.5%), com contrato individual de trabalho (37.1%), com menos tempo de servico (17.7%),
que nunca foram promovidos (37.1%). Os enfermeiros vilvos (5.6%), especialista/chefe
(18.5%), com mais tempo de servico (42%), os que foram promovidos (62.9%) e os que ndo
faltaram ao trabalho (78.2%) apresentam maior desempenho mental.

Relativamente aos utentes, os mais satisfeitos com os cuidados de enfermagem no
hospital sdo os mais idosos (13.9%), vilvos (21.2%), trabalhadores do grupo 2 (especialistas
das atividades intelectuais e cientificas — 19.8%), internados na unidade hospitalar A (29.6%)
e no servigo de oftalmologia (1.1%) e da unidade de AVC (1.7%). Utentes do sexo feminino
(53.2%), mais jovens (10.6%), solteiros (14.7%), com mais habilitacbes académicas (17.7%),
a residir em meio urbano (54.8%), estudantes (5.2%), trabalhadores do grupo 2 (19.8%),
internados na unidade hospitalar A (29.6%), no servico de psiquiatria (7.1%) sdo 0s que
apresentam melhor condicéo fisica. Observa-se que 0s utentes mais jovens (10.6%), os casados
ou em unido de facto (57.6%), com habilitacdo superior (13.7%), que residem em meio urbano
(54.8%), ativos (44.8%), trabalhadores do grupo 2 (19.8%), internados na unidade hospitalar B
(15.4%), servico otorrino (3.5%) sdo o0s que apresentam melhor condi¢cdo mental.

No que diz respeito a satisfacdo dos enfermeiros, destacam-se como varidveis
determinantes, a idade dos enfermeiros e o tempo de servico. Constatamos diferencas
significativas nestas duas variaveis em ambos os instrumentos de medidas aplicados.

A satisfacdo dos utentes com os cuidados de enfermagem relaciona-se com 0 sexo,
idade, estado civil, situacéo laboral, profisséo, unidade hospitalar e servigo de internamento nos
trés instrumentos de medidas.

A identificacdo dessas relacdes é muito importante nas organizacGes de saude,
constituindo uma ferramenta sélida na tomada de deciséo e, portanto, na prestacdo de melhores

cuidados de saude.

Palavras-chave: satisfacdo no emprego; enfermeiras e enfermeiros; enfermagem,

cuidados de enfermagem, satisfacdo do utente.



Abstract

Satisfaction with healthcare services, both considering the satisfaction of patients and
the professional satisfaction of nurses is a result indicator, valid to assess the quality of services,
which has come to occupy an important and permanent place, albeit a complex area, of difficult
assessment. This study has two research objectives: the first is to assess the perception of the
satisfaction of nurses who work in hospitals, through the association of characterisation
questions and the Nursing Work Satisfaction Rating Scale (EAST-Enf) and the Medical
Outcomes Study, 12-item Short Form Health Survey - MOS (SF-12). The second objective is
to assess the patients’ satisfaction considering the nursing care, by associating socio-
demographic issues and the Patient Satisfaction Scale with the nursing care in Hospitals
(SUCEHZ21), Nursing Care Satisfaction Questionnaire (QSEnf-10) and the Medical Outcomes
Study, 12-item Short Form Health Survey - MOS (SF-12).

A transversal, descriptive and exploratory study was carried out, with a quantitative
approach, in a sample composed of 124 nurses and 462 patients in the north of Portugal.

The sample of nursing professionals (n = 124) is predominantly female (82.3%), with
an average age of 42 years. Mostly married or in a civil partnership (74.8%). Regarding
education, the majority has a degree (46%), followed by 31.5% nurses with a specialisation. As
for professional category, 41.1% were nurses and 40.3% were graduate nurses. As for the length
of service, the average is 17.1 years. Most of the nurses work in the hospital unit C (58.1%) in
the orthopedic surgery (11.3%), work by shifts (82.3%), work under a public service contract
(59.7%) and receive a monthly remuneration (46.8%) between 1000 and 1200 euros.

Of the 462 patients, the majority were female (53.2%), with an average age of 57.47
years, married or in a civil partnership (57.6%), resident in urban areas (54.8%), 50.2% of
patients have less than primary education, 45% still work and the majority has been admitted
to the hospital unit C (55%) in the medicine service, the majority of which due to digestive
issues (17.5%).

The most professionally satisfied nurses are the youngest (6.5%), with a lower academic
rank (87.1%), with a service time of less than 10 years (17.7%), with lower remuneration (9.7%)
working at the hospital unit C (58.1%), medicine service (25.1%) and stroke unit (8.1%), those
who would choose the same profession (62.1%) and those performing functions in democratic
leadership services ( 76.6%). Younger nurses (6.5%), with an individual employment contract
(37.1%), with a shorter period of service (17.7%), who had never been promoted (37.1%) had

better physical performance. Widowed nurses (5.6%), specialist/chief (18.5%), with longer



periods of service (42%), those who were promoted (62.9%) and those who did not miss work
(78.2%) had a higher mental performance.

As for patients, the most satisfied with nursing care at the hospital are the elderly
(13.9%), widowers (21.2%), group 2 workers (specialists in intellectual and scientific activities
- 19.8%) hospitalised in hospital unit A (29.6%) and ophthalmology service (1.1%) and stroke
unit (1.7%). Female patients, (53.2%), younger (10.6%), unmarried (14.7%), with more
academic qualifications (17.7%), residing in cities (54.8%), students (5.2%), group 2 workers,
hospitalised in hospital unit A (29.6%), in the psychiatry service (7.1%) are the ones with the
best physical condition.

It is observed that younger patients (10.6%), married or in civil partnerships (57.6%),
with higher education (13.7%), who live in urban areas (54.8%), working (44.8%) in group 2
(19.8%), hospitalized in the hospital unit B (15.4%), ear, nose and throat service (3.5%) are
the ones with the best mental condition.

Regarding the satisfaction of nurses, the determining variables are the age of nurses and
the period of service. There were significant difference in these two variables in both applied
measuring instruments.

Patients’ satisfaction with nursing care is related to gender, age, marital status,
employment status, profession, hospital unit and hospitalization service in the three measuring
instruments.

The identification of these relationships is very important for health organisations,

constituting a solid tool in decision making and, therefore, in providing better health care.

Keywords: job satisfaction; male nurses and female nurses; nursing, nursing care, and

patient satisfaction.



Resumen

La satisfaccion con los servicios de salud, en su doble vertiente de la satisfaccion de los
usuarios y de la satisfaccion profesional de los enfermeros, es un indicador de resultado, valido
en la evaluacion de la calidad de los servicios, cosa que ha venido a ocupar un lugar importante
y permanente, al ser un area compleja y de dificil evaluacion. El presente estudio tiene dos
objetivos de investigacion, el primero evaluar la percepcion de la satisfaccion de los enfermeros
que ejercen funciones en un medio hospitalario, a través de la asociacion de cuestiones de
caracterizacion y la Escala de Evaluacion de la Satisfaccion en el Trabajo para Enfermeros
(EAST-Enf) y el Medical Outcames Study, 12-item Short Form Health Survey — MOS (SF-12).
El segundo objetivo es evaluar el grado de satisfaccion de los usuarios con relacion a los
cuidados de enfermeria a través de la asociacion de cuestiones sociodemogréficas y la Escala
de Satisfaccion de los usuarios con los cuidados de enfermeria en el Hospital (SUCEH21), el
Cuestionario de Satisfaccion con los Cuidados de Enfermeria (QSEnf-10) y el Medical Outcames
Study, 12-item Short Form Health Survey — MOS (SF-12).

Se ha desarrollado un estudio transversal, descriptivo y exploratorio, con un enfoque
cuantitativo, en una muestra constituida por 124 enfermeros y 462 usuarios en el norte de
Portugal.

La muestra de los profesionales de enfermeria (n=124) es predominantemente femenina
(el 82.3%), con media de edad rondando los 42 afios. Mayoritariamente casados o en union de
hecho (el 74.8%). En cuanto a la cualificacion profesional, la mayoria posee licenciatura (el
46%), seguida del 31.5%, enfermeros con especialidad. En la categoria profesional se ha
contabilizado el 41.1% como enfermeros y el 40.3% como enfermeros graduados. En cuanto al
tiempo de servicio, la media es de 17.1 afios. La mayoria de los enfermeros ejerce funciones
en la unidad hospitalaria C (el 58.1%), en el servicio de ortopedia (el 11.3%), trabaja por turnos
(el 82.3%), posee contrato de trabajo en funciones publicas (el 59.7%) y, como remuneracion
mensual (el 46.8%), percibe entre 1.000 y 1.200 euros.

De los 462 usuarios, la mayoria es de sexo femenino (el 53.2%), la edad media
registrada ha sido de 57.47 afios, esta casada o vive en unién de hecho (el 57.6 %), reside en
medio urbano (el 54.8%), el 50.2% de los usuarios posee habilitaciones académicas inferiores
a la ensefianza béasica, el 45% esté en activo y la mayoria esta ingresada en la unidad hospitalaria
C (55%), en el servicio de medicina (24.9%) y el motivo por el cual la mayoria de los usuarios

estaba ingresada eran problemas del sistema digestivo (el 17.5%).
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Los enfermeros mas satisfechos profesionalmente son los mas joévenes (el 6.5%), con
menor titulo académico (el 87.1%), con tiempo de servicio inferior a 10 afios (el 17.7%), con
remuneracion mas baja (el 9.7%), los que trabajan en la unidad hospitalaria C (el 58.1%), en el
servicio de medicina (el 25.1%) y en la unidad de ACV (el 8.1%) (accidente cerebrovascular),
los que escogian la misma profesion (el 62.1%) y aquellos que ejercen funciones en servicios
con liderazgo democrético (el 76.6%). Presentan mejor rendimiento fisico los enfermeros mas
jovenes (el 6.5%), con contrato individual de trabajo (el 37.1%), con menos tiempo de servicio
(el 17.7%) y los que nunca han sido promovidos (el 37.1%). Los enfermeros viudos (el 5.6%),
especialista/jefe (el 18.5%), con mas tiempo de servicio (el 42%), los que han sido promovidos
(el 62.9%) y los que no han faltado al trabajo (el 78.2%) presentan mayor rendimiento mental.

En relacion con los usuarios, los mas satisfechos con los cuidados de enfermeria en el
hospital son los de més edad (13.9%), viudos (21.2%), trabajadores del grupo 2 (especialistas
en las actividades intelectuales y cientificas — el 19.8%), ingresados en la unidad hospitalaria A
(el 29.6%) y en el servicio de oftalmologia (el 1.1%) y de la unidad de ACV (el 1.7%). Usuarios
del sexo femenino (el 53.2%), mas jovenes (el 10.6%), solteros (el 14.7%), con mas
habilitaciones académicas (el 17.7%), con residencia en medio urbano (el 54.8%), estudiantes
(el 5.2%), trabajadores del grupo 2 (el 19.8%), ingresados en la unidad hospitalaria A (el
29.6%), en el servicio de psiquiatria (el 7.1%) son los que presentan mejor condicion fisica. Se
observa que los usuarios mas jovenes (el 10.6%), los casados o0 en unién de hecho (el 57.6%),
con habilitacion superior (el 13.7%), los que residen en medio urbano (el 54,8%), los activos
(el 44.8%), los trabajadores del grupo 2 (el 19.8%), los ingresados en la unidad hospitalaria B
(el 15.4%) y el servicio otorrinolaring6logo (el 3.5%) son los que presentan mejor condicion
mental.

En lo que respecta a la satisfaccion de los enfermeros, destacan, como variables
determinantes, la edad de los enfermeros y el tiempo de servicio. Constatamos diferencias
significativas en estas dos variables en los dos instrumentos de medida aplicados.

La satisfaccion de los usuarios con los cuidados de enfermeria se relaciona con el sexo,
edad, estado civil, situacién laboral, profesion, unidad hospitalaria y servicio de ingreso en los
tres instrumentos de medida. La identificacion de esas relaciones es muy importante en las
organizaciones de salud, constituyendo una herramienta solida en la toma de decisiones y, por

tanto, en la prestacion de mejores cuidados de salud.

Palabras-clave: satisfaccion en el empleo; enfermeras y enfermeros; enfermeria,

cuidados de enfermeria, satisfaccion del usuario.
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Resumen de la Tesis en Espafiol

Introduccion

La salud desempefia un papel fundamental en el desarrollo de los paises en el campo
economico Yy financiero, social y cultural. En las sociedades desarrolladas se ha convertido en
un tema dominante en los discursos social y politico, por lo que las organizaciones de salud
deben estar atentas para mantenerse y ser competitivas en el mercado global demostrando

eficacia y eficiencia de sus servicios.

Un indicador de resultado, valido en la evaluacion de la calidad de los servicios, es la
satisfaccion, cosa que ha venido a ocupar un lugar importante y permanente, tanto por parte de
las instituciones de salud como por parte de los gobernantes, siendo un objetivo mayor en la
vida de los individuos. Puede entenderse como una herramienta importante de gestion de
recursos humanos, contribuyendo al buen funcionamiento del trabajador y de la organizacion,

con consecuencias en la calidad de vida laboral (Cafion Buitrago & Galeano Martinez, 2011).

La satisfaccion puede y debe ser vista segun dos prismas, atendiendo a su interrelacion,
0 sea, la satisfaccion de los profesionales de la salud, aqui especificamente la satisfaccion de

los enfermeros y la satisfaccion de los usuarios.

En la ultima década, innumerables estudios tedricos y empiricos han tenido a la
satisfaccion profesional como su principal telon de fondo, siendo esta considerada “una
condicién imprescindible para la mejora del funcionamiento de las organizaciones” (Dinis &
Fronteira, 2015, p.19).

Este concepto se ha considerado de primordial importancia, pues se asocia directa o
indirectamente a la realizacion personal y, consecuentemente, a la productividad de la empresa;
de ahi que sea “importante la evaluacion no solo de las necesidades de los clientes, sino también
del grado de satisfaccion y participacion de los trabajadores, haciendo que estos se sientan
satisfechos en el desarrollo de sus actividades” (Jodo, Alves, Silva, Diogo & Ferreira, 2017,
p.118).

La satisfaccion profesional es un constructo que procura dar respuesta a un estado
emocional 0 a una actitud con relacién al trabajo y a la experiencia en un contexto de trabajo.
Este “es un importante indicador del clima organizativo y un elemento determinante en la

evaluacion de la calidad de las organizaciones” (Jodo et al., 2017, p.117).
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La satisfaccion profesional de los enfermeros tiene un papel central en la calidad de los
cuidados prestados y surge como resultado afectivo de la motivacién en el trabajo.

La relevancia de los problemas sobre la satisfaccion profesional de los enfermeros
adquiere mayor pertinencia en esta época econémicamente convulsa. En este periodo de crisis
economica, los enfermeros han estado sujetos a un conjunto de modificaciones/ limitaciones
profesionales, mas concretamente a la congelacion de progresion en la carrera y a la no
actualizacion de rangos en materia salarial desde hace mas de 10 afios. Se afiade ademas el
hecho de que la actual carrera profesional no consigue distinguir diferentes niveles de
formacion, creando desigualdades entre los enfermeros. Esta situacion también podra agravarse
por el envejecimiento poblacional y nivel de pobreza de las poblaciones de un interior
desertificado.

Por otro lado, los temas de satisfaccion de los usuarios han sido en los ultimos afios una
preocupacion creciente para los gestores del area de la salud. Esta filosofia de gestion se
caracteriza esencialmente por su focalizacion en los usuarios, valorando y respetando cada vez
maés la opinidn de estos, en el sentido de “vigilar la calidad de los servicios de salud y de evaluar
la eficacia de las medidas correctivas que vayan a aplicarse” (Mendes, Mantonavi, Gemito &
Lopes, 2013, p.18). En una realidad en la que cada vez se habla mas de la gestion y practica de

cuidados de calidad, poner al usuario en primer lugar es una de las filosofias de la calidad.

Los estudios cientificos son una importante fuente de informacidn en este area, una vez
que los resultados obtenidos nos permiten identificar los factores que mas afectan, positiva o
negativamente, a los que usan los servicios de salud, posibilitando la toma de decision en
mejorar la satisfaccion de los usuarios, contribuyendo de este modo a la mejora continua de la

calidad de vida de los individuos y de la calidad de los cuidados prestados.

El estudio de estos problemas va al encuentro de lo preconizado por el Colegio de
Enfermeria (OE, 2005), pues “la satisfaccion de los usuarios/clientes en cuanto a los cuidados
de enfermeria constituye un importante y legitimo indicador de calidad de los cuidados

prestados” (p.52).

La satisfaccion de los usuarios se considera un estandar de calidad de los cuidados

prestados.

El interés por los temas en cuestion ha derivado, en gran parte, del hecho de ser

enfermera, constituyéndose asi en interés en conocer y describir la satisfaccion de los usuarios
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en contexto hospitalario, con relacién a los cuidados prestados por los enfermeros durante el

ingreso.

En este sentido, es objetivo de esta investigacion evaluar la percepcién de la satisfaccion
de los enfermeros que ejercen funciones en el medio hospitalario, identificando las variables
sociodemograficas y laborales determinantes de la misma, a través de la aplicacion de un
instrumento de recogida de datos. Este estd compuesto de dos partes, la primera parte alude a
los datos sociodemograficos y laborales y la segunda parte integra algunos instrumentos de
medida (EAST-Enfy MOS SF-12).

El segundo objetivo consiste en evaluar el grado de satisfaccion de los usuarios con
relacién a los cuidados de enfermeria a través de la aplicacién de algunos instrumentos de
medida (SUCEH.1, QSEnf-10 y MOS SF-12) y su relacion con las variables sociodemogréaficas

y clinicas.
En este sentido, formulamos dos cuestiones orientadoras del estudio:

o ¢COmo es la satisfaccion de los enfermeros en las tres unidades hospitalarias del norte

de Portugal?

o ¢COmMo es la satisfaccion de los usuarios en las tres unidades hospitalarias del norte de

Portugal con relacion a los cuidados de enfermeria?

Se trata de un estudio transversal, descriptivo y exploratorio con un enfoque
cuantitativo, en una muestra constituida por 124 enfermeros y 462 usuarios, seleccionada por
el método de muestreo aleatorio, desarrollado en el norte de Portugal entre 1 de octubre y el 31
de diciembre de 2015.

El presente estudio se encuentra dividido en tres partes para una mejor comprension del
texto. Asi, la primera incluye el constructo tedrico como referencia cientifica del estudio, donde
se abordan tematicas sobre la satisfaccion profesional, satisfaccion del usuario en salud, calidad
de vida relacionada con la salud y el marco legal de la profesion de enfermeria. En la segunda
parte se aborda el marco metodoldgico, y de él forman parte dos capitulos esenciales, el
enunciado del problema y la parte metodoldgica propiamente dicha. De la tercera parte forman
parte la presentacion y el analisis de los datos obtenidos, la discusién de los resultados

encontrados, finalizando con las conclusiones del estudio.
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Justificacion y objetivos del estudio

Para poder alcanzar estandares de calidad en la prestacion de los cuidados de salud cada
vez mas altos y, como consecuencia, para contribuir a una mayor satisfaccion de los enfermeros
y usuarios, la evaluacion de la calidad de los cuidados de salud debe ser tenida en cuenta por
los gestores de las instituciones.

La relevancia de los problemas sobre la satisfaccion profesional de los enfermeros
adquiere mayor pertinencia en esta época, econémicamente conturbada. En este periodo de
crisis econémica, los enfermeros han estado sujetos a un conjunto de modificaciones/
limitaciones profesionales, mas concretamente a la congelacion de progresion en la carreray la
no actualizacién de tramos en cuanto a la remuneracion hace méas de 10 afios. Se afiade aln el
hecho de que la actual carrera profesional no consigue distinguir diferentes niveles de

formacion, creando desigualdades entre los enfermeros.

El interés por los temas en cuestion ha derivado, en gran parte, del hecho de ser
enfermeros, constituyéndose asi interés en conocer y describir la satisfaccion de los usuarios en

contexto hospitalario, segun los cuidados prestados por los enfermeros durante el ingreso.

En este sentido, son objetivos de esta investigacion evaluar la percepcion de la
satisfaccion de los enfermeros que ejercen funciones en medio hospitalario, identificando las
variables sociodemograficas y laborales determinantes de la misma, a través de la aplicacion
de un instrumento de recogida de datos. Este se compone de dos partes, la primera parte alude
a los datos sociodemograficos y laborales y la segunda parte integra algunos instrumentos de
medida (EAST-Enfy MOS SF-12); y evalua el grado de satisfaccion de los usuarios segun los
cuidados de enfermeria a través de la aplicacion de algunos instrumentos de medida (SUCEHz2s,

QSEnf-10 y MOS SF-12) y su relacion con las variables sociodemogréficas y clinicas.
Asi, formulamos dos cuestiones orientadoras del estudio:
o ¢COmo es la satisfaccion de los enfermeros?
o ¢COmMo es la satisfaccion de los usuarios segun los cuidados de enfermeria?

Como investigadora, existe la pretensién de profundizar conocimientos cientificos
relativos a estas tematicas, intentando esclarecer la influencia de factores especificos, con la

intencién de favorecer una reflexion consistente sobre el asunto, al considerar que cualquier
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organizacion de salud en general y, en particular, solo sobrevive con profesionales de

enfermeria y usuarios satisfechos.

Material y métodos

Con la realizacién de este estudio, el investigador pretende profundizar en los
conocimientos sobre la satisfaccion de los enfermeros y la de los usuarios de tres unidades
hospitalarias del norte de Portugal segln los cuidados de enfermeria, pudiendo constituirse
como un instrumento concreto y accesible para las administraciones de las instituciones de
salud, y para el propio sistema politico, rentabilizado como forma de potenciar mejoras en la
calidad de los cuidados de salud. Cualquier organizacién en general, y en particular en el area
de la salud, solo sobrevive con enfermeros satisfechos y con usuarios satisfechos con los

servicios prestados.

Tipo de estudio

La investigacion empirica se asienta en un estudio transversal, descriptivo y

exploratorio, basado en un enfoque cuantitativo.

Instrumentos de cosecha de datos

Atendiendo al tipo de estudio y al proceso de muestreo seleccionado, se ha optado por
recoger los datos a través de dos instrumentos de cosecha de datos: satisfaccion de los

profesionales de enfermeria y satisfaccion de los usuarios con los cuidados de enfermeria.

A - Satisfaccion de los profesionales de enfermeria

El instrumento de cosecha de datos se compone de dos partes. La primera parte alude a
los datos sociodemogréaficos y laborales, y la segunda parte intregra la escala de evaluacion de
la Satisfaccion en el Trabajo para Enfermeros — EAST-Enf (Ferreira & Loureiro, 2012) y la
escala de escala MOS Short-Form Health Survey 12-Item (SF-12), que evalla la calidad de

vida relacionada o el estado de salud (Ferreira, 2000).
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Variables en estudio

La variable que depende de la satisfaccion de los enfermeros esta cuantificada por las
escalas EAST-Enf y SF-12, ya validadas para la poblacion portuguesa.

La EAST-Enf fue desarrollada por Ferreira y Loureiro (2012), creada de raiz para los
enfermeros portugueses. La escala estd compuesta por 25 items, respondidas en una escala tipo
Likert y presentadas de forma ascendente (1 = estoy totalmente en desacuerdo hasta 5 = estoy
totalmente de acuerdo). La puntuacion total puede variar entre 25 y 125 puntos, y, cuanto mayor
es la puntuacién, mayor se revela la satisfaccion en el trabajo. Esta escala se divide en seis
dimensiones: satisfaccion con la relacion con el jefe (SRC), satisfaccion con beneficios y
recompensas (SBR), satisfaccidén con la promocion (SP), satisfaccion con el contexto de trabajo
(SCT), satisfaccion con la comunicacion (SC) y satisfaccion con la relacion con el equipo
(SRE).

El SF-12 es un cuestionario corto, de facil aplicacion y desarrollado a partir del SF-36,
instrumento desarrollado por Ware, Kosinski y Keller, (1996). Esta formado por 12 items que
se dividen en 8 dimensiones a semejanza de la escala SF-36. Los items se responden en una
escala tipo likert de tres o cinco puntos. Las ocho dimensiones son: funcion fisica (FF),
limitaciones de rendimiento debido a problemas fisicos (DF) o emocionales (DE), la intensidad
y el desconsuelo causado por el dolor (DR), la salud en general (SG), la vitalidad (VT), la

funcion social (FS) y la salud mental (SM).

Estas 8 dimensiones pueden ser agregadas en dos medidas sumariales, fisica y mental,
designadas respectivamente como MSF y MSM. La MSF comprende las dimensiones FF, DF,
DRy SG, y la MSM esté constituida por las dimensiones SM, DE, FSy VT.

Los puntos de los resultados obtenidos se transforman en una escala de 0 a 100,
correspondiendo el 0 al peor estado general de salud y el 100 al mejor estado de salud. La
version portuguesa del SF-12, también desarrollada a partir de la version portuguesa del SF-36
por el Centro de Estudio e investigacion en salud de la Universidad de Coimbra, se encuentra

adaptada y validada en Portugal (Ferreira, 2000).

Las variables independientes consideradas resultan de la investigacion efectuada y han
sido tenidas en cuenta las mas pertinentes para el estudio. Se han clasificado en dos grupos,

sociodemograficas y laborales.

« Sociodemogréficas: sexo, edad, estado civil.
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« Laborales: titulo académico, titulacion profesional, categoria profesional unidad
hospitalaria, tipo de horario, régimen contractual, tiempo de servicio, promocion,
remuneracion mensual, eleccion de la profesion, tipo de liderazgo, nimero de horas

semanales y faltas al trabajo.

Hipotesis de investigacion

Para intentar encontrar respuestas a la primera cuestion de investigacion del presente

estudio, hemos propuesto las siguientes hipdtesis de investigacion:

« Existe relacion entre las variables sociodemograficas y la satisfaccion de los

enfermeros.

« Existe relacion entre las variables laborales y la satisfaccion de los enfermeros.

Poblacion y muestra

La poblacion objeto de este estudio esta constituida por los profesionales de enfermeria
que ejercen funciones en el ingreso, en un total de 208 enfermeros (N =208). De esos 208
enfermeros, resultd una muestra de 124 profesionales (n=124), constituida por todos los
enfermeros que se encontraban trabajando en este periodo y aceptaron participar en el estudio;
los restantes se encontraban ausentes por vacaciones o enfermedad o rehusaron su participacion.
Se ha invalidado un cuestionario por no estar debidamente relleno. Asi, la muestra final quedd
constituida por 124 enfermeros. La recogida de datos transcurrio en el periodo comprendido

entre el 1 de octubre y el 31 de diciembre de 2015.

Fijamos un error de muestra inicial del 5%, recurriendo a la férmula de Oliveira y Gracio
(2005). El error de muestreo es “inversamente proporcional a la raiz cuadrada del tamafio de la
muestra” (Ribeiro, 2007, p.45); en el presente estudio se asume un error de muestreo del 5.8%

para un nivel de significacion del 5%.

B - Satisfaccion de los usuarios con los cuidados de enfermeria

Para dar respuesta la segunda cuestion de investigacion, hemos procedido a la
elaboracién de un instrumento de recogida de datos compuesto por cuatro partes (Anexo Il1).
La primera parte alude a los datos sociodemograficos y clinicos; la segunda parte esta
constituida por la escala de satisfaccion de los usuarios con los cuidados de enfermeria en el

hospital (SUCEH>1), elaborada por Ribeiro (2005); la tercera parte estd compuesta por el
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cuestionario de satisfaccion con los cuidados de enfermeria (QSEnf-10) de Lopes (2012) y la
altima parte estd constituida por la escala de escala SF-12 que evalla la calidad de vida
relacionada o estado de salud de Ferreira (2000). La autorizacion de la utilizacion de las escalas
(SUCEH21, QSENnf-10 y MOS SF-12) se encuentra en el Anexo IV.

Variables en estudio

La variable dependiente que se pretende estudiar es la satisfaccion de los usuarios segun
los cuidados de enfermeria, esta cuantificada por las escalas SUCEH21, QSEnf-10 y SF12.

El formulario SUCEH>: se compone de 21 afirmaciones, respondidas en una escala tipo
Likert y presentadas de forma descendente (3=siempre hasta 0=no procede/sin opinion),
(satisfecho=3 hasta sin opinién=0). Esta constituida por 6 dimensiones: eficacia en la
comunicacion, utilidad de la informacion, calidad en la atencion, rapidez en la asistencia,

mantenimiento del ambiente terapéutico y promocion de la continuidad de cuidados.

Em Italia, fue desarrollado, por Ottonelo, Benévolo y Zsirai (2002), el cuestionario
SNQ-10 (Satisfaction with Nursing Questionnaire), que determina la satisfaccion del usuario
con los cuidados de enfermeria de rehabilitacion. Lopes (2012) realizé la traduccion y
adaptacion transcultural del SNQ-10 al idioma portugués QSEnf. EI QSEnf-10 se compone de
10 items, que abarcan dos factores de conocimiento: el primero caracteriza el ambiente
terapéutico (cantidad de informacidn que ha recibido; rapidez en la respuesta a sus solicitudes;
claridad de la informacion que ha recibido; coorganizacion en el trabajo del equipo de
enfermeria; relacion entre los enfermeros; tiempo dedicado a si mismo; capacidad de consuelo),
y el segundo describe la calidad en la atencidn (relaciones interpersonales con relacion a si
mismo; profesionalidad demostrada; interés demostrado con relacion a si mismo como persona
y no solamente por su enfermedad). Se compone de 10 cuestiones fechadas, respondidas en una
escala likert presentados por cuatro niveles: muy satisfecho — 4 puntos; satisfecho — 3 puntos;
poco satisfecho — 2 puntos y muy insatisfecho - 1 punto. La puntuacién total se ha obtenido
sumando los puntos de las respuestas. Por tanto, cuanto mayor sea la suma de puntos, mayor

sera el nivel de satisfaccion. La puntuacion maxima es 40 y la minima 10 (Lopes, 2012).

El cuestionario original (SNQ-10) no tiene dimensiones; no obstante, la adaptacion a la
realidad portuguesa (QSEnf-10) presenta dos dimensiones: ambiente terapéutico (engloba los

items 3, 4, 5, 6, 7,9y 10) y la calidad en la atencion (items 1, 2 y 8).
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El instrumento SF-12 (Ferreira, 2000) ya se habia desarrollado anteriormente en la
satisfaccion de los profesionales de enfermeria.

Con la aplicacion del cuestionario al conjunto de usuarios que componen la muestra, es
posible obtener informacién que permita caracterizar la satisfaccién de los usuarios con los
cuidados de enfermeria de la poblacion que afluye a las tres unidades hospitalarias del norte de
Portugal.

Las variables independientes se han clasificado en dos grupos, las sociodemogréficas y

las clinicas.

« Sociodemograficas: sexo, edad, estado civil, titulo académico, lugar de residencia,

situacion laboral, profesion.

« Clinicas: unidad hospitalaria, servicio y motivo de ingreso.

Hipaotesis de investigacion

Las hipdtesis de investigacion se han formulado de acuerdo con la revision de la
literatura y con el objetivo de la presente investigacion; asi:

« Existe relacion entre las variables sociodemograficas y la satisfaccion de los usuarios.

« Existe relacion entre las variables clinicas y la satisfaccion de los usuarios.

Poblacién y muestra

La poblacion objeto de nuestro estudio esta constituida por los usuarios inscritos en
2015 en las respectivas unidades de salud, con un total de 133.453 usuarios, informacion

proporcionada por el Gabinete de Planeamiento y Control.

Una vez delimitada la poblacion, no siempre es posible reunir informacion sobre cada
una de las unidades que la constituyen; de este modo, se hace necesario definir una muestra.
Asi, se ha optado por un método de muestreo no probabilistico, recurriendo a muestreo

accidental.

Ha sido criterio para constitucion de la muestra: ser mayor de 18 afios, consciente y
orientado en el tiempo y en el espacio, integrar unidades de ingreso con usuarios de diferentes
perfiles clinicos (medicina, cirugia, obstetricia, neurologia) con ingresos superiores a 24 h, y

después de ser debidamente informado sobre los objetivos, aceptar participar voluntariamente.
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La muestra estd constituida por usuarios que estuvieron ingresados en las unidades
hospitalarias, en el periodo del 1 de octubre al 31 de diciembre de 2015. En total esta formada
por 462 usuarios, los cuales han obedecido a los criterios de inclusion.

La muestra se considera representativa de la poblacion, pues presenta un error de

muestra del 4.7%, para un nivel de significacion del 5%.

Consideraciones éticas

Para la realizacion de este trabajo se han respetado las normas éticas inherentes al
protocolo de Helsinki. Se han solicitado autorizaciones a los autores de las escalas; v,
habiéndose solicitado al Consejo de Administracion la autorizacion para la aplicacion del
instrumento de cosecha de datos, ha sido emitido parecer favorable por parte de la Comision de
Etica para la salud de la referida institucion.

Se han efectuado esclarecimientos en los servicios acerca de los objetivos, finalidades
y pertinencia del estudio y han sido informados del caracter voluntario de la participacion. Se
ha solicitado participacion, tras consentimiento informado, libre y esclarecido, a todos los
participantes en el estudio. Se han garantizado el anonimato y la confidencialidad de los datos
recogidos, se ha respetado la autonomia y, ademas, se ha dado la libertad de poder desistir en

cualquier momento.

La escala ha sido rellenada por los profesionales y por los usuarios con ayuda o

colaboracion del investigador.

Tratamiento estadistico de los datos

El tratamiento y el analisis de los datos tienen como objetivo comprobar si las

afirmaciones obtenidas validan las hipotesis formuladas.

En el tratamiento estadistico de los datos se ha utilizado el programa SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) para Windows, version 22.0. El analisis de la evolucion de la
utilidad observada se ha realizado recurriendo a diferentes herramientas, tanto de estadistica
descriptiva (minimo, maximo, moda, media y desviacién tipica) como de estadistica de
inferencia (prueba t Student, ANOVA, prueba de Kruskal-Wallis, prueba Mann-Whitney,
prueba de Kolmogorov-Smirnov, prueba de Sjeffé). Se ha considerado un valor de p <0.05 para

indicar significacion estadistica.
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Resultados y discusion

El analisis de los datos tiene como objetivo central presentar los resultados obtenidos a
lo largo del estudio en funcion de los objetivos y cuestiones de investigacion y de acuerdo con
la naturaleza de la investigacion. Los resultados presentados se refieren a los andlisis
estadisticos efectuados con base en los datos recogidos a través de la aplicacion de los
instrumentos de recogida de datos ya mencionados.

A - Satisfaccion de los profesionales de enfermeria

Han participado en este estudio 124 enfermeros, de los cuales la mayoria (el 82.3%) es
del sexo femenino, casada o vive en pareja de hecho (el 74.8%), y el 85.5% es licenciado. Tal
como la bibliografia demuestra, continda siendo una profesion mayoritariamente femenina.
Segun los datos estadisticos de la OE (2016), el 31 de diciembre de 2016, de los 69.682

enfermeros, 57.164 son mujeres.

En cuanto a la formacién profesional, el 31.5% posee especialidad, el 9.7% maestria y
el 46% solamente posee licenciatura. En la categoria profesional se han contabilizado el 41.1%
de enfermeros y el 40.3% de enfermeros graduados. Los restantes son enfermeros especialistas
o jefes. Aproximadamente el 98% de los enfermeros ejerce funciones en la prestacion directa
de cuidados y aproximadamente el 92% ejerce funciones en una Unica entidad empleadora. La

mayoria de los preguntados ejerce funciones en la unidad hospitalaria C (el 58.1%).

En cuanto a la edad de los preguntados, se han registrado un minimo de 23 afios y un
méaximo de 57, siendo la edad media de 41.7 afios con una desviacion tipica de 8.562 afios. En
cuanto al tiempo de servicio, se ha obtenido una variacion de entre 1y 34 afios, siendo la media

de 17.1 afios y la desviacidn tipica de 7.7 afios.

Los preguntados tienen mayoritariamente funciones en horario por turnos (el 82.3%),
poseen contrato de trabajo en funciones publicas (el 59.7%), tienen horario de 40 horas
semanales (el 76.6%) aunque aproximadamente el 16% trabaje mas de 40 horas a la semana,
aproximadamente el 78% no falt6 al servicio en el Gltimo afio, y en la ultima evaluacion todos
los evaluados obtuvieron la nota “Satisface” (el 94.4%), y el restante 5.6% no fue evaluado. En
lo que concierne a la progresion en la carrera, la mayoria (58.1%) refiere que nunca ha
progresado. En cuanto a la remuneracién mensual, el 46.8% gana entre 1.000 y 1.200 euros y
el 34.7% entre 1.200 y 1.400.
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Ninguno de los 124 enfermeros preguntados esta de acuerdo con la edad de jubilacion.
En cuanto a escoger de nuevo esta profesion, la mayoria (el 62.1%) ha opinado favorablemente.
En lo que concierne al estilo de liderazgo evidenciado en su servicio o unidad, la mayoria de

los preguntados la ha considerado democrética (el 76.6%).

En la distribucién de los enfermeros de la muestra en estudio por el lugar de servicio,
comprobamos que los servicios mas representados son la ortopedia, cirugia (hombres) y
medicina, con el 11.3% y el 10.5%, respectivamente.

En cuanto a la diferencia entre las horas de cuidados necesarias y las disponibles, la
media registrada ha sido de -18.8 horas, con una desviacion tipica de 25.4 horas.

Evaluacion de la satisfaccion en el trabajo para enfermeros (EAST-Enf)

En la tabla 1, presentamos los puntos teodricos y observados de algunas medidas
estadisticas descriptivas. En la dimension SRC, el valor medio observado es claramente
superior al tedrico, por lo que se concluye que los enfermeros estan satisfechos. En la SBR se
ha obtenido una variacion de entre 5y 17 puntos, y el valor maximo posible es de 25 puntos.
En términos medios, el valor observado ha sido de 9.81 puntos, que es inferior al tedrico (15
puntos), cosa que permite concluir que los enfermeros de este estudio no estan satisfechos en
esta dimension. En la dimensidn SP, la variacion tedrica es de entre 7 y 35 puntos, siendo la
media de 21 puntos. La variacion observada ha sido de entre 7 y 24 puntos, con un valor medio
de 14.77, cosa que denota insatisfaccion en esta dimension. En la SCT, se ha observado una
variacion entre 5 y 15 puntos, siendo el valor medio observado de 11.92, que es superior al
valor medio teorico, y que denota satisfaccion de los enfermeros en estudio en esta dimension.
En cuanto a la SC, tedricamente se tiene una variacion entre 4 y 20 puntos con una media de
12 puntos. En la muestra en estudio se ha observado una variacién entre 4 y 19 puntos,
habiéndose registrado un valor medio de 12.60 puntos, que es un valor muy aproximado del
valor teorico. De este modo, los enfermeros de la muestra en estudio no estan satisfechos ni
insatisfechos en esta dimension. Por ultimo, en la SRE, se ha obtenido un valor de 8.40 puntos,

que es un valor superior a la media tedrica, y que denota satisfaccion en esta dimension.

En cuanto a la satisfaccion global, se ha obtenido una variacion entre 43 y 99 puntos
sobre la variacion posible, que estéa entre 25 y 125 puntos. La media obtenida es ligeramente

inferior a la media tedrica (74.16 vs 75). De este modo, podemos afirmar que los enfermeros
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de este estudio no estan satisfechos ni insatisfechos. En el estudio de Ferreiray Loureiro (2012),
la media ha sido de 71.93 puntos, que es un valor negativo de satisfaccion en el trabajo.

En relacién con las dimensiones de la EAST-Enf, el estudio de Ferreira y Loureiro
(2012) concluye que la SCT y la SE son las dimensiones que presentan niveles superiores de
satisfaccion, mientras que la SBR y la SP son las dimensiones responsables de menores niveles
de satisfaccion. De la observacion de las medias ponderadas en el presente estudio, puede
llegarse a la misma conclusion; los enfermeros de la muestra en estudio estan bastante
satisfechos con la relacién con el jefe y con el equipo (puntos superiores a 4) y con el contexto
de trabajo (valor medio de 3.97). Los enfermeros estan menos satisfechos con los beneficios y

recompensas y con la promocién.

En cuanto a la dispersion registrada en cada dimension y globalmente, podemos

considerar que es baja, pues todos los coeficientes de variacion son inferiores al 30%.

Tabla 1 - Puntos tedricos y observados en cada dimension de la escala EAST-Enf

Puntos tedricos Puntos observados _
Minimo Maéaximo Média Minimo Maximo Média esfg;c(;;r CV (%) po?nﬂdeedrI:da

SRC 4 20 12 6 20 16.68 3.07 18.4 4.17
SBR 5 25 15 5 17 9.81 2.58 26.3 1.96
SP 7 35 21 7 24 14.77 3.86 26.1 2.11
SCT 3 15 9 5 15 11.92 1.79 15.0 3.97
SC 4 20 12 4 19 12.60 2.58 20.5 3.15
SRE 2 10 6 5 10 8.40 1.19 14.2 4.20
sl,g\ts);-Enf 25 125 75 43 99 74.16 9.02 12.2 2.97

En cuanto a la consistencia interna de cada dimension, se ha procedido al calculo del
alfa de Cronbach a semejanza de Ferreiray Loureiro (2012). El coeficiente del alfa de Cronbach

varia entre 0 y 1; cuanto mas cerca esté del 1, mayor serd la fidelidad interna del instrumento.

En la tabla 2 presentamos los puntos obtenidos por los autores de la escala y en el
presente estudio. En las dimensiones SBR y SC se han obtenido puntos inferiores a 0.6, cosa
gue denota una consistencia muy débil, que se categoriza como inadmisible. En la SBR, los
autores de la escala han obtenido 0.73, por lo que en este estudio el valor es claramente inferior.
En la SC, los autores han obtenido 0.55, que también es inadmisible, y el valor de este estudio
es ligeramente inferior a este. En las dimensiones SP y SCT se han obtenido puntos
comprendidos entre 0.6 y 0.7, cosa que denota una escasa consistencia interna, y son puntos

inferiores a los obtenidos por los autores. En las dimensiones SRC y SRE, los alfas obtenidos
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han sido 0.82 y 0.85 respectivamente, que son ligeramente superiores a los de los autores de la

escala y denotan una buena consistencia interna.

Tabla 2 - Alfas de Cronbach obtenidos por los autores de la escala y en el presente estudio

Alfa Cronbach SRC SBR SP SCT SC SRE
Ferreira e Loureiro (2012) 0.80 0.73 0.72 0.68 0.55 0.70
Estudio 0.82 0.49 0.68 0.62 0.50 0.85

Globalmente, se ha obtenido un alfa de Cronbach de 0.78, valor este que denota una
consistencia interna razonable, pero inferior al 0.89 alfa de Cronbach obtenido por Maia (2012)
y al 0.86 alfa de Cronbach de Martinho (2015).

El principal objetivo de este estudio es evaluar la percepcion de la satisfaccion de los
enfermeros que ejercen funciones en medio hospitalario, identificando las variables

sociodemograficas y laborales determinantes de la misma.

Asi, recurriendo a cada una de las dimensiones, se han efectuado pruebas estadisticas
para validar la posible relacion con las variables. Se han utilizado las pruebas paramétricas y
no paramétricas; las pruebas no paramétricas se justifican por el hecho de no cumplirse uno de
los tres supuestos para la utilizacion de las pruebas paramétricas, el supuesto de la normalidad
de la distribucion de la variable dependiente. Como no se ha validado el supuesto de la
normalidad de cada una de las variables recurriendo a la prueba de Shapiro-Wilk o
Kolmogorov-Smirnov, tenemos que recurrir a pruebas no paramétricas, concretamente a la
prueba de Mann-Whitney y a la prueba de Kruskal-Wallis, para comparar la satisfaccion en las
diversas categorias de las variables sociodemograficas y laborales. En cuanto al valor del global
de esta escala, se ha validado el supuesto de normalidad analizado a través de la prueba de
Kolmogorov-Smirnov. En cada prueba procederemos igualmente a la validacion del supuesto
de la normalidad por grupo y, en caso afirmativo, hemos recurrido a pruebas paramétricas,
concretamente a la prueba T-Student para dos muestras independientes y a la prueba ANOVA
para mas de dos grupos independientes. Para todas las pruebas, el nivel de significacion

adoptado ha sido del 5%.

EAST-Enf y las variables sociodemograficas y laborales

En lo que respecta a la variable sexo, comprobamos que no hay diferencias

estadisticamente significativas entre los sexos en cada dimension. Globalmente, las diferencias
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no son estadisticamente significativas, cosa que va contra lo obtenido por Palha (2013) y
Martinho (2015).

En relacion con la variable edad, se comprueban diferencias estadisticamente
significativas en las dimensiones SBR y SRE, y los enfermeros mas joévenes son los que estan
mas satisfechos. Se han registrado asimismo diferencias estadisticamente significativas en la
EAST-Enf. Las comparaciones multiples realizadas por la prueba de Scheffé nos han permitido
concluir que las diferencias residen entre los enfermeros con menos de 30 afios y los que tienen
entre 30 y 39 afios y también de 40 a 49 afios, siendo los mas joévenes los méas satisfechos.
Contrariamente al estudio de Maia (2012) y Palha (2013), que concluyeron que la satisfaccion
global en el trabajo aumentaba con el incremento de la edad (Tabla 3).

Tabla 3 - Satisfaccion en el trabajo para enfermeros segin la edad

Ede_ld . < 30 afios 30 a 39 afios 40 a 49 afios >49 afios Kruskal-Wallis
Satisfaccion n=38 n=46 n=40 n=30

SRC 18.25 2.71 16.63 3.33 16.13 3.34 17.07 2.18 4.170 0.244
SBR 12.38 2.45 9.30 2.47 9.73 2.00 10.00 3.11 9.009 0.029*
SP 18.38 4.47 14.24 4.09 14.33 3.45 15.20 3.47 6.954 0.073
SCT 12.50 2.00 11.83 2.03 11.70 1.57 12.20 1.65 2.259 0.520
SC 13.38 2.92 12.65 2.71 12.18 2.68 12.87 2.16 1.947 0.584
SRE 9.25 1.16 8.54 1.03 7.95 1.36 8.53 1.04 10.130 0.017*
EAST-Enf 84.13 8.32 73.20 9.15 72.00 8.02 75.87 8.57 4.999 0.003*

Las comparaciones efectuadas entre los diversos estados civiles en las diversas
dimensiones y globalmente nos han permitido concluir que no hay diferencias estadisticamente

significativas. Resultados semejantes fueron obtenidos por Maia (2012) y Palha (2013).

En lo que se refiere a la satisfaccion en cuanto al titulo académico, comparamos a los
enfermeros con diplomatura o licenciatura con los de maestria, y todos los puntos de prueba
obtenidos han sido superiores al 5%, por lo que se concluye que no hay diferencias entre los
dos grupos. Sin embargo, en la EAST-Enf, el valor de prueba obtenido en la prueba t-Student
es inferior al 5%, por lo que se concluye que hay diferencias estadisticamente significativas
entre los dos grupos, y los enfermeros con diplomatura/licenciatura estdn mas satisfechos
(Tabla 4). Maia (2012) comprobd diferencias estadisticamente significativas solamente para la
dimension SRC. Martinho (2015) comprobd que las diferencias solo adquieren significado
estadistico en las dimensiones SCT, donde los licenciados surgen significativamente mas
satisfechos que los maestros; y en la dimension SRE, a semejanza de la dimension anterior, los

licenciados son los mas satisfechos.
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Tabla 4 - Satisfaccion en el trabajo para enfermeros segun el titulo académico

g:ml‘% ;c(’)z?]démico Diplomaturr?ilig%enciatura Mar(]eitlrga Test Mann-Whitney
Media De:i\giacce:én Media Detsi\giaéc;én EsF;(?S;st;(;ca Valor de prueba
SRC 16.89 2.94 15.25 3.64 611 0.057
SBR 9.96 2.56 8.75 2.54 646 0.101
SP 14.90 3.68 13.88 4.98 715.5 0.267
SCT 12.03 161 11.19 2.69 794 0.594
SC 12.67 251 12.13 3.05 829.5 0.795
SRE 8.35 1.21 8.69 1.08 709 0.219
EAST-Enf 74.80 8.41 69.88 11.80 t=2.064 0.041*

En relacién con formacion profesional y la satisfaccion, comprobamos que los niveles

de satisfaccion no difieren significativamente entre si.

En la categoria profesional, todos los puntos de prueba obtenidos han sido superiores al

5%, por lo que se concluye que no hay diferencias estadisticamente significativas entre los

grupos, tal como ocurre en el estudio de Soares (2007). Maia (2012) comprobé diferencias

estadisticamente significativas para las dimensiones SP, SC y para el total de la escala.

En relacién con el tiempo de servicio y la satisfaccion de los enfermeros, hay diferencias

estadisticamente significativas, siendo siempre los enfermeros con tiempo de servicio inferior

a 10 afos los mas satisfechos (Tabla 5). Ferreira (2011) y Valente (2013) corroboran los

presentes resultados. Estos resultados contrarian los obtenidos por Maia (2012) y Moura (2012),

que refieren que, cuanto mayor sea el tiempo de servicio, mayor sera la satisfaccion profesional

de los enfermeros.

Tabla 5 - Satisfaccion en el trabajo para enfermeros segun el tiempo de servicio

;I;'rec?gg de Menos de 10 10a19 20 0 méas Kruskal-Wallis
Satisfaccion n=22 n=50 n=52

SRC 18.09 2.71 16.42 3.23 16.33 2.94 8.392 0.015*
SBR 10.32 2.78 9.38 2.35 10.00 2.69 1.607 0.448
SP 16.91 4.56 13.92 3.38 14.67 3.71 7.697 0.021*
SCT 11.95 1.50 11.98 2.07 11.85 1.65 0.745 0.689
SC 12.86 2.73 12.42 2.57 12.65 2.57 0.749 0.687
SRE 8.45 1.14 8.50 1.28 8.27 1.14 1.489 0.476
EAST-Enf 78.59 8.63 72.62 8.45 73.77 9.27 6.881 0.032*

En relacion con la variable unidad hospitalaria, se encuentran diferencias estadisticas

significativas solamente en la dimensién SRE (Tabla 6). En este caso, los puntos medios
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evidencian que los enfermeros de la unidad hospitalaria C estan més satisfechos con la relacion
de equipo que los enfermeros de las otras dos unidades.

Tabla 6 - Satisfaccion en el trabajo para enfermeros segun la unidad hospitalaria

Unidad hospitalaria A B C

Satisfaccion n=28 n=24 n=72 Kruskal-Wallis
SRC 16.79 3.12 16.04 3.43 16.85 2.94 0.968 0.616
SBR 9.43 1.67 10.00 2.59 9.89 2.87 0.565 0.754
SP 15.71 3.40 15.21 3.59 14.25 4.08 3.778 0.151
SCT 12.00 1.39 11.38 2.10 12.07 181 1.976 0.372
sc 13.07 2.39 11.83 2.93 12.67 251 2.548 0.280
SRE 7.86 115 8.50 1.22 8.57 1.16 6.938 0.031*
EAST-Enf 74.86 8.20 72.96 8.90 74.29 9.43 1.560 0.458

En relacion con el servicio, hay diferencias estadisticamente significativas en la
dimension SRC, y los enfermeros mas satisfechos ejercen funciones en la unidad de ACV y
Medicina.

En la variable tipo de horario, se concluye que no hay diferencias estadisticamente
significativas en los niveles de satisfaccion de los enfermeros con horario fijo o por turnos ni
globalmente, tal como en el estudio de Soares (2007). Maia (2012) comprobo diferencias
estadisticamente significativas en las dimensiones SP y SC y para el total de la escala, y los
enfermeros que no trabajan por turnos se presentan mas satisfechos. Martinho (2015) comprobo
diferencias estadisticamente significativas en la dimension SRC; SCT y SC es donde los

enfermeros con tipologia de trabajo en horario fijo se presentan mas satisfechos.

En el régimen contractual, los puntos de prueba obtenidos han sido todos superiores al
5%, por lo que se concluye que no hay diferencias estadisticamente significativas en relacién

con el régimen contractual.

En la satisfaccion de los enfermeros en cuanto al hecho de haber sido promovidos, se

concluye que no hay diferencias estadisticamente significativas.

En relaciébn con la remuneracion mensual, se comprueba que hay diferencias
estadisticamente significativas en la dimension SCT y SRE (Tabla 7). En ambas situaciones,
los enfermeros con remuneraciones con menos de 1.000 € estdn més satisfechos. En el estudio
de Palha (2013), los enfermeros mas satisfechos son aquellos cuya remuneracion mensual es

mayor.
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Tabla 7 - Satisfaccion en el trabajo para enfermeros segun la remuneracién mensual

Remuneracion Menos de 1000€ 1000€-1200€ 1200€-1400€ Mas de 1400€

Satisfaccion n=12 n=58 n=43 n=11 Kruskal-Wallis
SRC 17.33 3.14 16.98 3.20 16.21 2.85 16.18 3.22 4.245 0.236
SBR 9.67 3.26 9.97 2.62 9.77 2.14 9.27 3.38 1.001 0.801
SP 14.25 4.96 15.16 3.75 14.49 3.51 14.36 4.80 1.397 0.706
SCT 13.25 1.54 11.78 1.85 11.44 1.61 13.09 1.30 15.883 0.001*
SC 13.25 2.90 12.60 2.63 12.42 2.41 12.55 2.88 1.203 0.752
SRE 9.00 121 8.53 1.23 8.05 1.00 8.36 143 9.994 0.019*
EAST-Enf  76.75 11.67 75.02 8.93 72.37 7.45 73.82 11.73 3.066 0.382

En relacion con la eleccion de la misma profesién, hay diferencias estadisticamente
significativas en el SRC, SC y en la EAST-Enf, estando mas satisfechos los enfermeros que
volverian a escoger esta profesion (Tabla 8).

Tabla 8 - Satisfaccion en el trabajo para enfermeros segun la eleccion de la profesion

Profesion i N .
Sa'?is?‘;(?cién ni77 n=0 47 Test Mann-Whitney
Media Des_vigcic')n Media Des_vi_acic’)n Estadistica Valor de
tipica tipica prueba prueba
SRC 17.30 2.58 15.66 3.54 1308 0.009*
SBR 9.88 2.48 9.68 2.75 1768 0.829
SP 15.04 3.89 14.32 3.82 1599.5 0.287
SCT 12.17 1.63 11.51 1.98 1461 0.067
SC 12.97 2.63 11.98 241 1281 0.006*
SRE 8.43 1.21 8.34 1.18 1721 0.628
EAST-Enf 75.79 8.09 71.49 9.88 t=2.639 0.009*

En lo que respecta al tipo de liderazgo y la satisfaccion de los enfermeros, los
enfermeros mas satisfechos son los que han mencionado un liderazgo democratico, habiéndose
obtenido diferencias estadisticamente significativas en la dimension SRC, SP y en la EAST-
Enf (Tabla 9).

Tabla 9 - Satisfaccion en el trabajo para enfermeros segun el tipo de liderazgo

N -
SRC 14.73 2.94 17.09 2.92 15.93 3.43 10.015 0.007*
SBR 8.60 2.26 9.89 2.47 10.50 3.32 2.763 0.251
SP 12.73 4.00 15.31 3.75 13.29 3.60 7.218 0.027*
SCT 11.40 1.99 11.99 1.81 12.00 1.47 1.197 0.550
SC 11.07 3.33 12.85 2.52 12.50 1.47 5.333 0.069
SRE 8.27 1.49 8.48 1.13 7.93 1.27 2.698 0.260
EAST-Enf 66.80 9.69 75.62 8.65 72.14 6.69 13.337 0.001*

En cuanto a la influencia del nimero de horas semanal en la satisfaccion de los

enfermeros, se ha observado que no hay diferencias estadisticamente significativas. En lo que
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concierne a la influencia del absentismo al trabajo en la satisfaccion de los enfermeros, todos
los puntos de prueba han sido superiores al 5%, por lo que ninguna de las diferencias registradas
es estadisticamente significativa.

Respondiendo a las hipdtesis de investigacién formuladas, comprobamos que existe
relacion entre las variables sociodemograficas y laborales (edad, titulo académico, tiempo de
servicio, remuneracion, unidad hospitalaria, servicio, eleccion de la profesion y tipo de
liderazgo) vy la satisfaccion de los enfermeros de las tres unidades hospitalarias del norte de
Portugal. Los enfermeros mas satisfechos profesionalmente son los méas jovenes, con menor
titulo académico, con tiempo de servicio inferior a 10 afios, con remuneracién mas baja, que
trabajan en la unidad hospitalaria C, en el servicio de medicina y en la unidad de ACV, que
escogian la misma profesion y cuyo servicio o unidad donde ejercen funciones es del tipo

democratico.
Evaluacion de la calidad de vida relacionada o estado de salud (SF-12)

En la tabla 10 presentamos la distribucion de las respuestas para cada uno de los items
de la SF-12. En general, se observa que los individuos de la muestra presentan un buen estado
de salud en general (item 1), pues el valor medio obtenido ha sido aproximadamente el 3. En
cuanto a las actividades del dia a dia (items 2 y 3 con tres posibilidades de respuesta), la
respuesta mas frecuente ha sido “no, nada limitado” y, como tal, los puntos medios son
superiores al 2.5, cosa que denota un buen estado de salud. En los items 4 y 5, la mayoria de
los individuos de la muestra ha respondido “nunca”, lo que revela que sus problemas de salud
no los limitaron ni les impidieron hacer sus actividades diarias. En cuanto al impacto de los
problemas emocionales, los puntos medios obtenidos han sido superiores a 4, por lo que han
tenido poco impacto en el rendimiento de los preguntados. En lo que concierne al impacto del
dolor en el dia a dia de los preguntados, la mayoria ha respondido poco o nada y, como tal, la
media observada ha sido de 4.12. En cuanto a sentirse “sereno Y tranquilo” y “con mucha
energia”, las respuestas mas frecuentes han sido “Algan tiempo™ y “La mayor parte del tiempo”,
lo que traduce un valor medio de 3.80 y 3.44 respectivamente. Con relacion a “sentirse
deprimido”, el valor medio obtenido ha sido de 4.22, cosa que traduce como respuestas mas
frecuentes “nunca” y “poco tiempo”. Por ultimo, en cuanto a las limitaciones en la actividad
social potenciadas por el estado de salud fisica y emocional, las respuestas dadas por los
preguntados estan repartidas por las diversas posibilidades de respuesta, aunque la mas

frecuente sea “nunca”. El valor medio obtenido en este item ha sido de 3.90.
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Tabla 10 - Distribucion de las respuestas para cada uno de los items del SF-12

N % Media Error
estandar

Débil 1 0.8
Regular 41 33.1

1. En general su salud es Buena 47 37.9 3.03 0.97
Muy buena 23 18.5
Excelente 12 9.7

Actividades del dia a dia. Acaso su salud lo limita en estas actividades

- Si, muy limitado 52 74.0

2 lﬁ]‘:%gzdgsa:;?gfr;dg;'sga'es como desplazar i un poco limitado 29 23.4 2.69 0.55
No, nada limitado 90 72.6
Si, muy limitado 4 3.2

3. Subir varios tramos de escaleras Si, un poco limitado 28 22.6 2.71 0.52
No, nada limitado 92 74.2

En las Gltimas 4 semanas ha tenido, en su trabajo o actividades diarias, algunos de los problemas presentados como

consecuencia de su salud

Siempre 1 0.8
La mayor parte del tiempo 3 24
4. Ha hecho menos de lo que queria Algun tiempo 22 17.7 431 0.90
Poco tiempo 29 234
Nunca 69 55.6
Siempre 1 0.8
S . . La mayor parte del tiempo 3 1.6
5.OSt?aP;aasCi?\tilggJérsnltado/a en el tipo de trabajo u AIgL’m_tiempo 21 19.4 429 0.89
Poco tiempo 40 24.2
Nunca 59 54.0

En las dltimas 4 semanas ha tenido, en su trabajo o actividades diarias, algunos de los problemas presentados debido a
cualesquiera problemas emocionales

Siempre 1 0.8
La mayor parte del tiempo 3 24
6. Ha hecho menos de lo que queria Alguln tiempo 21 16.9 4.23 0.88
Poco tiempo 40 32.3
Nunca 59 47.6
Siempre 0 0
. . La mayor parte del tiempo 0 0
7. Ha desarfollado su trabajo u otras actividades Algin tiempo 17 13.7 444 073
menos cuidadosamente que de costumbre P -
oco tiempo 35 28.2
Nunca 72 58.1
8. Durante las ultimas 4 semanas, de qué forma el dolor ha interferido en su trabajo normal (doméstico y trabajo fuera de
casa)
Mucho 1 1.6
Bastante 6 4.8
Moderadamente 17 13.7 4.12 0.93
Poco 49 39.5
Absolutamente nada 50 40.3
En las Gltimas 4 semanas, como se ha sentido y como le han salido las cosas
Nunca 0 0
Poco tiempo 7 5.6
9. Sereno y tranquilo Algun tiempo 32 25.8 3.80 0.79
La mayor parte del tiempo 64 51.6
Siempre 21 16.9
Nunca 3 24
Poco tiempo 15 12.1
10. Con mucha energia Algln tiempo 42 33.9 3.44 0.91
La mayor parte del tiempo 52 41.9
Siempre 12 9.7
Siempre 0 0
La mayor parte del tiempo 5 4.0
11. Deprimido Algun tiempo 16 12.9 4.22 0.82
Poco tiempo 50 40.3
Nunca 53 42.7
12. En las Gltimas cuatro semanas, hasta gue punto su salud fisica o problemas emocionales han limitado su actividad social
Siempre 3 24
La mayor parte del tiempo 16 12.9
Algun tiempo 24 194 3.90 1.16
Poco tiempo 29 23.4
Nunca 52 41.9
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En la tabla 11, presentamos la distribucion de los 12 items por las respectivas
dimensiones y componentes, asi como la variacion registrada en la muestra en estudio, media
y error estdndar (las puntuaciones de cada dimension han sido normalizadas de 0 a 100 puntos).
Cuanto mas alta sea la puntuacion, mejor seré el estado de salud del individuo. Destacan, por
el sentido positivo, las dimensiones FF, DF y DE con puntos medios superiores a 80 puntos.
Los puntos medios méas bajos han sido registrados en las dimensiones SG y VT.

Oler, Jesus, Barboza y Domingos (2005) corroboran los resultados de la presente
investigacion. Por otro lado, en estudios desarrollados por Franco, Barros y Nogueira (2005),
Oler et al. (2005) y Talhaferro, Barboza y Domingos (2006), la dimensién vitalidad ha obtenido
puntos inferiores, tal como en esta investigacion, en la cual la dimensién Salud en general (SG)

y Vitalidad han presentado peores puntuaciones.

En el estudio de Ferreira (2000), la fiabilidad excede los estandares aceptables usados,
la media de los coeficientes de fiabilidad iguala o excede en 0.80, a excepcion de la funcion
social (la media para esta escala es de 0.76). Sin embargo, en el estudio de Severo, Santos,
Lopes y Barros (2006), la consistencia interna de la dimension fisica ha sido de 0.82, y la mental
de 0.87; los dos componentes han explicado el 70.4% de la variabilidad. En nuestro estudio, la
consistencia interna de los dos componentes ha sido evaluada recurriendo al alfa de Cronbach
y los puntos obtenidos estdn comprendidos entre el 0.8 y el 0.9, cosa que denota una

consistencia muy buena.

Tabla 11 - Componente fisico y mental de la escala SF-12, medidas en una escala de 0 a 100 puntos

Items . - . Error

Minimo Méaximo Media estandar
Funcién fisica 2.3 0 100 84.88 24.7
MSF Rendimiento fisico 45 0 100 82.46 215
(a'faoc?ggsf‘)ba‘:h Dolor 8 0 100 78.02 23.3
Salud en general 1 0 100 50.81 24.3
Vitalidad 10 0 100 61.09 22.8
MSM Funcion social 12 0 100 72.38 29.0
(alfaoc':é';)%bach Rendimiento emocional 6.7 25 100 83.47 19.0
Salud mental 9.11 25 100 75.20 175

Dada la gran heterogeneidad de los grupos, la no comprobacion del supuesto de
normalidad, en el analisis de los componentes de la calidad de vida en relacion con las variables
sociodemograficas y profesionales, han sido utilizadas pruebas no paramétricas. En las
variables con dos grupos independientes, se ha recurrido a la prueba de Mann-Whitney v,

cuando se trata de tres 0 mas grupos independientes, se ha usado la prueba de Kruskal-Wallis.
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SF-12 y las variables sociodemogréficas y laborales

En cuanto a la variable sexo, son los hombres quienes presentan mejor estado fisico y
mental; no obstante, estas diferencias no son estadisticamente significativas. Datos
corroborados por otros estudios nos indican que las puntuaciones proporcionadas por los
hombres son significativamente mas altas cuando se comparan con las proporcionadas por las
mujeres (Amorim, 2007; Anes & Ferreira, 2009; Barros, 2003; Barros et al., 2009; Cabral et
al., 2002; Ferreira & Santana, 2003; Oliveira, 2009; Pimentel, 2003; Praca, 2012; Silva, 2003).

En relacion con la variable edad, en el componente fisico hay diferencias estadisticas
entre los grupos. Notese que los enfermeros mas jovenes presentan mejor rendimiento fisico.
Como en el estudio de Cabral et al. (2002), Silva (2003), Pimentel (2003), Barros (2003),
Ferreira y Santana (2003), Amorim (2007), Barros et al (2009), Anes y Ferreira (2009), Oliveira
(2009) y Praca (2012) nos sugieren que, con el aumento de la edad, disminuye el rendimiento
fisico. En el componente mental, las diferencias observadas entre las diversas franjas de edad
no son estadisticamente significativas, pero se ha observado que los mayores son los que

presentan mejor rendimiento mental (Tabla 12).

Tabla 12 - Calidad de vida de los enfermeros segun la edad

MSF MSM
M (dp) Mediana Valor M (dp) Mediana Valor prueba
prueba
- de 30 afios 57.78 (6.19) 58.5 44.45 (10.95) 45.1
30 a 34 afios 56.23 (6.36) 55.8 48.12 (8.73) 47.4
35 a 39 afios 50.99 (8.89) 52.2 48.70 (11.10) 49.9
Edad 40 a 44 afios 49.91 (9.04) 51.0 0.000% 50.48 (8.40) 50.9 0.286

45 a 49 afios 44.66 (7.06) 44.4 51.40 (10.17) 53.7
50 ou + afios 46.88 (9.95) 48.3 52.54 (7.43) 53.1

Con relacion al estado civil, se concluye que, en el componente fisico, las diferencias
entre los grupos no son estadisticamente significativas, pero, aun asi, los solteros son los que
presentan valor medio mas alto y, consecuentemente, mejor rendimiento. Tal como se observo
en el estudio de Ferreira y Santana (2003) y Praca (2012). Hay diferencias estadisticamente
significativas en el componente mental, observandose que los viudos presentan mayor

rendimiento mental (Tabla 13).

x|



Tabla 13 - Calidad de vida de los enfermeros segun el estado civil

MSF MSM
M (dp) Mediana p\ﬁ{eobra M (dp) Mediana p\l{ﬁle%ra
Soltero 54.68 (7.77) 58.2 46.47 (10.17) 48.4
Estado Casado/Pareja de hecho  49.39 (9.25) 51.6 0.077 51.00 (9.02) 50.9 0,007
civil Viudo 47.91 (9.87) 51.2 56.02 (5.60) 55.4
Separado/Divorciado 48.48 (9.99) 47.6 43.25 (9.43) 39.7

En lo que concierne a la formacion profesional y al titulo académico, no se han

registrado rendimientos diferentes entre los grupos en ninguno de estos dos componentes.

En la categoria profesional, los puntos de prueba obtenidos en los dos componentes nos
permiten concluir que hay diferencias estadisticamente significativas entre los grupos (Tabla
14). Destacan los enfermeros con mejor rendimiento fisico y los enfermeros especialistas/jefes

con mejor rendimiento mental.

Tabla 14 - Calidad de vida de los enfermeros segun la categoria profesional

MSF MSM
. Valor . Valor
M (dp) Mediana prueba M (dp) Mediana prueba
Enfi 53.49 (8.41 54.9 47.43 (10.21 47.3
Categoria niermero (8.41) 0.000* ( )
rofesional Enfermero graduado 46.95 (1.24) 475 51.75 (7.60) 51.0 0.044*
P Enfermero especialista/jefe 48.89 (9.75) 52.2 51.89 (10.279 55.4

Se comprueba que hay diferencias estadisticamente significativas en los dos
componentes en lo referente al tiempo de servicio. En el caso del componente fisico, los
enfermeros con menos tiempo de servicio tienen mejor rendimiento, pero estos mismos

enfermeros son los que presentan peor rendimiento mental (Tabla 15).

Tabla 15 - Calidad de vida de los enfermeros segun el tiempo de servicio

MSF MSM

M (dp) Mediana Valor prueba M (dp) Mediana Valor prueba
Ti Menos de 10 afios  56.30 (6.15) 56.9 46.21 (8.24) 47.2
S ;f\ng 10 a 19 afios 51.03(8.98)  52.1 0.001* 49.62(10.32)  50.2 0.030*

20 ou més afos 46.35 (9.03) 47.2 51.97 (8.59) 53.6

En la unidad hospitalaria, en el servicio, en el tipo de horario y remuneracion no se han
registrado diferencias estadisticamente significativas en ninguno de los componentes de la

escala.

En la variable régimen contractual, han sido comparados solamente los grupos mas
representativos (CIT — contrato individual de trabajo y CTFP — contrato de trabajo en funcién

publica). En el componente fisico, los enfermeros con CIT presentan un rendimiento
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estadisticamente mejor que los CTFP. En el componente mental, las diferencias entre los dos

grupos no son estadisticamente significativas (Tabla 16).

Tabla 16 - Calidad de vida de los enfermeros segun el régimen contractual

MSF MSM
. Valor . Valor
M (dp) Mediana prueba M (dp) Mediana prueba
Régimen CIT 53.99 (8.33) 55.2 0.000% 47.64 (10.97) 48.3 0.071
contractual CTFP 47.34 (9.06) 48.2 ' 51.43 (8.24) 52.0 '

En cuanto al rendimiento fisico y mental en funcion de la promocién, hay diferencias
estadisticamente significativas en ambas (Tabla 17). Pero, en el componente fisico, quienes
presentan mejor rendimiento son los enfermeros que nunca han sido promovidos, pero estos

son los que presentan peor rendimiento mental.

Tabla 17 - Calidad de vida de los enfermeros segun la promocion

MSF MSM

M (dp) Mediana  Valor prueba M (dp) Mediana Valor

prueba

) Si 47.84(921) 486 . 51.62 (8.29) 52.0 .
Promocion 0 5365(819)  55.2 0.001 47.26 (10.64) 473 0.023

En cuanto a volver a escoger la misma profesion, al tipo de liderazgo y al nimero de

horas no hay diferencias estadisticamente significativas en ninguno de los componentes.

Por ultimo, se ha comprobado que, en relacién con faltar al trabajo, en el componente
fisico la diferencia no ha sido estadisticamente significativa, mientras que en el componente
mental ha sido significativa, y los enfermeros que no faltaron al trabajo tienen un rendimiento

mental estadisticamente mejor que los que faltaron (Tabla 18).

Tabla 18 - Calidad de vida de los enfermeros segun las faltas al trabajo

MSF MSM
M (dp) Mediana Valor M (dp) Mediana Valor prueba
prueba
Faltas_ al Si 48.15 (10.17) 48.9 0.348 46.79 (10.49) 45.7 0.046*
trabajo No 50.51 (8.97) 52.2 50.89 (8.97) 50.9

Resumiendo, los enfermeros més jovenes, con CIT, con menos tiempo de servicio y que
nunca han sido promovidos presentan mejor rendimiento fisico. Los enfermeros viudos,
especialistas/jefes, con méas tiempo de servicio, los que han sido promovidos y no han faltado

al trabajo presentan mayor rendimiento mental.
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Asociacion entre la satisfaccion con el trabajo y la calidad de vida relacionada con el
estado de salud en los enfermeros

En la tabla 19, presentamos las correlaciones no paramétricas de Spearman que evalGan
la asociacién entre los dos componentes de la escala SF-12 y la escala EAST-Enf total y sus
dimensiones. Se constata que la MSF esta correlacionada de forma positiva con la satisfaccién
global, es decir, cuanto mejor sea la salud fisica del enfermero mayor es su satisfaccion. Este
componente de la SF-12 no esta correlacionado de forma significativa con ninguna de las

dimensiones de la escala EAST-Enf.

En cuanto al componente de la salud mental, presenta una correlacion positiva con las
dimensiones SCT y SC de la escala EAST-Enf. Asi, cuanto mejor sea la salud mental del
enfermero mayor es la satisfaccion con el contexto de trabajo y con la comunicacién. Con las
restantes dimensiones de la escala EAST-Enf y con la puntuacion global de esta escala, las

correlaciones obtenidas no son estadisticamente significativas.

Tabla 19 - Correlaciones entre las dos dimensiones de la escala SF-12 y la EAST-Enf total y cada una
de las dimensiones

EAST-Enf total SRC SBR SP SCT SC SRE
MSF 0.199** 0.168 0.122 0.156 0.092 0.094 0.092
MSM 0.157 0.093 0.114 0.018 0.304* 0.284* 0.024

B - Satisfaccion de los usuarios con los cuidados de enfermeria

La muestra en estudio esta constituida por 462 individuos que han estado ingresados en
una de las tres unidades hospitalarias del norte de Portugal. La mayoria es del sexo femenino
(53.2%), esta casada o vive en pareja de hecho (57.6 %), reside en el medio urbano (54.8 %).
Estos datos van contra los publicados por el Instituto Nacional de Estadistica (2017), donde
podemos observar que la poblacion residente en Portugal, la mayoria, es de género femenino.
De acuerdo con los Censos 2011, publicados en 2012 por el Instituto Nacional de Estadistica
(INE), aproximadamente el 49.5% de la poblacion de la region norte esta casada. La
distribucién de la poblacion de acuerdo con el estado civil, en esta region, presenta una

estructura semejante a la del pais.

En cuanto a las formaciones académicas, se comprueba que aproximadamente la mitad
de los usuarios (el 50.2%) posee formacidn inferior a la ensefianza basica, y el 21.6% de los

usuarios no sabe leer ni escribir. Estos resultados van contra los divulgados por el INE (2012),
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donde se constata que la region norte ostenta una tasa de analfabetismo alta, y algunas

subregiones presentan tasas de analfabetismo superiores a la media nacional.

En cuanto a la situacion laboral, el 44.8% de los preguntados estd activo. Estos
resultados son también concordantes con los censos 2011, donde la poblacion activa residente
en la region norte representaba aproximadamente el 56.1 % de la poblacién de Portugal, con 15

0 mas afos.

En lo que concierne a la unidad hospitalaria donde fueron ingresados, se ha

contabilizado un 55% en la unidad hospitalaria C.

La edad media registrada ha sido de 57.47 afios, con una desviacion tipica de 16-21
afios, siendo la edad minima de 17 afios y la méxima de 93. Los datos del INE (2017) revelan
que hay una disminucion de la poblacion joven y el aumento de la poblacion mayor,
comprobandose un aumento de la edad media de la poblacion residente en Portugal de los 42.4
a43.9 afnos entre 2011 y 2016. La tendencia de envejecimiento demogréafico se comprueba hace
varias décadas en Europa; y Portugal no es excepcion. La region norte no es ajena a esta

tendencia, comprobandose la misma situacion.

Los servicios de ingreso mas representativos son medicina (el 24.9%) y cirugia (el
22.3%).

En relacion con el motivo de ingreso, los motivos mas comunes por los cuales los
usuarios estaban ingresados eran problemas del sistema digestivo (el 17.5%) vy
musculoesquelético (16.9%). Los resultados de nuestro estudio van contra los obtenidos en la
Encuesta Nacional de Salud (INS 2014), realizada por el INE (2016), en colaboracion con el
Instituto Nacional de Salud Doutor Ricardo Jorge, que refiere que los dolores lumbares u otros
problemas cronicos de la espalda y los dolores cervicales u otros problemas en el cuello han
sido las enfermedades referidas con mayor frecuencia por la poblacion con 15 o més afios;

respectivamente 2.9 y 2.1 millones de personas, o sea, el 32.9% y el 24.1%.

Satisfaccion de los usuarios con los cuidados de enfermeria en el hospital - SUCEH>;

En relacién con el resultado de las cuestiones de opinion relativa a los cuidados de
enfermeria en las tres unidades hospitalarias del norte de Portugal, la mayor parte de los
preguntados ha manifestado concordancia con las practicas de enfermeria practicadas por los
enfermeros hospitalarios que les prestaron los cuidados durante el ingreso. Sefialamos que los

items mas penalizados se relacionan con la transmisién de informacion de servicios de salud
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disponibles y con la forma en la que puede utilizar esos servicios, asi como también la
proporcién de informacidn escrita sobre los asuntos sobre los que informan o explican. Ferreira

(2014) corrobora los presentes resultados.

En cuanto a los items de la satisfaccion con los cuidados de enfermeria en las tres
unidades hospitalarias, presentan un valor minimo del 87.7% y uno maximo del 92.6% de las
respuestas en esa categoria. En el estudio de Ferreira (2014), los items de la satisfaccion con
los cuidados de enfermeria en los hospitales presentan un valor minimo de 92.4% y uno maximo
de 95.1%.

En un analisis dimensional de la escala SUCEH1, se han calculado los puntos minimos
y méximos, media y desviacion tipica, y también el valor modal, como podemos comprobar en
la tabla 20.

Tabla 20 - indice de satisfaccion del usuario con los cuidados de enfermeria - SUCEH

Dimension Minimo Maximo Moda Media Desviacion tipica
Eficacia comunicacion 1.67 3 3 2.81 0.29
Utilidad de la informacién 1.60 3 2.2 2.30 0.8
Calidad en la atencion 2 3 2.85 0.25
Rapidez en la asistencia 2 3 3 2.84 0.31
Mantenimiento del ambiente terapéutico 2 3 2.78 0.29
Promocién de la continuidad de los cuidados 1 3 15 2.04 0.61

Hay tres dimensiones que presentan valor medio superior al 2.8 y valor modal igual a
3, y son: eficacia en la comunicacion, calidad en la atencidn y rapidez en la asistencia. La
dimension utilidad de la informacion varia entre 1.6 y 3, siendo la moda 2.2 y la media 2.30. El
mantenimiento del ambiente terapéutico varia entre 2 y 3, siendo la media de 2.78 y la moda de
3. La promocidn de la continuidad de los cuidados es la dimension con valor medio mas bajo,
siendo de 2.04, y su valor modal es de 1.5. En el estudio de Costa (2011), la eficacia en la
comunicacion (2.58), calidad en la atencion (2.63) y rapidez en la asistencia (2.62) son
dimensiones con percepcion positiva de los usuarios. Tal como se sendla en el estudio de
Ferreira (2014), las dimensiones que presentan un valor medio mas alto son: eficacia en la

comunicacion (2.93), calidad en la atencion (2.89) y rapidez en la asistencia (2,.85).

Del analisis de la consistencia interna, Ribeiro (2005) obtuvo un alfa de Cronbach 0.825,
habiendo producido el anélisis factorial de las cuestiones seis factores, que explican el 65% de

la varianza total. En nuestro estudio se ha obtenido un alfa de Cronbach de 0.777.
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Satisfaccion de los usuarios con los cuidados de enfermeria en el hospital - SUCEH21 y las

variables sociodemogréficas y clinicas.

En la tabla 21, presentamos los puntos de prueba obtenidos en las comparaciones
realizadas en las dimensiones de la escala SUCEH21 con las variables sociodemogréficas y

clinicas.

Tabla 21 - Satisfaccion de los usuarios con los cuidados de enfermeria en el hospital segun las variables
sociodemogréaficas y clinicas

o i Catcagde R Voo contnue
terapéutico cuidados
Sexo 0.471 0.414 0.048* 0.470 0.238 0.000*
Edad 0.337 0.000* 0.012* 0.229 0.150 0.000*
Estado civil 0.383 0.000* 0.077 0.217 0.691 0.000*
Titulo académico 0.989 0.000* 0.436 0.336 0.085 0.000*
Lugar de residencia 0.611 0.006* 0.046* 0.177 0.261 0.000*
Situacion laboral 0.904 0.001* 0.082 0.251 0.521 <0.001*
Profesion 0.314 0.339 <0.001* 0.006* <0.001* 0.001*
Unidad hospitalaria 0.022* 0.000* 0.027* 0.000* 0.001* 0.000*
Servicio 0.033* <0.001* 0.007* <0.001* 0.068 <0.001*
Motivo de ingreso 0.710 0.241 0.519 0.912 0.984 0.441

Hay diferencias estadisticamente significativas en la variable sexo y las dimensiones
calidad en la atencién y en la promocion de la continuidad de los cuidados. En la calidad en la
atencion, las mujeres estan mas satisfechas, y en la promocion de la continuidad de los cuidados
son los hombres los mas satisfechos (Tabla 22). Ribeiro (2003), Mota et al. (2010), Pontinha
(2011), Silva (2011) y Ferreira (2014) concluyeron que no existian diferencias estadisticamente
significativas entre hombres y mujeres, relacionadas con la satisfaccion en cuanto a los

cuidados de enfermeria que han recibido durante el periodo de ingreso hospitalario.

Tabla 22 - Satisfaccién de los usuarios con los cuidados de enfermeria en el hospital segln el sexo

Dimensién Sexo Media (error estandar) Mediana
. . Masculino 2.82(0.28) 3
Calidad en la atenci6 .
alidad en faatencion Femenino 2.87(0.22) 3
. - . Masculino 2.17 (0.59) 2
P on de | tinuidad de | dad .
romocion de la continuidad de los cuidados Femenino 1.92 (0.60) »

En cuanto a la variable edad, se han registrado diferencias estadisticamente
significativas en las dimensiones utilidad de la informacion, calidad en la atencién y promocion
de la continuidad de los cuidados. Del analisis de los puntos se constata que, en la utilidad de
la informacion, los mayores estdn mas satisfechos; en la calidad en la atencién, los individuos

con edades entre los 60 y los 69 afios son los mas insatisfechos. Por Gltimo, en la promocién de
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la continuidad de los cuidados, los méas jovenes estan mas insatisfechos y los mayores
claramente més satisfechos (Tabla 23). Resultados semejantes fueron obtenidos por Franco y
Florentim (2006), Raffi et al. (2008), Silva (2010), Silva (2011) y Ferreira (2014). Ribeiro

(2003) comprobd que la satisfaccion no depende de la edad del usuario.

Tabla 23 - Satisfaccion de los usuarios con los cuidados de enfermeria en el hospital segun la edad

Dimension Edad Media (error estandar) Mediana
Menos de 30 afios 2.30(0.32) 2.2
30 a 39 afios 2.31(0.29) 2.2
40 a 49 afios 2.21(0.26) 2.2
Utilidad de la informacion 50 a 59 afios 2.24 (0.25) 2.2
60 a 69 afios 2.22(0.26) 2.2
70 a 79 afios 2.38(0.28) 2.4
80 0 més afios 2.43(0.22) 2.4
Menos de 30 afios 2.88(0.22) 3
30 a 39 afios 2.86 (0.25) 3
40 a 49 afios 2.85(0.23) 3
Calidad en la atencién 50 a 59 afios 2.87 (0.24) 3
60 a 69 afios 2.74(0.32) 2.8
70 a 79 afios 2.88(0.21)
80 0 mas afos 2.87(0.23) 3
Menos de 30 afios 1.39(0.29) 15
30 a 39 afios 1.47 (0.35) 1.5
., . 40 a 49 afios 1.77 (0.48) 1.5
Pr_omocmn de la continuidad de los 50 a 59 afios 1.90 (0.43) 2
cuidados .
60 a 69 afios 2.09 (0.48) 2
70 a 79 afios 2.52(0.44) 2.5
80 0 mas afios 2.66 (0.37) 2.5

En cuanto al estado civil, se han registrado diferencias estadisticamente significativas
en las dimensiones utilidad de la informacion y promocion de la continuidad de los cuidados.
Del anélisis de los puntos medios, se constata que los viudos estan mas satisfechos que los
restantes individuos (Tabla 24). Dimensionalmente, se han comprobado diferencias
estadisticamente significativas. Ribeiro (2003), Oliveira y Guirardello (2006), Silva (2010) y

Ferreira (2014) corroboran los presentes resultados.

Tabla 24 - Satisfaccién de los usuarios con los cuidados de enfermeria en el hospital segln el estado civil

Dimension Estado civil Media (error estandar) Mediana
Soltero 2.24(0.25) 2.2
- . ., Casado/Pareja de hecho 2.29(0.29) 2.2
Utilidad de la informacion Viudo 2.40 (0.25) 24
Separado/Divorciado 2.21(0.22) 2.2
Soltero 1.61 (0.50) 15
Promocion de la continuidad de los Casado/Pareja de hecho 1.96 (0.57) 2
cuidados Viudo 2.59 (0.44) 2.5
Separado/Divorciado 1.92 (0.40) 2
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En lo que concierne al titulo académico, se han registrado diferencias estadisticamente
significativas en las dimensiones utilidad de la informacién y promocidon de la continuidad de
los cuidados. Del analisis de los puntos medios se constata que los que no saben leer ni escribir
estan mas satisfechos que los restantes individuos (Tabla 25). Ribeiro (2003), Oliveira y
Guirardello (2006), Martins (2009), Oliveira (2012) y Ferreira (2014) corroboran los presentes
resultados, habiendo obtenido diferencias estadisticamente significativas en la relacion entre el
titulo académico y la satisfaccion del usuario.

Tabla 25 - Satisfaccion de los usuarios con los cuidados de enfermeria en el hospital segn el titulo

académico
Dimension Titulo académico Media (error estandar) Mediana
No sabe leer/escribir 2.39(0.28) 2.4
Sabe leer y escribir 2.31(0.24) 2.3
Utilidad de la informacion Ensefianza béasica 2.22(0.27) 2.2
Ensefianza secundaria 2.28(0.32) 2.2
Ensefianza superior 2.30(0.28) 2.4
No sabe leer/escribir 2.57 (0.44) 2.5
., . Sabe leer y escribir 2.20(0.51) 2.3
Pr_omocmn de la continuidad de los Ensefianza basica 1.92 (0.57) 5
cuidados . .
Ensefianza secundaria 1.57 (0.47) 15
Ensefianza superior 1.64 (0.43) 15

Con relacion al lugar de residencia, se han registrado diferencias estadisticamente
significativas en las dimensiones utilidad de la informacion, calidad en la atencién y promocion
de la continuidad de los cuidados. Del andlisis de los puntos medios se constata que los usuarios
residentes en el medio rural estdn mas satisfechos con la utilidad de la informacién y con la
promocion de la continuidad de los cuidados. Sin embargo, en la calidad en la atencion son los
que residen en el medio urbano los que estan mas satisfechos (Tabla 26). El estudio de Oliveira

(2012) y Ferreira (2014) presentan datos concordantes con los de la presente investigacion.

Tabla 26 - Satisfaccién de los usuarios con los cuidados de enfermeria en el hospital segln el lugar de

residencia
Dimension Lugar de residencia Media (error estdndar) Mediana
. . . Rural 2.34(0.29) 2.4
Utilidad de la informacion Urbano 2.27(0.26) 99
. L Rural 2.82(0.28) 3
Calidad en la atencién Urbano 2.87(0.22) 3
Promocién de la continuidad de los Rural 2.35(0.54) 2.5
cuidados Urbano 1.79 (0.54) 1.5

En la situacion laboral se han obtenido diferencias estadisticamente significativas en la

utilidad de la informacién, estando los usuarios activos menos satisfechos, y en la promocién

xlviii



de la continuidad de los cuidados, siendo los estudiantes los menos satisfechos (Tabla 27).
Ribeiro (2003) concluy6 que los estudiantes muestran niveles de satisfaccion diferentes en la
fase de la utilidad de informacion, siendo los méas satisfechos. Mota et al. (2010), Silva (2011)
y Ferreira (2014) concluyeron que no habia diferencias estadisticamente significativas entre la
situacioén laboral y la satisfaccion de los usuarios.

Tabla 27 - Satisfaccion de los usuarios con los cuidados de enfermeria en el hospital segin la situacion

laboral

Dimension Situacion laboral Media (error estandar) Mediana
Activa 2.25(0.3) 2.2
No activa 2.33(0.3) 2.4
- . L Jubilada 2.40(0.3) 2.4
Utilidad de la informacion Desempleado 232(02) 24
Domeéstica 2.33(0.3) 2.4
Estudiante 2.27(0.3) 2.2
Activa 1.80 (0.5) 1.5
No activa 1.75(0.6) 1.8
Promocion de la continuidad de Jubilada 2.56 (0.4) 2.5
los cuidados Desempleado 1.73(0.5) 15
Domeéstica 2.30(0.6) 2.5
Estudiante 1.31(0.3) 15

En la variable profesion (activos), se han obtenido diferencias estadisticamente
significativas en cuatro de las seis dimensiones: en la calidad de la atencion, en la rapidez en la
asistencia y en el mantenimiento del ambiente terapéutico, los usuarios con profesiones del
grupo 2 (especialistas de las actividades intelectuales y cientificas) son los méas satisfechos; y
en la promocion de la continuidad de los cuidados, los usuarios con profesiones del grupo 9
(trabajadores no cualificados) son los mas satisfechos (Tabla 28). Ferreira (2014) no encontrd
diferencias estadisticas significativas entre las diferentes dimensiones de la satisfaccion y la
variable profesion. Las profesiones se han agrupado de acuerdo con la Clasificacion Portuguesa

de las Profesiones 2010.
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Tabla 28 - Satisfaccion de los usuarios con los cuidados de enfermeria en el hospital segan la profesion

Dimension Profesion (activos) Media (error estandar) Mediana
Grupo 2 2.93(0.1) 3
Grupo 4 2.85(0.2) 3
. . Grupo 5 2.88(0.2) 3
Calidad en la atencion Grupo 6 260 (0.4) 28
Grupo 7 2.88(0.2) 3
Grupo 9 2.67(0.3) 2.8
Grupo 2 2.93(0.2) 3
Grupo 4 2.75(0.3) 3
. . . Grupo 5 2.87(0.3) 3
Rapidez en la asistencia Grupo 6 2,65 (0.5) 3
Grupo 7 2.84(0.3) 3
Grupo 9 2.64 (0.4) 2.8
Grupo 2 2.87(0.2) 3
Grupo 4 2.74(0.3) 2.8
- . - Grupo 5 2.81(0.3) 3
Mantenimiento del ambiente terapéutico Grupo 6 251 (0.4) 25
Grupo 7 2.79(0.3) 3
Grupo 9 2.67 (0.3) 2.8
Grupo 2 1.59(0.4) 15
Grupo 4 1.71(0.4) 15
Promacién en la continuidad de los Grupo 5 1.78 (0.5) 1.5
cuidados Grupo 6 2.03(0.4) 1.2
Grupo 7 1.81(0.5) 15
Grupo 9 2.08 (0.5) 2.3

En lo que se refiere a la unidad hospitalaria, se han registrado diferencias
estadisticamente significativas en todas las dimensiones de la escala SUCEH2:. Del analisis de
los puntos medios, se constata que los usuarios de la unidad hospitalaria A estan mas satisfechos
en la eficacia en la comunicacion, utilidad de la informacidn, calidad en la atencion, rapidez en
la asistencia y el mantenimiento del ambiente terapéutico. Los usuarios de la unidad hospitalaria
B estan mas satisfechos con la promocion de la continuidad de los cuidados (Tabla 29). Ferreira

(2014) corrobora estos resultados.



Tabla 29 - Satisfaccion de los usuarios con los cuidados de enfermeria en el hospital segin la unidad

hospitaléria
Dimension Unidad hospitalaria Media (error estandar) Mediana
A 2.87(0.23) 3
Eficacia en la comunicacion B 2.79(0.97) 3
C 2.78(0.30) 3
A 2.39 (0.25) 2.4
Utilidad de la informacion B 2.29 (0.25) 2.2
C 2.26 (0.29) 2.2
A 2.88(0.24) 3
Calidad en la atencién B 2.76 (0.33) 3
C 2.86 (0.22) 3
A 2.91(0.24) 3
Rapidez en la asistencia B 2.66 (0.44) 3
C 2.84(0.29) 3
M L del ambi A 2.81(0.30) 3
antenimiento del ambiente B 2,64 (0.37) 28
terapéutico
C 2.80(0.26) 2.8
b i6n de| invidad A 2.05(0.62) 2
romocion de la continuida B 2.44(0.48) 25
de los cuidados
C 1.92 (0.59) 2

En cuanto al servicio, se han obtenido diferencias estadisticamente significativas en
cinco de las seis dimensiones: en la eficacia en la comunicacion, los usuarios de ginecologia
son los mas satisfechos; en la utilidad de la informacion, los usuarios de oftalmologia son los
maés satisfechos; en la calidad en la atencién, los usuarios de oftalmologia y de la unidad de
ACV son los mas satisfechos; en la rapidez en la asistencia, los usuarios de ginecologia,
otorrinolaringologia, oftalmologia y unidad de ACV son los mas satisfechos, y en la promocion
de la continuidad de los cuidados, los usuarios de la unidad de ACV son los mas satisfechos.
En su estudio, Ribeiro (2003) comprobo que los niveles de satisfaccion no varian por el hecho

de haber estado ingresado en uno o en otro servicio.

Por ultimo, no se han verificado diferencias estadisticamente significativas en las
diversas dimensiones de la escala SUCEH>: en relacion con la variable motivo de ingreso. A
su vez, en el estudio de Ferreira (2014) se comprobd que el nivel de satisfaccion de los usuarios

variaba con el motivo de ingreso.

Satisfaccion con los cuidados de enfermeria - QSEnf-10

Observamos que, en relacion con las respuestas a los items de la escala QSEnf-10, la
mayoria de los preguntados esta muy satisfecha o satisfecha con los cuidados de enfermeria

recibidos durante el ingreso.



Lopes (2012) obtuvo un alfa general de 0.94 y el coeficiente de correlacion de
intraclases (ICC) de 0.98. En nuestro estudio, se ha constatado un alfa general de 0.934

(préximo al original) y el ICC de 0.93.

El QSEnf-10 contempla dos dimensiones: ambiente terapéutico (items 3,4,5,6,7,9y
10) y calidad en la atencion (items 1, 2 y 8). Estas dos dimensiones se han hecho operativas
recurriendo a la media de las respuestas de los items que las constituyen. Se presentan en la
tabla 30 los puntos minimos y maximos, media y desviacién tipica y también el valor modal
para las dos dimensiones. El alfa de Cronbach de cada una ha sido, respectivamente, de 0.93 y
0.85. Los puntos medios registrados en cada una de las dimensiones son muy similares, y
superiores a 3.5, por lo que, de una manera general, los usuarios de esta muestra estan

satisfechos con los cuidados de enfermeria recibidos.

Tabla 30 - Estadisticas descriptivas de las dimensiones de la QSEnf-10

Dimension Minimo Maximo Moda Media Desviacion tipica
Ambiente terapéutico 2 4 4 3.57 0.45
Calidad en la atencién 2 4 4 3.55 0.47

Satisfaccion con los cuidados de enfermeria QSEnf-10 y las variables sociodemograficas

En relacion con la variable sexo, se comprueba que hay diferencias estadisticamente
significativas en la dimension calidad en la atencidn, y las mujeres estan mas satisfechas que

los hombres (Tabla 31). Estos datos son corroborados por Pontinha (2011).

Tabla 31 - Satisfaccién con los cuidados de enfermeria segun el sexo

Ambiente terapéutico Calidad en la atencion
M (dp) Mediana  Valor prueba M (dp) Mediana Valor prueba
Masculino  3.53 (0.47) 3.7 3.50(0.49) 3.7 .
SeX0  omenino  3.61(0.43) 3.7 0.082 3.60 (0.45) 3.7 0.027

En cuanto a la edad, comprobamos que hay diferencias estadisticamente significativas
entre las diversas franjas de edad, y los individuos con edades comprendidas entre los 60 a 69
afios son los mas insatisfechos en las dos dimensiones (Tabla 32). Lo mismo se comprobo en
los estudios realizados por Silva (2011), Guterres et al. (2012) y Ferreira (2014), que
comprobaron que, en lo que respecta a la edad, se observaron diferencias estadisticas

significativas.



Tabla 32 - Satisfaccion con los cuidados de enfermeria segun la edad

Ambiente terapéutico Calidad en la atencion

. Valor . Valor

M (dp) Mediana prueba M (dp) Mediana prueba
Menos de 30 afios 3.58 (0.48) 3.7 3.60 (0.42) 3.7
30 a 39 afios 3.58 (0.49) 3.7 3.55(0.51) 3.7
40 a 49 afios 3.47 (0.44) 3.6 3.51(0.51) 3.7

Edad 50 a59 afios 3.56 (0.45) 3.7 0.001* 3.50(0.49) 3.7 0.008*
60 a 69 afios 3.43(0.46) 3.6 3.42(0.47) 3.3
70 a 79 afios 3.67 (0.40) 4.0 3.68(0.41) 4.0
80 0 més afios 3.70 (0.40) 4.0 3.61(0.45) 4.0

Con relacion al estado civil, se han obtenido diferencias estadisticamente significativas
en las dos dimensiones y los individuos viudos son los mas satisfechos con los cuidados de
enfermeria recibidos en ambas dimensiones (Tabla 33). Ribeiro (2003), Oliveira y Guirardello
(2006), Silva (2010), Ferreira (2014) y Melgo (2015) también comprobaron diferencias

estadisticas significativas en relacion con el estado civil.

Tabla 33 - Satisfaccion con los cuidados de enfermeria segun el estado civil

Ambiente terapéutico Calidad en la atencién
M (dp) Mediana [)Yﬁ:aok:a M (dp) Mediana p\l{sle%ra
Soltero 3.55(0.52) 3.7 3.53(0.49) 3.7
Estado Casado/Pareja de hecho 3.56 (0.45) 3.7 0.015* 3.55 (0.47) 3.7 0.044*
civil Viudo 3.67 (0.40) 3.9 ' 3.64 (0.44) 4.0 '
Separado/Divorciado 3.40 (0.44) 3.4 3.38 (0.44) 3.3

En relacion con la variable titulo académico, se ha comprobado que no hay diferencias
estadisticamente significativas en las dos dimensiones de la escala QSEnf-10. Resultados
idénticos fueron observados por Silva (2011), Guterres et al. (2012), Lopes (2013) y Melgo
(2015).

Los niveles medios de satisfaccion son idénticos entre los usuarios del medio rural y del
medio urbano, no comprobandose diferencias estadisticamente significativas, tal como
verificaron los investigadores (Dinis, 2013; Ferreira, 2014; Guterres et al., 2012; Lopes, 2013;
Melgo, 2015; Pontinha, 2011; Silva, 2011).

Se han obtenido diferencias estadisticamente significativas en las dos dimensiones en
cuanto a la situacion laboral, destacando los desempleados como menos satisfechos y los
estudiantes como los mas satisfechos en ambas dimensiones (Tabla 34). A semejanza del

estudio realizado por Melgo (2015), también ostenta diferencias estadisticas significativas.



Tabla 34 - Satisfaccion con los cuidados de enfermeria segun la situacion laboral

Ambiente terapéutico Calidad en la atencién
M (dp) Mediana p\ﬁ{eobra M (dp) Mediana p\l{ﬁle%ra
Activa 3.51(0.46) 3.6 3.48(0.47) 3.7
No activa 3.61(0.51) 3.9 3.58(0.58) 4.0
Situacién  Jubilado 3.66 (0.40) 3.9 0.010% 3.60 (0.44) 3.7 0,006
laboral Desempleado 3.45 (0.54) 3.6 ' 3.33(0.57) 3.2 '
Doméstica 3.63(0.42) 3.7 3.64 (0.44) 4.0
Estudiante 3.70 (0.49) 4.0 3.72(0.38) 4.0

En relacion con la variable profesion, observamos diferencias estadisticamente
significativas en las dos dimensiones. En cuanto a la profesion, los preguntados con profesiones
del grupo 2 (especialistas de las actividades intelectuales y cientificas) son los mas satisfechos
en ambas dimensiones (Tabla 35). Ferreira (2014) comprob6 resultados totalmente inversos y

no observo diferencias estadisticamente significativas en relacion con la profesion.

Tabla 35 - Satisfaccion con los cuidados de enfermeria segun la profesion

Ambiente terapéutico Calidad en la atencién
. Valor . Valor
M (dp) Mediana prueba M (dp) Mediana prueba
Grupo 2 3.61(0.43) 3.9 3.61(0.44) 3.7
Grupo 4 3.54(0.38) 3.6 3.47 (0.44) 3.3
Profesmn Grupo 5 3.53 (0.44) 3.7 0.028* 3.51(0.45) 3.7 0.030*
(activos) Grupo 6 3.34(0.52) 3.3 3.33(0.49) 3.3
Grupo 7 3.57(0.47) 3.7 3.57(0.47) 3.7
Grupo 9 3.25(0.47) 3.0 3.22(0.54) 3.0

Se han registrado diferencias estadisticamente significativas en el ambiente terapéutico
en las unidades hospitalarias en estudio, siendo los usuarios de la unidad hospitalaria A los méas
satisfechos (Tabla 36). En su estudio, Ferreira (2014), también comprobd diferencias

estadisticas significativas en relacion con las unidades hospitalarias.

Tabla 36 - Satisfaccién con los cuidados de enfermeria segln la unidad hospitalaria

Ambiente terapéutico Calidad en la atencién
. Valor . Valor
M (dp) Mediana prueba M (dp) Mediana prueba
Unidad A 3.61(0.41) 3.7 3.59 (0.46) 3.7
hospitalaria 3.45 (0.47) 33 0.042* 3.44 (0.45) 33 0.051
P c 3.59 (0.46) 3.7 3.57 (0.47) 3.7

En cuanto al servicio, se han obtenido diferencias estadisticamente significativas en las
dos dimensiones, destacando los usuarios del servicio de oftalmologia y de la unidad de ACV

como los mas satisfechos (Tabla 37).
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Tabla 37 - Satisfaccion con los cuidados de enfermeria segun el servicio

Ambiente terapéutico Calidad en la atencién
M (dp) Mediana p\ﬁLobra M (dp) Mediana p\l{ﬁleot:’a
Cirugia 3.67 (0.39) 3.7 3.69(0.41) 4.0
Medicina 3.56 (0.42) 3.7 3.54 (0.43) 3.7
Cardiologia 3.73(0.40) 3.9 3.43(0.50) 3.2
Neurologia 3.69 (0.44) 4.0 3.62 (0.50) 4.0
Urologia 3.29(0.54) 3.3 3.31(0.60) 3.0
. Ginecologia 3.75(0.37) 4.0 3.78 (0.44) 4.0
SerVICio o tetricia 3.56 (0.43) 3.7 <0001* 5 56 (0.44) 3.7 <0.001*
Otorrino 3.72(0.39) 4.0 3.58(0.45) 3.7
Ortopedia 3.53(0.43) 3.7 3.48(0.42) 33
Psiquiatria 3.26 (0.55) 3.0 3.27(0.54) 3.0
Oftalmologia 4 4 4 4
Unidad de ACV 4 4 4 4

Por altimo, no se comprobaron diferencias estadisticamente significativas en las dos

dimensiones en relacion a la variable motivo de ingreso.

En sintesis, respondiendo las hipdtesis de investigacion formuladas, comprobamos que
existe relacion entre las variables sociodemograficas y clinicas (sexo, edad, estado civil,
situacion laboral, profesion, unidad hospitalaria y servicio), y la satisfaccion de los usuarios en
cuanto a los cuidados de enfermeria. El perfil del usuario mas satisfecho es: usuario mayor,
viudo, trabajador del grupo 2 (especialista de actividades intelectuales y cientificas), ingresado

en la unidad hospitalaria A y en el servicio de oftalmologia y de la unidad de ACV.

Evaluacion de la calidad de vida relacionada o estado de salud (SF-12)

En la tabla 38, presentamos la distribucién de la muestra en estudio item por item, asi
como también el valor medio y el error estandar obtenido. En general, se observa que los
individuos de la muestra presentan un estado de salud entre razonable y débil (item 1), pues el
valor medio obtenido ha sido aproximadamente de 2.2, cosa que denota la alta frecuencia

relativa aqui obtenida (aproximadamente el 67%).

En cuanto a las actividades del dia a dia, los items 2 y 3 con tres posibilidades de
respuesta, la respuesta mas frecuente ha sido “si, muy limitado” y, como tal, los puntos medios

son superiores a 2, lo que denota un débil estado de salud.

En los items 4 y 5, las respuestas méas frecuentes de los individuos han sido “la mayor
parte del tiempo™ y “algun tiempo”, cosa que revela que sus problemas de salud han provocado
limitaciones en la ejecucion de sus actividades diarias. Los puntos medios registrados han sido

de 2.83 y 2.91, respectivamente.



En cuanto al impacto de los problemas emocionales, los puntos medios obtenidos han
sido superiores al 3 e inferiores al 3.5, y esto denota el hecho de que la mayoria de los

preguntados haya respondido “poco tiempo” y “algun tiempo”.

En lo que concierne a la interferencia del dolor en el dia a dia de los preguntados,
aproximadamente el 37% ha respondido “moderadamente” y el 38% “poco”. Asi, el valor

medio obtenido ha sido de 3.42 con un error estandar de 0.86.

En cuanto a sentirse “sereno Y tranquilo” y “con mucha energia”, las respuestas mas
frecuentes han sido, respectivamente, “la mayor parte del tiempo” y “poco tiempo”, traduciendo
un valor medio de 3.62 y 2.43 respectivamente. Con relacion a “sentirse deprimido”, el valor
medio obtenido ha sido de 3.70, cuestion que se traduce como respuestas mas frecuentes “poco

tiempo” y “nunca”.

Por ultimo, en cuanto a las limitaciones en la actividad social potenciadas por el estado
de salud fisica y emocional, las respuestas dadas por los preguntados estan repartidas por las
diversas posibilidades de respuesta, aunque las méas frecuentes sean “la mayor parte del tiempo”

y “algun tiempo”. El valor medio obtenido en este item ha sido de 2.85.
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Tabla 38 - Distribucion de las respuestas para cada uno de los items del SF-12

N % Media Error
estandar
Débil 14 4.7
Regular 93 1.8
1. En general su salud es Buena 25 7.1. 217 0.9
Muy buena 4 2
Excelente 6 3
Actividades del dia a dia. Acaso su salud lo limita en estas actividades
2. Actividades m_oderadas, tales como desplazar 2: Tnugc:éryllti?:\'ict)a do igé ggg 167 075
una mesa o aspirar la casa No, nada limitado 78 16.9
Si, muy limitado 224 48.5
3. Subir varios tramos de escaleras Si, un poco limitado 153 33.1 1.7 0.76
No, nada limitado 85 18.4

En las ultimas 4 semanas ha tenido, en su trabajo o actividades diarias, algunos de los problemas presentados como
consecuencia de su salud

Siempre 65 14.1
La mayor parte del tiempo 139 30.1
4. Ha hecho menos de lo que queria Algin tiempo 122 26.4 2.83 1.22
Poco tiempo 80 17.3
Nunca 56 12.1
Siempre 79 17.1
. . . La mayor parte del tiempo 102 221
5. Se ha sen_tldo limitado/a en el tipo de trabajo Algtin tiempo 130 281 201 1.29
u otras actividades .
Poco tiempo 85 184
Nunca 66 14.3

En las Ultimas 4 semanas ha tenido, en su trabajo o actividades diarias, algunos de los problemas presentados debido a cualesquier
problemas emocionales

Siempre 32 6.9
La mayor parte del tiempo 95 20.6
6. Ha hecho menos de lo que queria Algun tiempo 113 245 3.33 1.2
Poco tiempo 132 28.6
Nunca 90 19.5
Siempre 36 7.8
. . La mayor parte del tiempo 96 20.8
7.Ha desar_rollado su trabajo u otras actividades Algan tiempo 08 212 338 127
menos cuidadosamente que de costumbre .
Poco tiempo 121 26.2
Nunca 111 24.0
8. Durante las Gltimas 4 semanas, de qué forma el dolor ha interferido en su trabajo normal (doméstico y trabajo fuera de casa)
Mucho 0 0
Bastante 71 154
Moderadamente 172 37.2 3.42 0.86
Poco 174 37.7
Absolutamente nada 45 9.7
En las Ultimas 4 semanas, cdmo se ha sentido y cdmo le han salido las cosas
Nunca 5 11
Poco tiempo 70 15.2
9. Sereno y tranquilo Algun tiempo 101 21.9 3.62 0.98
La mayor parte del tiempo 204 44.2
Siempre 82 17.7
Nunca 66 143
Poco tiempo 229 49.6
10. Con mucha energia Algin tiempo 85 18.4 243 1.01
La mayor parte del tiempo 67 145
Siempre 15 3.2
Siempre 16 35
La mayor parte del tiempo 58 12.6
11. Deprimido Algin tiempo 99 214 3.7 11
Poco tiempo 164 355
Nunca 125 27.1
12. En las Gltimas cuatro semanas, hasta qué punto su salud fisica o problemas emocionales han limitado su actividad social
Siempre 64 13.9
La mayor parte del tiempo 133 28.8
Algln tiempo 117 253 2.85 1.2
Poco tiempo 104 225
Nunca 44 9.5

En la tabla 39, presentamos la distribucién de los 12 items por las respectivas

dimensiones y componentes, asi como la variacion registrada en la muestra en estudio, media
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y error estandar (las puntuaciones de cada dimensién han sido normalizadas de 0 a 100 puntos).
Cuanto mas alta sea la puntuacidn, mejor sera el estado de salud del individuo.

En el componente fisico destaca el dolor, pues es la dimension con mayor valor medio,
y negativamente destacan la salud en general y la funcion fisica. El alfa de Cronbach obtenido
en este componente ha sido de 0.888, cosa que denota una buena consistencia interna.

En el componente mental, positivamente destacamos la salud mental y el rendimiento
emocional con puntos medios superiores al 50%, y negativamente la funcién social (el 46.27%)
y la vitalidad, con el 35.71% de valor medio. La consistencia interna de este componente ha
sido buena (alfa igual a 0.896).

Tabla 39 - Componente fisico y mental de la SF-12 medidas en una escala de 0 a 100

Items Minimo Méaximo Media Error estandar

Funcion fisica 2.3 0 100 36.92 34.2

MSF Rendimiento fisico 45 0 100 46.75 30.8
(a'faogg’g‘)ba‘:h Dolor 8 25 100 60.44 216
Salud en general) 1 0 100 29.17 22.6

Vitalidad 10 0 100 35.71 252

MSM Funcion social 12 0 100 46.27 29.9
(a'faoggg)ba‘:h Rendimiento emocional 6,7 25 100 58.87 303
Salud mental 9,11 25 100 66.56 23.4

En cuanto a la variable sexo, son las mujeres las que presentan mejor estado fisico; no
obstante, estas diferencias no son estadisticamente significativas en el componente mental
(Tabla 40). EI INE (2014) verificd resultados totalmente inversos, refiriendo que son las

mujeres quienes presentan mas limitaciones fisicas.

Tabla 40 - Calidad de vida de los usuarios segun el sexo

MSF MSM
. Valor : Valor
M (dp) Mediana prueba M (dp) Mediana prueba
Masculino 48.87 (9.40) 48.0 . 50.81 (10,46) 52,2
SeX0  Lomenino 50.99 (9.99) 50.0 0.020 49.29 (10,49) 49,4 0.118

La variable edad se ha hecho operativa en siete franjas de edad, y en ambos componente
hay diferencias estadisticas entre los grupos. Nétese que los usuarios mas jovenes presentan
mejor rendimiento fisico y mental (Tabla 41). Estos datos estan corroborados por el estudio de
Cabral et al. (2002), Silva (2003), Pimentel (2003), Barros (2003), Ferreira y Santana (2003),
Amorim (2007), Barros et al. (2009), Anes y Ferreira (2009), Oliveira (2009), Praca (2012) e

INE (2014), que comprobaron que las limitaciones fisicas aumentaban con la edad.
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Tabla 41 - Calidad de vida de los usuarios segun la edad

MSF MSM
M (dp) Mediana p\ﬁ:e%ra M (dp) Mediana p\l{ﬁleot:’a
- de 30 afios 58.25 (8.92) 59.3 53.66 (12.36) 56.2
30 a 39 afios 56.22 (9.11) 56.1 53.63 (12.21) 56.0
40 a 49 afios 57.23 (9.29) 58.6 51.96 (12.30) 55.0
Edad 50 a 59 afios 49.33 (9.25) 48.3 0.000* 50.57 (10.49) 51.3 0.000*
60 a 69 afios 48.62 (8.31) 47.6 51.98 (8.37) 52.5
70 a 79 afios 44.66 (7.03) 43.6 45.99 (7.64) 46.6
80 o + afios 43.10 (5.26) 42.8 44.84 (8.31) 44.4

En lo que respecta a la variable estado civil, comprobamos diferencias estadisticas
significativas en ambos componentes, siendo los usuarios solteros quienes presentan mejor
rendimiento fisico. Ferreira y Santana (2003) y Praca (2012) corroboran con este resultado. Los
casados/parejas de hecho presentan mejor rendimiento mental (Tabla 42).

Tabla 42 - Calidad de vida de los usuarios segun el estado civil

MSF MSM
M (dp) Mediana pYiL%ra M (dp) Mediana pYﬁL%ra
Soltero 57.41 (10.29) 59.7 48.60 (14.33) 47.1
Estado Casado/Pareja de hecho 49.87 (9.00) 49.56 0.000% 51.86 (9.24) 52.2 0.000*
civil Viudo 43.72 (6.99) 42.2 ' 47.54 (8.08) 48.0 '
Separado/Divorciado 54.87 (9.11) 54.9 44.66 (13.8) 42.7

En cuanto al rendimiento fisico y mental en funcion del titulo académico, hay
diferencias estadisticamente significativas en ambos componentes, siendo los usuarios con mas
formacién académica los que presentan mejor rendimiento fisico y mental (Tabla 43).

Resultados semejantes se obtuvieron en el estudio de Ferreira y Santana (2003) y Praca (2012).

Tabla 43 - Calidad de vida de los usuarios segun el titulo académico

MSF MSM
M (dp) Mediana ;/fdgg a M (dp) Mediana pYﬁL?ora
No sabe leer/escribir 43.75 (5.89) 43.4 47.87 (7.61) 48.2
Titulo Sabe leer y esc_ribir 48.17 (8.62) 47.3 49.56 (10.09) 49.8
Académico Ensefianza basica _ 51.11 (10.56) 50.9 0.000*  49.04 (10.06) 49.7 0.000*
Ensefianza secundaria 56.91 (9.54) 56.8 51.11 (12.75) 53.6
Ensefianza superior 53.27 (9.01) 54.0 54.20 (11.53) 56.2

Verificamos diferencias estadisticas significativas en ambos componentes en relacién
con el lugar de residencia, siendo los usuarios que residen en el medio urbano los que presentan
mejor rendimiento fisico y mental (Tabla 44). Resultados idénticos fueron obtenidos en el

estudio de Ferreira y Santana (2003).
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Tabla 44 - Calidad de vida de los usuarios segun el lugar de residencia

MSF MSM
. Valor i Valor
M (dp) Mediana prueba M (dp) Mediana prueba
Local Rural 47.58 (8.55) 46.4 0.000% 47.10 (8.76) 46.7 0.000%
residencia  Urbano 52.00 (10.27) 50.2 ' 52.40 (11.20) 54.9 '

Con relacion a la situacion laboral, comprobamos diferencias estadisticas significativas
en ambos componentes, siendo los estudiantes quienes presentan mejor rendimiento fisico y los
usuarios activos quienes presentan mejor rendimiento mental (Tabla 45). Amorim (2007), Anes
y Ferreira (2009) y Praca (2012) comprobaron que los individuos activos presentan mejor
percepcién de la calidad de vida.

Tabla 45 - Calidad de vida de los usuarios segun la situacion laboral

MSF MSM
. Valor . Valor

M (dp) Mediana prueba M (dp) Mediana prueba
Activa 51.86 (9.7) 51.5 53.39 (10.6) 55.6
No activa 52.21 (5.5) 51.7 44.34 (11.3) 41.6

Situacion  Jubilado 45.14 (7.1) 44.4 <0.001* 45.64 (8.6) 45.9 <0.001*
laboral Desempleado 54.51 (9.2) 56.4 48.79 (9.0) 47.6
Domeéstica 47.22 (9.3) 44.6 47.25 (8.9) 47.0
Estudiante 60.14 (9.8) 61.3 52.74 (13.9) 56.9

En cuanto a la profesion, en ambos componentes comprobamos diferencias estadisticas
significativas, siendo los usuarios del grupo 2 (especialistas de las actividades intelectuales y

cientificas) los que presentan mejor rendimiento fisico y mental (Tabla 46).

Tabla 46 - Calidad de vida de los usuarios segun la profesion

MSF MSM

. Valor : Valor

M (dp) Mediana prueba M (dp) Mediana prueba
Grupo 2 53.57 (9.8) 53.8 56.48 (11.9) 58.7
Grupo 4 47.38 (8.6) 45.6 54.62 (10.8) 55.8

Profesmn Grupo 5 53.2(9.5) 54.2 0.022* 50.16 (10.0) 51.1 0.009*
(activos)  Grupo 6 48.60 (7.7) 48.0 53.85 (8.5) 54.8
Grupo 7 51.96 (11.9) 50.3 54.48 (11.0) 56.4
Grupo 9 52.91 (7.11) 51.0 52.64 (9,3) 53.8

En lo que respecta a la unidad hospitalaria, verificamos diferencias estadisticas
significativas en ambos componentes; los usuarios de la unidad hospitalaria A presentan mejor

rendimiento fisico y los de la B mejor rendimiento mental (Tabla 47).



Tabla 47 - Calidad de vida de los usuarios segun la unidad hospitalaria

MSF MSM
. Valor . Valor
M (dp) Mediana prueba M (dp) Mediana prueba
Unidad 51.79 (8.73) 51.7 51.47 (9.41) 52.3
hospitalaria 43.54 (7.28) 42.0 0.000* 53.11 (7.51) 53.8 0.001*
P 50.84 (10.20) 49.6 48.34 (11.43) 48.3

Verificamos diferencias estadisticas significativas en el componente fisico y mental en
relacion con el servicio, siendo el servicio de psiquiatria el que presenta mejor rendimiento

fisico y el servicio de urologia mejor rendimiento mental (Tabla 48).

Tabla 48 - Calidad de vida de los usuarios segun el servicio

MSF MSM
M (dp) Mediana pYiLobra M (dp) Mediana p\:ﬁze%ra

Cirugia 49.10 (9.4) 48.2 51.84 (9.4) 51.8

Medicina 47.84 (1.8) 472 46.82 (1.7) 46.4

Cardiologia 48.78 (6.7) 47.3 46.85 (7.0) 45.4

Neurologia 52.18 (8.3) 52.8 45.87 (9.) 46.8

Urologia 53.34 (9.4) 53.1 58.11 (6.8) 58.7

_ Ginecologia 59.71 (11.5) 62.8 54.67 (11.1) 58.7
Servicio o retricia 52.22 (5.7) 53.6 <0001 5s 5 (67) 53.4 <0.001*

Otorrino 58.94 (6.3) 58.6 57.63 (11.3) 60.9

Ortopedia 42.61 (6.3) 41.9 55.74 (8.6) 5.8

Psiquiatria 64.45 (8.5) 65.3 32,52 (8.9) 30.8

Oftalmologia 4859 (6.8) 46.6 45.74 (3.9) 46.1

Unidad ACV 40.95 (5.8) 395 48.60 (9.2) 50.5

En el motivo de ingreso no se han comprobado diferencias estadisticas significativas en

los componentes.

Se concluye que las mujeres, los usuarios mas jovenes, solteros, con mas formaciones
académicas, los que residen en el medio urbano, estudiantes, trabajadores del grupo 2
(especialistas de las actividades intelectuales y cientificas) y usuarios del servicio de psiquiatria,
ingresados en la unidad hospitalaria A, en el servicio de psiquiatria, son los que presentan mejor
condicidn fisica. En 2016, el INE presenté los principales resultados de la Encuesta Nacional
de Salud 2014 (INS 2014), realizado en colaboracién con el Instituto Nacional de Salud Doutor
Ricardo Jorge (INSA), y comprobd que el dolor fisico ha sido referido por més de la mitad (el
53.8%) de la poblacién con 15 o mas afios, mas frecuentemente en el caso de las mujeres, y que
aumentaba con la edad de la poblacion. Los resultados de la encuesta evidencian también que
el nimero de personas que han referido un estado de salud malo o muy malo aumentaba con el

grado de intensidad de dolor. Del conjunto de personas que han referido tener limitacién de
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larga duracion en la realizacion de las actividades habituales, 1/3 ha referido también la

existencia de dolor fisico intenso 0 muy intenso.

Los usuarios mas jovenes, los casados o en pareja de hecho, los que tienen formacion
superior, los que residen en el medio urbano, activos, trabajadores del grupo 2 (especialistas de
las actividades intelectuales y cientificas) e ingresados en la unidad hospitalaria B, servicio de
urologia, son los que presentan mejor condicion mental. Mentalmente, los usuarios de
psiquiatria son los que tienen el peor rendimiento. Los resultados de nuestro estudio van contra
los obtenidos en la Encuesta Nacional de Salud (INS), en la que més del 70% de las personas
con sintomas depresivos era mujer, y el 38.7% estaba jubilado. La frecuencia de personas con
sintomas depresivos era mayor en franjas de edad méas avanzadas. Al contrario, la proporcion
de la poblacion con sintomas depresivos disminuia con el aumento del nivel de escolaridad
acabado (INE, 2016). La proporcion de personas que habia evaluado su estado de salud como

malo o muy malo y registraba sintomas depresivos era particularmente alta (casi el 35%).

Conclusiones

El concepto de calidad de vida tiene un lugar de gran importancia en las organizaciones
de salud, siendo la evaluacion de esta un indicador positivo de los cuidados de salud. En relacién
con su importancia, esta evaluacion deberia formar parte integrante de la toma de decision, cosa
gue conduciria a una mejor prestacion de cuidados de salud. La calidad de los servicios de salud
también estd medida por la satisfaccion de los profesionales (en este caso enfermeros) y por la

satisfaccion de los usuarios.

Cuando el objetivo es el éxito de una institucion, la satisfaccion es un tema de dificil
evaluacion y, no obstante, inequivocamente ineludible. Esta debe ser tenida en consideracion
por los gestores de las instituciones, una vez gque constituye una realidad pertinente y es un

elemento estructural de los servicios de salud.

La evaluacion de la satisfaccion de los profesionales es fundamental para cualquier
organizacion de salud, siendo un elemento crucial para evaluar el rendimiento de los
profesionales y la calidad de las instituciones y de los cuidados prestados a los usuarios. La
evaluacion de este indicador es de extrema relevancia en cuanto a la gestion y a la toma de

decision, dada la relacién directa de la satisfaccion profesional con la calidad de los cuidados
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prestados. Por eso es importante efectuar sistematicamente la evaluacion de la satisfaccion
profesional, identificando sus determinantes.

En este estudio hemos concluido que la satisfaccion de los enfermeros esté relacionada
con las variables sociodemogréficas y laborales (edad, estado civil, titulo académico, categoria
profesional, tiempo de servicio, remuneracion, unidad hospital, servicio, régimen contractual,
promocion, eleccion de la profesion, tipo de liderazgo, faltas al trabajo). Los enfermeros mas
satisfechos son los més jovenes (el 6.5%), con menor titulo académico (el 87.1%), con tiempo
de servicio inferior a 10 afios (el 17.7%), con remuneracion mas baja (el 9.7%), los que trabajan
en la unidad hospitalaria C (el 58.1%), en el servicio de medicina (el 25.1%) y en la unidad de
ACV (el 8.1%) (accidente cerebrovascular), los que escogian la misma profesion (el 62.1%) y
aquellos que ejercen funciones en servicios con liderazgo democratico (el 76.6%).

La calidad de vida relacionada con el estado de salud de los enfermeros puede afectar
directamente a su rendimiento y, como consecuencia, la calidad del servicio prestado al usuario.
Es visible la relacion de las variables sociodemograficas y laborales, en los indices de calidad
de vida relacionados con la salud de estos profesionales. Presentan mejor rendimiento fisico los
enfermeros mas jovenes (el 6.5%), con contrato individual de trabajo (el 37.1%), con menos
tiempo de servicio (el 17.7%), los que nunca han sido promovidos (el 37.1%). Los enfermeros
viudos (el 5.6%), especialistas/jefes (el 18.5%), con mas tiempo de servicio (el 42%), los que
han sido promovidos (el 62.9%) y los que no han faltado al trabajo (el 78.2) presentan mayor

rendimiento mental.

La opinién del usuario es un elemento capital en el seguimiento de la calidad de los
servicios de salud, siendo pertinente medir la satisfaccion de estos, pues pueden
proporcionarnos informacién valida y Gnica con relacion a la forma en la que han sido cuidados
por los profesionales de la salud; en nuestro caso concreto, por los enfermeros. Se considera un
pilar indispensable en la toma de decisiones, una vez que nos permite identificar las potenciales

areas de mejora, considerandose como un indicador de la calidad de cuidados de salud.

La satisfaccion de los usuarios se considera una meta por alcanzar, debiendo los
resultados de la investigacion en este area constituir una contribucion para la mejora de los
servicios de salud. Todos los servicios de salud solo tienen una razén de ser: el usuario, al que

queremos satisfecho por la excelencia de los cuidados que le dedicamos.

Los resultados de este estudio nos refieren que los usuarios estan menos satisfechos con

los cuidados de enfermeria en la transmision de informacion de servicios de salud disponibles
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y en la forma en la cual puede utilizar esos servicios, asi como la proporcion de informacion

escrita sobre los asuntos sobre los que informan o explican.

Con relacion a la satisfaccion de los usuarios con los cuidados de enfermeria, hemos
concluido que esta se relaciona con la variable sexo, edad, estado civil, titulo académico, lugar
de residencia, situacién laboral, profesion, unidad hospitalaria y servicio. Los usuarios mas
satisfechos con los cuidados de enfermeria en el hospital son los mayores (el 13.9%), viudos
(el 21.2%), trabajadores del grupo 2 (especialistas de las actividades intelectuales y cientificas
—19.8%), ingresados en la unidad hospitalaria A (el 29.6%) y en el servicio de oftalmologia (el
1.1%) y de la unidad de ACV (el 1.7%).

Los usuarios del sexo femenino (el 53.2%), mas jovenes (el 10.6%), solteros (el 14.7%),
con méas formacion académica (el 17.7%), residentes en medio urbano (el 54.8%), estudiantes
(el 5.2%), trabajadores del grupo 2 (el 19.8%), ingresados en la unidad hospitalaria A (el 29.6%)
y en el servicio de psiquiatria (el 7.1%) son los que presentan mejor condicion fisica. Se observa
que los usuarios mas jovenes (el 10.6%), los casados o en union de hecho (el 57.6%), con
titulacion superior (el 13.7%), residentes en medio urbano (el 54.8%), activos (el 44.8%),
trabajadores del grupo 2 (el 19.8%), ingresados en la unidad hospitalaria B (el 15.4%), servicio

otorrinolaringologia (el 3.5%), son los que presentan mejor condicién mental.

Este estudio identifica un conjunto de variables que influyen, directa e indirectamente,
en la satisfaccion de los profesionales enfermeros y en la satisfaccion de los usuarios con los

cuidados de enfermeria, debiendo, por consiguiente, tenerse en cuenta en la toma de decisiones.

Cualquier estudio presenta limitaciones. La escasa investigacion desarrollada en
Portugal sobre esta realidad ha constituido limitaciones en nuestro estudio, concretamente en
cuanto a la revision de la literatura y, consecuentemente, en la discusion de los resultados, una
vez que no existen muchos estudios que utilizan estas escalas. A pesar de estas limitaciones,
este estudio podra contribuir a una mejor comprension de la evaluacién de la satisfaccion
profesional de los enfermeros y de los usuarios con los cuidados de enfermeria, permitiendo a

las instituciones definir estrategias de actuacién en cuanto a la gestion hospitalaria.

Sera pertinente desarrollar investigaciéon de caracter longitudinal, para vigilar
sistematicamente la satisfaccion de los enfermeros a lo largo de la carrera profesional,
procurando identificar factores favorecedores de la satisfaccion de estos, asi como la
identificacion de las variables que la afectan. Es importante que, en futuros estudios, se trabajen

otras variables, tanto internas como externas, del rendimiento de los profesionales, para
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eliminar los puntos débiles, reforzando la satisfaccion profesional. Proponemos que se realice
un estudio de evaluacion de la satisfaccion del usuario anualmente, cosa que permitiria
identificar fragilidades y aplicar medidas especificas, resultantes de las necesidades
identificadas en este y en otros estudios, y la divulgacion de los resultados en la institucién y

entre el pablico en general.

La realizacion de esta investigacion ha sido gratificante y motivadora, y se cree que
afiade una plusvalia sélida al conocimiento de la evaluacion de la satisfaccion de los enfermeros
y de los usuarios con los cuidados de enfermeria. Puede ser el punto de partida de la
autorreflexion y puede constituir una herramienta de apoyo a las instituciones, obteniéndose

principalmente beneficios en salud.

Ixv



Introducéo

A saude desempenha um papel fundamental no desenvolvimento dos paises no campo
economico-financeiro, social e cultural. Nas sociedades desenvolvidas tornou-se um tema
dominante nos discursos social e politico, pelo que as organizacdes de saude devem estar
atentas para se manterem e serem competitivas no mercado global demonstrando eficacia e

eficiéncia dos seus servicos.

Um indicador de resultado, valido na avaliagdo da qualidade dos servicos, é a satisfacao,
0 qual tem vindo a ocupar um lugar importante e permanente, quer por parte das instituicbes de
salde, quer por parte dos governantes, sendo um objetivo major na vida dos individuos. Pode
ser entendida como uma ferramenta importante de gestdo de recursos humanos, contribuindo
para 0 bom funcionamento do trabalhador e da organizacdo, com consequéncias na qualidade
de vida laboral (Cafion Buitrago & Galeano Martinez, 2011).

A satisfacdo pode e deve ser vista segundo dois prismas, tendo em atencdo a sua inter-
relacdo, ou seja, a satisfacdo dos profissionais de salde, aqui de forma especifica a satisfacéo

dos enfermeiros e a satisfacdo dos utentes.

Na ultima década, inameros estudos tedricos e empiricos tiveram a satisfacdo
profissional como o seu principal pano de fundo, senda esta considerada “uma condicéo
imprescindivel para a melhoria do funcionamento das organizag¢des” (Dinis & Fronteira, 2015,
p.19).

Este conceito tem sido considerado de primordial importancia pois € associado direta
ou indiretamente a realizacdo pessoal e consequentemente a produtividade da empresa, dai ser
“importante a avaliacdo nao sé das necessidades dos clientes, mas também do grau de satisfacéo
e participacdo dos trabalhadores, fazendo com que estes se sintam satisfeitos no

desenvolvimento das suas atividades” (Jodo, Alves, Silva, Diogo & Ferreira, 2017, p.118).

A satisfacdo profissional é um construto que visa dar resposta a um estado emocional
ou a uma atitude face ao trabalho e as experiéncias em contexto de trabalho. Este “¢ um
importante indicador do clima organizacional e um elemento determinante na avaliacdo da

qualidade das organizag¢des” (Jodo et al., 2017, p.117).

A satisfacdo profissional dos enfermeiros tem um papel central na qualidade dos

cuidados prestados e surge como sendo o resultado afetivo da motivagéo no trabalho.



A relevancia da problematica sobre a satisfacdo profissional dos enfermeiros, adquire
maior pertinéncia nesta época economicamente conturbada. Neste periodo de crise econémica,
os enfermeiros foram sujeitos a um conjunto de alteragdes/limitacbes profissionais, mais
concretamente o congelamento de progressdo na carreira € a ndo atualizacdo de escalées em
termos remuneratdrios ha mais de 10 anos. Acresce ainda o facto da atual carreira profissional
ndo conseguir distinguir diferentes niveis de formagdo, criando desigualdades entre os
enfermeiros. Esta situacdo podera ser ainda agravada pelo envelhecimento populacional e nivel

de pobreza das populagdes de um interior desertificado.

Por outro lado, a temética da satisfacdo dos utentes, tem sido nos Gltimos anos uma
preocupacao crescente para 0s gestores da area da saude. Esta filosofia de gestdo caracteriza-se
essencialmente pela sua focalizagdo nos utentes, valorizando e respeitando cada vez mais a
opinido destes, no sentido de “monitorizar a qualidade dos servicos de salde e de avaliar a
eficacia das medidas corretivas a ser implementadas” (Mendes, Mantonavi, Gemito & Lopes,
2013, p.18). Numa realidade em que cada vez se fala mais na gestéo e pratica de cuidados de
qualidade, colocar o utente em primeiro lugar € uma das filosofias da qualidade.

Os estudos cientificos sdo uma importante fonte de informacéo nesta area, uma vez que
sdo os resultados obtidos que nos permitem identificar os fatores que mais afetam, positiva ou
negativamente, os utilizadores dos servicos de saude, possibilitando a tomada de decisdo no
sentido de melhorar a satisfacdo dos utentes, contribuindo deste modo para a melhoria continua

da qualidade de vida dos individuos e da qualidade dos cuidados prestados.

O estudo desta probleméatica vai ao encontro do preconizado pela Ordem dos
Enfermeiros (OE, 2005), pois “a satisfacdo dos utentes/clientes quanto aos cuidados de

enfermagem constitui um importante e legitimo indicador de qualidade dos cuidados prestados”
(p.52).

A satisfacdo dos utentes € considerado um padrdo de qualidade dos cuidados prestados.

O interesse pela teméatica em apreco derivou, em grande parte, do facto de ser
enfermeira, constituindo-se assim interesse em conhecer e descrever a satisfacdo dos utentes

em contexto hospitalar, face aos cuidados prestados pelos enfermeiros durante o internamento,

Neste sentido, foram afixados dois objetivos, sendo o primeiro objetivo desta
investigacdo avaliar a percecdo da satisfacdo dos enfermeiros que exercem funcGes em meio
hospitalar, identificando as variaveis sociodemograficas e laborais determinantes da mesma,

através da aplicacdo de um instrumento de recolha de dados. Este é composto por duas partes,



a primeira parte alude aos dados sociodemograficos e laborais e a segunda parte integra alguns
instrumentos de medida (EAST-Enf e MOS SF-12).

O segundo objetivo consiste em avaliar o grau de satisfacdo dos utentes face aos
cuidados de enfermagem através da aplicacdo de alguns instrumentos de medida (SUCEH21,
QSEnf-10 e MOS SF-12) e a sua relagdo com as variaveis sociodemogréaficas e clinicas.

Neste sentido, formulamos duas questdes orientadoras do estudo:
« Qual a satisfacdo dos enfermeiros nas trés unidades hospitalares do norte de Portugal?

« Qual a satisfacdo dos utentes nas trés unidades hospitalares do norte de Portugal face

aos cuidados de enfermagem?

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e exploratério com uma abordagem
guantitativa, numa amostra constituida por 124 enfermeiros e 462 utentes, desenvolvido no

norte de Portugal entre 1 de outubro e 31 de dezembro de 2015.

O presente estudo encontra-se dividido em trés partes no sentido da melhor
compreensdo do texto. Assim, a primeira inclui o constructo tedrico enquanto referencial
cientifico do estudo, onde séo abordadas tematicas sobre a satisfacdo profissional, satisfacdo do
utente em saude, qualidade de vida relacionada com a saude e o enquadramento legal da
profissdo de enfermagem. Na segunda parte, aborda-se o enquadramento metodologico, e dele
fazem parte dois capitulos essenciais, o enunciado do problema e a parte metodoldgica
propriamente dita. Da terceira parte fazem parte a apresentacao e analise dos dados obtidos, a

discussdo dos resultados encontrados, seguindo-se as conclusées do estudo.
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1. Satisfacéo profissional

Na Ultima década, inUmeros estudos tedricos e empiricos tiveram a satisfacdo
profissional como seu principal pano de fundo. Este conceito tem sido considerado de
primordial importancia, pois é associado direta ou indiretamente a realizacdo pessoal das
pessoas e consequentemente a produtividade da empresa, dai a satisfacdo profissional é um
assunto de grande interesse tanto por parte dos gestores, tedricos e investigadores da matéria.

A satisfacdo profissional € um constructo que visa dar resposta a um estado emocional
ou a uma atitude face ao trabalho e as experiéncias em contexto de trabalho, que na literatura
cientifica tem dificuldade em definir de forma clara e consensualmente aceite entre 0s

investigadores.

A satisfacdo dos profissionais de salde é, de acordo com a Lei de Bases da Saude, um
dos quatro critérios de avaliacdo periodica do servigco nacional de saiude (SNS), em conjunto
com a satisfacdo dos utentes, a qualidade dos cuidados e a eficiente utilizacdo dos recursos, do
ponto de vista do custo/beneficio (Decreto-lei [DL] n° 48/90, de 24 de agosto, revogada pela
Lei n.° 27/2002, de 8 de novembro).

Vérios organismos tém debatido o tema da avaliacdo da satisfacdo profissional,
destacando-se a OE (2006), que definiu como eixo prioritario de investigacao a realizacdo de
“estudos que abordem estratégias inovadoras de gestdo/lideranca e organizacdo do trabalho

favorecedoras de contextos de trabalho que promovam e facilitem a qualidade dos cuidados”
(p.4).

Em 2007, o Conselho Internacional de Enfermeiros emitiu um parecer relativo as areas
prioritarias de investigacdo em enfermagem, onde consta no dominio das respostas dos servigos
de prestacdo de cuidados a necessidade prioritaria da investigacdo da satisfacdo dos enfermeiros

com o trabalho.

A satisfacdo profissional pode ser entendida como “um processo que resulta da
complexa e dindmica interacdo das condicdes gerais da vida, das relacBes do trabalho, do
processo de trabalho e do controle que os préprios trabalhadores possuem sobre as suas
condicdes de vida e de trabalho” (Marqueze & Moreno, 2005, p.77). Ou como um estado
estacionario de relaxamento resultante da percecdo de cumprimento de necessidades face ao
trabalho (Cunha, Rego, Cunha, Cabral-Cardoso & Neves, 2006).



Segundo Cunha, Rego, Cunha e Cardoso (2007), a satisfagdo € “um estado emocional
expresso através da avaliacdo afetiva e/ou cognitiva de uma experiéncia de trabalho, com algum
grau de favorabilidade ou desfavorabilidade” (p.180). Podendo ser sintetizado como o
somatdrio de diversos parametros pois inclui componentes afetivas e cognitivas de uma

experiéncia de trabalho (Robbins, 2007).

A relevancia da satisfacdo profissional, para Tavares (2008), encontra-se associada a
produtividade e a realizacdo profissional dos trabalhadores de uma empresa, consistindo num

processo dindmico, desenvolvendo-se ou deteriorando-se no tempo.

A definicdo de Guedes (2009) vai ao encontro das anteriores, sendo que o autor define
a satisfacdo no trabalho como um estado emocional agradavel ou positivo que resulta da

avaliacdo do trabalho em si ou das experiéncias associadas a uma atividade profissional.

A importancia major da satisfacdo profissional para os investigadores, reside no facto,
do potencial gerado por ela afetar de forma positiva um conjunto de comportamentos
organizacionais, contribuindo para elevar os niveis de bem-estar dos seus trabalhadores
(Pereira, 2010), considerando de crucial pertinéncia, pois direta ou indiretamente, € aliada tanto

a produtividade como a realizagdo pessoal dos trabalhadores (Menezes, 2010).
Robbins (2010) refere que a satisfagdo profissional é:

a atitude geral de um individuo em relagdo ao seu trabalho, envolvendo as
relacdes de trabalho (incluindo as relacdes de poder), a organizagdo do trabalho,
0 ambiente, as politicas e programas de gestdo, as tecnologias da organizacéo, o
ambiente econdémico-financeiro, as metas e objetivos da organizacdo e os
interesses, histéria e desejos dos trabalhadores, entendidos singular e
coletivamente. (p.98)

Os termos “‘satisfagdo profissional” e “satisfacdo no trabalho” sdo muitas vezes usados

como sindnimos (Menezes, 2010).

Podemos dizer que existem maltiplas defini¢6es de satisfacdo profissional mas, segundo
Ribeiro, Gomes e Silva (2010), surge como um fendmeno complexo de dificil definicéo,

subjetivo que resulta da interacdo entre os individuos e as variaveis situacionais.

A satisfacdo profissional €, segundo Martinho (2015), “um fendmeno muito complexo,
um conceito relacionado a um estado emocional ou a uma atitude face ao trabalho e as

experiéncias no determinado contexto laboral” (p.26).



A satisfagdo profissional dos enfermeiros é avaliada segundo uma multiplicidade de
dimensdes “que condicionam o seu desenvolvimento, por um lado os fatores intrinsecos ao
individuo e por outro a influéncia da organizacdo, bem como do contexto social e politico da
atualidade “ (Valente, 2013, p.73).

Concomitantemente, o Plano Nacional de Salde (PNS) 2012-2016, no seu eixo
estratégico para a qualidade em salde, determina que, a nivel organizacional, as institui¢des
devem “estabelecer politicas de qualidade a nivel institucional que assegurem a qualidade dos
cuidados e a seguranga do doente/utente e dos profissionais (...) e monitorizar a satisfacdo dos
cidadéos e dos profissionais” (Direcdo-Geral da Saude [DGS], 2013, p.16).

Em sintese, para definir o conceito de satisfacdo profissional, Cafion Buitrago e Galeano
Martinez (2011) referiram que é uma ferramenta importante de gestdo de recursos humanos,
contribuindo para o bom funcionamento do trabalhador e da organizacdo, com consequéncias

na qualidade devida laboral.

1.1. Modelos teoricos da motivacéo e da satisfacdo profissional

Motivar as pessoas para alcancar altos niveis de satisfacdo, desempenho e produtividade
é primordial. Muitos autores vém contribuindo nesse sentido, formulando teorias, definindo
conceitos e interpretando comportamentos e atitudes. Apesar das divergéncias de opiniao,
podemos observar que existe consenso generalizado em considerar o fendmeno motivagéo e

satisfacdo, uma mais-valia para uma organizacéo.

As correntes tedricas mais relevantes colocam os seus pilares a nivel do contetido ou do
processo. As teorias mais centradas no contetdo pressupGem a existéncia de determinantes
internas para a satisfacdo no trabalho que condicionam as necessidades que tentamos preencher.
Por sua vez, nas teorias de enfoque no processo estamos perante uma Vvisdo externa sobre os
fatores determinantes da acdo. Esta visdo coloca a pessoa como decisor consciente, face a um

quadro de alternativas, onde esta implicada, igualmente, uma dimensao relacional.

1.1.1 - Teorias de contetdo

As teorias de conteldo caracterizam-se por estar mais diretamente ligadas a analise dos

motivos do comportamento humano. Estas teorias visam compreender os fatores internos aos



individuos, explicativos da sua forma de agir. De acordo com estas teorias, um empregado

satisfeito € um empregado produtivo.

De acordo com Frederico (2006), as teorias de conteido “procuram identificar o que se
passa numa pessoa ou no seu ambiente de trabalho, (...), que lhe d& energia e sustentabilidade

ao seu comportamento, (...), aquilo que motiva as pessoas” (p.111).

Pisar o terreno das teorias de contetudo remete-nos indubitavelmente, segundo Ferreira
(2011), para a teoria da Hierarquia das Necessidades de Maslow (1954), a Teoria Bifatorial de
Hezberg (1959) e a Teoria dos Motivos de McClelland (1961).

Teoria da Hierarquia das Necessidades de Maslow

Psicologo de formagdo, Abraham Maslow, desenvolveu em 1954 o conceito de
necessidades que influenciam o comportamento humano sobre a forma de uma hierarquia de
cinco niveis representadas numa piramide (Piramide de Maslow). De acordo com Martinez e
Paraguay (2003), as necessidades humanas sdo passiveis de serem hierarquizadas em cinco

niveis ascendentes:

1. Necessidades fisiologicas - relacionadas com a sobrevivéncia e com a homeostase do

organismo;

2. Necessidades de seguranca — relacionadas com a seguranca tanto fisica como

emocional, familiar e social;

3. Necessidades sociais — representadas pelo desejo de interagir socialmente, ser estimado

e aceite, de pertencer a um grupo, necessidades de amizade e de amor;

4. Necessidades de estima — diz respeito a necessidade do individuo em manter a
autoestima e ter estima de outros, de desenvolver sentimentos de confianca, valor,

capacidade, prestigio, poder, de ser Util e necessario;

5. Necessidades de auto-realizacdo — dizem respeito ao auto desenvolvimento e a

tendéncia dos individuos em tornar reais 0s seus potenciais.

Os cinco tipos de necessidades estao divididos em necessidades primarias e secundarias.
Para Wargborn (2008), a base da piramide contém as necessidades primarias (fisioldgicas e de
seguranca) e no topo encontram-se as necessidades secundarias (sociais, estima e auto-

realizacéo).



Maslow (1954), refere que os motivos que levam os individuos a agir estdo dentro deles
mesmos, ou seja, as razdes que influenciam o comportamento humano estéo relacionadas as

suas proprias necessidades.

De acordo com Oyadomari, César, Souza e Oliveira (2009), para Maslow “a motivagdo
estd claramente associada a um propoésito, ou objetivo, que incomoda a pessoa até que seja
atingido; sendo assim, a necessidade € intrinseca ao individuo e a sua privacdo mobiliza o

sujeito para busca de sua satisfagdo” (p.58).

Fundamentalmente, este modelo tedrico baseia-se no pressuposto de necessidades
hierarquicas com sentido ascendente, ou seja, a medida que as necessidades mais basicas sdo
satisfeitas, surgem as necessidades dos niveis seguintes, até se chegar as mais elevadas. Mas,
esta hierarquia ndo é rigida: necessidades mais elevadas podem surgir antes das mais basicas
terem sido completamente satisfeitas, pois estes niveis podem ser interdependentes e

justapostos (Maslow, 1970, cit. por Martinez & Paraguay, 2003).

Segundo Frederico (2006), esta teoria pode gerar alguma insatisfacdo pois, uma vez
satisfeitas as necessidades, as recompensas terdo que ser cada vez maiores para manter o0 mesmo
nivel de satisfacdo. No entanto, para Martins (2012), as necessidades ja satisfeitas, de maneira

continua e duravel, ndo sdo passiveis de motivar o comportamento.

Teoria dos Dois Fatores de Herzberg

A teoria dos dois fatores de Frederic Herzberg surge em 1959, a partir de entrevistas
feitas a 203 engenheiros e contabilistas da area da industria de Pittsburgh. O objetivo era
identificar os fatores que causavam a satisfacdo e a insatisfacdo dos individuos no local de
trabalho. Para isso, questionou os entrevistados sobre o que os agradava e os desagradava nas

empresas em que trabalhavam.

Herzberg, demonstrou que os fatores que provocam atitudes positivas ndo sdo 0s

mesmos que provocam atitudes negativas (Cunha et al., 2007).

O autor abordou pela primeira vez a satisfacdo e a motivacdo no trabalho como dois

fendmenos distintos (Bezerra, Andrade, Andrade, Vieira & Pimentel, 2010).

Sendo assim, o autor postula que existem dois conjuntos de fatores que influenciam o
comportamento dos individuos e o respetivo grau de motivacado: os fatores de satisfacdo ou de

motivacao e os fatores de insatisfagdo, manutencdo ou “higiénicos”.



Os fatores motivacionais sdo fatores intrinsecos a experiéncia do trabalho e estdo
envolvidos na producdo da satisfacdo. Referem-se a tarefa e a sua execucdo (Maia, 2012).
Incluem liberdade de decidir como executar o trabalho, uso pleno de habilidades pessoais,
responsabilidade total pelo trabalho, definicdo de metas e objetivos relacionados ao trabalho e
autoavaliacdo de desempenho. Enquanto os fatores higiénicos sdo fatores extrinsecos ao
trabalho e promovem a insatisfacdo quando sdo negligenciados. Dizem respeito as condicfes
fisicas do ambiente no trabalho, salério, beneficios sociais, politicas da organizacgdo, clima

organizacional, oportunidades de crescimento e seguranca no trabalho (Quadro 1).

Quadro 1 - Teoria dos dois fatores de Frederic Herzberg

Fatores Higiénicos Fatores Motivadores
(Insatisfacdo) (Satisfacéo)
Contexto de cargo Contetdo de cargo
(como a pessoa se sente em relacdo a (como a pessoa se sente em relacdo
empresa) ao cargo)
« Condic0es de trabalho + O trabalho em si mesmo
« Salarios e prémios de producéo + Realizacdo pessoal
« Beneficios e servicos sociais +« Reconhecimento do seu trabalho
+ Politicas da organizacédo + Progresso profissional
+ Relacdes com a chefia e colegas + Responsabilidade

Fonte: Fontes (2009, p.57).

De referir, que os fatores higiénicos e motivacionais sdo independentes e nao se
articulam entre si, os fatores responsaveis pela satisfacdo profissional das pessoas sao

completamente distintos dos fatores de insatisfacdo profissional (Maia, 2012).

Fazendo um paralelismo da teoria de Herzberg com a de Maslow, os fatores
motivacionais encontram-se no topo da piramide, enquanto que os higiénicos se situam na base
(Cunha, Rego, Cunha, Cabral-Cardoso & Neves, 2014), como se pode analisar na seguinte

representacdo esquematica (Figura 1).
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HIERARQUIA DE NECESSIDADES FATORES DE HIGIENE-
DE MASLOW MOTIVACAO DE HERZBERG
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Figura 1 - Comparacdo dos modelos tedricos de Maslow e Herzberg
(Fonte: Adptado de Fachada, 2003)

Em suma, este autor propds que o oposto da satisfacéo profissional ndo € a insatisfacéo,

mas sim a ndo satisfacdo profissional ou a auséncia de satisfacdo (Chelladurai, 2006).

Teoria das Necessidades Aprendidas de McClelland

David McClelland, em 1961, desenvolveu a teoria da realizacdo das necessidades
aprendidas, que sustenta que os principais vetores da necessidade para que um ser humano

possa obter a satisfacdo sdo divididas em trés categorias:

« Necessidade de realizacdo — desejo de alcancar algo dificil, exigindo um padrdo de

sucesso, dominio de tarefas complexas e superacao de outras;

« Necessidade de afiliacdo — desejo de estabelecer relacionamento pessoais proximos, de
evitar conflito e estabelecer fortes amizades; € uma necessidade social, de
companheirismo e apoio, para desenvolvimento de relacionamentos significativos com

pessoas,

« Necessidade de poder — desejo de influenciar ou controlar outros, ser responsavel por
outros e ter oportunidade sobre outros; necessidade de dominar, influenciar ou controlar

pessoas (Gouveia & Baptista, 2007).
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McClelland, considera que individuos com elevada necessidade de realizacéo orientam
0 seu comportamento no sentido de desempenharem as suas tarefas de forma excelente,
procurando a realizacdo pessoal através de altas performances do seu desempenho (Gregorio,
2008).

De acordo com a teoria de McClelland, quando um individuo atinge um objetivo tendo
por base algum motivo, 0 mesmo meio sera utilizado para resolver outros problemas, o que
poderd passar a constituir uma caracteristica da pessoa, verificando-se aqui uma
correspondéncia aos niveis mais altos da piramide de Maslow e aos fatores motivacionais de

Herzberg.

Como podemos verificar anteriormente, os trés modelos tedricos baseados nas teorias
de conteudo complementam entre si, e cada um contribui com uma mais-valia para a

compreensdo da satisfacdo profissional do individuo.

A teoria de Maslow revela-se extremamente Util na compreensao das necessidades dos
individuos. Por sua vez, a teoria proposta por Herzberg possui particular relevancia na
identificacdo dos incentivos que permitem satisfazer as necessidades referidas. E a teoria de
McClelland admite a existéncia de diferencas intra e inter-individuais, salientando a
importancia assumida pela aprendizagem na identificacdo das necessidades (Gregorio, 2008;
Silva, 2012).

1.1.2 - Teorias do processo

As teorias de processo focam-se nos processos cognitivos. Tém por objetivo explicar o
processo pelo qual a conduta se inicia, mantém e termina. Ou seja, dao énfase a um conjunto
de elementos psicologicos subjacentes ao comportamento humano, isto €, como ele é

despoletado, direcionado e sustentado.

Enguadram-se nesta categoria, a teoria das expectativas de Vroom de 1964, as teorias
da discrepancia, a teoria do reforco e a teoria da adaptacao ao trabalho de Dawis, England e
Lofquist de 1964.
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Teoria das Expectativas de Vroom

Em 1964, surge a Teoria das Expectativas de Victor Vroom, segundo a qual variaveis
situacionais e de personalidade produziam satisfacdo, assim, pessoas diferentes reagem de

maneira diferente consoante a situagdo em que estdo a vivenciar (Torres, 2011).

Esta teoria rejeita as nocGes preconcebidas de Maslow e Herzberg mas, reconhece as
diferencas individuais e restringe-se exclusivamente a motivagdo. Segundo Frederico (2006), a
motivacdo do individuo para exercer esforco é baseada nas expectativas de sucesso.

A teoria de Vroom, tal como refere Galhardo (2007), assenta em trés pressupostos,

nomeadamente:

1. Relacdo esforco/desempenho - a probabilidade percebida pelo individuo de que o seu

esforgo conduzira a um determinado desempenho;

2. Relacdo desempenho/recompensa — a medida em que o individuo acredita que
determinado desempenho conduzira a obtencao de um resultado desejado;

3. Relacdo recompensa/objetivos pessoais — até que ponto as recompensas organizacionais
sdo percecionadas como atrativas, satisfazendo as necessidades ou objetivos pessoais

do individuo.

Na perspetiva do autor, existem trés forcas basicas que atuam dentro do individuo e que

influenciam a motivacao das pessoas no ambito do exercicio profissional:

o Valéncia — valor ou peso que um individuo atribui as recompensas obtidas em

consequéncia do seu desempenho;

« Instrumentalidade — percecao de que a obtencdo de um resultado esta associado a uma

recompensa,

« Expectativa — probabilidade de uma determinada acdo conduzir a um resultado desejado
(Moura, 2012).

Segundo o autor, estes trés fatores em conjunto determinam o grau de motivacdo do
individuo representado por VIE (valéncia x instrumentalidade x expectancia). Este resultado
resulta de uma multiplicacdo, o que implica que quando um deles é zero, o resultado final sera
também uma motivacdo nula. Se os trés elementos mencionados anteriormente estiverem
presentes em indices elevados, entdo é sugestivo de uma alta motivacdo e correspondente

satisfacéo.
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De acordo com Castro et al. (2011), um empregado estara motivado a empregar um alto
nivel de esforco quando acreditar que este levara a uma boa avaliacdo de desempenho que, por

sua vez, levara a recompensas e estas satisfardo as metas pessoais do empregado.

Locke, em 1976, lancou algumas criticas a este modelo tedrico porque o modelo de
Vroom sé explicava os efeitos esperados. Para os inesperados, as reacdes afetivas dependiam
da direcdo da expectativa. Se esta fosse positiva, seriam agradaveis, por sua vez, se fosse
negativa, seriam desagradaveis, o que permite inferir que a expectativa funcionaria como

variavel moderadora do processo de avaliagcdo (Martins & Santos, 2006).

Teorias da Discrepancia

Uma outra abordagem da satisfacdo profissional enquadrada na teoria processual é a
que se baseia nos processos de discrepancia, cujos primeiros contributos foram da autoria de
Porter em 1961. Este autor partiu da questdo “Quanto € que deveria ser o valor das recompensas
e 0 que o individuo efetivamente recebe?”, e iniciou 0 estudo da discrepancia, tendo concluido

que a discrepancia entre as duas respostas seria a dimensédo da satisfagdo (Neves, 2002).

Em 1964, Katzell, na tentativa de explicar a discrepancia desenvolveu uma formula que
determina que a diferenca entre a recompensa efetiva e a recompensa desejada deve ser dividida

pelo valor desta Ultima:

Legenda:

Satisfacgo = 1— (X /V) X = valor da recompensa efetiva;

V = valor da recompensa desejada.

A teoria da discrepancia procura descrever algum modelo de necessidades ou desejos
individuais com o intuito de examinar entre o que € desejado e o que é de facto obtido, isto &,

entre a expectativa e a perce¢do da experiéncia (Esperidido & Trad, 2006; Neri, 2007).

Esta teoria pressupde que a satisfacdo profissional é diretamente proporcional aquilo
que o individuo procura na sua atividade profissional e aquilo que realmente consegue obter. A
satisfacdo profissional sera tanto maior quanto menor for a diferenca entre o que individuo

pretende alcancar e o que realmente alcanca e vice-versa (Silva, 2012).
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Teoria do Reforgo

A teoria de reforco, também conhecida por Teoria de Condicionamento Operante,
baseou-se nas investigacdes do psicdlogo Skinner. E uma abordagem comportamentalista, que

tem como fundamento o condicionamento do comportamento pelo refor¢o (Robbins, 2007).

Num processo de aprendizagem ciclica, 0s comportamentos anteriores irdo certamente
afetar as agBes futuras. Assim, e de acordo com o modelo tedrico do reforgo positivo de Skinner,
todo o comportamento é funcdo das suas consequéncias, logo, 0s incentivos atuam como
mecanismos favorecedores ou condicionantes da adesdo dos profissionais a determinados
comportamentos de forma a atingir os objetivos organizacionais predefinidos e, se as
consequéncias forem positivas, o profissional tendera no futuro a dar respostas idénticas. Ao
passo, que se as consequéncias forem negativas, o profissional tendera alterar o seu
comportamento com o proposito de evita-las. A organizacdo podera tirar partido desta teoria,
uma vez que utilizando reforcos, levara & modificacdo de comportamentos em beneficio préprio
(Gregorio, 2008; Silva, 2012).

Nesta linha de pensamento, Ramos (2013) considera que esta teoria assenta em dois
principios: o individuo atua de forma que acha mais gratificante e lhe da mais satisfacdo; e o
comportamento desse individuo pode ser influenciado e determinado pela gestdo de

recompensa a ele associado.

Teoria da Adaptacéo ao Trabalho

Os investigadores Dawis et al. (1964), propuseram a teoria de adaptacdo ao trabalho.
Esta teoria considera que a satisfagdo no trabalho é o resultado da interacao entre o individuo e

0 ambiente de trabalho.

Segundo esta teoria, a motivacdo laboral sofre influéncia do grau de correspondéncia
entre as necessidades individuais da pessoa e a possibilidade de satisfacdo dessas necessidades
em contexto de trabalho. As pessoas procuram desenvolver e manter uma correspondéncia com
0 ambiente de trabalho, de acordo com um processo continuo e dindmico. Deste modo, tenderao
a procurar contextos laborais que favorecam e satisfacam os objetivos pessoais, para assim

alcancar mais resultados e, por sua vez a satisfacdo profissional (Soares, 2007).
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1.2 - Satisfacéo profissional em enfermagem

A enfermagem € uma profissdo que exige uma dedicagédo especial do profissional, uma
vez que o cuidar do outro significa ndo apenas resolver os seus problemas fisicos, mas também

identificar todas as suas necessidades determinando formas de as resolver.

Deste modo, a satisfacéo profissional € um dos principais temas estudados, uma vez que
tem assumido nas Ultimas décadas um papel central na gestdo das organizacGes, constituindo

um indicador da qualidade dos cuidados prestados aos utentes.

Um estudo denominado “As condigdes de trabalho dos enfermeiros portugueses”,
realizado pela OE (2004), concluiu que:

é desejavel aproximar os contetdos de trabalho dos quadros de referéncia; o
desenvolvimento profissional bem como as oportunidades de formacéo tém um
efeito positivo na satisfacdo dos enfermeiros; quanto maior é a carga de trabalho,
maiores sdo 0s niveis de stress; a remuneragdo tem um impacto positivo na
satisfagdo dos enfermeiros; existe uma correlagdo positiva entre a
motivacao/satisfacdo para o trabalho e as condi¢des de trabalho. (p.12)

O trabalho em enfermagem ¢é classificada pela Health Education Authority como a
quarta profissdo mais stressante, pois existe uma sobrecarga fisica e mental, devido a
responsabilidade pela vida das pessoas e a proximidade com os utentes em que o sofrimento e

quase inevitavel (Britto & Carvalho, 2004).

A satisfacdo profissional ocorre quando o profissional esta motivado e no caso do
enfermeiro, esta acontece quando este concretiza objetivos e alcanca os resultados esperados
(Batista, Vieira, Cardoso & Carvalho, 2005).

As investigacdes de Lu, While e Barriball (2005) identificaram que as condicdes de
trabalho, o ambiente organizacional, o stresse no trabalho, o conflito de papéis e ambiguidade,
a percecdo e contetdos do papel, o comprometimento organizacional e profissional estdo

intimamente relacionados com a satisfacdo no trabalho dos enfermeiros em contexto hospital.

A enfermagem é considerada uma profisséo de alto risco devido ao desgaste fisico e
emocional a que os enfermeiros estdo sujeitos, provocando nestes profissionais alguma
insatisfacdo, a qual podera causar manifestacoes fisicas e comportamentais condicionando,
assim, o seu bem-estar e, consequentemente, a qualidade dos cuidados prestados. Sendo a
satisfacdo profissional dos enfermeiros condicionada por fatores diversos, nomeadamente:

escassa autonomia dos profissionais; indefinicdo das tarefas; elevada pressdo a que estdo
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submetidos; sobrecarga de trabalho; falta de apoio do supervisor; poucas expectativas de
carreira e desenvolvimento profissional; deficiente reconhecimento pessoal e profissional e a

auséncia da melhoria dos cuidados de satde prestados (Ferreira & Sousa, 2006).

O International Council of Nurses (ICN, 2007) refere que, “a satisfacdo dos enfermeiros
também é afetada por fatores globais, tais como o apoio por parte do governo, suporte de infra-

estruturas fisicas e compromisso do empregador com 0s servicos de enfermagem” (p.18).

Baumann (2007), menciona que, independentemente do tipo de pratica, ambiente de
trabalho ou pais, os enfermeiros partilham um atributo que os define: sdo profissionais
empenhados que abracam uma filosofia holistica de cuidados. Esta caracteristica, talvez mais
do que qualquer outra, modela as suas expectativas e enquadra-se nos ambientes de trabalho
desafiadores de hoje em dia. Este autor destaca a influéncia de diversos fatores preponderantes
para captacdo de enfermeiros numa dada instituicdo sendo eles: compromisso de gestdo para
com os enfermeiros e cuidados de enfermagem; eficacia e forte lideranca, e salarios e beneficios
competitivos. Em hospitais onde sdo respeitados os trés fatores verifica-se diminui¢do de taxas
de burnout, maior satisfacdo profissional e melhores resultados em termos de satisfacdo dos

utentes.

Em 2009, Utriainen e Kyngés, na sua revisao da literatura existente sobre a satisfacdo
profissional dos enfermeiros em contexto hospitalar, concluiram que, geralmente, a satisfacéo
profissional dos enfermeiros parece estar fortemente ligada a fatores internos e aos aspetos
interpessoais. A possibilidade de prestar cuidados de salde de qualidade e a relagédo
estabelecida com os doentes proporciona satisfacdo no trabalho. Em relacdo a organizacdo do

trabalho, realca-se a importancia dos recursos e da lideranca.

1.3 - Fatores intervenientes na satisfacdo profissional em enfermagem

A evidéncia cientifica demonstra um panorama bastante abrangente e complexo de

fatores que influenciam a satisfacdo profissional de forma distinta em cada individuo.

Ambiente, natureza e condicdes de trabalho

O ambiente no qual as organizacdes de salde estdo inseridas atualmente € marcado pela

instabilidade, nomeadamente no que respeita a funcédo publica.
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Em 2007, o ICN considerou que, independentemente do local de trabalho onde os
enfermeiros exercem a sua atividade, os ambientes favoraveis a pratica apoiam os enfermeiros
no seu papel ao cuidarem dos clientes. De facto, com condicGes de trabalho precérias, quer a
nivel relacional, quer ao nivel de recursos, seguranga, incentivos ou vencimentos, 0S
enfermeiros ndo poderdo garantir os melhores resultados para clientes, podendo sentir-se
encorajados a abandonar o local de trabalho ou mesmo a profissdo. Nesta perspetiva, refere que
muitos atributos do local de trabalho podem ser relacionados com o clima organizacional. Trés
dos atributos intrinsecos aos ambientes favoraveis sdo: um clima de seguranga para enfermeiros
e doentes, um clima de apoio organizacional para a aprendizagem ao longo da vida e um clima
de lideranga (ICN, 2007).

Na sua investigacdo, Galhanas (2009) verificou que o clima organizacional favorece a
concretizagdo do trabalho, tornando os trabalhadores satisfeitos. Maximiano (2010), confirma

que tudo influencia 0 modo como as pessoas se sentem em relagdo a organizagao.

Um aspeto importante a ter em conta séo as condicdes fisicas no local de trabalho porque

podem interferir no nivel de satisfacdo dos enfermeiros.

Autores como Cunha et al. (2007), referem que as condigdes fisicas do trabalho sé
interferem com o nivel de satisfacéo a partir do momento em que se tenham degradado até um
ponto abaixo do qual se torne impossivel ignora-las. No entanto, no estudo desenvolvido por
Tourangeau, Cummings, Cranley, Ferron e Harvey (2009) verificou-se que o ambiente fisico €
motivador para o trabalho e, consequentemente, para os enfermeiros se sentirem mais
satisfeitos. J& Fontes (2009), verificou que o impacto da natureza e condicdes de trabalho na
satisfacdo profissional, ndo sdo percecionadas da mesma maneira em todas as organizaces.
Castro et al. (2011) referem que, no seu estudo, as condicdes de trabalho e salde surgiram em

segundo lugar como fonte de insatisfacdo dos profissionais.

Autonomia

Em 2006, Ferreira refere que a satisfacdo profissional pode ser influenciada por

diferentes fatores, entre 0s quais a escassa autonomia laboral.

No seu estudo, Ferreira (2011) identificou quatro grandes dimensdes como causa de
insatisfacdo dos enfermeiros, nomeadamente os incentivos, as relaces humanas, a carreira e
0s aspetos estruturais. Este autor, verificou também que a autonomia profissional promove

significativamente a satisfacdo profissional dos enfermeiros.
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Remuneracgédo
Um aspeto importante a refletir sdo os vencimentos dos profissionais de enfermagem.

Na investigacao de Batista et al. (2005), sobre os fatores de motivacgdo e insatisfacdo no
trabalho dos enfermeiros, verificou-se que a remuneragéo ndo constitui o principal fator de
motivacdo, ainda que a maioria dos enfermeiros tenha avaliado o seu trabalho como mal
remunerado para funcdes exercidas, carga horaria cumprida e responsabilidade inerente. Os
cinco fatores motivacionais no trabalho dos enfermeiros, referidos por ordem de prioridade,
foram: gostar do que faz, bom relacionamento multiprofissional, possibilidade de crescimento
profissional, poder de resolubilidade e compromisso com a populagcdo e condicbes de
trabalho/carga horéria/ambiente. O fator remuneracdo surge apenas na sétima posicdo de

importancia.

De acordo com Cunha et al. (2007), a remuneracédo tendera assim a funcionar como um
sinal de reconhecimento organizacional, podendo, deste modo, ser consideradas como um

estimulo motivador e, consequentemente, condutor a melhoria do desempenho profissional.

Esta ideia vai ao encontro do estudo de Nunes e Vala (2007), que mencionaram que 0
salario s6 constitui um bom motivador para o desempenho se os trabalhadores compreenderem

uma relacdo direta entre 0 que recebem e 0s seus resultados propriamente ditos.

O salario é uma determinante necessaria para satisfazer algumas necessidades
individuais, Carvalho e Lopes (2006), Suehiro, Santos, Hatamoto e Cardoso (2008) e Morgan
e Lynn (2009) mostraram que a ma remuneracdo estd positivamente relacionada com a

insatisfacdo.

Também Pillay (2009) concluiu que a remuneracdo e a carga de trabalho sdo importantes
fontes de insatisfacdo entre os enfermeiros. No entanto, Lorber e Savi¢ (2012), verificaram que
a remuneracdo é o segundo fator mais importante para a satisfacdo profissional dos enfermeiros

que trabalham em hospitais na Eslovénia.

Progressao e reconhecimento no trabalho

Os profissionais de enfermagem revelam preocupacdo em se afirmarem pessoal e
profissionalmente através da qualificacdo escolar, mas também referem como aspiracdo a

valorizacdo e reconhecimento no ambiente de trabalho (OE, 2004).
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De acordo com Loureiro (2005), o reconhecimento aos olhos do outro e aos seus
préprios olhos, ainda que distintos, estdo interligados e sdo fomentadores da satisfagdo
profissional.

Relacionamento com os colegas

Os profissionais que mantém relagfes interpessoais negativas com 0s colegas de
trabalho revelaram-se significativamente menos satisfeitos, apresentando menor

responsabilidade organizacional (Morrison, 2008).

O suporte social no trabalho surge como um dos principais fatores de satisfacéo
profissional dos enfermeiros no estudo desenvolvido por Zeytinoglu et al. (2007). Esta opinido
é corroborada no estudo de Hayes, Bonner e Pryor (2010), que fizeram uma revisdo da literatura
entre 2004 e 2009 sobre satisfacdo profissional em enfermeiros e verificaram que a colaboracao
entre enfermeiros, 0s seus gestores e outros profissionais € crucial para incrementar os niveis

de satisfacdo no trabalho.

Relacionamento com a chefia

No seu estudo, Coomber e Barribal (2007) referiram que o relacionamento dos
profissionais com as suas chefias exerce influéncia na satisfacdo dos enfermeiros e na intencéo
de abandono profissional. Também Yildiz, Zeki, Ayhan e Erdogmus (2009) corroboraram esta
ideia ao concluirem na sua investigacdo que os enfermeiros que mantinham um bom
relacionamento com a chefia tinham maior probabilidade de se sentirem satisfeitos com o seu
trabalho.

Rotina e carga laboral

A carga de trabalho, nas investigacoes de Aiken, Clarke, Sloane, Sochalski e Silber
(2002), é um fator que influencia o grau de satisfacdo dos enfermeiros no desempenho da sua

atividade.

De acordo com Sheward, Hunt, Hagen, Macleod e Ball (2005), a proporcéo elevada no
racio enfermeiro/clientes, além de afetar negativamente os cuidados prestados aos utentes, afeta
também os enfermeiros, aumentando o risco de exaustdo emocional, stresse e insatisfacao

profissional
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Segundo Ferreira e Sousa (2006), o desgaste fisico e emocional a que os enfermeiros
estdo sujeitos é gerador de alguma insatisfacdo, a qual poderdo estar associadas manifestaces
fisicas e comportamentais, condicionando, assim, o seu bem-estar e, consequentemente, a

qualidade dos cuidados prestados.

Entre as situacdes mais frequentes provocadas pela insatisfagdo dos enfermeiros em
Portugal, estdo o desinteresse pela profissdo, o absentismo, a passividade e a rotatividade ou
turnover (Ferreira & Sousa, 2006; Soares, 2007).

Na sua revisdo da literatura, Comber e Barribal (2007) concluiram que os problemas de
stresse e a lideranga continuam a exercer influéncia sobre a insatisfacéo e a taxa de rotatividade
dos enfermeiros. O nivel de escolaridade e a remuneracdo parecem estar associados com a

satisfacdo no trabalho, contudo, os resultados encontrados ndao foram consistentes.

O trabalho por turnos apresenta alteragdes do ritmo biologico e padrdo de sono,
alteracdes digestivas, alteracdes da vida social e, consequentemente, alteracbes na vida
profissional (Freitas, 2008). Fontes (2009), corrobora esta ideia ao afirmar que este tipo de
trabalho constitui um problema de sadde publica devido as exigéncias fisicas e psicologicas

inerentes a rotatividade dos horarios a que os profissionais estdo sujeitos.

No estudo de Tsai e Wu (2010), verificou-se que existe uma correlacdo positiva entre
0s comportamentos de cidadania organizacional e o trabalho dos enfermeiros e uma correlacéo

negativa com a intencdo de rotatividade.

Relativamente ao vinculo na organizacao, no estudo de Herrera-Amaya e Manrique-
Abril (2008) conclui-se que os enfermeiros contratados por tempo indeterminado apresentam
maiores niveis de satisfacdo do que os enfermeiros contratados a termo certo. Tal como no
estudo de Castro et al. (2011), onde se verificou que a precariedade associada a situacao laboral

surge como um importante fator de insatisfacdo no trabalho.

Variaveis demograficas

No estudo realizado por Martins (2003), concluiu-se que ndo existe relacdo entre a

satisfacdo geral e as variaveis demogréficas.

No que se refere a variavel idade, o estudo de Robbins (2005) menciona que ha estudos
gue demonstram existir uma correlacdo positiva entre a idade e a satisfacdo, pelo menos até aos

60 anos.
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Os trabalhos de Martins (2003) ndo revelaram relagdo entre o género e a satisfacéo.
Relativamente ao género, este parece ter um efeito inconsistente na satisfacdo com o trabalho,
de acordo com uma sintese de Cunha et al. (2007), em que explicaram que, relativamente aos
niveis de satisfacdo das mulheres, estes podem ser menores devido a desigualdade de

oportunidades ou mesmo pelo salério inferior que estas auferem.

No que se refere a influéncia da graduagdo académica na satisfacdo, o estudo de Lee e
Cummings (2008), como o de Wyatt e Harrison (2010), revelaram uma relacdo positiva entre
0 aumento da formacdo académica e a satisfagdo. No entanto, na sua investigacdo, Yaktin,
Azoury e Doumit (2003) associaram niveis elevados de habilitacGes académicas a insatisfacéo

profissional.
A OE (2011) define os enfermeiros como sendo:

o grupo profissional que, detentor de sélida qualificacdo cientifica e técnica, é
maioritario no setor da Salde em Portugal. Assumem a continuidade dos
cuidados ao longo das 24 horas nas unidades de salde e, nos cuidados de
proximidade onde as pessoas vivem, intervém nas e com as familias e grupos,
gerando capacitacdo para que os destinatarios dos seus cuidados possam melhor
vivenciar os processos de saude — doenca. (p.3)

Posto isto, todos estes fatores intervenientes na satisfagdo profissional mencionados

anteriormente assumem uma relevancia importante.

1.4 - Estudos cientificos

Varios estudos tém sido realizados com o objetivo de avaliar a satisfacdo profissional
em enfermagem e respetivos fatores associados, neste sentido, procuramos percecionar 0O

“estado da arte” fazendo um levantamento dos mais recentes estudos sobre esta tematica.

No estudo sobre a satisfacdo no trabalho no Hospital de Egas Moniz, realizado por
Santos, Bustorff, Ferreira e Bombassaro (2006), com uma amostra de 190 enfermeiros,
concluiram que, na realizacdo pessoal e profissional, relacdo com superiores hierarquicos e
relacdo interdisciplinar, os valores de satisfacdo eram positivos, enquanto nas dimensdes,

remuneracdo, condicdes de trabalho e exercicio profissional, os resultados eram negativos.

No estudo de Matos (2009), com uma amostra de 31 enfermeiros do Centro Hospitalar
Entre Douro e VVouga, verificou-se que os enfermeiros apresentavam uma satisfacdo no trabalho

moderada (3.08 numa escala de 1 a 5 pontos). Quanto as caracteristicas sociodemograficas,
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nomeadamente idade e sexo, ndo se encontraram diferencas estatisticamente significativas nas
diferentes dimensdes, exceto nas relagfes interpessoais, onde os enfermeiros estdo mais
satisfeitos que as enfermeiras. No que diz respeito as caracteristicas profissionais,
concretamente quanto ao tipo de vinculo, o tempo de exercicio profissional e o tempo de
exercicio no servico onde desempenham funcgdes, verificou-se também ndo existir relacdo
estatisticamente significativa com a satisfacdo profissional. Relativamente a categoria
profissional, o autor verificou que os enfermeiros de nivel | apresentam médias de satisfacdo
global mais elevadas que os enfermeiros graduados, o mesmo verificado nas dimensGes

condicdes de trabalho, remuneracéo e relagdes interpessoais.

Delgado, Pereira, Morais, Delgado e Castro (2009), obtiveram uma amostra de 63
enfermeiros especialistas em salde materna e obstetricia. Os autores, verificaram relacéo
estatisticamente significativa entre a satisfacdo profissional e o tipo de instituicdo, a relacao
coma chefia, a relacdo com os colegas e a equipa multidisciplinar; sendo que a satisfagédo global
dos enfermeiros é significativamente diferente e inferior no hospital em relacdo ao centro de
saude. A nivel do relacionamento, os enfermeiros que tém pior relacionamento com a chefia,

com os colegas e com a equipa multidisciplinar, ttm menor satisfacdo global.

Ainda em 2009, Seixas, efetuou um estudo com uma amostra de 42 enfermeiros que
trabalhavam no servigo de urgéncia do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE.
Os resultados revelaram que, de uma forma geral, os enfermeiros se encontravam satisfeitos,
em especial como as relacGes interpessoais. Os aspetos que levavam a maior insatisfacdo por
parte dos enfermeiros estavam relacionados com a componente de perspetivas de promocdo, a

organizacdo e o funcionamento do departamento e a remuneracao.

O estudo de Fontes (2009) foi constituido por 220 enfermeiros, de dois servigcos de
natureza diferente (servicos de cuidados intensivos e servicos de medicina), de dois hospitais
da regido norte. No que concerne a resultados, o autor concluiu que os enfermeiros estdo
significativamente satisfeitos com a dimenséo status e prestigio, realizacdo profissional/pessoal
e desempenho organizacional e relacionamento profissional/utente e equipa, e apresentam-se
“ndo satisfeitos” no que concerne a remuneracdo. Em termos de score global, encontram-se

“nem satisfeitos, nem ndo satisfeitos”, porém confirma-se uma proximidade com a “satisfagdo”.

Um estudo sobre a satisfacdo dos enfermeiros em dois hospitais (Centro Hospitalar da
Cova da Beira, EPE, na Covilhd, e Hospital Sousa Martins, na Guarda) com diferentes modelos

de gestdo hospitalar, desenvolvido por Batista, Santos, Santos e Duarte (2010), evidenciou ndo
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haver diferencas estatisticamente significativas relativamente ao vencimento, encontrando-se
os enfermeiros, em ambos 0s hospitais, pouco satisfeitos. Os autores, verificaram também que
os enfermeiros do Centro Hospitalar da Cova da Beira, EPE se encontravam mais satisfeitos
em relagdo a area de recursos humanos, aos 6rgdos de gestdo, a qualidade do hospital na

prestacdo de cuidados e a qualidade dos servicos na prestacdo de cuidados.

Acrescenta-se, ainda, os resultados de Carvalho (2010), que centrou a sua investigagao
cientifica na tematica da satisfacdo profissional dos enfermeiros, procurando identificar a
satisfacdo destes face a cinco dimensdes distintas: satisfacdo com o salario, satisfacdo com as
chefias, satisfacdo com os colegas, satisfacdo com as promocdes e satisfacdo com a natureza do
trabalho de 249 enfermeiros do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental. Dos resultados obtidos,
concluiu que a satisfacdo com os colegas é a que provoca maior satisfacao entre os enfermeiros.
Imediatamente a seguir surge a satisfagdo com a chefia e depois satisfacdo com a natureza do
trabalho. Os resultados desta investigacdo vdo ao encontro dos apresentados por Silveira
(2009), em que também estas trés dimensdes apresentaram maiores indices de satisfagéo entre
os profissionais de enfermagem. Em antitese, sdo mencionadas dimensdes, com sinais de
insatisfacdo, o salério, seguido da satisfacdo com as promocdes que, segundo o autor, sdo
resultados obtidos fruto do periodo de crise econdmica que se vivencia desde o0 ano 2010, aliado

as contencOes e congelamentos salariais na carreira de enfermagem (Carvalho, 2010).

Na investigacdo de Freitas (2011) foram estudados 118 enfermeiros especialistas em
enfermagem de reabilitacdo. O principal objetivo do estudo foi identificar e hierarquizar as
principais dimensdes que contribuiam para a (in)satisfacdo profissional. A autora salienta que
a globalidade da amostra em estudo apresentou alta satisfacdo profissional, obtendo melhor
média a dimens&o “trabalho em si mesmo”. Por outro lado, a “remuneracdo”, a semelhanca do

estudo de Carvalho (2010), obteve o pior score, revelador da insatisfacdo dos profissionais.

Mais recentemente, Maia (2012) desenvolveu um estudo com os profissionais de
enfermagem em Portugal Continental, em que constatou ndao haver influéncia do tipo de gestdo
(publica ou privada) na satisfacdo no trabalho dos enfermeiros, com excecao da periodicidade
dos aumentos, em que os enfermeiros do setor privado estavam mais satisfeitos que os do
publico. Os enfermeiros mais jovens ou com menos tempo de exercicio profissional estavam
mais insatisfeitos do que os mais velhos ou com mais tempo de exercicio. Os enfermeiros que

ndo trabalhavam por turnos apresentavam-se mais satisfeitos. Ndo foram encontradas
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diferencas estatisticamente significativas entre os enfermeiros nas variaveis género e estado
civil.
Apos a analise detalhada dos diversos estudos, verificamos que os multiplos fatores

intervenientes na satisfagdo profissional podem determinar quais os aspetos do trabalho que

influenciam a satisfacdo ou insatisfacdo do enfermeiro.
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2 - Satisfacdo do utente em saude

Atualmente, o setor da satde reconhece e valoriza o feedback fornecido pelo utente,
exigindo, mais do que nunca, uma mudanca na dindmica das organizacfes e administracGes
hospitalares. Considerando a satisfagdo como um indicador da qualidade de cuidados de saude,
0 utente vai proceder a avaliacdo dos cuidados que lhe foram prestados com base nas suas
necessidades e com base nas experiéncias prévias pessoais e de outros e ainda da eficacia na

comunicagéo.

O termo satisfacdo define-se como ato ou efeito de satisfazer ou de satisfazer-se,

contentamento, alegria e provém etimologicamente do latim “satisfactione”.

Também Ribeiro (2008), é da opinido de que “as necessidades das pessoas tendem para
a diversidade, e cada qual é que define as suas necessidades de acordo com as suas expectativas

e objetivos de vida” (pp.88-89).

A satisfacdo do utente em saude pode ser encarada como um espelho, que reflete a
qualidade dos cuidados prestados, nomeadamente a qualidade percecionada pelos utentes, a
qual é potenciada de melhor bem-estar, que se pode e deve refletir nos ganhos em saude, que

acrescentam mais anos a vida, mas com mais e melhor qualidade de vida.

E inevitavel a subjetividade visivel neste conceito de satisfacdo, traduzida pela
complexidade que Ihe esta inerente, porque a percecao de cada pessoa é baseada na relacéo

entre as suas exigéncias, conhecimentos e as suas experiéncias e expectativas.

2.1 - Conceito de satisfacdo do utente

Para nos debrucarmos sobre o conceito de satisfacdo da pessoa no setor da saude, ha
que refletir sobre as varias terminologias que lhe estdo associadas, seja beneficiario dos servicos
de salde, doente, utente ou cliente. Consideramos que a utilizacdo de um termo em detrimento
de outro pode ter subjacente uma ldgica linguistica ou cultural. Na nossa investigacéo,

utilizaremos o termo utente.

A inclusdo da opinido dos utentes na avaliacdo dos servi¢cos de saude tem vindo a ser
cada vez mais frequente. O contributo fornecido pelas organizacBes de consumo ao

influenciarem a concecéo do utente como um consumidor dos cuidados de satde pode em parte
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explicar este aspeto. A satisfacdo do utente € um conceito dificil de definir, pelo que se podem

encontrar varias definigdes.

O conceito de satisfacdo do utente pode ser entendido como “uma comparacdo das
expectativas do utente com as suas percecOes a respeito do encontro de um servico real”
(Hoffman & Bateson, 2006, p.330). Acrescentam, ainda, que se as percecdes de um utente
satisfizerem as suas expectativas, diz-se que as expectativas foram confirmadas e que o utente
esta satisfeito. Por sua vez, se as percecOes e as expectativas ndo forem iguais, diz-se que a
expectativa foi quebrada (Hoffman & Bateson, 2006).

Uma visdo diferente é apresentada por Larsson e Larsson (2009), ao abordarem a
satisfacdo do utente como um fendmeno de pds-experiéncia, que espelha o quanto o utente
gostou do servico que recebeu, relacionando-o com um grande nimero de fatores, desde
experiéncias anteriores, expectativas futuras, estilo de vida, valores individuais e da sociedade.
Corroborando o autor supracitado, Santos (2009) define a satisfacdo em funcdo de um
elaborado processo psicossocial que engloba o resultado dos cuidados, as expectativas dos

utentes e ainda as suas expectativas relativamente a cura ou recuperacao.

Em 2012, Esher, Santos, Magarinos-Torres e Azeredo, referem que a satisfacdo dos
utentes pode ocorrer quando as suas necessidades e expetativas sdo satisfeitas, tornando as suas
percecdes mais positivas e 0s resultados esperados alcancados. No entanto, um elevado grau de
exigéncia pode levar a uma menor satisfacdo com o servico, tal como a baixa expectativa em
relacdo ao servico pode conduzir a uma maior satisfacdo (Hollanda, Siqueira, Andrade,
Molinaro & Vaitsman, 2012).

Mais recentemente, Mendes et al. (2013) referem que o conceito de satisfacdo e um
fendmeno subjetivo e complexo, onde se relacionam varios fatores, entre eles, as expectativas,

desejos, vulnerabilidades - estado de saude, desigualdades e desconhecimento de direitos.

Segundo Pinto e Silva (2013), na realidade o que é avaliado sdo as expectativas e
percecdes dos utentes relativamente aos cuidados, em termos da arte do cuidar, da qualidade
técnica, do ambiente fisico, da disponibilidade, da continuidade de cuidados e também em

relacéo a eficacia dos cuidados e resultados obtidos e ndo a satisfacdo do utente.

J& Guterres, Patricio, Janior e Almeida (2012) partilham da ideia que a satisfacao é algo
complexo, variavel entre cada individuo e influenciavel por varios fatores, como por exemplo

0 estilo de vida, valores e experiéncias” (p.450).

27



Sdo variadissimos os conceitos de satisfagdo do utente, mas € unanime a sua relagéo

com as expectativas dos utentes face a qualidade percebida dos servicos.

O conceito de satisfacdo do utente é abordado desde algum tempo por varios autores,
nesse sentido, Ferreira (2014) menciona que Mcintyre e Silva, em 1999, elaboraram uma
formula elucidativa e explicativa da satisfacdo, sendo “a satisfacdo dos utentes (S) com os
cuidados de saude o resultado da diferenca entre as expetativas do utente em relacdo aos
cuidados (E) e a sua percec¢éo dos cuidados realmente recebidos (P), ou seja S=E-P” (p.6).

Também Donabedian (1988), cit. por Ferreira (2014), assegura que “a satisfacdo pode
ser entendida como uma atitude, uma emocdo ou sentimento passivel de ser medido e
verbalizado através de uma opinido. Nesta condicdo, a satisfacdo incorpora aspetos afetivos,

cognitivos, avaliativos e até comportamentais” (p.5).

A satisfacdo do utente é reconhecida em Portugal, estando legislada na base XXX da
Lei de Bases da Saude (DL n° 48/90, de 24 de agosto, revogada pela Lei n.° 27/2002, de 8 de
novembro), sendo um dos quatro critérios de avaliacdo periodica do SNS, em conjunto com a
satisfacdo dos profissionais de saude, a qualidade dos cuidados e a eficiente utilizacdo dos

recursos, do ponto de vista do custo/beneficio.

A Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude 2009-2014, aprovada pelo Despacho
Ministerial n.° 14223/2009, de 24 de junho, estabeleceu como uma das areas de atuacéo da DGS
através do Departamento da Qualidade na Saude, “a implementacdo de sistemas de

monitorizacao periodica do grau de satisfacdo dos utilizadores do sistema de saade” (p. 24669).

Posteriormente, a Portaria n.° 159/2012, de 22 de maio, veio definir as competéncias
especificas do departamento da qualidade na salde, estabelecendo a necessidade de “gerir os
sistemas de monitorizacdo e percecdo da qualidade dos servicos pelos utentes (...), e promover

a avaliacdo sistematica da satisfagdao” (p.2673).

A satisfacdo deve nortear a conduta dos enfermeiros, pois uma maior satisfacdo dos
utentes com os cuidados de enfermagem poder-se-a reverter em ganhos em saude. Tal como
refere Caramelo (2014) “nao existird uma elevada qualidade dos cuidados de enfermagem se o
doente estiver insatisfeito, pelo que o grau de satisfacdo dos doentes deve ser encarado como

um valor orientador da conduta dos enfermeiros” (p.iv).

Pelo referido anteriormente, constatamos ndo existir grande unanimidade entre os

diferentes conceitos apresentados pelos diferentes autores, relativamente a uma Unica
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significacdo do conceito de satisfacdo. Este pode ser caracterizado por multiplas variaveis e
dimensGes, condicionadas pelas circunstancias de cada individuo, ou seja, 0s utentes possuem
opiniGes muito distintas sobre o aspeto humano e técnico do cuidar. No entanto, existem aspetos
comuns, ao entender a satisfagdo como uma percegdo individual relacionada com as
experiéncias e expectativas de cada um. Estas opini6es véo ser o alicerce para a implementacao
de mudancas nas organizagdes, permitindo, assim, responder as expectativas e necessidades das

popula¢bes no campo da salde.

Para se compreender e entender as fontes de satisfacdo e insatisfacdo do utente, é

necessario o conhecimento das distintas dimensdes da satisfagdo e fatores que a influenciam.

Sé&o diversos os fatores que influenciam positiva ou negativamente a satisfacdo dos
utentes com os cuidados de enfermagem. Santos (2009), valoriza a estrutura fisica e
organizacional, a relagéo profissional e diversos aspetos dos servicos, tais como: 0 acesso € a
qualidade. Por outro lado, Wagner e Bear (2009) sugerem que o apoio emocional, a informacao
sobre a salde, a inclusdo do utente no processo de decisdo, e as competéncias técnicas e
profissionais dos enfermeiros, também representam um grande impacto na satisfagdo dos

utentes.

A satisfacdo dos utentes pode ser classificada em oito dimensdes: “o comportamento
entre profissional e doente, a qualidade técnica dos cuidados, acessibilidade, ambiente fisico,
financiamento ou forma de pagamento dos servicos, disponibilidade dos profissionais de saude,
continuidade e resultados dos cuidados” (Ware, Davies-Avery & Stewart, 1978, cit. por
Gongalves, 2010, p.41).

Ja Pelz (1982), referido em Gongalves (2010), agrupa as dimensdes da satisfacdo em
dez categorias: ‘“acessibilidade, disponibilidade de recursos, ambiente agradavel,
financiamento, competéncia profissional, continuidade dos cuidados, resultados dos cuidados,

humanidade, recolha de informacéo, dadiva de informagdo” (p.41).

Gadalean, Cheptea e Constantin (2011), referem que a satisfacdo é diretamente
influenciada pelo ambiente fisico, pela comunicacao interpessoal e pelos recursos disponiveis,
porém, para Moret et al. (2012), as condicdes fisicas dos servicos e a existéncia de enfermeiros
suficientes para a prestacdo de cuidados influéncia a satisfacdo do utente. Pelo referido
anteriormente, Otani, Waterman e Dunagan (2012) sugerem gue, para aumentar a satisfacéo

dos utentes, as instituicdes devem aumentar e melhorar os cuidados e pessoal de enfermagem.
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Hé& autores que consideram que a satisfacdo do utente esta relacionada diretamente com
a adesdo ao regime terapéutico, pelo que utentes mais satisfeitos apresentam maior adeséo ao
regime terapéutico (Milutinovic, Brestoacki & Cvejin Martinov-Cvejin, 2010).

Os utentes tém o dever de participar ativamente no seu processo de saude/doenca e o
direito a serem ouvidos, pois a satisfacdo destes e as suas opinides fornecem informacéo
essencial para a melhoria da qualidade dos cuidados de satde (Coimbraet al., 2011; Milutinovic
et al., 2010).

No seguimento do exposto, varios investigadores e organizacbes tém realcado a
importancia de ouvir os doentes. Assim, a informacdo dada pelos utentes deve ser acolhida e
(re)orientada para facilitar o bom desenvolvimento do processo produtivo de cuidados. Este
processo deriva da capacidade de mobilizar a atividade de organizacdo, tendo em conta a

satisfacdo geral do utente, sendo este o principal objetivo (Batista, 2010; Marques, 2010).

O utente ndo deve assumir a postura de mero espectador no que se refere ao seu processo
de satde/doenca, quanto aos servicos e cuidados de saude que lhe sdo oferecidos, este deve
assumir-se como um “parceiro na saude”, intervindo no planeamento e na execu¢do dos seus
cuidados de saude (Mendes et al., 2013, p.19).

Corroborando tudo o que foi dito, e em termos de concluséo, o utente é o elemento chave
para a avaliacdo dos servicos prestados pelos profissionais das instituicbes bem como para a
melhoria continua da qualidade em salde (Lobo, 2008; Ribeiro, 2005). Assim, a satisfacdo dos
utentes s6 é alcancada se os funcionarios estiverem satisfeitos ou se sentirem prazer ou estados

de felicidade com o trabalho que desenvolvem (Emmendoerfer & Palmeira, 2013).

2.2 - Modelos explicativos da satisfacédo

Em 2002, Johansson, Oléni e Fridlung, fizeram uma revisdo de literatura sobre a
satisfacdo do utente com os cuidados de enfermagem no contexto de salde e sistematizam 0s
fatores que influenciam a satisfacdo do doente com os cuidados de enfermagem. O objetivo
deste estudo de reviséo da literatura foi descrever as influéncias na satisfacdo do utente no que

diz respeito aos cuidados de enfermagem no contexto dos cuidados de satde (Figura 2).

Segundo Johansson et al. (2002), existem varios fatores que influenciam as

expectativas dos utentes, quer antes quer durante o processo de cuidados. Os fatores anteriores
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que influenciam essas expectativas pertencem ao dominio sociodemogréfico, assim como as
expectativas anteriores em que receberam cuidados. No hospital, o doente tem expectativas
que podem estar relacionadas com outros dominios, tais como o ambiente fisico, a
comunicagédo e informacédo, a participacdo e envolvimento, as relagdes interpessoais entre
profissionais de salde e utentes, as competéncias técnico-cientificas dos enfermeiros, e a
influéncia da organizacdo de satde quer nos utentes quer nos profissionais de enfermagem.
Tudo isto sdo dominios onde os profissionais de enfermagem podem influenciar a percecéao de
satisfacdo dos utentes. No entanto, em alguns destes dominios, como o ambiente fisico e a
organizacdo de cuidados de salde, o enfermeiro tem menos oportunidade de exercer
influéncia. Os enfermeiros tém uma muito maior responsabilidade de influenciar os dominios

da comunicacéo e informacao, participacdo e envolvimento e relagbes interpessoais, pois estes

séo os alicerces da sua profissao.

Comunicagéo
e informacéo

Competéncias
Técnicas-
médicas

Satisfacéo
do
utente

Participagdo e Ambiente

envolvimento fisico

Organizagéo
de saude

Relagoes
interpessoais

No hospital
\ 4
Expectativas em relacéo aos cuidados de
enfermagem
Antes dos
cuidados T

@ociodemogréﬁca@

Figura 2 - Relagao entre os dominios identificados e a satisfacdo do utente
(Fonte: Adaptado de Johansson et al., 2002, p.343)

Os resultados descrevem oito dominios que tém uma influéncia sobre a satisfacdo do

utente com os cuidados de enfermagem.
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No dominio sociodemogréfico, a variavel idade contribui para a satisfacdo dos utentes,
sendo que os utentes mais velhos tendem a estar mais satisfeitos. Além disso, o sexo do utente
também influenciou a percecdo de satisfacdo. Os homens relataram um maior nivel de
satisfacdo em comparacdo com as mulheres e 0s utentes com um nivel de educacgdo superior

relataram menos satisfagdo em comparacdo com aqueles com menor grau de educacao.

O outro dominio sdo as expectativas anteriores dos utentes em matéria de cuidados de
enfermagem. A satisfacdo dos utentes é determinada pelas suas expectativas em relacdo aos
cuidados de salde que estavam prestes a receber e pela sua percecdo dos cuidados de salde
recebidos anteriormente. Da simbiose entre estes dois aspetos, acredita-se que estes dois fatores
foram cruciais para a percecdo do utente de estar satisfeito ou insatisfeito. Segundo Johansson
et al. (2002), os utentes tém expectativas que o enfermeiro seja 0 seu parceiro e conselheiro,
que tenha uma atitude empatica e competéncias de comunicacgao, assim como seja capaz de
providenciar a informagdo necessaria, enquanto os orienta sob o ponto de vista emocional e

fisico durante a estadia no hospital.

Em relacdo ao dominio do ambiente fisico, verificou-se que este teve influéncia sobre a
satisfacdo do utente. Os enfermeiros ainda tém uma certa influéncia sobre fatores no ambiente

fisico, como por exemplo, o nivel sonoro.

Outro dominio é a comunicacdo e informacdo. Johansson et al. (2002), salientam a
importancia de fornecer informacdo e comunicacdo adequada ao utente, que leva a maior
satisfacdo deste. Apesar disso, a insuficiente informacéo € a causa mais comum de insatisfacéo

por parte dos utentes.

No dominio participacdo e envolvimento, os utentes que recebem informagées nao s
mostram maior satisfacdo, mas também querem envolver-se e participar ativamente nos seus

proprios cuidados. Participacdo e envolvimento levam a uma maior satisfacdo do utente.

No que diz respeito ao dominio relagbes interpessoais entre profissionais de salde e
utentes, verificou-se que este dominio influencia a satisfacdo do utente com os cuidados de
enfermagem. As caracteristicas de um bom relacionamento foram: compreensdo mutua,

respeito, confianca, honestidade, cooperacéo e humor.

Outro dominio sdo as competéncias técnicas dos enfermeiros. Os utentes esperam que
os enfermeiros possuam competéncias técnicas elevadas que permita ter um conhecimento

especifico sobre cada utente e o seu tratamento. O alivio adequado da dor influencia a satisfacéo
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do utente. A auséncia de dor fisica resultou num nivel mais elevado de satisfacdo do utente com

os cuidados de enfermagem.

E o ultimo dominio é a influéncia da organizacéo de cuidados de salide quer nos utentes
quer nos profissionais de enfermagem. As mudancas organizacionais influenciam a percecéo
do utente em relacéo a satisfacdo com os cuidados de enfermagem. Esta revisdo de literatura
revelou que a satisfagdo dos profissionais de enfermagem influencia a satisfagéo do utente com
0s cuidados de enfermagem. Uma enfermeira com excesso de trabalho ou que expressa a
insatisfacdo no local de trabalho, tem uma influéncia negativa sobre o utente, levando a uma

menor satisfagdo do utente com os cuidados de enfermagem.

2.3 - Determinantes da satisfacdo dos utentes

Os utentes podem estar satisfeitos ou insatisfeitos por variadas razdes. Sdo multiplos os
determinantes que influenciam a avaliacdo da satisfacdo dos utentes. Convém, entdo, separar
0s principais determinantes da satisfagdo para compreender completamente as origens da
satisfacdo ou da insatisfacdo e conseguir-se uma melhoria sustentada da qualidade dos

cuidados.

Num estudo publicado por Taylor e Benger (2004), de uma revisdo de estudos que

pretendia identificar a satisfacdo geral do utente, os autores referem:

...a idade e a racga do paciente influenciam em parte a satisfacdo, mas os fatores
gue mais a determinaram sdo as relagdes interpessoais, as atitudes da equipa, a
comunicacao do pessoal, 0 aumento das explicacdes e informacdes prestadas, e
ainda, o tempo de espera relativamente a expectativa do doente. (p.528)

Caracteristicas dos utentes

Em relacdo as caracteristicas sociodemogréaficas, na opinido de Rahmqvist (2001), ndo

se pode estabelecer uma relacdo direta entre as caracteristicas e a satisfacdo dos utentes.

Green e Davis (2005), verificaram que a variavel que mais se parece correlacionar com
a satisfacdo é a idade, tudo parece indicar serem os utentes mais velhos a manifestar-se mais
satisfeitos do que os mais jovens. Isto pode ser explicado pelo facto das pessoas mais jovens
serem habitualmente saudaveis, logo sem grande contacto com os servigos de saude, para além
de que normalmente tém um nivel educacional mais elevado. Isto poder-se-a explicar também

porque a necessidade de cuidados de enfermagem tende a aumentar com a idade e as pessoas
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mais velhas sentem-se mais satisfeitas com os cuidados. Este resultado também foi confirmado
em varios trabalhos (Carvalho, 2004; Fan, Burman, McDonell & Fihn, 2005; Ferreira, Afonso,
Raposo & Godinho, 2003; Ferreira et al., 2001; Ferreira, Raposo & Godinho, 2005; Hespanhol,
Ribeiro & Costa-Pereira, 2005; Johansson et al., 2002; Peck, 2011; Silva et al., 2005), na
medida em que referem que sdo os utentes mais velhos a demonstrar maiores niveis de
satisfacdo. Uma outra perspetiva é apresentada por outros autores (Alves, 2007; Hasson &
Arnetz, 2008), em que o aumento da idade dos utentes torna-os mais vulneraveis e leva-os a

uma menor satisfacdo.

No que concerne ao género, 0s resultados sdo mais inconsistentes; segundo Hall e
Dornan (1990), o sexo ndo tem qualquer influéncia no nivel de satisfacdo do utente, enquanto
que Pereira, Aradjo-Soares e Mclntyre (2001) e Liu e Wang (2007) sugerem ser 0s utentes do
sexo masculino os mais satisfeitos. Contrariamente, outros estudos efetuados (Alves, 2007; Fan
et al., 2005; Ferreira et al., 2001; Ferreira et al., 2003; Ferreira et al., 2005; Lourenco, 2003;
Silva et al., 2005) concluiram que as mulheres estdo mais satisfeitas com os cuidados de
enfermagem do que os homens, s&o também as mais exigentes e recorrem mais frequentemente
aos servicos de saude. As mulheres sdo consideradas boas informantes para as pesquisas por se

revelarem mais criticas e mais participativas (Espiridido & Trad, 2006).

Nos estudos de Pereira et al. (2001), os casados apresentam niveis de satisfacdo mais

elevados do que os solteiros, viluvos e divorciados.

O nivel de educacéo dos utentes pode influenciar a satisfacdo do utente com os cuidados
de enfermagem, maior satisfacdo esta associada a menos formacao (Alves, 2007; Hespanhol et
al., 2005). Contrariamente, num estudo realizado por Liu e Wang (2007), os utentes com niveis
elevados de educacdo apresentaram maior satisfacdo com os cuidados de enfermagem. O
aumento da escolaridade atribui aos individuos conhecimentos que Ihes permite ter expectativas
mais elevadas relativamente ao atendimento e aos cuidados que lhe sdo prestados e, desse
modo, fazer uma avaliacdo mais critica (Ferreira et al., 2001; Santos & Condeco, 2002; Silva
et al., 2005).

A percecdo do estado de saude tem demonstrado também alguma influéncia, a satisfacao
seria superior em utentes com uma percec¢do do estado de satde mais elevada (Hespanhol, 2007;
Westaway, Rheeder, Van Zyl & Seager, 2003).

Um outro fator importante é o estado de saude do utente prévio ao tratamento. Este surge

também associado a satisfacdo, verificando-se que utentes que se consideram com fraca saude
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apresentam-se menos satisfeitos do que aqueles que se descrevem como saudaveis (Fan et al.,
2005). Por outro lado, as altera¢6es produzidas no estado de satde do utente sdo resultado dos
cuidados de saude que foram prestados, deste modo, uma melhoria no estado de salde esta

associada a maior satisfacdo e o inverso também se verifica (Ribeiro, 2005).

A profissdo afeta o nivel de satisfacdo dos utentes com os cuidados de enfermagem. Os
inativos estdo menos satisfeitos do que os ativos, tanto na forma como foram atendidos pelos
enfermeiros, quanto na informacéo sobre a forma de utilizacdo dos servicos disponiveis (Alves,
2007; Ferreira et al., 2001; Santos & Condeco, 2002; Silva et al., 2005).

O tempo de permanéncia, bem como experiéncias anteriores durante as hospitalizacGes,
também influenciou a satisfacdo dos utentes com os cuidados de enfermagem. Os utentes com
mais experiéncias de hospitalizacdo, tém mais expectativas e estdo mais satisfeitos (Ramhgvist,
2001). Thi, Brian, Empereur e Guillemin (2002), mostraram que a escolha do hospital pelo

utente refletia as boas experiéncias anteriores em relagdo ao mesmo.

Os niveis de ansiedade do utente também desempenham um papel fundamental na sua
satisfacdo com os cuidados de enfermagem, Booyens (2004) afirma que, sempre que 0s niveis
de ansiedade se tornam demasiado elevados, a concentracdo € prejudicada e o utente fica mais

insatisfeito com os cuidados de enfermagem.

A satisfacdo do utente é determinada por expectativas destes sobre os cuidados de satde
que estdo prestes a receber e também as suas expectativas com base nos cuidados anteriormente
experimentados. O nivel de expectativa estd relacionado com a personalidade dos utentes,
experiéncias anteriores, valores (sociais e culturais) e contexto dos cuidados, bem como a

natureza e evolucao da doenca (Cardoso, 2002).

Os utentes precisam ser incluidos e envolvidos na decisdo de fazer escolhas sobre 0s
seus cuidados e tratamentos. Attree (2001) e Johansson et al. (2002), relatam que quase todos
0s utentes querem participar nos seus cuidados na medida em que eles querem informac6es

precisas, honestas e completas sobre a sua doenca, opcdes de tratamento e progndstico.

Caracteristicas dos profissionais que prestam o atendimento

O contacto com o pessoal qualificado e competente melhora a satisfacdo com os
cuidados de enfermagem (Andaleeb, 2001; Jennings, Heiner, Loan, Hemman & Swanson,
2005; Johansson et al., 2002; Lindwall, Von Post & Bergbom, 2003), pelo que a qualidade da
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assisténcia ira influenciar a utilizacdo dos servigos de salde e a probabilidade de este ser
recomendando para o0s outros utentes (Lin, Xirasagar & Ladkita, 2004).

Segundo Neto, Ribeiro, Magalhdes, Torres e Mendes (2003), “o utente apresenta um
grau de satisfacdo mais elevado quando o enfermeiro (...) Ihe presta informacgdes de modo

simpético e com linguagem clara” e 0 “quando 0 enfermeiro Ihe explica o que vai fazer” (p.227).

Relativamente as caracteristicas do profissional de saide, no estudo de Fan et al. (2005)
verificou-se que o genero feminino estava associado a scores mais elevados de satisfacéo

relativamente a dimensdo da humanizacao dos cuidados.

Aspetos da relacdo profissional de saude/utente

Verifica-se que quanto melhores forem as relacdes interpessoais dos profissionais de
salide com o utente maior sera o seu nivel de satisfacdo (Melo, 2001). De acordo com um estudo
feito por Shattell, Starr e Thomas (2007), o relacionamento interpessoal inclui confianca,

honestidade, respeito, compreensdo, empatia, toque e simpatia.

A satisfacdo do utente depende da informacao que recebe por parte do profissional de
salde. Mas, na prética, esta correlacdo existente entre o nivel de informacdo e o nivel de
satisfacdo dos utentes sO € verdadeira até determinado ponto, uma vez que um aumento
exagerado da informacéo dada € ineficaz, porque os utentes frequentemente ndo compreendem
ou ndo se lembram do que lhes foi dito (Chantal, 2001). No seu estudo, Ferreira et al. (2005)
referem que os mais jovens e os de maior escolaridade sdo os mais exigentes relativamente a

informacao.

Booyens (2004), afirma que sempre que 0s niveis de ansiedade aumentam, a
concentracdo é prejudicada e o utente fica mais insatisfeito com os cuidados de enfermagem.
Os utentes precisam de informacbes sobre os seus cuidados, pois sentem-se ansiosos e

vulneraveis durante o internamento (Strahan & Brown, 2005).

Fatores estruturais e ambientais

Nos fatores organizacionais é realcado a tipologia do hospital, isto €, quanto maior é o
hospital, menor é a percecdo da qualidade de cuidados, tal como é constatado nos estudos de
Gotlieb (2002) e Carmo (2007), que referem a relevancia da estrutura fisica como condicionante

da satisfacdo do utente.
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Os utentes também expressam o descontentamento com as administracdes inflexiveis

que os deixam sem saber quem contactar (Ericksson & Svedlund, 2007).

O tempo de espera afeta o nivel de satisfacdo dos utentes com os cuidados de
enfermagem, pelo que quanto maior o tempo de espera, menor € a satisfagdo (Cardoso, 2002;
Carvalho, 2004; Ferreira et al., 2005; Neto et al., 2003; Pereira et al., 2001).

A continuidade dos cuidados assume particular importancia pela sua repercusséo ao
nivel da adesdo as intervencdes terapéuticas e, consequentemente, no sucesso do processo
terapéutico, resultando, em Ultima andlise e desejavelmente, num resultado mais benéfico para
o0 utente (Al-Mandhari, Hassan & Haran, 2004; Espiridido & Trad, 2006; Hespanhol, 2007).

Uma outra variavel habitualmente associada a satisfacdo é a referente a utilizacdo dos
servicos de saude. No estudo de Hespanhol et al. (2005) verificou-se que 0s utentes mais
utilizadores dos servicos de saude revelaram-se mais satisfeitos com os cuidados de satde do

que os utentes que frequentaram menos.
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3 - Qualidade de vida relacionada com a saude

Vivemos num mundo cada vez mais globalizado, exigente e competitivo. Por sua vez,

0 Homem é avaliado por aquilo que produz, e ndo, pela forma como desempenha o seu trabalho.

Na década de 40, emerge pela primeira vez, na literatura médica, o conceito de qualidade
de vida. Este termo foi referido pela primeira vez pelo presidente dos Estados Unidos da
América, Lyncon Johnson em 1964, no seu discurso politico (Seidl & Zannon, 2004).

Qualidade de vida é um termo relativamente recente e cada vez mais valorizado na nossa
sociedade, sendo um conceito dindmico que se modifica com o decorrer do tempo, com
experiéncias e acontecimentos vivenciados. E algo de subjetivo, uma vez que cada individuo
tem uma percecdo diferente da sua vida e depende das experiéncias que cada um tem e da

importancia que lhe atribui.

Sampaio (2007), menciona que qualidade de vida é o grau de consciéncia entre a vida
real e as expectativas do individuo, refletindo a satisfacdo de objetivos e sonhos do préprio
individuo. E um termo complexo, ambiguo e difere conforme as culturas, a época, o individuo
e até num mesmo individuo modifica-se com o tempo e as circunstancias, o que hoje € boa
qualidade de vida, pode néo ter sido ontem e podera ndo ser daqui a algum tempo, por esse

motivo, interpretar qualidade de vida nédo e tarefa simples (Leal, 2008).

Santos (2008), acrescenta que a qualidade de vida esta relacionada com a forma como
cada um se vé e vé o mundo e a avaliacdo dessa qualidade é feita de acordo com estas influéncias
externas e com outros critérios, tais como a educacao, a escolaridade, as necessidades de cada
um, a saude, que sdo diferentes para cada pessoa e para cada situacdo, pois ha grande

diversidade de condicdes sociais, de niveis de vida, de estados psiquicos, fisicos e de crencas.

Para Santos, Martins e Ferreira (2009), o termo de qualidade de vida € um termo de
dificil operacionalizacdo, dadas as multiplas variaveis que compem o seu significado. Devido
a sua multidimensionalidade, engloba tanto componentes objetivas, como a satisfacdo das
necessidades basicas e a funcionalidade, como componentes subjetivas bem-estar, felicidade,
amor, prazer e realizacdo pessoal.

Segundo Pais-Ribeiro (2009):

qualidade de vida tornou-se um conceito popular que faz parte da linguagem do

homemcomum, dos especialistas aos leigos, de gente culta ou inculta. Todos e
cada um sabem o que € a qualidade de vida. Deste modo é facil estar-se a discutir
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sobre a qualidade de vida,chegando ou nédo a acordo, sem que de facto se esteja a
discutir um mesmoconceito. (p.31)

Embora ndo exista uma definicdo universal de qualidade de vida, é consensual que se
trata de um construto multidimensional, subjetivo e dindmico. Seidl e Zannon (2004)
reconhecem que o conceito ndo é estatico, sofre variagdes ao longo do tempo e em fungdo das
vivéncias que preenchem a vida das pessoas (Gill et al., 2011; Thacker et al., 2006). Desde 0s
primeiros estudos centrados na identificacdo das dimensbes da qualidade de vida até a
atualidade (Chen & Rimmer, 2011), a satde foi considerada um dos dominios importantes na

avaliacdo da qualidade de vida nos paises desenvolvidos (Thacker et al., 2006).

De acordo com a World Health Organization Quality of Life (WHOQoL, 2005) a
percecdo de qualidade de vida relacionada com a salde tem vindo a assumir relevancia
crescente enquanto aferidor da qualidade dos servigos e cuidados de saude, tal como nas areas
econdmica e social da saude de um pais. Apresenta-se como um conceito inerente aos cuidados
de saude, podendo assumir dois sentidos distintos: um geral para os cuidados de saide e um

especifico associado a cada uma das doencgas (Ribeiro, 2005).

Segundo Yanguas Lezaun (2006), a qualidade de vida relacionada com a satde € um
constructo latente, que ndo é observado diretamente, s6 pode ser deduzido de forma indireta
através de indicadores, representado um construto multidimensional. Esta, diretamente
relacionada com a percecdo que cada um tem de si e dos outros, do mundo que o rodeia e pode
ser avaliada mediante critérios apropriados, tais como, a educacdo, a formacdo de base, a
atividade profissional, as competéncias adquiridas, a resiliéncia pessoal, o otimismo, as

necessidades pessoais e a satde (Leal, 2008).

Pires (2009), considera qualidade de vida relacionada com a saide como algo centrado
na avaliacdo subjetiva do utente, e necessariamente ligado ao impacto do estado de saude deste
sobre a capacidade de viver plenamente. E por isso que esta so deve ser avaliada unicamente
pelo proprio individuo (Frade, 2010; Morais, 2010).

A procura de maior bem-estar para populacédo e a necessidade de definir e melhorar as
estratégias de promocdo de salde levou a se valorizar cada vez mais a qualidade de vida na area
da satde (Monteiro, 2011; Praca, 2012).

A Organizacdo Mundial de Saude recomenda a medicdo da qualidade de vida de cinco
grupos (pacientes crénicos, familiares do paciente e pessoal de suporte, pessoas em situacoes

extremas, com dificuldade de comunicagéo e criancas). Esta investigacdo incide-se nos utentes
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e profissionais de enfermagem, podendo estes ultimos serem considerados, de acordo com 0s

grupos anunciados, como pessoal de suporte.
Estes dois grupos séo 0s principais atores quando nos reportamos a cuidados de salde.

De acordo com Santos et al. (2009), a apreciagdo que o utente faz do seu estado de
salde, tem um papel decisivo no &mbito do planeamento e execucdo das intervencdes de

enfermagem, no sentido da melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados.

Os enfermeiros norteiam a sua pratica pela promocdo do bem-estar e autocuidado,
orientando a sua intervencdo para a melhoria da qualidade de vida do utente, vendo este como
um todo em busca do equilibrio e bem-estar geral. No cddigo deontoldgico da profissdo estéo
explicitos estes pressupostos, no artigo 82°: “participar nos esforcos profissionais para valorizar

a vida e a qualidade de vida” (Conselho de Enfermagem, 2010).
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4 - Enquadramento legal da profissdo de enfermagem

O SN esté formalmente estruturado no seu pilar fundamental que € a Lei de Bases da
salde (Lei n° 48/90, de 24 de agosto).

Segundo a Lei de Bases da Saude (Lei n° 48/90, de 24 de agosto), no capitulo Il, Base
XII, pode ler-se que o sistema de salde:

...€ constituido pelo Servico Nacional de Saude e por todas as entidades publicas
que desenvolvam atividades de promocéo, prevencao e tratamento na area da
salde, bem como por todas as entidades privadas e por todos os profissionais
livres que acordem, com as referidas entidades publicas, a prestacdo de todas ou
de algumas daquelas atividades.

Na mesma lei, no capitulo 11l, na sua Base XXIV, estdo plasmadas como caracteristicas do
SNS:

a) Ser universal quanto a populacdo abrangida;

b) Prestar integradamente cuidados globais ou garantir a sua prestacao;

c) Ser tendencialmente gratuito para os utentes, tendo em conta as
condigdes econdmicas e sociais dos cidadaos;

d) Garantir a equidade no acesso dos utentes, com o objetivo de atenuar
os efeitos das desigualdades econdémicas, geograficas e quaisquer
outras no acesso aos cuidados;

e) Ter organizacao regionalizada e gestdo descentralizada e participada.

O SNS abrange todas as institui¢des e servicos oficiais prestadores de cuidados de saude
dependentes do Ministério da Salde e dispde de estatuto préprio, ndo existindo incentivos para
0 bom desempenho ou para a qualidade, por sua vez, os profissionais sdo funcionarios publicos

e recebem salérios fixos independentemente do seu desempenho (Pisco, 2011).

A Lei de Bases da Saude (Lei n° 48/90, de 24 de agosto), no capitulo 111, na sua Base
XXX estabelece que todos os niveis, 0rgdos e servicos do SNS estdo sujeitos a avaliacéo
permanente, baseada num sistema completo e integrado com informacdes de natureza
estatistica, epidemioldgica e administrativa. Esta lei enquadra a satisfacdo profissional e dos
utentes como dois dos critérios de avaliacdo periddica do SNS, a par da qualidade dos cuidados

e da razoabilidade da utilizacdo dos recursos em termos de custos e beneficios.
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I. Legislacdo e regulamentos da OE

o Estatuto da OE
Em Portugal, o exercicio da enfermagem é regulamentado pela OE.

Lei n.° 156/2015, de 16 de setembro - A presente lei procede a segunda alteracdo ao
Estatuto da OE, aprovado pelo DL n.° 104/98, de 21 de abril, alterado pela Lei n.° 111/2009, de
16 de setembro, no sentido de o adequar a Lei n.° 2/2013, de 10 de janeiro, que estabelece o
regime juridico de criagdo, organizagdo e funcionamento das associacbes publicas
profissionais. No capitulo I, do artigo n°® 1 no seu ponto 1 define a sua natureza. A OE é a
associacdo publica profissional representativa dos que, em conformidade com o presente
Estatuto e as demais disposicdes legais aplicaveis, exercem a profissao de enfermeiro.

« Cddigo deontologico do enfermeiro

Este documento esté inserido no Estatuto da OE, publicado no anexo da Lein® 111/2009,
de 16 de setembro. Na Secgéo 11, no artigo n° 79, menciona os deveres deontologicos em geral.

O enfermeiro, ao inscrever-se na OE, assume o dever de:

a) Cumprir as normas deontolégicas e as leis que regem a profissao;

b) Responsabilizar-se pelas decisGes que toma e pelos atos que pratica ou delega;

c) Proteger e defender a pessoa humana das praticas que contrariem a lei, a ética ou
0 bem comum, sobretudo quando carecidas de indispensavel competéncia
profissional;

d) Ser solidario com a comunidade, de modo especial em caso de crise ou catastrofe,
atuando sempre de acordo com a sua area de competéncia.

« Incompatibilidades do exercicio da profissao de enfermeiro

Esta questdo esta inserida no Estatuto da OE, publicado no anexo da Lei n® 111/2009,
de 16 de setembro (artigo 77.°).

O exercicio da profissdo de enfermeiro é incompativel com a titularidade dos cargos e

0 exercicio das atividades seguintes:

a) Delegado de informagdo médica e de comercializacdo de produtos médicos ou
sdcio ou gerente de empresa com essa atividade;

b) Farmacéutico, técnico de farmacia ou proprietéario, sécio ou gerente de empresa
proprietaria, de farmacia;

c) Proprietario, sécio ou gerente de empresa proprietaria, de laboratério de analises
clinicas, de preparagdo de produtos farmacéuticos ou de equipamentos técnico-
sanitarios;

d) Proprietério, s6cio ou gerente de empresa proprietéria, de agéncia funeraria;
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e) Quaisquer outras que por lei sejam consideradas incompativeis com o exercicio
da enfermagem.

« Regulamento das competéncias comuns do enfermeiro especialista
Regulamento aprovado na Assembleia Geral de 29 de maio de 2010.

Regulamento n.° 122/2011, de 18 de fevereiro - Especialista é o enfermeiro com um
conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem, tendo em conta as
respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de salde, que demonstram niveis
elevados de julgamento clinico e tomada de deciséo, traduzidos num conjunto de competéncias
especializadas relativas a um campo de intervencdo. A definicdo das competéncias do
enfermeiro especialista é coerente com os dominios considerados na definicdo das
competéncias do enfermeiro de cuidados gerais, isto €, 0 conjunto de competéncias clinicas
especializadas, decorre do aprofundamento dos dominios de competéncias do enfermeiro de
cuidados gerais. Seja qual for a area de especialidade, todos os enfermeiros especialistas
partilham de um grupo de dominios, consideradas competéncias comuns - a atuacdo do
enfermeiro especialista inclui competéncias aplicaveis em ambientes de cuidados de saude
primarios, secundarios e terciarios, em todos os contextos de prestacdo de cuidados de saude.
Também envolve as dimensdes da educacdo dos clientes e dos pares, de orientacgdo,
aconselhamento, lideranca e inclui a responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a cabo

investigacdo relevante, que permita avancar e melhorar a pratica da enfermagem.

Il. Legislacdo sobre a enfermagem

« Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE)

O REPE surge com o DL n° 161/96, de 4 de setembro, alterado pelo DL n.° 104/98, de
21 de abril, e regulamenta a profissdo, clarifica conceitos, intervencées e funcdes, bem como

direitos e deveres dos enfermeiros.
Segundo o0 REPE, no capitulo 11, artigo 4, ponto n° 1, a enfermagem:

...6 a profissdo que, na area da salde, tem como objetivo prestar cuidados de
Enfermagem ao ser humano,sdo ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos
sociais em que ele esta integrado, de forma que mantenham, melhorem e
recuperem a salide, ajudando-os a atingir a sua maxima capacidade funcional tdo
rapidamente quanto possivel.

No mesmo seguimento, no ponto n° 4, define cuidados de enfermagem como as

“intervengdes autdnomas ou interdependentes a realizar pelo enfermeiro no &mbito das suas
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qualificagdes profissionais™, devendo o profissional de enfermagem utilizar uma metodologia
cientifica respeitando a interacdo entre ele, o utente, o individuo, a familia, os grupos e a

comunidade.

No REPE afloram-se questdes que tém a ver com a ética na préatica de enfermagem. No
capitulo 1V, ponto n° 1 do artigo 8°, pode ler-se: "no exercicio das suas fungdes, os enfermeiros
deverdo adotar uma conduta responsavel e ética e atuar no respeito pelos direitos e interesses

legalmente protegidos dos cidaddos".

« Regime Legal da Carreira de Enfermagem

O DL n°247/2009, de 22 de setembro, estrutura a carreira de enfermagem nas categorias
de enfermeiro e enfermeiro principal, no capitulo 111, no ponto 1 do artigo 7. No seu artigo 9°,
no ponto 1, refere que o conteudo funcional da categoria de enfermeiro é inerente as respetivas
qualificacbes e competéncias em enfermagem, com plena autonomia técnico-cientifica. No
artigo 10° define o contetdo funcional da categoria de enfermeiro principal que, para além das
funcdes inerentes a categoria de enfermeiro, o conteido funcional da categoria de enfermeiro
principal é sempre integrado na gestdo do processo de prestacdo de cuidados de salde, e

indissociavel da mesma.

« Regime da Carreira Especial de Enfermagem

O DL n° 248/2009, de 22 de setembro, no capitulo I, no seu artigo n° 1, define o regime
da carreira especial de enfermagem, bem como o0s respetivos requisitos de habilitacéo

profissional.

« PosicOes remuneratorias das categorias da carreira especial de enfermagem
O DL n.° 122/2010, de 11 de novembro, estabelece:

1 - o nimero de posi¢des remuneratorias das categorias da carreira especial de
enfermagem, identifica os respetivos niveis da tabela remuneratéria Unica,
define as regras de transi¢do para a nova carreira e identifica as categorias que
se mantém como subsistentes.

2 - 0s racios dos enfermeiros principais na organizacdo dos servicos, fixando regras
para a determinacdo do numero de postos de trabalho a prever nos respetivos
mapas de pessoal.

3 - a remuneracgdo para as fungdes de direcdo e chefia, exercidas em comisséo de
Servico.
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I11. Legislacéo sobre a saude

o Lei que estabelece os regimes de vinculacdo, de carreiras e de remuneracdes dos
trabalhadores que exercem funcGes publicas
Publicado pela Lei n.° 12-A/2008, de 27 de fevereiro, no Titulo I, no artigo n° 1, esta lei

define e regula os regimes de vinculagéao, de carreiras e de remuneragdes dos trabalhadores que
exercem funces publicas. No capitulo IV, no artigo 60°, aborda as modalidades de mobilidade

interna.
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PARTE Il

ENQUADRAMENTO METODOLOGICO
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1 - Enunciado do problema

Qualquer trabalho de investigacdo comega sempre pela definicdo ou contextualizacéo
do problema para o qual se pretende encontrar uma solugdo ou resposta a uma situacéo
considerada problematica, contribuindo para uma maior e melhor compreensdo do fendmeno

em estudo.

Esta fase é crucial e basilar e, inexoravelmente, conduzira a formulacdo da questdo de

investigacdo. Assim, na presente investigacdo emergem duas questdes de investigacao:
« Qual a satisfacdo dos enfermeiros nas trés unidades hospitalares do norte de Portugal?

« Qual a satisfacdo dos utentes nas trés unidades hospitalares do norte de Portugal face

aos cuidados de enfermagem?

Destas questdes resultam dois objetivos de investigacdo, sendo o primeiro avaliar a
percecdo da satisfacdo dos enfermeiros que exercem funcGes em meio hospitalar das trés
unidades hospitalares do norte de Portugal e o segundo avaliar o grau de satisfacdo dos utentes

das trés unidades hospitalares do norte de Portugal face aos cuidados de enfermagem.

1.1 - Justificacdo do tema

Para se poder alcancar padrdes de qualidade na prestacdo dos cuidados de saude cada
vez mais elevados e, como consequéncia, contribuir para uma maior satisfacdo dos enfermeiros
e dos utentes, a avaliacdo da qualidade dos cuidados de saude deve ser tida em conta pelos

gestores das instituicdes.

O tema deste trabalho de investigacdo emerge, por uma lado, pela circunstancia de a sua
formacdo de base ser em Enfermagem e, por outro lado, de uma preocupacdo pessoal e
profissional, sedimentada pelo contexto socioecondmico atual, na tentativa de encontrar
algumas respostas necessarias a gestdo, no que concerne a tematica da satisfacdo profissional

dos enfermeiros e a satisfacdo dos utentes com os cuidados de enfermagem.

Como investigadora, existe a pretensdo de aprofundar conhecimentos cientificos
respeitantes a estas tematicas, tentando esclarecer a influéncia de fatores especificos, com o

intuito de favorecer uma reflexdo consistente sobre o tema, ao considerar que qualquer
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organizacdo de saude em geral, e em particular na &rea da satde, sé sobrevive com enfermeiros

satisfeitos e com utentes satisfeitos com os servigos prestados.
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2 - Metodologia

A metodologia “é o conjunto de métodos e técnicas que guiam a elaboracdo do processo
de investigacdo cientifica” (Fortin, 2003, p.372). No decurso desta fase, “o investigador
determina a sua maneira de proceder para obter as respostas as questdes de investigagdo ou
verificar as hipoteses” (Fortin, C6té & Filion, 2009, p.53).

Com a realizacdo deste estudo, o investigador pretende aprofundar os conhecimentos
sobre a satisfagdo dos enfermeiros e a dos utentes das trés unidades hospitalares do norte de
Portugal face aos cuidados de enfermagem, podendo constituir-se um instrumento concreto e
acessivel as administracdes das instituicdes de salde, e ao proprio sistema politico,
rentabilizado como forma de potenciar melhorias efetivas na qualidade dos cuidados de salde.

2.1 - Tipo de estudo

A investigacdo empirica assentou num estudo transversal, descritivo e exploratorio,

baseado numa abordagem quantitativa.

O método de investigacdo quantitativa, para Fortin, Coté e Vissandjée (2003a), “¢ um
processo sistematico de colheita de dados observaveis e quantificaveis. E baseado na
observacdo de factos objetivos, de acontecimentos e de fendmenos que existem
independentemente do investigador” (p.22). Freixo (2009), salienta que “tem por finalidade
contribuir para o desenvolvimento e validacdo dos conhecimentos; oferece também a
possibilidade de generalizar os resultados, de predizer e de controlar 0s acontecimentos”
(p.145).

Estudos transversais sdo estudos que visualizam a situacdo de uma populacdo em um
determinado momento, como instantaneos da realidade (Fortin et al., 2009). E do tipo
descritivo, pois permite uma tipificacdo exaustiva das variaveis apuradas num determinado
fendbmeno ou acontecimento (Freixo, 2010). E exploratdrio pois investiga a natureza complexa

de determinado fendmeno e os fatores com os quais esta relacionado (Polit & Beck, 2011).
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2.2 - Instrumentos de colheita de dados

Atendendo ao tipo de estudo e ao processo de amostragem selecionado, optou-se por
recolher os dados através de dois instrumentos de colheita de dados: satisfagdo dos profissionais

de enfermagem e satisfacdo dos utentes com os cuidados de enfermagem

2.2.1 - Instrumentos de colheita de dados - Satisfagdo dos profissionais de enfermagem

O instrumento de colheita de dados é composto por duas partes (Anexo ). A
primeira parte alude aos dados sociodemograficos e laborais e a segunda parte intrega a
escala de Avaliacdo da Satisfacdo no Trabalho para Enfermeiros (EAST-Enf), da autoria
de Ferreira e Loureiro (2012), e a escala MOS Short-Form Health Survey 12-1tem (SF-12),
que avalia a qualidade de vida relacionada com o estado de saude, de Ferreira (2000). A
autorizacao da utilizacdo das escalas (EAST-Enf e MOS SF-12) encontra-se no Anexo 1.

Variaveis em estudo

De acordo com Fortin, Coté e Vissandjée (2003b), as variaveis sdo “qualidades,
propriedades ou caracteristicas de objetos, de pessoas ou de situagdes que sdo estudadas numa
investigagdo” (p.36). A variavel dependente constitui a base da presente investigacdo e
hipoteticamente pode ser influenciada pelas restantes variaveis. A variavel dependente,
segundo Fortin et al. (2003b), “ é a que sofre o efeito esperado da variavel independente: é o
comportamento, a resposta ou o resultado observado que é devido a presenca da variavel
independente” (p.37). Enquanto que a variavel independente “¢ a que o investigador manipula
num estudo experimental para medir o seu efeito na variavel dependente” (Fortin et al., 2003b,
p.37).

Em funcdo do exposto, a variavel dependente que se pretende estudar é a satisfacdo dos
enfermeiros das trés unidades hospitalares do norte de Portugal, é quantificada pelas escalas
EAST-Enfe MOS SF-12, ja validadas para a populacdo portuguesa. As variaveis independentes
consideradas, resultam da pesquisa efetuada e foram tidas em conta as mais pertinentes para o

estudo. Assim, foram classificadas em dois grupos, sociodemogréaficas e laborais.

« Sociodemogréficas: sexo, idade, estado civil;
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« Laborais: grau académico, habilitacGes profissionais, categoria profissional unidade
hospitalar, tipo de horério, regime contratual, tempo de servigo, promog&o, remuneracao
mensal, escolha da profissdo, tipo de lideranga, carga horéria semanal e faltas ao

trabalho.

Operacionalizacdo das variaveis

Apresenta-se, seguidamente na tabela 1, a operacionalizacdo das variaveis em

estudo, tendo sido formuladas numa forma observavel e mensuravel, convertendo-as em fatores

disponiveis para serem manipulados, controlados e examinados.

Tabela 1 - Operacionalizacdo das variaveis do estudo

Componentes Dimensdes Indicadores
Sexo Masculino; Feminino
Sociodemograficas Idade Anos
Estado Civil Solteiro(a); Casado (a)/Unido de facto; Separado (a)/

Divorciado;Vilvo

Laborais

Grau académicoo

Bacharelato; Licenciatura; Mestrado; Doutoramento

Habilitagbes profissionais

Pés-graduacéo; Especialidade; Mestrado;
Doutoramento

Categoria Profissional

Enfermeiro(a); Enfermeiro graduado; Enfermeiro
especialista; Enfermeiro chefe

Unidade Hospitalar

A;B;C

Regime contratual

Contrato Administrativo de Provimento (CAP)
Contrato Individual de Trabalho (CIT)
Contrato de Trabalho a Termo Resolutivo
Contrato de trabalho em funcdes publicas

Servigo

Unidade AVC; Ortopedia; Medicina; Cirurgia; Obstetricia;
Psiquiatria; Especialidades; Urologia

Tempo de servico

Menos de 10 anos; 10-19 anos; 20 ou mais anos

Tipo de horario

Fixo; Por turnos

Escolha da profissdo

Sim; Néo

Faltas ao trabalho

Sim; Néo

Carga horaria semanal

Menos de 40 horas; 40 horas; Mais de 40 horas

Tipo de lideranca

Autoritaria; Democratica; Liberal

Promocgéo

Sim; Néo
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Hipoteses de investigacéo

Para tentar encontrar respostas para a primeira questdo de investigagdo do presente
estudo, propusemos as seguintes hipoteses de investigacao:

Hipdtese 1 — Existe relacdo entre as varidveis sociodemogréaficas e a satisfagdo dos
enfermeiros das trés unidades hospitalares do norte de Portugal.

Hipdtese 2 — Existe relacdo entre as variaveis laborais e a satisfacdo dos enfermeiros
das trés unidades hospitalares do norte de Portugal.

Populacédo e amostra

A populacdo-alvo deste estudo é constituida por os profissionais de enfermagem que
exercem fungdes no internamento das trés unidades hospitalares do norte de Portugal, num total
de 208 enfermeiros (N=208). Esta populacdo apresenta caracteristicas comuns e satisfazem os
critérios de selecdo definidos previamente e para 0s quais se pretende fazer generalizacdes
(Fortin et al., 2009).

Desses 208 enfermeiros resultou uma amostra de 124 profissionais (n=124), que
aceitaram participar no estudo, 0s restantes encontravam-se ausentes por férias ou doenca ou
recusaram participar nesta investigacdo. Foi invalidado um questionario por ndo estar
devidamente preenchido. Assim, a amostra final ficou constituida por 124 enfermeiros. A
recolha de dados decorreu no periodo compreendido entre 1 de outubro e 31 de dezembro de
2015.

Fixamos um erro amostral inicial de 5%, recorrendo a formula de Oliveira e Grécio
(2005). O erro de amostragem € “inversamente proporcional a raiz quadrada do tamanho da
amostra” (Ribeiro, 2007, p.45), no presente estudo é assumido um erro de amostragem de 5,8%

para um nivel de significancia de 5%.

Escala de Avaliacéo da Satisfacdo no Trabalho para Enfermeiros (EAST-Enf)

A EAST-Enf foi desenvolvida por Ferreira e Loureiro (2012), criada de raiz para a
populacdo portuguesa de enfermeiros, num estudo que envolveu a participacdo de 722
profissionais. A escala é composta por vinte e cinco itens, respondidas numa escala tipo likert
e apresentadas de forma ascendente (1 = discordo totalmente até 5 = concordo totalmente). O

score total pode variar entre 25 e 125 pontos, sendo que quanto maior a pontuagdo, maior se
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revela a satisfagdo no trabalho. Esta escala divide-se em seis dimensdes: Satisfacdo no
relacionamento com o Chefe (SRC), Satisfagdo com Beneficios e Recompensas (SBR),
Satisfacdo com Promocéo (SP), Satisfagdo com o Contexto de Trabalho (SCT), Satisfacdo com

a Comunicacédo (SC) e Satisfagdo no relacionamento com a Equipa (SRE).

Relativamente as propriedades psicométricas, Ferreira e Loureiro (2012) referem que
para o estudo da validade de constructo se procedeu a analise fatorial em componentes
principais, seguindo rotagdo ortogonal varimax, resultou numa matriz de seis fatores, que
explicam na totalidade 55.7% da variancia. Salientam que a medida de Kaiser Meyer Olkin
(KMO) foi de 0,803 e o valor do teste de esfericidade de Bartlett foi de x2=4853,408; p=0,000,0

que permitiu prosseguir com a andlise fatorial.

Qualidade de vida relacionada com o estado de saude (SF-12)

O questionario de percecdo do estado de saude Medical Outcames Study, 12-item Short
Form Health Survey — MOS SF-12 ¢ um questionario curto, de facil aplicacdo e desenvolvido
a partir do Short Form 36 Health Survey Instrument (SF-36), instrumento desenvolvido por
Ware, Kosinski e Keller (1996).

Consiste num instrumento formado por 12 itens que se dividem em oito dimensfes a
semelhanca da escala SF-36. Os itens sdo respondidos numa escala tipo likert de trés ou cinco
pontos. As oito dimensdes sdo: funcdo fisica (FF), limitagdes de desempenho devido a
problemas fisicos (DF) ou emocionais (DE), a intensidade e o desconforto causado pela dor
(DR), a saude em geral (SG), a vitalidade (VT), a fungéo social (FS) e a saide mental (SM).

A dimenséao FF destina-se a medir o impacto na qualidade de vida das limitacGes fisicas,
em situacOes do dia a dia como tomar banho ou vestir-se sozinho/a, praticar desportos mais
exigentes fisicamente ou, até mesmo, carregar 0s sacos das compras, ajoelhar-se ou andar uma
determinada distancia. Existem ainda duas dimensdes que medem o impacto das limitacGes em
salde devidas a problemas fisicos (DF) ou a problemas emocionais (DE), ao tipo e a quantidade
do trabalho realizado, & necessidade de reduzir o trabalho ou a dificuldade em realiza-lo. A
dimensdo DR mede ndo apenas a intensidade e o desconforto causados pela dor, como também
de que modo é que esta interfere com o trabalho normal. A dimensdo SG mede a percecao
holistica da salde, englobando a salde atual, a resisténcia a doenca e o aspeto saudavel. Por
outro lado, a VT inclui os niveis de energia e de fadiga e a FS capta a quantidade e a qualidade

das atividades sociais e 0 impacto dos problemas fisicos e emocionais nestas atividades. A
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dimensdo SM inclui os conceitos de ansiedade, de depressdo, de perda de controlo
comportamental ou emocional e de bem-estar psicoldgico.

Estas oito dimensdes podem ser agregadas em duas medidas sumario fisica e mental
designadas, respetivamente, por MSF e MSM. A MSF compreende as dimensdes FF, DF, DR
e SG e a MSM ¢ constituida pelas dimensdes SM, DE, FS e VT.

Os valores das pontuacbes obtidas sdo transformados numa escala de 0 a 100,
correspondendo o zero ao pior estado geral de satde e o 100 corresponde ao melhor estado de
salde. A versdo portuguesa do SF-12, também desenvolvida a partir da versdo portuguesa do
SF-36 pelo Centro de Estudo e Investigacdo em Salde da Universidade de Coimbra, encontra-

se adaptada e validada em Portugal (Ferreira, 2000).

Com a aplicacdo do questionario aos enfermeiros que compdem a amostra é possivel
obter informacdo que permite caracterizar a satisfacdo dos enfermeiros das trés unidades

hospitalares do norte de Portugal.

2.2.2 - Instrumentos de colheita de dados - Satisfacdo dos utentes com os cuidados de

enfermagem

Para dar resposta a segunda questdo de investigacdo procedemos a elaboracdo de um
instrumento de recolha de dados é composto por quatro partes (Anexo I11). A primeira parte
alude aos dados sociodemogréaficos e clinicos, a segunda parte é constituida pela Escala de
Satisfacdo dos utentes com os cuidados de enfermagem no Hospital (SUCEH:1), da autoria de
Ribeiro (2005), a terceira parte € composta por 0 Questionario de Satisfacdo com os Cuidados
de Enfermagem (QSEnf-10) de Lopes (2012), e a Gltima parte é constituida pela escala MOS
Short-Form Health Survey 12-1tem (SF-12) que avalia a qualidade de vida relacionada com o
estado de saude, de Ferreira (2000). A autorizacao da utilizacao das escalas (SUCEH21, QSEnf
-10 e MOS SF-12) encontra-se no Anexo V.

Variaveis em estudo

A variavel dependente que se pretende estudar, é a satisfacdo dos utentes das trés
unidades hospitalares do norte de Portugal face aos cuidados de enfermagem, é quantificada
pelas escalas SUCEH21, QSEnf-10 e SF-12.
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As variaveis independentes foram classificadas em dois grupos, sociodemograficas e

clinicas.

« Sociodemograficas: sexo, idade, estado civil, grau académico, local de residéncia,

situagdo laboral, profissao;

« Clinicas: Unidade hospitalar, servico e motivo de internamento.

Operacionalizacdo das variaveis

As variaveis foram operacionalizadas da seguinte forma (Tabela 2):

Tabela 2 - Variaveis do estudo

Componentes Dimensdes Indicadores
Sexo Masculino; Feminino
Idade Anos
Estado civil Solteiro(a); Casado (a)/Unido de facto; Separado (a)/

Sociodemograficas

Divorciado;Vilvo

Grau académicoo

Néo sabe ler/escrever; Sabe ler e escrever ; Ensino bésico;
Ensino secundario; Ensino superior

Local de residéncia

Rural; Urbano

Situagéo laboral

Ativa ; Nao ativa ; Reformado ; Desempregado;Domeéstica;
Estudante

Profissao

Grupo 1 — quadros superiores da administracdo publica,
dirigentes e quadros superiores de empresa

Grupo 2 - especialistas das atividades intelectuais e cientificas
Grupo 3 — técnicos e profissionais de nivel intermédio

Grupo 4 — pessoal administrativo e similares

Grupo 5 - trabalhadores dos servicos e vendedores

Grupo 6 — agricultores e trabalhadores qualificados da
agricultura e pesca

Grupo 7 — operarios, artifices e trabalhadores similares
Grupo 8 — operadores de instalagbes e maquinas e
trabalhadores da montagem

Grupo 9 — trabalhadores ndo qualificados

Clinicas

Unidade hospitalar

A;B;C

Servigo

Ortopedia; Medicina; Cirurgia; Obstetricia; Psiquiatria;
Cardiologia ; Urologia; Neurologia; Ginecologia Otorrino;
Oftalmologia

Motivo de internamento

Musculo-esquelético ; Nervoso; Digestivo; Reprodutor ;
Enddcrino; Alteragdes comportamento; Ouvidos, nariz, boca
e pescogo; Cardiovascular; Genital; Hematoldgico;
Imunolégico; Oftalmico; Respiratorio; Tegumentar;Urinario
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Hipoteses de investigacéo

As hipoteses de investigacdo foram formuladas de acordo com a reviséo da literatura e

com o objetivo da presente investigagéo, assim temos:

Hipotese 1 — Existe relacdo entre as variaveis sociodemograficas e a satisfagdo dos
utentes nas trés unidades hospitalares do norte de Portugal face aos
cuidados de enfermagem.

Hipdtese 2 — Existe relacdo entre as variaveis clinicas e a satisfacdo dos utentes nas trés
unidades hospitalares do norte de Portugal face aos cuidados de

enfermagem.

Populacédo e amostra

A populacédo alvo do nosso estudo € constituida pelos utentes inscritos em 2015 nas
respetivas unidades de salde, num total de 133.453 utentes, informagdo fornecida por o
Gabinete de Planeamento e Controlo dessas mesmas unidades do norte de Portugal.

Uma vez delimitado o universo, nem sempre é possivel reunir informacgdes sobre cada
uma das unidades que a constituem, deste modo, torna-se necessario definir uma amostra do
universo em estudo, assim, optou-se por um método de amostragem ndo probabilistica,

recorrendo a amostragem acidental.

Foi critério para constituicdo da amostra: ser maior de 18 anos, consciente e orientado
no tempo e no espaco, integrar unidades de internamento com utentes de diferentes perfis
clinicos (medicina, cirurgia, obstetricia, neurologia) com internamentos superiores a 24 horas,

e depois de devidamente informado sobre 0s objetivos, aceitar voluntariamente nele participar.

A amostra foi constituida por utentes que estiveram internados nas trés unidades
hospitalares do norte de Portugal, no periodo 1 de outubro e 31 de dezembro de 2015. No total
foi formada por 462 utentes das trés unidades hospitalares, os quais obedeceram aos critérios

de inclusdo.

A amostra é representativa da populacéo pois apresenta um erro amostral de 4.7%, para

um nivel de significancia de 5%.
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Satisfagdo dos utentes com os cuidados de enfermagem no Hospital (SUCEH21)

O formulario SUCEH21 é composto por vinte e uma afirmacgdes, respondidas numa
escala tipo likert e apresentadas de forma descendente (3=sempre até 0=ndo se aplica/sem
opini&o), (satisfeito=3 até sem opinid0=0). E constituida por seis dimensdes (Tabela 3) eficacia
na comunicacdo, utilidade da informacéo, qualidade no atendimento, prontidao na assisténcia,
manutencdo do ambiente terapéutico e promoc¢ao da continuidade de cuidados.

Tabela 3 - Estrutura fatorial do formulario SUCEH,,

Designacao dos fatores N° de questbes
Eficacia na comunicacédo 6,7, 16
Utilidade da informacao 1,2,58,9
Qualidade no atendimento 11,14,17,19,21
Prontiddo na assisténcia 10, 18
Manutengdo do ambiente terapéutico 12,13, 15, 20
Promocéo da continuidade de cuidados 3,4

Questionario de Satisfacdo com os Cuidados de Enfermagem (QSEnf-10)

Em Italia, foi desenvolvido por Ottonelo, Benévolo e Zsirai (2002), o questionario SNQ-
10 (Satisfaction with Nursing Questionnaire), que determina a satisfacdo do utente sobre 0s
cuidados de enfermagem de reabilitacdo. Lopes (2012), realizou a traducdo e adaptacdo
transcultural do SNQ-10 para o idioma portugués QSEnf-10 — Questionario de satisfagdo com
os cuidados de enfermagem — 10. E composto por 10 itens, que abrangem dois fatores de
conhecimento: o primeiro caracteriza o ambiente terapéutico (Quantidade de Informacdo que
recebeu; Rapidez na resposta as suas solicitacdes; Clareza da Informacdo que recebeu;
Coorganizacao no trabalho da equipa de Enfermagem; Relacionamento entre os Enfermeiros;
Tempo dedicado a si; Capacidade de reconforto) e o segundo descreve a qualidade no
atendimento (Relag¢bes interpessoais relativamente a si; Profissionalismo demonstrado;
Interesse demonstrado relativamente a si como pessoa e ndo apenas pela sua doenca). Os itens
do QSEnf-10 estdo numerados de 1 a 10 (10 questbes fechadas) com formato likert. Nas
respostas likert sdo apresentados quatro niveis, aos quais se atribui respetivamente: Muito
satisfeito(a) - 4 pontos; Satisfeito(a) - 3pontos; Pouco Satisfeito(a) - 2pontos e Muito

Insatisfeito(a) - 1 ponto. A pontuacdo total do QSEnf-10 foi obtida somando os pontos das
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respostas de likert. Portanto, quanto maior a soma de pontos, maior o nivel de satisfacdo. O
score méximo é 40 e o minimo é 10 (Lopes, 2012).

O questionério original, nomeadamente SNQ-10 ndo tem dimensdes; porém, a
adaptacdo para a realidade portuguesa (QSEnf-10) apresenta duas dimensfes, ambiente
terapéutico (engloba os itens 3, 4, 5, 6, 7, 9, 10) e a qualidade no atendimento (itens 1, 2, 8).

Qualidade de vida relacionada com o estado de saude (SF-12)

Em relacdo ao instrumento SF-12 (Ferreira, 2000), que avalia a qualidade de vida
relacionada com a salde, foi desenvolvido anteriormente no instrumento de recolha de dados

referente a satisfacdo dos profissionais de enfermagem.

Com a aplicacdo do questionario ao conjunto de utentes que compdem a amostra foi
possivel obter informacdo que permitisse caracterizar a satisfacdo dos utentes com os cuidados

de enfermagem da populacéo que aflui as trés unidades hospitalares do norte de Portugal.

A existéncia de instrumentos validos e fidedignos de monitorizacdo e avaliacdo da
pratica permite aos enfermeiros demonstrar objetivamente o valor do seu trabalho nas

organizacgdes de saude, bem como o impacto do seu trabalho na qualidade de vida dos utentes.

2.3 - Considerac0es éticas

Para a realizacdo deste trabalho de investigacdo foram respeitadas as normas éticas

inerentes ao protocolo de Helsinquia.

Foram solicitadas autoriza¢des aos autores das escalas (Anexo Il e 1V), foi solicitado ao
Conselho de Administracdo, a autorizacao para aplicacdo do instrumento de colheita de dados,
sendo emitido parecer favoravel por parte da Comissdo de Etica para a Saude da referida

instituicdo (Anexo V).

Foram efetuadas reunides de esclarecimento nos servicos acerca dos objetivos,
finalidades e pertinéncia do estudo. A escala foi entregue em maos e em formato de papel,
foram informados do caracter voluntario da participacdo. Foi solicitada participacdo apos
consentimento informado, livre e esclarecido a todos os participantes no estudo. Foi garantido
0 anonimato e a confidencialidade dos dados colhidos, respeitada a autonomia e, ainda, foi dada

a liberdade de, em qualquer altura, poderem desistir.
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2.4 - Tratamento estatistico dos dados

O tratamento e anélise dos dados tém como objetivo verificar se as afirmacGes obtidas
validam as hipdteses formuladas, isto é, se os resultados observados correspondem aos
resultados esperados.

No tratamento estatistico dos dados foi utilizado o programa SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) para Windows, versdo 22.0. A analise da evolucdo da utilidade
observada foi realizada recorrendo a diferentes ferramentas, tanto de estatistica descritiva
(minimo, méximo, moda, média e desvio padrdo) como de estatistica inferencial (teste t-
Student, ANOVA, teste de Kruskal-Wallis, teste Mann-Whitney, teste de Kolmogorov-
Smirnov, teste de Scheffé). Um valor de p<0,05 foi considerado para indicar significAncia

estatistica.
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PARTE IlI

ESTUDO EMPIRICO

60



1 - Apresentacdo e analise/discussdo dos dados

A andlise dos dados tem como objetivo central apresentar os resultados obtidos ao longo
do estudo em fungdo das questdes de investigacdo e objetivos em mercé da natureza da
investigacao. Os resultados apresentados referem-se as analises estatisticas efetuadas com base
nos dados recolhidos através da aplicagcdo dos dois instrumentos de recolha de dados: satisfacdo
dos profissionais de enfermagem e satisfacdo dos utentes com os cuidados de enfermagem. Este
capitulo esté estruturado em duas partes, a primeira aborda a satisfacdo dos profissionais de
enfermagem e a segunda aborda a satisfacdo dos utentes com os cuidados de enfermagem.

1.1 - Satisfacdo dos profissionais de enfermagem

Os dados obtidos resultam do contributo do conjunto de variaveis selecionadas.
Participaram neste estudo 124 enfermeiros, dos quais a maioria (82.3%) é do sexo feminino,
casada (74.8%) ou vive em unido de facto e licenciada (85.5%). Tal como a bibliografia
demonstra, continua a ser uma profissdo maioritariamente feminina, o que vai ao encontro dos
antecedentes historicos da profissdo de enfermagem. Segundo dados estatisticos da OE (2016),
em 31 de dezembro de 2016, dos 69.682 enfermeiros membros efetivos e ativos, 57.164 eram

mulheres.

Quanto a habilitacdo profissional, 31.5% possui especialidade, 9.7% mestrado e 46%
apenas possui licenciatura. Na categoria profissional contabilizaram-se 41.1% de enfermeiros
e 40.3% de enfermeiros graduados. Os restantes sdo enfermeiros especialistas ou chefe. Cerca
de 98% dos enfermeiros da amostra exercem fungdes na prestacdo direta de cuidados e cerca
de 92% exerce fun¢bes numa Unica entidade empregadora. A maioria dos inquiridos exerce

funcbes na unidade hospitalar C (58.1%), seguindo-se a A e B (Tabela 4).
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Tabela 4 - Caracterizagdo da amostra dos enfermeiros

N %
Sexo Masculino 22 17.7
Feminino 102 82.3
Solteiro 18 145
Estado civil Casado/Unido de facto 89 71.8
Vilvo 7 5.6

Separado/Divorciado 10 8.1

Bacharelato 2 1.6
Habilitagdes Académicas Licenciatura 106 85.5
Mestrado 16 12.9
Pds-graduacéo 16 12.9
A L Especialidade 39 315
Habilitagdes profissionais Mestrado 12 9.7
Licenciatura 57 46.0
Enfermeiro 51 411
. .. Enfermeiro graduado 50 40.3

Prof I . -

Categoria Profissiona Enfermeiro especialista 21 16.9
Enfermeiro Chefe 2 1.6
. g Sim 121 97.6
Prestacdo direta N0 3 54
- . Sim 10 8.1
Vérias entidades empregadoras Nzo 114 919
A 28 22.6
Unidade Hospitalar B 24 19.4
C 72 58.1

Quanto a idade dos inquiridos, registou-se um minimo de 23 anos e maximo de 57 anos,
sendo a idade média 41.7 anos com um desvio padrdo de 8.562 anos. Quanto ao tempo de
servico, obteve-se uma variacao entre 1 e 34 anos sendo a media 17.1 anos e o desvio padrédo
7.7 anos (Tabela 5).

Tabela 5 - Caraterizacdo da amostra de acordo com a idade e o tempo de exercicio

Minimo Maximo Média Desvio padréo
Idade (anos) 23 57 41.69 8.562
Tempo de exercicio profissional (anos) 1 34 17.06 7.682

Os inquiridos tém maioritariamente funcGes em horario por turnos (82.3%), possuem
contrato de trabalho em funcdes publicas (59.7%), tém horéario de 40 horas semanais (76.6%),
ainda que cerca de 16% trabalhe mais de 40 horas por semana, cerca de 78% nao faltou ao
servico no altimo ano, e na ultima avaliacdo todos os avaliados tiveram satisfaz (94.4%), sendo
gue os restantes 5.6% ndo foram avaliados. No que concerne a progressao na carreira, a maioria
(58.1%) refere que nunca progrediu. Quanto a remuneracdo mensal, 46.8% aufere entre 1000 e
1200 euros e 34.7% entre 1200 e 1400 euros. Estes dados constam da tabela 6.
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Tabela 6 - Caracterizacdo da amostra de acordo com as varidveis laborais

N %

. .. Fixo 22 17.7

Tipo de horario Por turnos 102 82.3

Contrato administrativo de provimento 1 0.8

. Contrato individual de trabalho 46 37.1
Regime contratual .

Contrato a termo resolutivo 3 2.4

Contrato de trabalho em func6es publicas 74 59.7

Menos de 40 horas 9 7.3

Carga horaria 40 horas 95 76.6

Mais de 40 horas 20 16.1

Faltas as trabalho no Sim 27 21.8

ultimo ano Nao 97 78.2

Ultima avaliag&o Satisfa_z . 117 944

Né&o fui avaliado 7 5.6

Menos de 2 anos 1 0.8

2a4anos 1 0.8

Ultima promog&o 4210 anos 4 3.2

Mais de 10 anos 72 58.1

Nunca teve 46 37.1

800 — 1000€ 12 9.7

1000 — 1200€ 58 46.8

Remuneracao mensal 1200 - 1400€ 43 34.7

1400 — 1600€ 3 2.4

Mais de 1600€ 8 6.5

Nenhum dos 124 enfermeiros inquiridos concorda com a idade de reforma. Quanto a
escolher de novo esta profissdo, a maioria (62.1%) opinou favoravelmente. No que concerne
ao estilo de lideranca evidenciado no seu servico ou unidade, a maioria dos inquiridos
considerou-a democratica (76.6%), ainda que 12.1% a tenha considerado autoritaria e 11.3%

liberal. Estes resultados constam da tabela 7.

Tabela 7 - Caracterizacdo da amostra de acordo com as variaveis laborais (continuagéo)

N %

. Sim 0 0
Concorda com a idade da reforma N30 124 100
Escolheria a mesma profissdo Si~m " 62.1
Né&o 47 37.9
Autoritaria 15 12.1
Estilo de lideranga do servico ou unidade Democrética 95 76.6
Liberal 14 11.3

Na tabela 8 apresentamos a distribuicdo dos enfermeiros da amostra em estudo pelo

local de servico e também a diferenca entre as horas de cuidados necessarios e as horas de
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cuidados disponiveis. Os servicos mais representados sdo a ortopedia, cirurgia homens e
medicina, com 11.3% e 10.5%, respetivamente. Segue-se cirurgia (9.7%), especialidades
(8.9%), cirurgia mulheres e unidade de AVC (8.1%). A urologia é o servico com menor

representatividade.

Quanto a diferenca entre as horas de cuidados necessarias e as disponiveis, globalmente
a média registada foi de -18.8 horas, com um desvio padréo de 25.4 horas.

Obteve-se uma média positiva em duas unidades, a saber, cirurgia homens e obstetricia.
Nas restantes unidades, a média observada é sempre negativa, destacando-se medicina, com -
49.6 horas, medicina homens, com -43.9 horas, medicina mulheres, com -32.3 horas. No servigo
de psiquiatria ndo ha sistema de classificacdo de utentes, logo ndo se pode avaliar a diferenca

de horas de cuidados necessarias e disponiveis.

Tabela 8 - Distribuicdo dos enfermeiros pelo local de servico e caracterizacdo da diferenca
entre horas de cuidados necessarios e horas de cuidados disponiveis em cada servi¢o

Distribuicéo dos Diferenca entre horas de cuidados necessarios e horas de cuidados
enfermeiros disponiveis

Servico N % Minimo Maximo Média Desvio padréo
Cirurgia 12 9.7 -25 -5 -11.4 6.6
Cirurgia Homens 13 10.5 -20 185 1.04 17
Cirurgia Mulheres 10 8.1 -40 28 -19.8 23.8
Especialidades 11 8.9 -32 55 -12.4 10.4
Medicina 13 10.5 -100 -1 -49.6 38.7
Medicina Homens 9 7.3 -50 -41.5 -43.9 35
Medicina Mulheres 9 7.3 -41 -30 -32.3 3.9
Obstetricia 9 7.3 -5 22 9.1 9.6
Ortopedia 14 11.3 -50 21 -21.2 23.2
Psiquiatria 8 6.5
Unidade de AVC 10 8.1 -11 35 -3.3 5.4
Urologia 6 4.8 -55 2 -24.8 22.7
Global 124 100 -100 28 -18.8 25.4

1.1.1 - Avaliacéo da satisfacéo no trabalho para enfermeiros

Na tabela 9, apresentamos os valores tedricos e observados de algumas medidas
estatisticas descritivas. Na dimensdo SRC, o valor médio observado € claramente superior ao
teorico, pelo que se conclui que os enfermeiros estdo satisfeitos. Na SBR, obteve-se uma
variacdo entre 5 e 17 pontos, sendo que o valor maximo possivel € 25 pontos. Em termos
médios, o valor observado foi de 9.81 pontos, que € inferior ao tedrico (15 pontos), o que

permite concluir que os enfermeiros deste estudo ndo estdo satisfeitos nesta dimensdo. Na
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dimensdo SP, a variacao teorica é entre 7 e 35 pontos, sendo a média 21 pontos. Na amostra em
estudo, a variacao observada foi entre 7 e 24 pontos, com um valor médio de 14.77, o que traduz
insatisfacdo nesta dimens&o. Na SCT, observou-se uma variacéo entre 5 e 15 pontos, sendo o
valor médio observado 11.92, que é superior ao valor médio tedrico e que traduz satisfacdo dos
enfermeiros em estudo nesta dimenséo. Quanto a SC, teoricamente tem-se uma variacdo entre
4 e 20 pontos, com uma média de 12 pontos. Na amostra em estudo, observou-se uma variagcao
entre 4 e 19 pontos, tendo-se registado um valor médio de 12.60 pontos, que é um valor muito
aproximado do valor tedrico. Deste modo, os enfermeiros da amostra em estudo ndo estdo
satisfeitos nem insatisfeitos nesta dimensdo. Por ultimo, na SRE, obteve-se um valor de 8.40

pontos, que é um valor superior a média teorica, e que traduz satisfacdo nesta dimens&o.

Quanto a satisfacdo global, obteve-se uma variacao entre 43 e 99 pontos sobre a variacao
possivel que é entre 25 e 125 pontos. A média obtida ¢ ligeiramente inferior & media teorica
(74.16 vs 75). Deste modo, podemos afirmar que os enfermeiros deste estudo ndo estéo
satisfeitos nem insatisfeitos. Ja no estudo de Ferreira e Loureiro (2012), a média foi de 71,93
pontos, sendo um valor negativo de satisfagdo no trabalho.

Em relacdo as dimensdes da EAST-Enf, o estudo de Ferreira e Loureiro (2012) conclui
que a SCT e a SE sdo as dimensdes que apresentam niveis superiores de satisfacdo, enquanto
que a SBR e a SP séo as dimensdes responsaveis por menores niveis de satisfacdo. Da
observacdo das médias ponderadas no presente estudo, pode chegar-se a mesma concluséo; de
facto, os enfermeiros da amostra em estudo estéo bastante satisfeitos no relacionamento com o
chefe e com a equipa (valores superiores a 4) e com o contexto de trabalho (valor médio de
3.97). Os enfermeiros estdo menos satisfeitos com os beneficios e recompensas e com a

promocao.

Quanto a dispersdo registada em cada dimensédo e globalmente, podemos considerar que

é baixa, pois todos os coeficientes de variacao sdo inferiores a 30%.
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Tabela 9 - Valores tedricos e observados em cada dimensdo da escala EAST-Enf

Valores tedricos Valores observados

Minimo Maximo Meédia Minimo Méximo Média ="C v (%) Media
padréo ponderada
SRC 4 20 12 6 20 16.68 3.07 18.4 4.17
SBR 5 25 15 5 17 9.81 2.58 26.3 1.96
SP 7 35 21 7 24 14.77 3.86 26.1 211
SCT 3 15 9 5 15 11.92 1.79 15.0 3.97
SC 4 20 12 4 19 12.60 2.58 20.5 3.15
SRE 2 10 6 5 10 8.40 1.19 14.2 4.20
EAST-Enf 25 125 75 43 99 74.16 9.02 12.2 2.97
global

Quanto a consisténcia interna de cada dimensdo procedeu-se ao calculo do alfa de
Cronbach a semelhanca de Ferreira e Loureiro (2012). O coeficiente do alfa de Cronbach varia
entre 0 e 1, quanto mais proximo estiver de 1 maior sera a fidelidade interna do instrumento.
De acordo com Almeida e Freire, cit. por Ribeiro (2003), “um valor de alfa de Cronbach
superior a 0.70, a consisténcia interna de um instrumento ja pode ser considerada como sélida

ou aceitavel” (p.137).

Na tabela 10 apresentamos os valores obtidos pelos autores da escala e no presente
estudo. Nas dimensdes SBR e SC obtiveram-se valores inferiores a 0.6, 0 que traduz uma
consisténcia muito fraca, que é categorizada, como sendo inadmissivel. Na SBR, o0s autores da
escala obtiveram 0.73, pelo que neste estudo o valor é claramente inferior. Na SC, os autores
obtiveram 0.55, que também é inadmissivel, sendo que o valor deste estudo € ligeiramente
inferior a este. Nas dimensfes SP e SCT obtiveram-se valores compreendidos entre 0.6 e 0.7,
0 que traduz uma fraca consisténcia interna e sdo valores inferiores aos obtidos pelos autores.
Nas dimensdes SRC e SER, os alfas obtidos foram 0.82 e 0.85, respetivamente, ligeiramente

superiores aos dos autores da escala e que traduzem uma boa consisténcia interna.

Tabela 10 - Alfas de Cronbach obtidos pelos autores da escala e no presente estudo

Alfa Cronbach SRC SBR SP SCT SC SRE
Ferreira e Loureiro (2012) 0.80 0.73 0.72 0.68 0.55 0.70
Estudo 0.82 0.49 0.68 0.62 0.50 0.85

Globalmente, obteve-se um alfa de Cronbach de 0.78, valor este que traduz uma
consisténcia interna razoavel, mas inferior aos obtidos por Maia (2012) e Martinho (2015),

como podemos ver na tabela 11.
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Tabela 11 - Alfas de Cronbach globais

Ferreirae Maia Martinho Neste estudo
Loureiro (2012) (2012) (2015)
EAST-Enf global - 0.89 0.86 0.78

O principal objetivo deste estudo € relacionar o grau de satisfacdo dos profissionais de
enfermagem com as variaveis sociodemograficas e laborais. Assim, recorrendo a cada uma das
dimensOes, efetuaram-se testes estatisticos de forma a validar a possivel relagdo com as
variaveis. Foram utilizados os testes paramétricos e ndo-paramétricos, 0s testes ndo
paramétricos justifica-se pelo facto de ndo se cumprir um dos trés pressupostos para a utilizacdo
dos testes paramétricos, o pressuposto da normalidade da distribuicdo da variavel dependente.
Como ndo se validou o pressuposto da normalidade de cada uma das variaveis dependentes
(seis dimensbes da escala EAST-Enf) testado recorrendo ao teste de Shapiro-Wilk ou
Kolmogorov-Smirnov, temos que recorrer a testes ndo parametricos, nomeadamente, teste de
Mann-Whitney e teste de Kruskal-Wallis para comparar a satisfacdo nas varias categorias das
variaveis sociodemograficas e laborais. Quanto ao valor da global desta escala, validou-se o
pressuposto de normalidade testado atraves do teste de Kolmogorov-Smirnov. Em cada teste
procederemos ainda a validacdo do pressuposto da normalidade por grupo, e em caso
afirmativo, recorremos a testes paramétricos, nomeadamente, teste t-Student para duas
amostras independentes e teste ANOVA para mais de dois grupos independentes. Para todos os

testes, 0 nivel de significancia adotado foi de 5%.

Satisfacdo no trabalho para enfermeiros e 0 sexo

Na tabela 12, apresentamos os resultados da analise da variancia das diferentes

dimensdes da escala, bem como a satisfacéo global e a variavel sexo.

Tabela 12 - Satisfagdo no trabalho para enfermeiros segundo o sexo

Dim eiig?) M?]s:czuzllno n=102 Feminino Teste Mann-Whitney
Média Desvio padréo Média Desvio padrao Estatistica teste Valor prova

SRC 17.05 2.36 16.60 3.21 109 0.871
SBR 10.00 3.06 9.76 2.48 1083 0.800
SP 15.05 4.27 14.71 3.79 11015 0.895
SCT 11.50 2.13 12.01 1.71 996.50 0.406
SC 12.50 3.04 12.62 2.49 1086 0.815
SRE 8.73 1.20 8.32 1.19 930 0.184
EAST-Enf 74.82 10.71 74.02 8.67 t=0,375 0.708

67



Na tabela anterior apresentamos as comparacgdes por sexo. Os valores de prova obtidos
foram superiores a 5%, pelo que se conclui que ndo ha diferencas estatisticamente significativas
entre os sexos em cada dimensdo. Desta forma nédo existe evidéncia estatistica para afirmar que
a satisfacdo no trabalho é diferente entre enfermeiros e enfermeiras, tal como foi observado no
estudo de Maia (2012). Globalmente, as diferencas néo séo estatisticamente significativas, para
um nivel de significancia de 0.05. Este resultado vai ao encontro do obtido por Palha (2013) e
Martinho (2015).

Satisfagdo no trabalho para enfermeiros e a idade

Na tabela 13, apresentamos a relacéo entre a satisfacao dos profissionais de enfermagem
e a variavel idade.

Tabela 13 - Satisfacdo no trabalho para enfermeiros segundo a idade

) Ida~de <30 anos 30 a 39 anos 40 a 49 anos >49 anos Kruskal-Wallis
Satisfacdo n=8 n= 46 n=40 n=30
widn  DEW weon DS wes ol wea Do R Ve

SRC 18.25 271 16.63 3.33 16.13 3.34 17.07 2.18 4.170 0.244
SBR 12.38 2.45 9.30 247 9.73 2.00 10.00 311 9.009 0.029*
SP 18.38 4.47 14.24 4.09 14.33 3.45 15.20 3.47 6.954 0.073
SCT 12.50 2.00 11.83 2.03 11.70 157 12.20 1.65 2.259 0.520
SC 13.38 292 12.65 271 12.18 2.68 12.87 2.16 1.947 0.584
SRE 9.25 1.16 8.54 1.03 7.95 1.36 8.53 1.04 10.130 0.017*
EAST-Enf  84.13 8.32 73.20 9.15 72.00 8.02 75.87 8.57 4.999 0.003*

* Significativo a 5%

Na tabela anterior apresentamos os resultados das comparac6es entre as varias faixas
etarias da satisfacdo dos enfermeiros em cada dimensdo e globalmente. Ha diferencas
estatisticamente significativas nas dimensbes SBR e SER, pois 0s valores de prova obtidos no
teste de Kruskal-Wallis sdo inferiores a 5%, verifica-se que os enfermeiros mais jovens séo 0s

que estdo mais satisfeitos.

Através do teste ANOVA, registaram-se ainda diferencas estatisticamente significativas
na EAST-Enf total. As comparagdes multiplas realizadas pelo teste de Scheffé permitiu
concluirmos que as diferencas residem entre os enfermeiros com menos de 30 anos e 0s que
ttm 30 e 39 anos e também 40 a 49 anos, sendo 0s mais jovens 0s mais satisfeitos.
Contrariamente ao estudo de Palha (2013), que observou que o grupo de enfermeiros mais

jovens possui um nivel de satisfacdo global no trabalho inferior do que o grupo dos enfermeiros
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mais velhos. Também Maia (2012), concluiu que a satisfagdo global no trabalho aumenta com
0 aumento da idade.

Satisfagcdo no trabalho para enfermeiros e o estado civil

Na tabela 14, apresentamos a relagéo entre a satisfacdo dos profissionais de enfermagem
e o estado civil. As comparacdes efetuadas entre 0s varios estados civis nas varias dimensdes e
globalmente permitiram-nos concluir que ndo ha diferencas estatisticamente significativas pois

todos os valores de prova obtidos foram superiores a 5%.

Tabela 14 - Satisfacdo no trabalho para enfermeiros segundo o estado civil

E;:ia}sc:ggcg(\)/il Sc;\l:iiero Casado/rngr;3 igéo facto Vinu=\/70 SD?\F/:?EE?&/O ikl Walli
vedn D e Do e Dot wems D S vard

SRC 17.22 2.73 16.70 2.93 18.00 141 14.60 4.74 3.029 0.387
SBR 10.94 2.67 9.47 2.28 10.29 3.77 10.40 3.60 5.235 0.155
SP 16.67 4.00 14.47 3.78 15.71 3.99 13.30 3.56 6.167 0.104
SCT 11.39 217 11.99 1.73 12.00 2.31 12.20 1.23 1.053 0.788
SC 12.83 2.64 12.69 2.61 13.14 2.97 11.00 141 6.856 0.077
SRE 8.56 1.34 8.47 111 8.14 157 7.60 1.26 5.338 0.149
EAST-Enf 77.61 9.11 73.79 8.42 77.29 11.22 69.10 10.76 4610 0.203

Resultados semelhantes foram obtidos por Palha (2013), ndo tendo verificado diferencas
estatisticamente significativas, para um nivel de significancia de 0.05, na distribuicdo da
satisfacdo global no trabalho. De igual forma, ndo verificou a influéncia desta variavel nas seis
dimensdes da escala. Desta forma, ndo existe evidéncia estatistica para afirmar que a satisfacéo
no trabalho é diferente consoante o estado civil dos enfermeiros, tal como no estudo de Maia
(2012).

Satisfacdo no trabalho para enfermeiros e o grau académico

Na tabela 15, apresentamos os resultados da analise da variancia das diferentes

dimensdes da escala, bem como a satisfacéo global e a variavel grau académico.
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Tabela 15 - Satisfagdo no trabalho para enfermeiros segundo o grau académico

Sirr?]:nic;odémico Bacharelar':glll_oigenciatura Mers]t:rfgo Teste Mann-Whitney
Média F%eg:%% Média [E):(j\r/é% ESttitSitS;'ca Valor de prova

SRC 16.89 2.94 15.25 3.64 611 0.057
SBR 9.96 2.56 8.75 2.54 646 0.101
SP 14.90 3.68 13.88 4.98 715.5 0.267
SCT 12.03 161 11.19 2.69 794 0.594
SC 12.67 2.51 12.13 3.05 829.5 0.795
SRE 8.35 1.21 8.69 1.08 709 0.219
EAST-Enf 74.80 8.41 69.88 11.80 1=2.064 0.041*

* Significativo a 5%

No que toca a satisfacdo quanto ao grau académico, comparamos 0s enfermeiros com
bacharelato ou licenciatura com os de mestrado, recorrendo a testes de Mann-Whitney. Todos
os valores de prova obtidos foram superiores a 5%, pelo que se conclui que ndo ha diferencas
entre os dois grupos. Isto é, o grau académico ndo tem influéncia na satisfacdo dos profissionais
de enfermagem. Ja na EAST-Enf Total, o valor de prova obtido no teste t-Student é inferior a
5%, pelo que se conclui que ha diferencas estatisticamente significativas entre os dois grupos,

sendo que os enfermeiros com bacharelato/licenciatura estdo mais satisfeitos.

Maia (2012), verificou diferencas estatisticamente significativas apenas para a subescala
SRC. Nas restantes subescalas ndo se observam diferencas estatisticamente significativas.
Martinho (2015), verificou que as diferencas s6 adquirem significado estatistico nas dimensdes
SCT, onde os licenciados surgem significativamente mais satisfeitos do que os mestres; e na

dimensdo SRE, a semelhanca da dimenséo anterior, os licenciados sdo os mais satisfeitos.

Satisfacdo no trabalho para enfermeiros e a habilitacao profissional

Na tabela 16, apresentamos o0s resultados obtidos nas comparagdes da satisfacdo
atendendo a habilitacdo profissional nas varias dimensdes e globalmente. Como todos os
valores de prova obtidos sdo superiores a 5%, verificamos que 0s niveis de satisfacdo nao

diferem de forma significativa entre si.
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Tabela 16 - Satisfagdo no trabalho para enfermeiros segundo a habilitacdo profissional

Habilitagédo

g;sifsifsas(i;%rcl’al Pos gnrff g agao ESpﬁSggsm Mens:rle;do On:;a Kruskal-Wallis
wan DRV wean  DEVS waan DRV wenn  pnd  SEe e
SRC 15.75 3.84 17.00 2.76 15.50 3.99 16.96 278 1.889 0.389
SBR 10.63 2.55 9.59 2.50 8.50 291 10.00 251 4.769 0.092
SP 14.94 3.84 14.13 4.05 14.42 5.18 15.23 3.45 0.376 0.828
SCT 12.38 1.63 12.03 2.36 11.75 2.09 11.75 1.27 0.260 0.878
SC 13.25 277 12.49 2.82 11.67 331 12.68 2.17 1.612 0.447
SRE 8.69 1.35 8.13 1.28 8.83 1.19 8.40 1.07 4211 0.122
EAST-Enf 75.63 9.60 73.36 8.64 70.67 13.53 75.04 7.93 1.023 0.385

Satisfagdo no trabalho para enfermeiros e a categoria profissional

Na tabela 17, apresentamos a relacéo entre satisfacdo dos profissionais de enfermagem

e a categoria profissional.

Tabela 17 - Satisfacdo no trabalho para enfermeiros segundo a categoria profissional

Categoria . . Enfermeiro
Profissional Enfetmewo Enfermelrf) Graduado Especialista ou Chefe Kruskal-Wallis
- = n=51 n=50 _
Satisfacdo n=23
Média Desvlo Média Desvlo Média Desvlo Estatistica Valor de

padréo padréo padréo teste prova
SRC 16.94 3.22 16.26 3.02 17.00 2.86 2.359 0.307
SBR 9.61 2.74 9.84 2.29 10.17 2.87 0.984 0.611
SP 14.78 4.47 14.52 2.88 15.26 4.37 0.482 0.786
SCT 11.86 1.99 11.76 1.48 12.39 1.95 2.354 0.308
SC 12.37 271 12.70 2.39 12.87 2.77 0.613 0.736
SRE 8.65 1.11 8.16 1.22 8.35 1.27 4.020 0.134
EAST-Enf 74.22 9.42 73.24 7.93 76.04 10.36 0.760 0.470

Apresentamos as comparacdes entre os niveis de satisfacdo de cada dimensao de acordo

com a categoria profissional, operacionalizada em trés categorias (enfermeiro, enfermeiro

graduado e enfermeiro especialista ou chefe). Todos os valores de prova obtidos foram

superiores a 5%, pelo que se conclui que ndo ha diferencas estatisticamente significativas entre

0S grupos.

Maia (2012), verificou diferencas estatisticamente significativas para as subescalas SP,

SC e para o total da escala. Ja nos estudos de Soares (2007), a categoria profissional ndo exerce

influéncia sobre a satisfacdo no trabalho (constructo global).
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Satisfagcdo no trabalho para enfermeiros e o tempo de servigo

O tempo de servigo foi operacionalizado em trés categorias: menos del0 anos, entre 10
e 19 anos e 20 ou mais anos. Os resultados das comparacdes efetuadas sdo apresentados na
tabela 18. Comprova-se que ha diferencas estatisticamente significativas na relagdo com o
chefe, com a promogé&o e na satisfagdo global, pois os valores de prova obtidos sdo inferiores a
5%. Em qualquer um destas trés variaveis, os enfermeiros com tempo de servico inferior a 10
anos, sdo 0s mais satisfeitos.

Tabela 18 - Satisfacdo no trabalho para enfermeiros segundo o tempo de servico

gggg:;gwgo Merrl]gszdze 10 1r(]):a5t9 20 r?g Ergaus Kruskal-Wallis
L A
SRC 18.09 2.71 16.42 3.23 16.33 2.94 8.392 0.015*
SBR 10.32 2.78 9.38 2.35 10.00 2.69 1.607 0.448
SP 16.91 4.56 13.92 3.38 14.67 3.71 7.697 0.021*
SCT 11.95 1.50 11.98 2.07 11.85 1.65 0.745 0.689
SC 12.86 2.73 12.42 2.57 12.65 2.57 0.749 0.687
SRE 8.45 1.14 8.50 1.28 8.27 1.14 1.489 0.476
EAST-Enf 78.59 8.63 72.62 8.45 73.77 9.27 6.881 0.032*

* Significativo a 5%

Relativamente a satisfacdo profissional e ao tempo de servico, verificamos que 0s
enfermeiros com tempo de servico inferior a 10 anos sdo os mais satisfeitos. Ferreira (2011) e
Valente (2013) corroboram os presentes resultados. Resultados estes que contrariam os obtidos
por Maia (2012) e Moura (2012), que referem que quanto maior € o tempo de servi¢o, maior é

a satisfacdo profissional dos enfermeiros.

Satisfacdo no trabalho para enfermeiros e a unidade hospitalar

Na tabela 19, apresentamos a relacéo entre satisfacdo dos profissionais de enfermagem
e a unidade hospitalar.
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Tabela 19 - Satisfagdo no trabalho para enfermeiros segundo a unidade hospitalar

LSJar\]tli(:?a(\jgeéloH cepttalar né28 n:BZ4 n§72 Kruskal-Wallis

N A o
SRC 16.79 3.12 16.04 3.43 1685 294 0.968 0.616
SBR 9.43 1.67 10.00 2.59 9.89 2.87 0.565 0.754
sP 15.71 3.40 15.21 3.59 1425 4,08 3.778 0.151
scT 12.00 1.39 11.38 2.10 1207 181 1.976 0.372
sC 13.07 2.39 11.83 2.93 1267 251 2.548 0.280
SRE 7.86 1.15 8.50 1.22 8.57 1.16 6.938 0.031*
EAST-Enf 74.86 8.20 72.96 8.90 7429 9.43 1.560 0.458

* Significativo a 5%

Em relacdo a variavel unidade hospitalar, encontram-se diferencas estatisticas
significativas apenas na dimensdo SRE, pois o valor de prova obtido foi inferior a 5%. Neste
caso, os valores médios evidenciam que os enfermeiros da unidade hospitalar C estdo mais
satisfeitos com o relacionamento de equipa do que os enfermeiros das outras duas unidades.
Nas restantes dimensfes e globalmente, as diferencas registadas ndo sdo estatisticamente

significativas, pois 0s seus valores de prova séo superiores a 5%.

Satisfacdo no trabalho para enfermeiros e o servicgo

Os resultados das comparagdes efetuadas de acordo com o servigo onde os enfermeiros
exercem fungdes sdo apresentados numa tabela remetida para Anexo VI. Ha diferencas
estatisticamente significativas na dimensdo SRC e SP, embora nesta Gltima seja considerada
uma significancia marginal. Os enfermeiros mais satisfeitos exercem funcbes na unidade de
AVC (Acidente Vascular Cerebral) e medicina.

Satisfacdo no trabalho para enfermeiros e o tipo de horéario

Na tabela 20, apresentamos a relacéo entre satisfacdo dos profissionais de enfermagem

e o tipo de horério.
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Tabela 20 - Satisfacdo no trabalho para enfermeiros segundo o tipo de horario

Dot o [ Teste W Whitney
Média E;;:é% Média [E):(j\r/é% Estatistica teste Valor de prova
SRC 16.27 3.60 16.76 2.96 1055 0.658
SBR 8.77 2.16 10.03 2.62 841 0.064
SP 13.55 3.67 15.03 3.87 903 0.151
SCT 11.45 2.69 12.02 1.53 1009.5 0.45
SC 12.95 2.13 12.52 2.67 1004.5 0.438
SRE 8.36 1.05 8.40 1.23 1087 0.808
EAST-Enf 71.36 9.29 74.76 8.89 t=-1.615 0.109

Todos os valores de prova sdo superiores a 5%, pelo que se conclui que ndo ha
diferencas estatisticamente significativas nos niveis de satisfacdo dos enfermeiros com horério

fixo ou por turnos nem globalmente.

Maia (2012), verificou diferencas estatisticamente significativas nas subescalas SP e SC
e para o total da escala, sendo que os enfermeiros que nédo trabalham por turnos se apresentam
mais satisfeitos. Nas restantes escalas ndo se observam diferencas estatisticamente
significativas. Ja nos estudos de Soares (2007), as diferencas ndo se mostraram estatisticamente
significativas, embora os niveis de satisfacdo fossem mais elevados nos enfermeiros a trabalhar
em regime fixo. Martinho (2015), verificou diferencas estatisticamente significativas na
dimensdo SRC, SCT e SC, onde os enfermeiros, sob tipologia de trabalho em horario fixo, se

apresentam mais satisfeitos.

Satisfacdo no trabalho para enfermeiros e o regime contratual

Na tabela 21, apresentamos os resultados da analise da variancia das diferentes

dimensdes da escala, bem como a satisfacdo global e a variavel regime contratual.

Tabela 21 - Satisfagdo no trabalho para enfermeiros segundo o regime contratual

g?r%'gi; g ntratual S:IIG C;]IZP Teste Mann-Whitney
wedn DS wean  pml Eghe Vewe
SRC 17.02 3.39 16.47 2.87 1402.5 0.103
SBR 9.52 2.74 9.89 2.45 1544 0.390
SP 14.35 4.22 14.81 3.39 1600.5 0.582
SCT 12.11 1.86 11.73 1.75 1463.5 0.189
SC 12.57 2.73 12.58 2.56 1655 0.798
SRE 8.63 1.14 8.27 1.19 1398 0.079
EAST-Enf 74.20 9.63 73.76 8.47 t=0.262 0.794
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Os valores de prova obtidos foram todos superiores a 5%, pelo que se conclui que ndo
ha diferencas estatisticamente significativas entre 0s dois grupos.

Satisfacdo no trabalho para enfermeiros e a promocgao

Na tabela 22, apresentamos os resultados das comparagdes efetuadas na satisfacdo dos
enfermeiros quanto ao facto de ter sido promovido. Como todos os valores de prova obtidos
sdo superiores a 5%, conclui-se que ndo ha diferencas estatisticamente significativas na

satisfacdo dos enfermeiros quanto ao ter sido promovido.

Tabela 22 - Satisfacéo no trabalho para enfermeiros segundo a promog¢ao

Eirr%r:r?géég r?:”?ng rz\I:aOG Teste Mann-Whitney
widn DS wes Dl EGRe Vo

SRC 16.62 2.85 16.78 3.44 16215 0.368
SBR 9.91 2.43 9.63 2.83 1653.5 0.464
SP 14.72 3.44 14.85 4,54 1763 0.872
SCT 11.82 1.79 12.09 1.81 1592.5 0.5287
SC 12.62 2.53 12.57 2.70 1748.5 0.812
SRE 8.29 1.22 8.57 1.15 1564 0.206
EAST-Enf 73.97 8.54 74.48 9.87 t=-0.299 0.765

Satisfacdo no trabalho para enfermeiros e a remuneracéo mensal

Os resultados das comparacdes efetuadas de acordo com remuneracdo mensal auferida
pelos enfermeiros sdo apresentados na tabela 23. Comprova-se que ha diferencas
estatisticamente significativas na dimensdo SCT e SRE. Em ambas as situagdes, 0s enfermeiros

com remuneragdes mais baixas (menos de 1000 €) estdo mais satisfeitos.

Tabela 23 - Satisfagdo no trabalho para enfermeiros segundo a remuneragdo mensal

Remuneragéo Menos de 1000€ 1000€-1200€ 1200€-1400€ Mais de 1400€

Satisfacéo n=12 n=58 n=43 n=11 Kruskal-Wallis

wodn DS wion Do wde Do s o Saee v
SRC 17.33 3.14 16.98 3.20 16.21 2.85 16.18 3.22 4.245 0.236
SBR 9.67 3.26 9.97 2.62 9.77 2.14 9.27 3.38 1.001 0.801
SP 14.25 4.96 15.16 3.75 14.49 3.51 14.36 4.80 1.397 0.706
SCT 13.25 154 11.78 1.85 11.44 161 13.09 1.30 15.883 0.001*
SC 13.25 2.90 12.60 2.63 12.42 241 12.55 2.88 1.203 0.752
SRE 9.00 121 8.53 1.23 8.05 1.00 8.36 143 9.9942 0.019*
EAST-Enf 76.75 11.67 75.02 8.93 72.37 7.45 73.82 11.73 3.0662 0.382

* Significativo a 5%
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No nosso estudo, os enfermeiros com uma remuneracdo menor a 1000 €, s&o 0s mais
satisfeitos. Enquanto que no estudo de Palha (2013), os enfermeiros mais satisfeitos sdo os
enfermeiros cuja remuneracdo mensal é maior.

Satisfacdo no trabalho para enfermeiros e a escolha da profissdo

Procedemos também a comparacdo da satisfacdo dos enfermeiros, de acordo com o
voltar a escolher esta profissdo. Neste caso, ha diferencgas estatisticamente significativas na
satisfacdo no relacionamento com o chefe, com a comunicagéo e na satisfacdo global, estando

mais satisfeitos os enfermeiros que voltariam a escolher esta profisséo (Tabela 24).

Tabela 24 - Satisfacdo no trabalho para enfermeiros segundo a escolha da profissdo

g;;‘;':;ggo Slr% r’:IEZY Teste Mann-Whitney
Média Desvlo Média Desvio padrio Estatistica Valor de
padréo teste prova
SRC 17.30 2.58 15.66 3.54 1308 0.009*
SBR 9.88 2.48 9.68 2.75 1768 0.829
SP 15.04 3.89 14.32 3.82 1599.5 0.287
SCT 12.17 1.63 11.51 1.98 1461 0.067
sC 12.97 2.63 11.98 241 1281 0.006*
SRE 8.43 1.21 8.34 1.18 1721 0.628
EAST-Enf 75.79 8.09 71.49 9.88 t=2.639 0.009*

*Significativo a 5%

Satisfacdo no trabalho para enfermeiros e o tipo de lideranca

Recorrendo ao teste de Kruskal-Wallis, comparamos a satisfacdo dos enfermeiros
quanto ao tipo de lideranca predominante no servi¢co onde exercem fungdes. Os enfermeiros
mais satisfeitos sdo 0s que mencionaram uma lideranca democrética, tendo-se obtido diferencas
estatisticamente significativas na satisfacdo no relacionamento com o chefe, satisfacdo com a

promocdo, e satisfacdo global (Tabela 25).

Tabela 25 - Satisfagdo no trabalho para enfermeiros segundo o tipo de lideranca

‘SI';%(; fl;i;ggnga Au;c;rlltgrla Den:]cicggtlca Lr|1t;elr4al Kruskal-Wallis

I
SRC 14.73 2.94 17.09 2.92 15.93 3.43 10.015 0.007*
SBR 8.60 2.26 9.89 2.47 10.50 3.32 2.763 0.251
SP 12.73 4.00 15.31 3.75 13.29 3.60 7.218 0.027*
SCT 11.40 1.99 11.99 1.81 12.00 1.47 1.197 0.550
SC 11.07 3.33 12.85 2.52 12.50 1.47 5.333 0.069
SRE 8.27 1.49 8.48 1.13 7.93 1.27 2.698 0.260
EAST-Enf 66.80 9.69 75.62 8.65 72.14 6.69 13.337 0.001*

* Significativo a 5%
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Satisfacdo no trabalho para enfermeiros e a carga horaria semanal

Quanto a influéncia da carga horéria semanal na satisfacdo dos enfermeiros, todos os
valores de prova obtidos sdo superiores a 5%, pelo que ndo ha diferengas estatisticamente
significativas. Mas, de uma maneira geral, os enfermeiros que trabalham menos de 40 horas

semanais sdo 0s mais insatisfeitos (Tabela 26).

Tabela 26 - Satisfacdo no trabalho para enfermeiros segundo a carga horaria semanal

S;:teil;f%zg:réria Menos r?:e gOhoras 4?]:%?5 Mais (:1&:1;% horas Kruskal-Wallis
wdn DR wean DS e pmi SR Ve
SRC 14.67 3.61 16.82 3.07 16.90 2.63 3.817 0.148
SBR 9.22 3.19 9.80 2.40 10.10 3.14 0.097 0.953
SP 14.56 3.78 14.93 3.94 14.10 3.64 0.631 0.730
SCT 11.89 1.27 11.81 1.86 12.45 1.64 1.936 0.380
SC 11.44 3.05 12.68 2.47 12.70 2.89 0.783 0.676
SRE 8.00 111 8.34 121 8.80 111 3.880 0.144
EAST-Enf 69.78 9.88 74.39 9.14 75.05 7.88 1.605 0.448

Satisfacdo no trabalho para enfermeiros e as faltas ao trabalho

No que concerne a influéncia do absentismo ao trabalho na satisfacdo dos enfermeiros,
todos os valores de prova foram superiores a 5%, pelo que nenhuma das diferencas registadas

sdo estatisticamente significativas (Tabela 27).

Tabela 27 - Satisfacdo no trabalho para enfermeiros segundo as faltas ao trabalho

E?rlrtgsn';g%balho nS=|r2n7 nNiO? Teste Mann-Whitney
Média erj :,/é% Média Desvio padréo Estt%tsitsglca Vg ll,z'\; :I ¢
SRC 16.93 3.08 16.61 3.08 1221 0.548
SBR 9.93 2.56 9.77 2.60 1223 0.597
SP 1411 3.73 14.95 3.90 1177.5 0.423
SCT 11.89 1.25 11.93 1.92 12715 0.814
SC 12.22 2.79 12.70 2.53 1200.5 0.506
SRE 8.11 1.40 8.47 1.13 1143 0.284
EAST-Enf 73.19 8.81 74.43 9.10 t=-0.634 0.527

Respondendo as hipoteses de investigacdo formuladas, verificamos que existe relacéo
entre algumas variaveis sociodemograficas e laborais (idade, grau académico, tempo de servico,
remuneracdo, unidade hospitalar, servigo, escolha da profisséo e tipo de lideranca) e a satisfacéo
dos enfermeiros das trés unidades hospitalares do norte de Portugal. Os enfermeiros mais

satisfeitos profissionalmente sdo 0s mais jovens, com menor grau académico, com tempo de
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servico inferior a 10 anos, com remuneragdo mais baixa, que trabalham na unidade hospitalar
C, no servigo de medicina e na unidade de AVC, que escolhiam a mesma profisséo e onde o

servico ou unidade onde exercem funcdes é do tipo democrética.

1.1.2 - Qualidade de vida relacionada com o estado de salde

Na tabela 28, apresentamos a distribui¢éo das respostas para cada um dos itens da escala
SF-12. De uma maneira geral, observa-se que os individuos da amostra apresentam um bom
estado de saude em geral (item 1), pois o valor médio obtido foi aproximadamente 3. Quanto
as atividades do dia a dia, itens 2 e 3 com trés possibilidades de resposta, a resposta mais
frequente foi “ndo, nada limitado” e, como tal, os valores médios sdo superiores a 2.5, 0 que
traduz um bom estado de saide. Nos itens 4 e 5 a maioria dos individuos da amostra respondeu
“nunca”, 0 que revela que os seus problemas de saude ndo os limitaram nem impediram de
fazer as suas atividades diarias. Quanto ao impacto dos problemas emocionais, os valores
médios obtidos foram superiores a 4, pelo que tiveram pouco impacto no desempenho dos
inquiridos. No que concerne ao impacto da dor no dia a dia dos inquiridos, a maioria respondeu
pouco ou nada e, como tal, a média observada foi de 4.12. Quanto ao sentir-se “calmo e
tranquilo” e “com muita energia”, as respostas mais frequentes foram “algum tempo” e “a maior
parte do tempo”, traduzindo um valor médio de 3.80 e 3.44, respetivamente. Relativamente a
“sentir-se deprimido”, o valor médio obtido foi de 4.22, o que traduz como respostas mais
frequentes “nunca” e “pouco tempo”. Por Gltimo, quanto as limitacbes na atividade social
potenciadas pelo estado de saude fisica e emocional, as repostas dadas pelos inquiridos estao
repartidas pelas varias possibilidades de resposta, ainda que a mais frequente seja “nunca”. O

valor médio obtido neste item foi de 3.90.
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Tabela 28 - Distribuicdo das respostas para cada um dos itens do SF-12

N % Média Erro padrao

Fraca 1 0.8
Razoavel 41 33.1

1. Em geral a sua saude é Boa 47 379 3.03 0.97
Muito boa 23 18.5
Otima 12 9.7

Atividades do dia a dia. Serd que a sua saude o limita nestas atividades

2. Atividades moderadas, tais como Sim, muito limitado 52 74.0

deslocar uma mesa ou aspirar a casa Sim, um pouco limitado 29 23.4 2.69 0.55
Né&o, nada limitado 90 72.6

3. Subir vérios lancos de escadas Sim, muito limitado 4 3.2
Sim, um pouco limitado 28 22.6 2.71 0.52
N&o, nada limitado 92 74.2

Nas Ultimas 4 semanas teve, no seu trabalho ou atividades diarias, alguns dos problemas apresentados como

consequéncia da sua salde

4. Fez menos do que queria Sempre 1 0.8
A maior parte do tempo 3 24
Algum tempo 22 17.7 431 0.90
Pouco tempo 29 23.4
Nunca 69 55.6
5. Sentiu-se limitado(a) no tipo de trabalho ~ Sempre 1 0.8
ou outras atividades A maior parte do tempo 3 1.6
Algum tempo 21 194 4.29 0.89
Pouco tempo 40 24.2
Nunca 59 54.0

Nas ultimas 4 semanas teve, no seu trabalho ou atividades diarias, alguns dos problemas apresentados devido a
guaisquer problemas emocionais

6. Fez menos do que queria Sempre 1 0.8
A maior parte do tempo 3 24
Algum tempo 21 16.9 4.23 0.88
Pouco tempo 40 32.3
Nunca 59 47.6

7. Executou o seu trabalho ou outras Sempre 0 0

atividades menos cuidadosamente do que A maior parte do tempo 0 0

era costume Algum tempo 17 13.7 4.44 0.73
Pouco tempo 35 28.2
Nunca 72 58.1

8. Durante as ultimas 4 semanas de que forma a dor interferiu com o seu trabalho normal (doméstico e trabalho

fora de casa)

Imenso 1 1.6
Bastante 6 4.8
Moderadamente 17 13.7 4.12 0.93
Pouco 49 395
Absolutamente nada 50 40.3
Nas dltimas 4 semanas como se sentiu e como lhe correram as coisas
9. Calmo e tranquilo Nunca 0 0
Pouco tempo 7 5.6
Algum tempo 32 25.8 3.80 0.79
A maior parte do tempo 64 51.6
Sempre 21 16.9
10. Com muita energia Nunca 3 24
Pouco tempo 15 121
Algum tempo 42 33.9 3.44 0.91
A maior parte do tempo 52 41.9
Sempre 12 9.7
11. Deprimido Sempre 0 0
A maior parte do tempo 5 4.0
Algum tempo 16 129 4.22 0.82
Pouco tempo 50 40.3
Nunca 53 42.7

12. Nas Ultimas quatro semanas até que ponto a sua saude fisica ou problemas emocionais limitaram a sua

atividade social

Sempre 3 24
A maior parte do tempo 16 129
Algum tempo 24 194 3.90 1.16
Pouco tempo 29 23.4
Nunca 52 41.9
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Na tabela 29, apresentamos a distribuicdo dos 12 itens pelas respetivas dimensdes e
componentes, assim como a variagao registada na amostra em estudo, média e erro padréo (as
pontuacdes de cada dimensdo foram normalizadas de 0 a 100 pontos). Quanto mais alta for a
pontuacdo melhor sera o estado de satde do individuo. Destacam-se, pelo sentido positivo, as
dimens6es FF, DF e DE, com valores médios superiores a 80 pontos. Os valores médios mais

baixos foram registados nas dimensfes SG e VT.

Oler, Jesus, Barboza e Domingos (2005), corroboram os resultados da presente
investigacao, onde também foram encontradas melhores pontuac6es na percecao da qualidade
de vida nas dimensdes: FF, DF e DE, a exce¢do do desempenho emocional que evidenciou
valores inferiores. Por outro lado, em estudos desenvolvidos por Franco, Barros e Nogueira-
Martins (2005), Oler et al. (2005) e Talhaferro, Barboza e Domingos (2006), a dimensao
vitalidade obteve valores inferiores, tal como nesta investigacdo, em que a dimensdo SG e

Vitalidade apresentaram piores pontuagdes.

No estudo de Ferreira (2000), a fiabilidade excede os padrdes aceitaveis usados, a
mediana dos coeficientes de fiabilidade iguala ou excede 0,80, com excecdo da funcdo social
(a média para esta escala é 0,76). J& no estudo de Severo, Santos, Lopes e Barros (2006), a
consisténcia interna da dimensdo fisica foi de 0,82 e mental 0,87, as duas componentes
explicaram 70.4% da variabilidade. No nosso estudo, a consisténcia interna das duas
componentes foi avaliada recorrendo ao Alfa de Cronbach e os valores obtidos estdo

compreendidos entre 0.8 e 0.9, 0 que traduz uma consisténcia muito boa.

Tabela 29 - Componente fisica e mental da escala SF-12 mensuradas huma escala de 0 a 100 pontos

Itens  Minimo Maximo Média Erro padrdo
Funcéo fisica (FF) 2.3 0 100 84.88 24.7
MSF Desempenho fisico (DF) 45 0 100 82.46 215
(a'faocggsf‘)b“h Dor (Dr) 8 0 100 78.02 23.3
' Sadde em geral (SG) 1 0 100 50.81 24.3
Vitalidade (Vt) 10 0 100 61.09 22.8
MSM Funcao social (FS) 12 0 100 72.38 29.0
(alfaocsrfg)bach Desempenho emocional (DE) 6.7 25 100 83.47 19.0
' Satde mental (SM) 9.11 25 100 75.20 17.5

Dada a grande heterogeneidade dos grupos, a ndo verificacdo do pressuposto de
normalidade, na analise das componentes da qualidade de vida em relacdo as variaveis
sociodemograficas e profissionais, foram utilizados testes ndo paramétricos. Nas variaveis com
dois grupos independentes recorreu-se ao teste de Mann-Whitney e quando se trata de trés ou

mais grupos independentes usou-se o teste de Kruskal-Wallis. Assim, na tabela 23
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apresentamos o valor médio e desvio padréo, a mediana e o valor de prova obtido em cada teste.

O nivel de significAncia adotado foi de 5%.

Apresentamos, de seguida, a comparacdo das duas componentes quanto as variaveis

sociodemograficas e profissionais.

Quanto a variavel sexo, sdao 0s homens que apresentam melhor estado fisico e mental,
no entanto, estas diferencas ndo sdo estatisticamente significativas (Tabela 30). Dados
corroborados por outros estudos que nos indicam que as pontuacgdes fornecidas pelos homens
sdo significativamente mais elevadas quando comparadas com as fornecidas pelas mulheres
(Amorim, 2007; Anes & Ferreira, 2009; Barros, 2003; Barros, Zanchetta, Moura & Malta,
2009; Cabral, Silva & Mendes, 2002; Ferreira & Santana, 2003; Oliveira, 2009; Pimentel, 2003;
Praga, 2012; Silva, 2003).

Tabela 30 - Comparagéo das duas componentes segundo 0 sexo

MSF MSM
M (dp) Mediana Valor prova M (dp) Mediana Valor prova
Masculino 5350 (651)  54.50 52.83(7.38)  53.3
SeX0  cominino 49.23(9.59)  51.03 0.067 49.39(9.74)  50.1 0.138

A variavel idade foi operacionalizada em seis faixas etarias, e na componente fisica ha
diferencas estatisticas entre os grupos. De notar que 0s enfermeiros mais jovens apresentam
melhor desempenho fisico. Como no estudo de Cabral et al. (2002), Barros (2003), Ferreira e
Santana (2003), Pimentel (2003), Silva (2003), Amorim (2007), Anes e Ferreira (2009), Barros
et al. (2009), Oliveira (2009) e Praca (2012), que nos sugerem que, com o aumento da idade,
diminui o desempenho fisico. Na componente mental, as diferencas observadas entre as varias
faixas etarias ndo sdo estatisticamente significativas, mas observou-se que os mais velhos sao

0s que apresentam melhor desempenho mental (Tabela 31).

Tabela 31 - Comparagdo das duas componentes segundo a idade

MSF MSM
M (dp) Mediana Valor M (dp) Mediana Valor
prova prova
- de 30 anos 57.78 (6.19) 58.5 44.45 (10.95) 45.1
30 a 34 anos 56.23 (6.36) 55.8 48.12 (8.73) 47.4
35 a 39 anos 50.99 (8.89) 52.2 0.000 48.70 (11.10) 49.9
Idade * 0.286
40 a 44 anos 49.91 (9.04) 51.0 50.48 (8.40) 50.9
45 a 49 anos 44.66 (7.06) 44.4 51.40 (10.17) 53.7
50 ou + anos 46.88 (9.95) 48.3 52.54 (7.43) 53.1

* Significativa a 5%
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Relativamente ao estado civil, conclui-se que, na componente fisica, as diferencas entre
0S grupos nao sdo estatisticamente, mas, ainda assim, os solteiros sdo 0s que apresentam valor
médio mais elevado e, consequentemente, melhor desempenho. Tal como se observou nos
estudos de Ferreira e Santana (2003) e Praca (2012). Ha diferengas estatisticamente
significativas na componente mental, observando-se que o0s Vvilvos apresentam maior

desempenho mental (Tabela 32).

Tabela 32 - Comparacdo das duas componentes segundo o estado civil

MSF MSM
. Valor . Valor
M (dp) Mediana prova M (dp) Mediana prova
Solteiro 54.68 (7.77) 58.2 46.47 (10.17) 48.4
Estado Casado/unido de facto  49.39 (9.25) 51.6 0.077 51.00 (9.02) 50.9 0.007*
civil Viuvo 47.91 (9.87) 51.2 ' 56.02 (5.60) 55.4 '
Separado/Divorciado  48.48 (9.99) 47.6 43.25 (9.43) 39.7

* Significativa a 5%

No que concerne a habilitacdo profissional, ndo se registaram desempenhos diferentes
entre 0s grupos em nenhuma das duas componentes (Tabela 33).

Tabela 33 - Comparacéo das duas componentes segundo a habilitagdo profissional

MSF MSM
. Valor . Valor
M (dp) Mediana prova M (dp) Mediana prova
P6s-graduacéo 50.37 (8.56) 51.3 50.29 (7.54) 49.6
Habilitacdo  Especialista 50.87 (8.67) 52.5 0.897 51.20 (10.33) 54.6 0.706
profissional ~ Mestrado 47.10 (13.85) 50.5 ' 50.02 (9.21) 51.6 '
Outra 49.91 (8.79) 50.6 49.10 (9.44) 49.7

Quanto a variavel grau académico, sdo o0s enfermeiros que possuem O
bacharelato/licenciatura que apresentam melhor estado fisico e mental, no entanto, estas

diferencas ndo sdo estatisticamente significativas (Tabela 34).

Tabela 34 - Comparagdo das duas componentes segundo o grau académico

MSF MSM
M (dp) Mediana Valor M (dp) Mediana Valor
prova prova
Grau Bgchar_elato/
académico Licenciatura 50.27 (8.72) 52.0 0.814  50.00 (9.42) 50.4 0.973
Mestrado 48.20 (12.46) 50.5 49.96 (9.80) 50.5

Na categoria profissional, os valores de prova obtidos nas duas componentes permitem-

nos concluir que ha diferencas estatisticamente significativas entre os grupos (Tabela 35).
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Destacam-se 0s enfermeiros com o melhor desempenho fisico e os enfermeiros

especialistas/chefes com melhor desempenho mental.

Tabela 35 - Comparacao das duas componentes segundo a categoria profissional

MSF MSM
M (dp) Mediana Valor M (dp) Mediana Valor prova
prova
. Enfermeiro 53.49 (8.41) 54.9 L 4743(10.21) 47.3
Crac?f?iigigsal Enfermeiro graduado 46.95 (1.24) 475 0.000 51.75 (7.60) 51.0 0.044*
P Enfermeiro especialista/chefe 48.89 (9.75) 52.2 51.89 (10.279 55.4

* Significativa a 5%

Verifica-se que ha diferencas estatisticamente significativas nas duas componentes no
que toca ao tempo de servigo. No caso da componente fisica, os enfermeiros com menos tempo
de servico tém melhor desempenho, mas estes mesmos enfermeiros sao 0s que apresentam pior

desempenho mental (Tabela 36).

Tabela 36 - Comparacdo das duas componentes segundo o tempo de servico

MSF MSM

M (dp) Mediana Valor M (dp) Mediana Valor
prova prova

Tempo Menos de 10 anos  56.30 (6.15) 56.9 46'% %82'24) 472
* . *

Servico . ' . '
ic 10 a 19 anos 51.03 (8.98) 52.1 0.001 (10.32) 50.2 0.030
20 ou mais anos 46.35 (9.03) 47.2 51.97 (8.59) 53.6

* Significativa a 5%

Na unidade hospitalar ndo se registaram diferencas estatisticamente significativas em

nenhuma das componentes da escala (Tabela 37).

Tabela 37 - Comparacao das duas componentes segundo a unidade hospitalar

MSF MSM
. Valor . Valor
M (dp) Mediana prova M (dp) Mediana prova
Unidade 47.32 (9.80) 50.2 51.94 (8.43) 53.1
hospitalar 53.30 (6.79) 54.0 0.086  49.23 (9.55) 50.0 0.514
P 49.94 (9.50) 515 49.50 (9.77) 50.4

Verifica-se que ndo ha diferencas estatisticamente significativas nas duas componentes

no que toca ao servico (Tabela 38).
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Tabela 38 - Comparagdo das duas componentes segundo o servico

MSF MSM
M (dp) Mediana Valor M (dp) Mediana Valor
prova prova

Unidade AVC  52.83 (7.98) 53.4 52.42 (12.25) 55.8

Ortopedia 49.36 (10.53) 51.7 48.39 (9.28) 49.8

Medicina 51.77 (8.65) 52.6 46.10 (9.90) 47.1

. Cirurgia 48.40 (10.32) 49.2 0.859  50.15(9.22) 50.2
Servigo Obstetricia 52.28 (6.20) 50.6 54.45 (9.63) 57.7 0.074

Psiquiatria 48.48 (8.21) 50.1 48.87 (6.55) 52.0

Especialidades  47.53 (10.89) 49.4 54.41 (7.70) 56.9

Urologia 50.91 (6.12) 50.94 52.49 (5.79) 53.2

Como todos os valores de prova obtidos sdo superiores a 5%, ndo se registaram
diferencas estatisticamente significativas em nenhuma das componentes da escala quanto a

remuneracao (Tabela 39).

Tabela 39 - Comparacéo das duas componentes segundo a remuneracao

MSF MSM
M (dp) Mediana Valor M (dp) Mediana Valor
prova prova
800 — 1000€ 54.05 (6.97) 52.2 48.07 (11.63) 48.3
1000€ — 1200€  50.23 (9.44) 51.9 0.178 48.89 (9.57) 49.4 0.093
Remuneragdo 1200€ — 1400€  48.43 (8.47) 48.5 56.36 (8.63) 51.5
1400 -1600 €  44.19 (21.76) 53.6 56.67 (5.74) 58.8
Mais de 1600€ ~ 52.88 (8.23) 54.6 56.47 (7.95) 56.9

As comparacdes efetuadas permitem-nos concluir que ndo ha diferencas
estatisticamente significativas quanto ao tipo de horario em nenhuma das componentes (Tabela
40).

Tabela 40 - Comparacao das duas componentes segundo o tipo de horério

MSF MSM
M (dp) Mediana Valor M (dp) Mediana Valor
prova prova
Tipode Fixo 49.47 (10.85) 51.5 0.945 47.81 (12.21) 48.3 0.401
horario  Turnos 50.11 (8.93) 52.1 ' 50.47 (8.72) 50.7 '

Na variavel regime contratual foram comparados apenas 0s grupos mais representativos
(CIT — contrato individual de trabalho e CTFP — contrato de trabalho em funcdo publica). Na
componente fisica, os enfermeiros com CIT apresentam um desempenho estatisticamente
melhor do que os CTFP. Na componente mental, as diferencas entre os dois grupos ndo sao

estatisticamente significativas (Tabela 41).
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Tabela 41 - Comparacao das duas componentes segundo o regime contratual

MSF MSM
M (dp) Mediana Valor M (dp) Mediana Valor
prova prova
Regime CIT 53.99 (8.33) 55.2 0.000% 47.64 (10.97) 48.3 0.071
contratual CTFP 47.34 (9.06) 48.2 ' 51.43 (8.24) 52.0 '

* Significativa a 5%

Quanto ao desempenho fisico e mental em funcdo da promocdo, ha diferencas
estatisticamente significativas em ambas (Tabela 42). Mas, na componente fisica quem
apresenta melhor desempenho s@o os enfermeiros que nunca foram promovidos, mas estes sao

0S que apresentam pior desempenho mental.

Tabela 42 - Comparagéo das duas componentes segundo a promogao

MSF MSM
. Valor . Valor
M (dp) Mediana prova M (dp) Mediana prova
~ Sim 47.84 (9.21) 48.6 . 51.62 (8.29) 52.0 .
Promogdo Néo 53.65 (8.19) 55.2 000 4726 (1064) 473 0.023

* Significativa a 5%

Quanto a variavel voltar a escolher a mesma profisséo, os enfermeiros que voltavam a
escolher apresentam melhor estado fisico e mental, no entanto, estas diferencas ndo sao

estatisticamente significativas (Tabela 43).

Tabela 43 - Comparacao das duas componentes segundo a mesma profissdo

MSF MSM
M (dp) Mediana Valor M (dp) Mediana Valor
prova prova
Mesma Sim 50.30 (9.60) 52.6 50.79 (9.30) 50.8
fissao « 0.515 0.212
pro Néo 49.51 (9.73) 51.1 48.71 (9.60) 49.9

Quanto ao tipo de lideranca, ndo ha diferencas estatisticamente significativas em

nenhuma das componentes (Tabela 44).

Tabela 44 - Comparagao das duas componentes segundo o tipo de lideranga

MSF MSM
M (dp) Mediana Valor M (dp) Mediana Valor
prova prova
_ Autoritaria 43.89 (11.54) 44.4 49.25 (11.07) 50.8
H;,? anga  Democrética 5107 (8.67) 52.2 0.056 50.46 (9.05) 50.2 0.640
Liberal 49.31 (8.38) 49.1 47.66 (10.44) 49.1
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N&o se verificam diferencas estatisticas significativas em ambas as componentes em

relagdo a carga horéria (Tabela 45).

Tabela 45 - Comparagdo das duas componentes segundo a carga horaria

MSF MSM
. Valor . Valor
M (dp) Mediana prova M (dp) Mediana prova
Caroa Menos de 40 horas 51.03 (9.07) 52.0 49.65 (7.84) 50.9
horé?ria 40 horas 50.23 (9.12) 52.2 0.741 49.53 (9.82) 49.7 0.357
Mais de 40 horas 48.43 (10.24) 49.6 52.41 (8.07) 54.2

Por altimo, verificou-se que, em relacdo a faltarem ao trabalho, na componente fisica a
diferenca ndo foi estatisticamente significativa, enquanto que na componente mental foi
significativa, sendo que os enfermeiros que ndo faltaram ao trabalho tém um desempenho

mental estatisticamente melhor do que os que faltaram (Tabela 46).

Tabela 46 - Comparacao das duas componentes segundo as faltas ao trabalho

MSF MSM
. Valor . Valor
M (dp) Mediana prova M (dp) Mediana prova
Faltas ao Sim 48.15 (10.17) 48.9 0.348 46.79 (10.49) 45.7 0.046*
trabalho Nao 50.51 (8.97) 52.2 ' 50.89 (8.97) 50.9 '

* Significativa a 5%

De notar que os enfermeiros mais jovens, com CIT, com menos tempo de servico, que
nunca foram promovidos apresentam melhor desempenho fisico. Os enfermeiros viuvos,
especialista/chefe, com mais tempo de servico, os que foram promovidos que nao faltaram ao

trabalho apresentam maior desempenho mental.

1.1.3 - Associacdo entre a satisfacdo com o trabalho e a qualidade de vida relacionada

com o estado de saude dos enfermeiros

Na tabela 47, apresentamos as correlacdes ndo paramétricas de Spearman que avaliam
a associacdo entre as duas componentes da escala SF-12 e a escala EAST-Enf total e suas
dimensdes. Contata-se que a MSF estd correlacionada de forma positiva com a satisfacéo
global, isto é, quanto melhor for a saude fisica do enfermeiro maior é a sua satisfacdo. Esta
componente da SF-12 ndo esta correlacionada de forma significativa com nenhuma das

dimensdes da escala EAST-Enf.
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Quanto & componente saude mental, apresenta uma correlacdo positiva com as
dimensGes SCT e SC da escala EAST-Enf. Assim, quanto melhor for a sadde mental do
enfermeiro maior € a satisfacdo com o contexto de trabalho e com a comunicacdo. Com as
restantes dimensdes da escala EAST-Enf e com a pontuacdo global desta escala, as correlagdes
obtidas ndo sdo estatisticamente significativas.

Tabela 47 - CorrelacGes entre as duas dimensdes da escala SF-12 e a EAST-Enf total e cada uma das

dimensdes
EAST-Enf total SRC SBR SP SCT sC SRE
MSF 0.199** 0.168 0.122 0.156 0.092 0.094 0.092
MSM 0.157 0.093 0.114 0.018 0.304* 0.284* 0.024

* significativa a 5%

1.2 - Satisfacdo dos utentes com os cuidados de enfermagem

Os dados globais de caracterizacdo sociodemogréaficas encontra-se na tabela 48. A
amostra em estudo €é constituida por 462 individuos que estiveram internados numa das trés
unidades hospitalares do norte de Portugal. A maioria € do sexo feminino (53.2%), é casada ou
vive em unido de facto (57.6%) e reside em meio urbano (54.8%). Estes dados véao ao encontro
dos publicados pelo Instituto Nacional de Estatistica (2017), onde podemos observar que a
maioria da populacdo residente em Portugal € do género feminino. De acordo com o Censos
2011 (INE, 2012), cerca de 49.5% da populacédo da regido norte é casada. A distribuicdo da
populacdo, de acordo com o estado civil, nesta regido apresenta uma estrutura semelhante a do

pais.

Quanto as habilitagcbes academicas, verifica-se que aproximadamente metade dos
utentes (50.2%) possui habilitagdes inferiores ao ensino basico, sendo que 21.6% dos utentes
nem sabe ler nem escrever. Estes resultados vao ao encontro dos divulgados pelo INE (2012),
onde se constata que a regido norte ostenta uma taxa de analfabetismo elevada, sendo que

algumas sub-regibes apresentam taxas de analfabetismo superiores a média nacional.

Quanto a situacdo laboral, cerca de 45% dos inquiridos sao ativos. Estes resultados sdo
ainda concordantes com o Censos 2011, onde a populacdo ativa residente na regido norte

representava cerca de 56.1% da populacdo de Portugal, com 15 ou mais anos.

No que concerne a unidade hospitalar onde foram internados, contabilizaram-se 55%

em C, cerca de 30% em A e os restantes em B.
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Tabela 48 - Caracterizacdo da amostra dos utentes

N %
Masculino 216 46.8
Sexo Feminino 246 53.2
Solteiro 68 14.7
. Casado/Uni&o de facto 266 57.6
Estado civil ViGvo 08 21.2
Separado/Divorciado 30 6.5
Nao sabe ler nem escrever 100 21.6
Sabe ler e escrever 132 28.6
Ensino basico 85 18.4
Grau académico Ensino secundario 82 17.7
Bacharelato 13 2.8

Licenciatura 40 8.7

Mestrado 10 2.2
. Rural 209 45.2
Local de residéncia Urbano 253 548
Ativa 207 44.8

Nao ativa 8 1.7
L Reformado 89 19.3
Situagdo laboral Desempregado 22 48
Doméstica 112 24.2

Estudante 24 5.2
A 137 29.6
Unidade hospitalar B 1 154
C 254 55.0

A idade média registada foi de 57.47 anos com um desvio padrdo de 16-21 anos, sendo
a idade minima 17 e a maxima 93 anos (Tabela 49). Os dados do INE (2017) revelam que ha
um decréscimo da populacdo jovem e o aumento da populacdo idosa, verificando-se um
aumento da idade média da populacéo residente em Portugal de 42.4 para 43.9 anos, entre 2011
e 2016. A tendéncia de envelhecimento demografico verifica-se ha varias décadas na Europa e
Portugal ndo é excecdo, com um crescente aumento da proporcado de pessoas idosas e um
decréscimo do peso relativo de jovens e de pessoas em idade ativa na populacéo total. A regido

norte ndo esta alheia a estra tendéncia, verificando-se a mesma situacao.

Tabela 49 - Caracterizacdo da amostra de acordo com a idade

Minimo Maximo Média Desvio padrao
Idade (anos) 17 93 57.47 19.211

Na tabela 50 consta a reparticdo dos utentes pelos servicos de internamento, sendo 0s

mais representativos, medicina (24.9%), cirurgia (22.3%) e ortopedia (15.2%).
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Tabela 50 - Distribuicdo dos utentes pelos servicos onde estavam internados

Servico N %

Cirurgia 103 22.3
Medicina 115 24.9
Cardiologia 10 2.2
Neurologia 29 6.3
Urologia 33 7.1
Ginecologia 9 1.9
Obstetricia 31 6.7
Otorrinolaringologia 16 3.5
Ortopedia 70 15.2
Psiquiatria 33 7.1
Oftalmologia 5 1.1
Unidade de AVC 8 1.7
Total 462 100

Na figura 3, consta a distribuicdo da amostra em estudo atendendo ao motivo de
internamento, operacionalizado pelo sistema. Os sistemas mais comuns pelos quais 0s utentes
estavam internados era devido a problemas do sistema digestivo (17.5%) e musculo-esquelético
(16.9%). Os resultados do nosso estudo véo ao encontro dos apurados no Inquérito Nacional de
Saude 2014, realizado por o INE (2016), em colaboragdo com o Instituto Nacional de Saude
Doutor Ricardo Jorge, que referem que as dores lombares ou outros problemas crénicos nas
costas e as dores cervicais ou outros problemas no pescoco, foram as doencas referidas com
maior frequéncia pela populacdo com 15 ou mais anos, respetivamente, 2.9 e 2.1 milhdes de

pessoas, ou seja, 32.9% e 24.1%.

Sistema urinario

Sistema Tegumentar

Sistema Respiratério

Sistema Reprodutor

Sistema oftalmico

Sistema nervoso

Sistema musculo-esquelético
Sistema imunologico

Sistema hematolégico
Sistema genital

Sistema enddcrino

Sistema digestivo

Sistema cardiovascular
Ouvidos, nariz, boca, garganta..
Outro

Alteracbes de comportamento

0,4329
0,8658
1,0823
3,8961
17,5325
11,2554

0,0 4,5 9,0 13,5 18,0 22,5

Figura 3. Distribui¢cdo da amostra de acordo com motivo de internamento organizado
pelo sistema
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1.2.1 - Satisfagé@o dos utentes com os cuidados de enfermagem no hospital

Na tabela 51, apresentamos o resultado das questdes de opinido relativa os cuidados de
enfermagem nas trés unidades hospitalares do norte de Portugal. A maior parte dos inquiridos
respondeu “Sempre”, isto €, manifestou concordancia com as praticas de enfermagem
praticadas pelos enfermeiros hospitalares que lhes prestaram os cuidados durante o
internamento. De realgar que os itens mais penalizados se relacionam com a transmissédo de
informacdo de servicos de salde disponiveis e a forma de como pode utilizar esses servicos,
bem como o fornecimento de informac&o escrita sobre os assuntos que informam ou explicam.

Ferreira (2014) corrobora os presentes resultados.

Tabela 51 - Opinido relativa aos cuidados de enfermagem nos hospitais: SUCEH2:

NA/SO  Nunca  Asvezes Sempre
Relativamente & informacédo que achou necessaria para lidar com as suas 0 0 115 88.5
necessidades em cuidados de enfermagem, os enfermeiros forneceram-lhe
(toda, alguma, nenhuma) informacéo?
Sentiu que os enfermeiros se preocuparam em fazer os ensinos que 0 0 22.3 1.7
necessitava para lidar com as suas necessidades em cuidados de enfermagem?
Relativamente & informacdo, os enfermeiros preocupavam-se em envolver os 0 0 31.8 68.2
seus familiares ou as pessoas mais proximas (explicando a sua situacdo e
como o0 podiam ajudar quando necessitava)?
Os enfermeiros preocupavam-se em transmitir informagéo sobre os servigos 30.7 18.0 32.0 19.3
que tem a sua disposicao (ex. lares, servigos sociais...)?
Os enfermeiros preocupavam-se em transmitir-lhe informagéo sobre a forma 2.6 32.7 33.8 31.0
como pode utilizar os servigos de satide disponiveis (como e quando os deve
utilizar)?
Os enfermeiros procuraram explicar-lhe as coisas de forma compreensivel? 0 0.2 22.7 77.1
Os enfermeiros procuraram saber se compreendeu bem (e se necessario 0 0.2 26.6 73.2
voltavam a repetir a informagao)?
Os enfermeiros preocupavam-se em dar-lhe informagéao escrita sobre 0s 0 89.0 6.0 5.0
assuntos que informavam ou explicavam (panfletos, livros, ou mesmo
escrever em papel coisas que sdo importantes para si)?
Os enfermeiros preocuparam-se em explicar-lhe os cuidados que lhe 0 0 23.4 76.6
prestavam (e porque era necessario faze-los)?
Quando esteve internado, e necessitou de apoio era facil obter ajuda dos 0 0 21.2 78.8
enfermeiros?
Os enfermeiros preocupavam-se em manter a sua privacidade quando lhe 0 0 22.7 77.3
prestavam cuidados?
Quando os enfermeiros lhe prestavam cuidados preocupavam-se em manter 0 0 39.0 61.0
um ambiente calmo (sem ruido, sem estar a conversar uns com 0s outros,
mantendo-o confortavel)?
Sentiu gue os enfermeiros atenderam-no com simpatia? 0 0 16.0 84.0
Sentiu gue os enfermeiros davam importancia aos seus problemas? 0 0 27.1 72.9
Acha que os enfermeiros demonstravam ter paciéncia no atendimento dos 0 0 21.9 78.1

utentes?

Legenda: NA/SO — ndo se aplica ou sem opinido.

Quanto aos itens da satisfacdo com os cuidados de enfermagem nas trés unidades
hospitalares, apresentam um valor minimo de 87.7% e um maximo de 92.6% das respostas

nessa categoria, como podemos ver na tabela 52.
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Tabela 52 - Satisfacdo com os cuidados de enfermagem nos hospitais: SUCEH::

SO | NSNI S
Relativamente a forma como os enfermeiros explicavam as coisas 0 0 7.4 92.6
(linguagem utilizada, a preocupacéo em repetir caso ndo compreendesse, a
preocupacdo em saber se tinha mesmo percebido)
Relativamente a forma como foi recebido pelos enfermeiros no hospital 0 0 7.8 92.2
Relativamente ao tempo que os enfermeiros demoram a dar resposta as suas 0 0 11.7 88.3
solicitacbes/pedidos
Relativamente a preocupacédo dos enfermeiros em preservar a sua intimidade 0 0.2 10.0 89.8
quando prestam cuidados (ndo o destapar, ou quando é necessario colocar
biombos, ...)
Relativamente a disponibilidade dos enfermeiros (para o ouvir, ou mesmo 0 0.2 121 87.7
para lhe resolver alguma situacdo relacionada com o servico)
Relativamente ao conhecimento que os enfermeiros tinham sobre os 0 0.2 8.4 91.3

cuidados que necessitava
Legenda: SO — sem opinido; | — insatisfeito; NSNI — nem satisfeito nem insatisfeito; S — satisfeito.

No estudo de Ferreira (2014), para a mesma amostra, utentes nas trés unidades
hospitalares do norte de Portugal, os itens da satisfacdo com os cuidados de enfermagem nos

hospitais apresentam um valor minimo de 92.4% e um maximo de 95.1%.

Numa analise dimensional da escala SUCEH»; foram calculados os valores minimos e

méaximos, méedia e desvio padrdo e ainda o valor modal, como podemos verificar na tabela 53.

Tabela 53 - Indice de satisfacdo do utente com os cuidados de enfermagem: SUCEH;1

Dimenséo Minimo  Maximo  Moda Média Desvio padréo
Eficacia comunicacdo 1.67 3 3 2.81 0.29
Utilidade da informacéo 1.60 3 2.2 2.30 0.8
Qualidade no atendimento 2 3 2.85 0.25
Prontiddo na assisténcia 2 3 3 2.84 0.31
Manutenc¢éo do ambiente terapéutico 2 3 2.78 0.29
Promoc&o da continuidade dos cuidados 1 3 15 2.04 0.61

Ha trés dimensdes que apresentam valor médio superior a 2.8 e valor modal igual a 3 e
sdo: eficacia comunicacdo, qualidade no atendimento e prontiddo na assisténcia. A dimensao
utilidade da informacéo varia entre 1.6 e 3, sendo a moda 2.2 e a média 2.30. A manutencéo do
ambiente terapéutico varia entre 2 e 3, sendo a media 2.78 e moda 3. A promocdo da
continuidade dos cuidados é a dimensdo com valor médio mais baixo, sendo 2.04 e o seu valor
modal é 1.5. No estudo de Costa (2011), a dimensdo eficacia na comunicacao (2.58), qualidade
no atendimento (2.63) e prontiddo na assisténcia (2.62) sdo dimensfes com percecao positiva
dos utentes. Tal como no estudo de Ferreira (2014), as dimensfes que apresentam valor médio
mais alto sdo: eficacia comunicacao (2.93), qualidade no atendimento (2.89) e prontiddo na

assisténcia (2.85).
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Da analise da consisténcia interna, Ribeiro (2005) obteve um alfa de Cronbach 0.825,
tendo a analise fatorial das questdes produzido seis fatores, que explicam 65% da variancia
total. No nosso estudo, obteve-se um alfa de Cronbach de 0.777.

Na tabela 54, apresentamos os valores de prova obtidos nas comparagdes realizadas nas

dimensdes da escala SUCEH2:1 com as variaveis sociodemogréficas e clinicas.

Tabela 54 - Satisfagdo dos utentes com os cuidados de enfermagem no hospital segundo as variaveis
sociodemogréaficas e clinicas

Eficacia Utilidade  Qualidade  Prontiddo ~ 'Vianutencao Promogdo
comunicacdo  informagdo  atendimento  assisténcia ambiente continuidade

terapéutico cuidados

Sexo 0.471 0.414 0.048* 0.470 0.238 0.000*
Idade 0.337 0.000* 0.012* 0.229 0.150 0.000*
Estado civil 0.383 0.000* 0.077 0.217 0.691 0.000*
Grau académico 0.989 0.000* 0.436 0.336 0.085 0.000*
Local de residéncia 0.611 0.006* 0.046* 0.177 0.261 0.000*
Situagdo laboral 0.904 0.001* 0.082 0.251 0.521 <0.001*
Profissédo 0.314 0.339 <0.001* 0.006* <0.001* 0.001*
Unidade hospitalar 0.022* 0.000* 0.027* 0.000* 0.001* 0.000*
Servico 0.033* <0.001* 0.007* <0.001* 0.068 <0.001*

Motivo internamento 0.710 0.241 0.519 0.912 0.984 0.441

* Significativa a 5%

Ha diferencas estatisticamente significativas na variavel sexo e as dimensdes qualidade
no atendimento e na promog&o da continuidade dos cuidados, pois os valores de prova obtidos
sdo inferiores a 5%. Na qualidade no atendimento, as mulheres estdo mais satisfeitas e na
promocédo da continuidade dos cuidados sdo 0os homens os mais satisfeitos (Tabela 55). Ribeiro
(2003), Mota, Amorim, Trigueiro, Flores e Leuschner (2010), Silva (2011) e Ferreira (2014)
concluiram que nédo existem diferencas estatisticamente significativas entre homens e mulheres,
relacionadas com a satisfacdo face aos cuidados de enfermagem que receberam durante o

periodo de internamento hospitalar.

Tabela 55 - Satisfagdo dos utentes com os cuidados de enfermagem segundo 0 sexo

Dimenséo Sexo Meédia (erro padrédo) Mediana
. . Masculino 2.82(0.28) 3
Qualidade no atendimento Feminino 2.87(0.22) 3
~ - . Masculino 2.17 (0.59) 2
Promocéo da continuidade dos cuidados Feminino 1.92 (0.60) »

Quanto a variavel idade, registaram-se diferencas estatisticamente significativas nas
dimensdes utilidade da informacéo, qualidade no atendimento e promocéo da continuidade dos

cuidados. Da analise dos valores constata-se que, na utilidade da informacdo, os mais velhos
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estdo mais satisfeitos, na qualidade no atendimento, os individuos com idade entre 60 e 69 anos
s&0 0s mais insatisfeitos. Por ultimo, na promoc&o da continuidade dos cuidados, 0s mais novos
estdo mais insatisfeitos e os mais velhos claramente mais satisfeitos (Tabela 56). Resultados
semelhantes foram obtidos por Franco e Florentim (2006), Raffi, Hajinezhad e Haghani (2008),
Silva (2010) e Silva (2011) e Ferreira (2014), no que diz respeito ao efeito da idade e a
satisfacdo do utente face aos cuidados de enfermagem, verificaram que existem evidéncias
estatisticamente significativas. Ribeiro (2003) verificou que a satisfacdo ndo depende da idade

do utente.

Tabela 56 - Satisfacdo dos utentes com os cuidados de enfermagem segundo a idade

Dimensé&o Idade Média (erro padréo) Mediana
Menos de 30 anos 2.30(0.32) 2.2
30 a 39 anos 2.31(0.29) 2.2
40 a 49 anos 2.21(0.26) 2.2
Utilidade da informacéo 50 a 59 anos 2.24(0.25) 2.2
60 a 69 anos 2.22(0.26) 2.2
70 a 79 anos 2.38(0.28) 2.4
80 ou mais anos 2.43(0.22) 2.4
Menos de 30 anos 2.88(0.22) 3
30 a 39 anos 2.86 (0.25) 3
40 a 49 anos 2.85(0.23) 3
Qualidade no atendimento 50 a 59 anos 2.87 (0.24) 3
60 a 69 anos 2.74(0.32) 2.8
70 a 79 anos 2.88(0.21)
80 ou mais anos 2.87 (0.23) 3
Menos de 30 anos 1.39 (0.29) 15
30 a 39 anos 1.47 (0.35) 15
40 a 49 anos 1.77 (0.48) 15
Promogcéo da continuidade dos cuidados 50 a 59 anos 1.90 (0.43) 2
60 a 69 anos 2.09 (0.48) 2
70 a 79 anos 2.52(0.44) 2.5
80 ou mais anos 2.66 (0.37) 2.5

Quanto ao estado civil, registaram-se diferencas estatisticamente significativas nas
dimensdes utilidade da informacédo e promocéo da continuidade dos cuidados. Da analise dos
valores médios constata-se que 0s vilvos estdo mais satisfeitos do que os restantes individuos
(Tabela 57). Dimensionalmente, verificaram-se diferencas estatisticamente significativas,
Ribeiro (2003), Oliveira e Guirardello (2006), Silva (2010) e Ferreira (2014) corroboram 0s

presentes resultados.
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Tabela 57 - Satisfacdo dos utentes com os cuidados de enfermagem segundo o estado civil

Dimenséo Estado civil Média (erro padréo) Mediana
Solteiro 2.24(0.25) 2.2
- . ~ Casado/unido de facto 2.29(0.29) 2.2
Utilidade da informacéo Vitvo 2.40 (0.25) 24
Separado/Divorciado 2.21(0.22) 2.2
Solteiro 1.61 (0.50) 15
~ - . Casado/unido de facto 1.96 (0.57) 2
P
romocé&o da continuidade dos cuidados Vitvo 259 (0.44) 25
Separado/Divorciado 1.92 (0.40) 2

No que concerne ao grau académico, registaram-se diferencas estatisticamente
significativas nas dimensdes utilidade da informacéo e promogéo da continuidade dos cuidados.
Da analise dos valores médios, constata-se que 0s que ndo sabem ler nem escrever estdo mais
satisfeitos do que os restantes individuos (Tabela 58). Ribeiro (2003), Oliveira e Guirardello
(2006), Martins (2009), Oliveira (2012) e Ferreira (2014) corroboram os presentes resultados,
tendo obtido diferencas estatisticamente significativas na relacdo entre o grau académico e a

satisfacdo do utente.

Tabela 58 - Satisfacdo dos utentes com os cuidados de enfermagem segundo o grau académico

Dimensé&o Grau académico Média (erro padréo) Mediana
Né&o sabe ler/escrever 2.39(0.28) 2.4
Sabe ler e escrever 2.31(0.24) 2.3

Utilidade da informacéo Ensino basico 2.22 (0.27) 2.2
Ensino secundario 2.28(0.32) 2.2
Ensino superior 2.30(0.28) 2.4
Nao sabe ler/escrever 2.57(0.44) 2.5
Sabe ler e escrever 2.20(0.51) 2.3

Promogéo da continuidade dos cuidados  Ensino bésico 1.92 (0.57) 2
Ensino secundario 1.57(0.47) 15
Ensino superior 1.64(0.43) 15

Relativamente ao local de residéncia, registaram-se diferencas estatisticamente
significativas nas dimensdes utilidade da informacdo, qualidade no atendimento e promocéo da
continuidade dos cuidados. Da analise dos valores médios, constata-se que individuos
residentes em meio rural estdo mais satisfeitos com a utilidade da informacéo e com a promocéo
da continuidade dos cuidados. Ja na qualidade no atendimento sdo 0s que residem em meio
urbano que estdo mais satisfeitos (Tabela 59). Os estudos de Oliveira (2012) e Ferreira (2014)
apresentam dados concordantes com os da presente investigacdo, indicando diferencas

estatisticamente significativas na satisfacdo atendendo ao local de residéncia.
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Tabela 59 - Satisfacéo dos utentes com os cuidados de enfermagem segundo o local de residéncia

Dimenséo Local de residéncia Média (erro padréo) Mediana
Utilidade da informagéo Elrjtr)zlno ;2‘71 8;2; 2‘21
Qualidade no atendimento Elrjtr)zlno ;23 Eg;g 3
Promocéo continuidade dos cuidados Elrjtr)zlno iig Eg:ig ig

Na situacdo laboral obtiveram-se diferencas estatisticamente significativas na utilidade
da informacéo, estando os utentes ativos menos satisfeitos, e promog¢éo da continuidade dos
cuidados, sendo os estudantes os menos satisfeitos (Tabela 60). Ribeiro (2003) concluiu que os
estudantes mostram niveis de satisfacdo diferentes na fase a utilidade de informacéo, sendo os
mais satisfeitos. Mota et al. (2010), Silva (2011) e Ferreira (2014) ndo véo ao encontro destes
resultados, concluindo que ndo encontraram diferencas estatisticamente significativas entre a

situacdo laboral e a satisfacdo dos utentes.

Tabela 60 - Satisfacdo dos utentes com os cuidados de enfermagem segundo a situacao laboral

Dimenséo Situacdo laboral Média (erro padréo) Mediana
Ativa 2.25(0.3) 2.2
Néo ativa 2.33(0.3) 24
- . N Reformada 2.40(0.3) 24
Utilidade da informacéo Desempregado 232(02) 24
Doméstica 2.33(0.3) 2.4
Estudante 2.27(0.3) 2.2
Ativa 1.80(0.5) 1.5
Né&o ativa 1.75(0.6) 1.8
Promocéo da continuidade dos Reformada 2.56 (0.4) 25
cuidados Desempregado 1.73(0.5) 15
Doméstica 2.30(0.6) 2.5
Estudante 1.31(0.3) 15

Na variavel profissdo (ativos), obtiveram-se diferencas estatisticamente significativas
em quatro das seis dimens@es: na qualidade do atendimento, na prontiddo na assisténcia e na
manutencdo do ambiente terapéutico — os utentes com profissdes do grupo 2 (especialistas das
atividades intelectuais e cientificas) sdo os mais satisfeitos; e na promoc¢éo da continuidade dos
cuidados — os utentes com profissdes do grupo 9 (trabalhadores nao qualificados) sdo os mais
satisfeitos (Tabela 61). Ferreira (2014) ndo encontrou diferencas estatisticas significativas entre
as diferentes dimensdes da satisfacdo e a variavel profissdo. As profissdes foram agrupadas de

acordo com a Classificacdo Portuguesa das Profissdes, 2010.
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Tabela 61 - Satisfacdo dos utentes com os cuidados de enfermagem segundo a profissao

Dimenséo Profissdo (ativos) Média (erro padréo) Mediana
Grupo 2 2.93(0.1) 3
Grupo 4 2.85(0.2) 3
. . Grupo 5 2.88(0.2) 3
Qualidade atendimento Grupo 6 2.60 (0.4) 28
Grupo 7 2.88(0.2) 3
Grupo 9 2.67 (0.3) 2.8
Grupo 2 2.93(0.2) 3
Grupo 4 2.75(0.3) 3
x Lo Grupo 5 2.87(0.3) 3
Prontid&o na assisténcia Grupo 6 2.65 (0.5) 3
Grupo 7 2.84(0.3) 3
Grupo 9 2.64(0.4) 2.8
Grupo 2 2.87(0.2) 3
Grupo 4 2.74(0.3) 2.8
~ . - Grupo 5 2.81(0.3) 3
Manutenc¢do do ambiente terapéutico Grupo 6 2.51(0.4) 25
Grupo 7 2.79(0.3) 3
Grupo 9 2.67(0.3) 2.8
Grupo 2 1.59(0.4) 15
Grupo 4 1.71(0.4) 15
~ L . Grupo 5 1.78 (0.5) 15
Promogcé&o da continuidade dos cuidados Grupo 6 2.03(0.4) 12
Grupo 7 1.81(0.5) 15
Grupo 9 2.08 (0.5) 2.3

No que toca a unidade hospitalar,

registaram-se diferencas

estatisticamente

significativas em todas as dimensbes da escala SUCEH2:. Da analise dos valores médios,

constata-se que os utentes da unidade hospitalar A estdo mais satisfeitos na: eficacia na

comunicacdo, utilidade da informacéo, qualidade no atendimento, prontiddo na assisténcia e

manutencdo do ambiente terapéutico e os utentes da unidade hospitalar B estdo mais satisfeitos

com a promocao com a continuidade dos cuidados (Tabela 62). Ferreira (2014) corrobora estes

resultados, concluindo que se verificam diferencas estatisticas significativas entre os grupos em

analise.

Tabela 62 - Satisfacdo dos utentes com os cuidados de enfermagem segundo a unidade hospitalar

Dimenséo Unidade hospitalar Meédia (erro padréo) Mediana
A 2.87(0.23) 3
Eficacia na comunicagao B 2.79(0.97) 3
C 2.78 (0.30) 3
A 2.39(0.25) 24
Utilidade da informacéo B 2.29(0.25) 2.2
C 2.26(0.29) 2.2
A 2.88(0.24) 3
Qualidade no atendimento B 2.76 (0.33) 3
C 2.86 (0.22) 3
A 2.91(0.24) 3
Prontiddo na assisténcia B 2.66 (0.44) 3
C 2.84(0.29) 3
A 2.81(0.30) 3
Manutenc¢éo do ambiente terapéutico B 2.64(0.37) 2.8
C 2.80(0.26) 2.8
A 2.05(0.62) 2
Promogéo da continuidade dos cuidados B 2.44(0.48) 2.5
C 1.92 (0.59) 2

(o]
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Quanto ao servigo, obtiveram-se diferencas estatisticamente significativas em cinco das
seis dimens6es: na eficacia na comunicacéo — utentes de ginecologia sdo os mais satisfeitos; na
utilidade da informacdo — utentes de oftalmologia sdo os mais satisfeitos; na qualidade no
atendimento — utentes da oftalmologia e da unidade de AVC s&o o0s mais satisfeitos; na
prontid&o na assisténcia — utentes de ginecologia, otorrinolaringologia, oftalmologia e unidade
de AVC sdo os mais satisfeitos e na promocéo da continuidade dos cuidados — utentes da
unidade de AVC sdo os mais satisfeitos. No seu estudo, Ribeiro (2003) verificou que 0s niveis

de satisfagdo ndo variam com o facto de ter estado internado num ou noutro servigo.

As tabelas referentes as variaveis servico e motivo de internamento encontram-se em

Anexo VII, dado a sua dimensao.

Por altimo, ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas nas varias
dimensdes da escala SUCEH21 em relacdo a variavel motivo de internamento. Por sua vez, no
estudo de Ferreira (2014) verificou-se que o nivel de satisfacdo dos utentes varia com 0 motivo

de internamento.

Em sintese, verificamos que, em relacdo a escala SUCEHz;, a satisfacdo dos utentes
relaciona-se com o sexo, idade, estado civil, grau académico, local de residéncia, situagédo
laboral, pofissdo, unidade hospitalar e servi¢o de internamento. S6 ndo se verificou diferencas
estatisticas no motivo de internamento. Concluimos que os utentes mais satisfeitos com os
cuidados de enfermagem no hospital sdo os homens, com mais idade, vitvas(os), analfabetos,
com residéncia rural, reformados, profissbes do grupo 2 (especialistas das atividades
intelectuais e cientificas) e internados na unidade hospitalar A e no servico de oftalmologia e
unidade de AVC.

1.2.2 - Satisfacdo com os cuidados de enfermagem

Na tabela 63, apresentamos a distribuicdo da amostra em estudo em cada item pelas
quatro possibilidades de resposta. Observa-se que em todos os itens a maioria dos inquiridos
estd muito satisfeita ou satisfeita com os cuidados de enfermagem recebidos durante o

internamento.
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Tabela 63 - Frequéncias relativas obtidas nas varias categorias de resposta nos itens da escala
QSEnf-10

MS S PS MI

Relacdes interpessoais relativamente a si (delicadeza, respeito, simpatia,
paciéncia, cuidado).
Interesse demonstrado relativamente a si como pessoa e ndo apenas pela sua

56.7 424 09

56.5 420 15 0
doenca.
Capacidade de reconforto (apoio que recebeu). 61.7 36.4 1.9 0
Tempo dedicado a si. 60.2 37.4 24 0
Rapidez na resposta as suas solicitacoes. 61.3 37.2 15 0
Clareza da informag&o que recebeu. 60.6 37.7 1.7 0
Quantidade de informacg&o que recebeu. 57.4  40.3 24 0
Profissionalismo demonstrado (capacidade, preciséo). 57.8 39.0 3.2 0
Coorganizagdo no trabalho de equipa de enfermagem. 57.1 403 2.6 0
Relacionamento entre enfermeiros (harmonia, colaboragdo, boa disposicéo). 571 405 24 0

Lopes (2012), obteve um alfa geral de 0.94 e o coeficiente de correlagéo de intraclasses
(ICC) de 0.98. No nosso estudo, constatou-se um alfa geral de 0.934 (préximo ao original) e 0
ICC de 0.93.

A escala QSENf-10 contempla duas dimensdes: Ambiente terapéutico (itens 3, 4, 5, 6,
7, 9 e 10) e Qualidade no atendimento (itens 1, 2 e 8). Estas duas dimensbes foram
operacionalizadas recorrendo a média das respostas dos itens que as constituem. Apresenta-se
na Tabela 64 os valores minimos e maximos, média e desvio padréo e ainda o valor modal para
as duas dimensdes. O alfa de Cronbach de cada uma foi, respetivamente, 0.93 e 0.85. Os valores
médios registados em cada uma das dimensdes sdo muito similares, e superiores a 3.5, pelo
que, de uma maneira geral, os utentes desta amostra estdo satisfeitos com os cuidados de

enfermagem recebidos.

Tabela 64 - Estatisticas descritivas das dimensdes da QSEnf-10

Dimenséo Minimo Méaximo Moda Meédia Desvio padréo
Ambiente terapéutico 2 4 4 3.57 0.45
Qualidade no atendimento 2 4 4 3.55 0.47

De seguida vamos proceder a comparagfes das variaveis sociodemograficas com as

duas dimensdes da escala QSEnf-10.

Em relacdo a variavel sexo, comprova-se que ha diferencas estatisticamente
significativas na dimensdo qualidade no atendimento, sendo que as mulheres estdo mais

satisfeitas do que os homens (Tabela 65). Dados que sdo corroborados por Pontinha (2011).
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Tabela 65 - Comparacdo das dimensdes da QSEnf-10 segundo o sexo

Ambiente terapéutico Qualidade no atendimento
M (dp) Mediana Valor prova M (dp) Mediana Valor prova
Masculino 3.53(0.47) 3.7 3.50(0.49) 3.7
S - 0.082 0.027*
O Feminino  3.61(0.43) 3.7 3.60 (0.45) 3.7

* Significativa a 5%

Quanto a idade, verificamos que ha diferencas estatisticamente significativas entre as
varias faixas etérias, sendo que os individuos com idades compreendidas entre os 60 a 69 anos
s80 0s mais insatisfeitos nas duas dimensdes (Tabela 66). O mesmo foi observado nos estudos
realizados por Silva (2011), Guterres et al. (2012) e Ferreira (2014), ao verificaram que, no que

respeita a idade, encontraram diferencas estatisticas significativas.

Tabela 66 - Comparacao das dimensdes da QSEnf-10 segundo a idade

Ambiente terapéutico Qualidade no atendimento
. Valor . Valor
M (dp) Mediana prova M (dp) Mediana prova
Menos de 30 anos 3.58 (0.48) 3.7 3.60 (0.42) 3.7
30 a 39 anos 3.58(0.49) 3.7 3.55(0.51) 3.7
40 a 49 anos 3.47 (0.44) 3.6 3.51(0.51) 3.7
Idade 50 a59 anos 3.56 (0.45) 3.7 0.001* 3.50(0.49) 3.7 0.008*
60 a 69 anos 3.43(0.46) 3.6 3.42(0.47) 33
70 a 79 anos 3.67 (0.40) 4.0 3.68(0.41) 4.0
80 ou mais anos 3.70 (0.40) 4.0 3.61 (0.45) 4.0

* Significativa a 5%

Relativamente ao estado civil, obtiveram-se diferencas estatisticamente significativas
nas duas dimensdes, os individuos vidvos sdo os mais satisfeitos com os cuidados de
enfermagem recebidos em ambas as dimensdes (Tabela 67). Ribeiro (2003), Oliveira e
Guirardello (2006), Silva (2010), Ferreira (2014) e Melgo (2015) também verificaram

diferencas estatisticas significativas em relacéo ao estado civil.

Tabela 67 - Comparagao das dimensdes da QSEnf-10 segundo o estado civil

Ambiente terapéutico Qualidade no atendimento
. Valor . Valor
M (dp) Mediana prova M (dp) Mediana prova
Solteiro 3.55(0.52) 3.7 3.53(0.49) 3.7
E'st'ado C{;\?ado/umao de facto 3.56 (0.45) 3.7 0.015* 3.55(0.47) 3.7 0.044*
civil Vilvo 3.67 (0.40) 3.9 3.64 (0.44) 4.0
Separado/Divorciado 3.40 (0.44) 3.4 3.38(0.44) 3.3

* Significativa a 5%

Em relacdo a variaveil grau académico, verificou-se que ndo ha diferencas

estatisticamente significativas nas duas dimensdes da escala QSEnf-10 (Tabela 68). Resultados
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idénticos foram observados por Silva (2011), Guterres et al. (2012), Lopes (2013) e Melgo
(2015).

Tabela 68 - Comparacao das dimensdes da QSEnf-10 segundo o grau académico

Ambiente terapéutico Qualidade no atendimento
. Valor . Valor
M (dp) Mediana prova M (dp) Mediana prova
N&o sabe ler/escrever  3.64 (0.44) 4.0 3.60 (0.46) 4.0
Grau Sab_e lere éscrever 3.55 (0.46) 3.6 3.52(0.48) 3.7
académico Ens!no béasico _ 3.56 (0.43) 3.7 0.197 3.51(0.48) 3.7 0.395
Ensino secundario 3.50 (0.48) 3.7 3.53 (0.46) 3.7
Ensino superior 3.62 (0.43) 3.9 3.62 (0.44) 4.0

Como todos os valores de prova obtidos sdo superiores a 5%, ndo se registaram
diferencas estatisticamente significativas em nenhuma das dimensdes quanto ao local de
residéncia (Tabela 69), tal como comprovaram os investigadores Pontinha (2011), Silva (2011),
Guterres et al. (2012), Dinis (2013), Lopes (2013), Ferreira (2014) e Melgo (2015).

Tabela 69 - Comparacdo das dimensdes da QSEnf-10 segundo o local de residéncia

Ambiente terapéutico Qualidade no atendimento
M (dp) Mediana Valor prova M (dp) Mediana  Valor prova
Local Rural 3.57 (0.46) 3.7 3.53(0.48) 3.7
residéncia  Urbano 3.57 (0.44) 3.7 0885 3.57(0.46) 3.7 0.331

Obtiveram-se diferencas estatisticamente significativas nas duas dimensfes quanto a
situacdo laboral, destacando-se os desempregados como 0s menos satisfeitos e 0s estudantes
como 0s mais satisfeitos em ambas as dimensdes (Tabela 70). A semelhanca do estudo realizado

por Melgo (2015), que também ostenta diferencas estatisticas significativas.

Tabela 70 - Comparacao das dimensdes da QSEnf-10 segundo a situacdo laboral

Ambiente terapéutico Qualidade no atendimento

M (dp) Mediana Valor M (dp) Mediana Valor

prova prova
Ativa 3.51(0.46) 3.6 3.48 (0.47) 3.7
Naéo ativa 3.61(0.51) 3.9 3.58 (0.58) 4.0
i a Reformado 3.66 (0.40 3.9 3.60(0.44 3.7

Situagdo ( ) 0.010* ( ) 0.006*
laboral Desempregado 3.45(0.54) 3.6 3.33(0.57) 3.2
Doméstica 3.63(0.42) 3.7 3.64(0.44) 4.0
Estudante 3.70 (0.49) 4.0 3.72(0.38) 4.0

* Significativa a 5%

Em relacdo a variavel profissdo, observamos diferencas estatisticamente significativas
nas duas dimens@es. Quanto a profissdo, os inquiridos com profissdes do grupo 2 (especialistas

das atividades intelectuais e cientificas) sdo os mais satisfeitos em ambas as dimens6es (Tabela
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71). Ferreira (2014) verificou resultados totalmente inversos, ndo observou diferencas
estatisticamente significativas em relagéo a profissao.

Tabela 71 - Comparacao das dimensdes da QSEnf-10 segundo a profissao

Ambiente terapéutico Qualidade no atendimento
M (dp) Mediana Valor prova M (dp) Mediana  Valor prova

Grupo 2 3.61(0.43) 3.9 3.61(0.44) 3.7

Grupo 4 3.54(0.38) 3.6 3.47 (0.44) 3.3
Pr(_)flssao Grupo 5 3.53 (0.44) 3.7 0.028* 3.51(0.45) 3.7 0.030*
(ativos) Grupo 6 3.34(0.52) 3.3 3.33(0.49) 3.3

Grupo 7 3.57 (0.47) 3.7 3.57 (0.47) 3.7

Grupo 9 3.25(0.47) 3.0 3.22(0.54) 3.0

* Significativa a 5%

Registaram-se diferencas estatisticamente significativas no ambiente terapéutico nas
unidades hospitalares em estudo, sendo os utentes da unidade hospitalar A os mais satisfeitos
(Tabela 72). No seu estudo, Ferreira (2014) também verificou diferencas estatisticas

significativas em relacédo as unidades hospitalares.

Tabela 72 - Comparacdo das dimensdes da QSEnf-10 segundo a unidade hospitalar

Ambiente terapéutico Qualidade no atendimento
M (dp) Mediana Valor prova M (dp) Mediana  Valor prova
Unidade A 3.61(0.41) 3.7 3.59 (0.46) 3.7
hospitalar 3.45(0.47) 3.3 0.042* 3.44 (0.45) 3.3 0.051
P 3.59 (0.46) 3.7 3.57(0.47) 3.7

* Significativa a 5%

Quanto ao servico, obtiveram-se diferencas estatisticamente significativas nas duas
dimensdes, destacando-se os utentes do servico de oftalmologia e da unidade de AVC como

0s mais satisfeitos (Tabela 73).

Tabela 73 - Comparagdo das dimensdes da QSEnf-10 segundo o servico

Ambiente terapéutico Qualidade no atendimento
M (dp) Mediana  Valor prova M (dp) Mediana  Valor prova

Cirurgia 3.67 (0.39) 3.7 3.69(0.41) 4.0
Medicina 3.56 (0.42) 3.7 3.54(0.43) 3.7
Cardiologia 3.73(0.40) 3.9 3.43(0.50) 3.2
Neurologia 3.69 (0.44) 4.0 3.62 (0.50) 4.0
Urologia 3.29 (0.54) 33 3.31(0.60) 3.0

. Ginecologia 3.75(0.37) 4.0 3.78 (0.44) 4.0

Servico pstetricia 3.56 (0.43) 3.7 <0.001* 4 56 (0.49) 3.7 <0.001*

Otorrino 3.72(0.39) 4.0 3.58 (0.45) 3.7
Ortopedia 3.53(0.43) 3.7 3.48(0.42) 3.3
Psiquiatria 3.26 (0.55) 3.0 3.27 (0.54) 3.0
Oftalmologia 4 4 4 4
Unidade AVC 4 4 4 4

* significativa a 5%
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Por ultimo, ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas nas duas

dimensGes em relagdo a varidvel motivo de internamento (Tabela 74).

Tabela 74 - Comparacao das dimensdes da QSEnf-10 segundo o motivo de internamento

Ambiente terapéutico Qualidade no atendimento
. Valor . Valor
M (dp) Mediana prova M (dp) Mediana prova
Musculo-esquelético 3.60(0.43) 3.7 3.61(0.43) 3.7
Nervoso 3.59(0.41) 3.7 3.57(0.45) 3.7
Digestivo 3.51(0.52) 3.7 3.45(0.52) 3.3
Enddcrino 3.48 (0.48) 3.6 3.52(0.53) 3.8
Reprodutor 3.60 (0.45) 3.8 3.59 (0.51) 4.0
Alt.comportamental 3.54(0.44) 3.6 3.54 (0.46) 3.7
Ouvidos, nariz 3.38 (0.47) 3.3 3.46 (0.51) 3.3
Motivo de Cardiovascular 3.63 (0.45) 3.9 0.602 3.65 (0.44) 4 0.820
Internamento  Genital 3.49 (0.33) 3.4 ' 3.47 (0.45) 3.7 '
Hematol6gico 3.61(0.61) 3.9 3.42(0.69) 35
Imunolégico 4 4 3.67 (0.47) 3.7
Oftalmico 3.20(0.45) 3.0 3.33(0.47) 3
Respiratorio 3.64 (0.40) 3.7 3.54(0.43) 3.3
Tegumentar 3.64 (0.40) 3.8 3.50 (0.58) 35
Urinario 3.62(0.39) 3.6 3.62(0.36) 3.7
Outro 3.64 (0.39) 3.7 3.39(0.49) 3.2

No que diz respeito a escala QSENf-10, verificamos que existe relacdo entre algumas
variaveis sociodemograficas e clinicas (sexo, idade, estado civil, situacdo laboral, profisséo,
unidade hospitalar e servico) e a satisfacdo dos utentes face aos cuidados de enfermagem. As
variaveis que ndo diferem estatisticamente em relacéo a satisfacdo dos utentes com os cuidados
de enfermagem sdo: grau académico, local de residéncia e motivo de internamento. O perfil do
utente mais satisfeito sdo as mulheres, mais idosos, vilvas(0s), estudantes e trabalhadores do
grupo 2 (especialistas das atividades intelectuais e cientificas), internados na unidade hospitalar

A e no servico de oftalmologia e da unidade de AVC.

1.2.3 - Qualidade de vida relacionada com o estado de salde

Na tabela 75, apresentamos a distribuicdo da amostra em estudo item a item, assim como
o0 valor médio e o erro padrdo obtido. De uma maneira geral, observa-se que os individuos da
amostra apresentam um estado de saude razoavel a fraco (item 1), pois o valor médio obtido foi

aproximadamente 2.2, o que traduz a elevada frequéncia relativa aqui obtida (cerca de 67%).
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Quanto as atividades do dia a dia, nos itens 2 e 3 com trés possibilidades de resposta, a
resposta mais frequente foi “sim, muito limitado”, pelo que os valores médios foram superiores

a 2, 0 que traduz um fraco estado de saude.

Nos itens 4 e 5, as respostas mais frequentes dos individuos foram “a maior parte do
tempo” € “algum tempo”, 0 que revela que os seus problemas de salde provocaram limitaces
na execucdo das suas atividades diarias. Os valores médios registados foram 2.83 e 2.91,

respetivamente.

Quanto ao impacto dos problemas emocionais, 0s valores médios obtidos foram
superiores a 3 e inferiores a 3.5, e isto traduz o facto de a maioria dos inquiridos ter respondido

“pouco tempo” e “algum tempo”.

No que concerne a interferéncia da dor no dia a dia dos inquiridos, cerca de 37%
respondeu “moderadamente” e 38% “pouco”. Assim, 0 valor médio obtido foi de 3.42 comum

erro padrdo de 0.86.

Quanto ao sentir-se “calmo e tranquilo” e “com muita energia”, as respostas mais
frequentes foram, respetivamente, “a maior parte do tempo” e “pouco tempo”, traduzindo um

valor medio de 3.62 e 2.43, respetivamente.

Relativamente a “sentir-se deprimido”, 0 valor médio obtido foi de 3.70, o que traduz

como respostas mais frequentes “pouco tempo” € “nunca”.

Por ultimo, quanto as limitacfes na atividade social potenciadas pelo estado de saude
fisica e emocional, as repostas dadas pelos inquiridos estdo repartidas pelas varias
possibilidades de resposta, ainda que as mais frequentes sejam “a maior parte do tempo” e

“algum tempo”. O valor médio obtido neste item foi de 2.85.
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Tabela 75 - Distribuicdo das respostas para cada um dos itens do SF-12

N % Média Erro
padréo
1. Em geral a sua salde é Fraca 114 24.7
Razodvel 193 41.8
Boa 125 27.1 2.17 0.90
Muito boa 24 52
Otima 6 1.3
Atividades do dia a dia. Sera que a sua salde o limita nestas atividades
2. Atividades moderadas, tais como deslocar ~ Sim, muito limitado 231 50.0
uma mesa ou aspirar a casa Sim, um pouco limitado 153 33.1 1.67 0.75
N4o, nada limitado 78 16.9
3. Subir varios langos de escadas Sim, muito limitado 224 48.5
Sim, um pouco limitado 153 33.1 1.70 0.76
N4o, nada limitado 85 18.4
Nas ultimas 4 semanas teve, no seu trabalho ou atividades diarias, alguns dos problemas apresentados como consequéncia da sua
saide
4. Fez menos do que queria Sempre 65 14.1
A maior parte do tempo 139 30.1
Algum tempo 122 26.4 2.83 1.22
Pouco tempo 80 17.3
Nunca 56 12.1
5. Sentiu-se limitado(a) no tipo de trabalho ou  Sempre 79 17.1
outras atividades A maior parte do tempo 102 221
Algum tempo 130 28.1 291 1.29
Pouco tempo 85 184
Nunca 66 14.3
Nas ultimas 4 semanas teve, no seu trabalho ou atividades diarias, alguns dos problemas apresentados devido a quaisquer
problemas emocionais
6. Fez menos do que queria Sempre 32 6.9
A maior parte do tempo 95 20.6
Algum tempo 113 245 3.33 1.20
Pouco tempo 132 28.6
Nunca 90 19.5
7. Executou o seu trabalho ou outras atividades ~ Sempre 36 7.8
menos cuidadosamente do que era costume A maior parte do tempo 96 20.8
Algum tempo 98 21.2 3.38 1.27
Pouco tempo 121 26.2
Nunca 111 24.0
8. Durante as Ultimas 4 semanas de que forma a dor interferiu com o seu trabalho normal (doméstico e trabalho fora de casa)
Imenso 0 0
Bastante 71 154
Moderadamente 172 37.2 3.42 0.86
Pouco 174 37.7
Absolutamente nada 45 9.7
Nas ultimas 4 semanas como se sentiu e como lhe correram as coisas
9. Calmo e tranquilo Nunca 5 11
Pouco tempo 70 15.2
Algum tempo 101 21.9 3.62 0.98
A maior parte do tempo 204 44.2
Sempre 82 17.7
10. Com muita energia Nunca 66 14.3
Pouco tempo 229 49.6
Algum tempo 85 18.4 243 1.01
A maior parte do tempo 67 145
Sempre 15 3.2
11. Deprimido Sempre 16 35
A maior parte do tempo 58 12.6
Algum tempo 99 214 3.70 1.10
Pouco tempo 164 355
Nunca 125 27.1
12. Nas Ultimas quatro semanas até que ponto a sua saude fisica ou problemas emocionais limitaram a sua atividade social
Sempre 64 13.9
A maior parte do tempo 133 28.8
Algum tempo 117 25.3 285 1.20
Pouco tempo 104 225
Nunca 44 9.5
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Na tabela 76, apresentamos a distribuicdo dos 12 itens pelas respetivas dimensdes e
componentes, assim como a variagao registada na amostra em estudo, média e erro padréo (as
pontuacdes de cada dimensdo foram normalizadas de 0 a 100 pontos). Quanto mais alta for a

pontuacdo melhor sera o estado de satde do individuo.

Na componente fisica destaca-se a dor, pois € a dimensdo com maior valor médio, e pela
negativa destaca-se a salde em geral e a fungdo fisica. O alfa de Cronbach obtido nesta
componente foi de 0.888, o que traduz uma boa consisténcia interna.

Na componente mental, pela positiva destacamos a salde mental e o desempenho
emocional com valores médios superiores a 50% e, pela negativa, a funcéo social (46.27%) e a
vitalidade, com 35.71% de valor médio. A consisténcia interna desta componente foi boa (alfa
igual a 0.896).

Tabela 76 - Componente fisica e mental da SF-12 mensuradas numa escala de 0 a 100

Itens Minimo Maximo Média Erro padrao
Funcdo fisica (FF) 2.3 0 100 36.92 34.2
MSF Desempenho fisico (DF) 45 0 100 46.75 30.8
(a'faocggg‘)ba‘:h Dor (Dr) 8 25 100 60.44 21.6
' Salde em geral (SG) 1 0 100 29.17 22.6
Vitalidade (V) 10 0 100 35.71 25.2
MSM Funcéo social (FS) 12 0 100 46.27 29.9
(a'faocggg)b“h Desempenho emocional (DE) 6,7 25 100 58.87 303
' Satide mental (SM) 9,11 25 100 66.56 23.4

Quanto a variavel sexo, sdo as mulheres que apresentam melhor estado fisico, no
entanto, estas diferencas ndo sdo estatisticamente significativas na componente mental (Tabela
77). O que nao vai de acordo com o estudo publicado pelo INE (2014), que refere que séo as

mulheres que apresentam mais limitacGes fisicas.

Tabela 77 - Comparagdo das duas componentes segundo 0 sexo

MSF MSM
M (dp) Mediana Valor prova M (dp) Mediana  Valor prova
Masculino 48.87 (9.40) 48.0 . 50.81 (10,46) 52,2
SeX0  Cominino 50.99 (9.99) 50.0 0.020 49.29(10,49) 494 0.118

* Significativa a 5%

A variavel idade foi operacionalizada em sete faixas etarias €, em ambas as componente,
ha diferencas estatisticas entre 0s grupos. De notar que 0s enfermeiros mais jovens apresentam
melhor desempenho fisico e mental (Tabela 78). Dados corroborados por o estudo de Cabral et
al. (2002), Barros (2003), Ferreira e Santana (2003), Pimentel (2003), Silva (2003), Amorim
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(2007), Anes e Ferreira (2009), Barros et al. (2009), Oliveira (2009), Praca (2012) e INE (2014),

que verificaram que as limitacoes fisicas aumentavam com o aumento da idade.

Tabela 78 - Comparagao das duas componentes segundo a idade

MSF MSM
. Valor . Valor
M (dp) Mediana prova M (dp) Mediana prova
- de 30 anos 58.25 (8.92) 59.3 53.66 (12.36) 56.2
30 a 39 anos 56.22 (9.11) 56.1 53.63 (12.21) 56.0
40 a 49 anos 57.23 (9.29) 58.6 51.96 (12.30) 55.0
Idade 50 a 59 anos 49.33 (9.25) 48.3 0.000* 50.57 (10.49) 51.3 0.000*
60 a 69 anos 48.62 (8.31) 47.6 51.98 (8.37) 52.5
70 a 79 anos 44.66 (7.03) 43.6 45.99 (7.64) 46.6
80 ou + anos 43.10 (5.26) 42.8 44.84 (8.31) 44.4

* Significativa a 5%

No que diz respeito & variavel estado civil, verificamos diferengas estatisticas
significativas em ambas as componentes, sendo os utentes solteiros que apresentam melhor
desempenho fisico. Ferreira e Santana (2003) e Praca (2012) corroboram esta ideia. Os

casados/unido facto apresentam melhor desempenho mental (Tabela 79).

Tabela 79 - Comparacao das duas componentes segundo o estado civil

MSF MSM
M (dp) Mediana Valor M (dp) Mediana Valor
prova prova
Solteiro 57.41 (10.29) 59.7 48.60 (14.33) 47.1
Estado Casado/unido facto 49.87 (9.00) 49.56 0.000% 51.86 (9.24) 52.2 0.000*
civil Vilvo 43.72 (6.99) 42.2 47.54 (8.08) 48.0
Separado/Divorciado ~ 54.87 (9.11) 54.9 44.66 (13.8) 42.7

* Significativa a 5%

Quanto ao desempenho fisico e mental em funcdo da grau académico, ha diferencas
estatisticamente significativas em ambas as componentes, sendo 0s utentes com mais formacao
académica os que apresentam melhor desempenho fisico e mental (Tabela 80). Resultados

semelhantes foram obtidos no estudo de Ferreira e Santana (2003) e Praca (2012).

Tabela 80 - Comparagdo das duas componentes segundo o grau académico

MSF MSM
M (dp) Mediana Valor M (dp) Mediana Valor
prova prova
Na&o sabe ler/
escrever 43.75 (5.89) 43.4 47.87 (7.61) 48.2
Grau Sabe ler e escrever  48.17 (8.62) 47.3 N 49.56 (10.09) 49.8 N
Académico  Ensino basi 0.000 0.000
cal nsino basico 51.11 (10.56) 50.9 49.04 (10.06) 49.7
Ensino secundario  56.91 (9.54) 56.8 51.11 (12.75) 53.6
Ensino superior 53.27 (9.01) 54.0 54.20 (11.53) 56.2

* Significativa a 5%
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Verificamos diferencas estatisticas significativas em ambas as componentes em relagdo
ao local de residéncia, sendo os utentes que residem no meio urbano os que apresentam melhor
desempenho fisico e mental (Tabela 81). Resultados semelhantes foram obtidos no estudo de
Ferreira e Santana (2003).

Tabela 81 - Comparacao das duas componentes segundo o local de residéncia

MSF MSM
M (dp) Mediana Valor prova M (dp) Mediana  Valor prova
Local Rural 47.58 (8.55) 46.4 0.000* 47.10 (8.76) 46.7 0.000*
residéncia  Urbano 52.00 (10.27) 50.2 ' 52.40 (11.20) 54.9 '

* Significativa a 5%

Em relagdo a situagdo laboral, verificamos diferengas estatisticas significativas em
ambas as componentes, sendo 0s estudantes a apresentar melhor desempenho fisico e os utentes
ativos a apresentar melhor desempenho mental (Tabela 82). Amorim (2007), Anes e Ferreira
(2009) e Praga (2012) verificaram que os individuos ativos apresentam melhor percecéo de

qualidade de vida.

Tabela 82 - Comparacéo das duas componentes segundo a situacdo laboral

MSF MSM
. Valor . Valor
M (dp) Mediana prova M (dp) Mediana prova
Ativa 51.86 (9.7) 51.5 53.39 (10.6) 55.6
Nao ativa 52.21 (5.5) 51.7 44.34 (11.3) 41.6
Situacdo Reformado 45.14 (7.1) 44.4 . 45.64 (8.6) 45.9
<0. <0.001*
laboral  Desempregado 54.51 (9.2) 56.4 /<0.001 48.79 (9.0) 47.6 0.001
Domeéstica 47.22 (9.3) 44.6 47.25 (8.9) 47.0
Estudante 60.14 (9.8) 61.3 52.74 (13.9) 56.9

* Significativa a 5%

Quanto a profissdo, em ambas as componentes verificamos diferencas estatisticas
significativas, sendo os utentes do grupo 2 (especialistas das atividades intelectuais e

cientificas) que apresentam melhor desempenho fisico e mental (Tabela 83).

Tabela 83 - Comparagdo das duas componentes segundo a profissao

MSF MSM
M (dp) Mediana Valor prova M (dp) Mediana  Valor prova

Grupo 2 53.57 (9.8) 53.8 56.48 (11.9) 58.7

Grupo 4 47.38 (8.6) 45.6 54.62 (10.8) 55.8
Profissdo  Grupo 5 53.2(9.5) 54.2 . 50.16 (10.0) 51.1 .
(ativos)  Grupo 6 48.60 (7.7) 48.0 0.022 53.85 (8.5) 54.8 0.009

Grupo 7 51.96 (11.9) 50.3 54.48 (11.0) 56.4

Grupo 9 52.91 (7.11) 51.0 52.64 (9,3) 53.8

* Significativa a 5%
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No que diz respeito a unidade hospitalar, verificamos diferencas estatisticas
significativas em ambas as componentes, sendo que os utentes da unidade hospitalar A
apresentam melhor desempenho fisico e os utentes das unidade hospitalar B melhor
desempenho mental (Tabela 84).

Tabela 84 - Comparacao das duas componentes segundo a unidade hospitalar

MSF MSM
M (dp) Mediana  Valor prova M (dp) Mediana  Valor prova
Unidade 51.79 (8.73) 51.7 51.47 (9.41) 52.3
hospitalar 43.54 (7.28) 42.0 0.000* 53.11 (7.51) 53.8 0.001*
C 50.84 (10.20) 49.6 48.34 (11.43) 48.3

* Significativa a 5%

Verificamos diferencas estatisticas significativas na componente fisica e mental em
relagdo ao servigo, sendo o servico de psiquiatria que apresenta melhor desempenho fisico e o

servico de urologia melhor desempenho mental (Tabela 85).

Tabela 85 - Comparacéo das duas componentes segundo o servico

MSF MSM
. Valor . Valor
M (dp) Mediana prova M (dp) Mediana prova
Cirurgia 49.10 (9.4) 482 51.84 (9.4) 51.8
Medicina 47.84(7.8) 472 46.82 (7.7) 46.4
Cardiologia 48.78 (6.7) 473 46.85 (7.0) 45.4
Neurologia 52.18 (8.3) 52.8 45.87 (9.1) 46.8
Urologia 53.34 (9.4) 53.1 58.11 (6.8) 58.7
_ Ginecologia 59.71 (11.5) 62.8 54.67 (11.1) 58.7
SeVICO  istetricia 52.22 (5.7) 53.6 <0001* 53 3 (6.7 53.4 <0.001*
Otorrino 58.94 (6.3) 58.6 57.63 (11.3) 60.9
Ortopedia 4261 (6.3) 41.9 55.74 (8.6) 55.8
Psiquiatria 64.45 (8.5) 65.3 32.52 (8.9) 30.8
Oftalmologia 48.59 (6.8) 46.6 45.74 (3.9) 46.1
Unidade AVC 40.95 (5.8) 39.5 48.60 (9.2) 50.5

* Significativa a 5%

No motivo de internamento nao se verificaram diferencas estatisticas significativas em

ambas as componentes (Tabela 86).
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Tabela 86 - Comparacao das duas componentes segundo o motivo de internamento

MSF MSM
M (dp) Mediana Valor M (dp) Mediana Valor
prova prova
Musculo-esquele  50.81(10.79) 49.7 50.92 (11.6) 52.8
Nervoso 48.78 (8.87) 49.6 50.89 (10.6) 51.8
Digestivo 49.61 (9.64) 48.6 50.13 (11.4) 52.1
Endécrino 49.40 (10.4) 46.7 45.56 (9.4) 43.9
Reprodutor 53.02 (8.62) 53.7 48.52 (9.3) 46.4
Alt comportam 49.91(10.69) 47.3 52.20 (8.0) 53.3
Ouvidos, nariz 50.75 (12.2) 48.3 52.44 (9.2) 51.3
Motivo de Cardiovascular 47.60 (8.74) 45.8 0.242 50.46 (9.8) 51.5 0.237
internamento  Genital 56.64 (7.24) 59.6 ' 41.28 (13.4) 38.8 '
Hematoldgico 52.73 (10.4) 54.9 54.15 (8.0) 51.7
Imunolégico 37.89 (0.48) 37.9 43.73 (1.9) 43.7
Oftalmico 50.7 (10.4) 52.6 54.25 (14.3) 57.0
Respiratorio 50.0 (9.91) 49.3 49.85 (11.6) 51.6
Tegumentar 51.08 (9.6) 48.5 46.31 (13.4) 44.8
Urinario 48.55 (8.9) 47.2 48.38 (7.2) 48.0
Outro 47.99 (7.5) 475 45.62 (8.8) 45.5

E, conclui-se que as mulheres, os individuos mais jovens, solteiros, com mais
habilitagbes académicas, a residir em meio urbano, estudantes, trabalhadores do grupo 2
(especialistas das atividades intelectuais e cientificas), utentes do servico de psiquiatria,
internados na unidade hospitalar A, no servigo de psiquiatria, sdo 0s que apresentam melhor
condicao fisica. Em 2016, o INE apresentou os principais resultados do Inquérito Nacional de
Saude 2014, realizado em colaboragdo com o Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo
Jorge, e verificou que a dor fisica foi referida por mais de metade (53,8%) da populacdo com
15 ou mais anos, mais frequentemente no caso das mulheres e aumentava com a idade da
populacdo. Os resultados do inquérito evidenciaram ainda que o nimero de pessoas que
referiram um estado de salide mau ou muito mau aumentava com o grau de intensidade de dor.
Do conjunto de pessoas que referiram ter limitacdo de longa duracdo na realizacdo das

atividades habituais, 1/3 referiu também a existéncia de dor fisica intensa ou muito intensa.

Os utentes mais jovens, 0s casados ou em unido de facto, os que tém habilitacdo
superior, os que residem em meio urbano, os utentes ativos, trabalhadores do grupo 2
(especialistas das atividades intelectuais e cientificas), internados na unidade hospitalar B,
servico de urologia, sdo 0s que apresentam melhor condicdo mental. Mentalmente, os utentes
da psiquiatria sdo 0s que tém o pior desempenho. Os resultados do nosso estudo vao ao encontro
dos apurados no Inguérito Nacional de Saude 2014, em que mais de 70% das pessoas com
sintomas depressivos eram mulheres, e 38,7% eram reformadas(os). A frequéncia de pessoas

com sintomas depressivos era maior em faixas etarias mais avancadas. Ao contrario, a
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propor¢do da populacdo com sintomas depressivos diminuia com o aumento do nivel de
escolaridade completado (INE, 2016). A proporgdo de pessoas que avaliou o seu estado de

salide como mau ou muito mau e registava sintomas depressivos era particularmente elevada

(quase 35%).
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Conclusoes

O conceito de qualidade de vida tem um lugar de grande importancia nas organizagdes
de saude, sendo a avaliacdo desta um indicador positivo dos cuidados de saude. Face a sua
importancia, esta avaliagdo deveria fazer parte integrante da tomada de deciséo, o que levaria a
uma melhor prestacdo de cuidados de satde. A qualidade dos servicos de salde também €
medida pela satisfacdo dos profissionais (neste caso, enfermeiros) e pela satisfacdo dos utentes.

Quando o objetivo é o0 sucesso de uma instituicdo, a satisfacdo é um tema de dificil
avaliacdo, no entanto, inequivocamente incontornavel. Esta, deve ser tida em consideracéo
pelos gestores das instituicdes, uma vez que constitui uma realidade pertinente e € um elemento

estrutural dos servigos de saude.

A avaliagéo da satisfacdo dos profissionais é fundamental para qualquer organizacao de
saude, sendo um elemento crucial para avaliar o desempenho dos profissionais, a qualidade das
instituicOes e dos cuidados prestados aos utentes. A avaliacdo deste indicador € de extrema
relevancia ao nivel da gestdo e da tomada de decisdo, dada a relacdo direta da satisfacdo
profissional com a qualidade dos cuidados prestados. Por isso, € importante efetuar a avaliacéo

da satisfacdo profissional de forma sistematica, identificando os seus determinantes.

Neste estudo, concluimos que a satisfacdo dos enfermeiros esta relacionada com as
variaveis sociodemograficas e laborais (idade, estado civil, grau académico, categoria
profissonal, tempo de servico, remuneracdo, unidade hospital, servi¢o, regime contratual,
promocédo, escolha da profissdo, tipo de lideranca, faltas ao trabalho). Os enfermeiros mais
satisfeitos sdo os mais jovens (6.5%), com menor grau académico (87.1%), com tempo de
servico inferior a 10 anos (17.7%), com remuneracdo mais baixa (9.7%), que trabalham na
unidade hospitalar C (58.1%), no servico de medicina (25.1%) e na unidade de AVC (8.1%),
0s que escolhiam a mesma profissao (62.1%) e aqueles que exercem fungdes em servigcos com

lideranca democratica (76.6%).

A qualidade de vida relacionada com o estado de saude dos enfermeiros, pode afetar
diretamente o seu desempenho e, por consequéncia, a qualidade do servico prestado ao utente.
E visivel a relacdo das variaveis sociodemogréaficas e laborais nos indices de qualidade de vida
relacionados com a saude destes profissionais. Apresentam melhor desempenho fisico os
enfermeiros mais jovens (6.5%), com contrato individual de trabalho (37.1%), com menos

tempo de servico (17.7%), que nunca foram promovidos (37.1%). Os enfermeiros viuvos
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(5.6%), especialista/chefe (18.5%), com mais tempo de servico (42%), os que foram
promovidos (62.9%) e os que ndo faltaram ao trabalho (78.2) apresentam maior desempenho

mental.

A opinido do utente é um elemento fulcral na monitorizacdo da qualidade dos servicos
de saude, sendo pertinente medir a satisfacdo destes, pois podem fornecer-nos informacédo
vélida e Unica face a forma como foram cuidados pelos profissionais de satde, no nOsso caso
concreto, pelos enfermeiros. E considerado um pilar indispensavel na tomada de decisio, uma
vez que nos permite identificar as potenciais areas de melhoria, considerando-o como um

indicador da qualidade de cuidados de salde.

A satisfacdo dos utentes é considerada uma meta a atingir, devendo os resultados da
investigacdo nesta area constituir um contributo para a melhoria dos servigos de saude. Todos
0s servicos de saude s6 tém uma razéo de ser: o utente, que queremos satisfeito pela exceléncia

dos cuidados que lhe dedicamos.

Os resultados deste estudo refere-nos que os utentes estdo menos satisfeitos com 0s
cuidados de enfermagem na transmissdo de informacéo de servicos de saude disponiveis e a
forma de como pode utilizar esses servigos, bem como o fornecimento de informacéo escrita

sobre os assuntos que informam ou explicam.

Relativamente a satisfacdo dos utentes com os cuidados de enfermagem, concluimos
que esta se relaciona com a variavel sexo, idade, estado civil, grau académico, local de
residéncia, situacdo laboral, profissdo, unidade hospitalar e servigo. Os utentes mais satisfeitos
com os cuidados de enfermagem no hospital sdo os mais idosos (13.9%), vilvos (21.2%),
trabalhadores do grupo 2 (especialistas das atividades intelectuais e cientificas — 19.8%),
internados na unidade hospitalar A (29.6%) e no servico de oftalmologia (1.1%) e na unidade
de AVC (1.7%).

Os utentes do sexo feminino (53.2%), mais jovens (10.6%), solteiros (14.7%), com mais
habilitacdes académicas (17.7%), a residir em meio urbano (54.8%), estudantes (5.2%),
trabalhadores do grupo 2 (19.8%), internados na unidade hospitalar A (29.6%), no servigo de
psiquiatria (7.1%), sdo os que apresentam melhor condicédo fisica. Observa-se que os utentes
mais jovens (10.6%), os casados ou em unido de facto (57.6%), com habilitacdo superior
(13.7%), que residem em meio urbano (54.8%), ativos (44.8%), trabalhadores do grupo 2
(19.8%), internados na unidade hospitalar B (15.4%), servigo otorrino (3.5%), sdo o0s que

apresentam melhor condi¢cdo mental.
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Este estudo identifica um conjunto de varidveis que influencia, direta e indiretamente, a
satisfacdo dos profissionais enfermeiros e a satisfacdo dos utentes com os cuidados de

enfermagem, devendo por conseguinte ser tidos em conta na tomada de deciséo.

Qualquer estudo apresenta limitacdes. A escassa investigacdo desenvolvida em Portugal
sobre esta realidade constituiu limitagdes no nosso estudo, designadamente ao nivel da revisdo
da literatura e, consequentemente, na discussé@o dos resultados, uma vez que nao existem muitos
estudos que utilizam estas escalas. Apesar destas limitacoes, este estudo podera contribuir para
uma melhor compreensdo da avaliagdo da satisfacdo profissional dos enfermeiros e dos utentes
com os cuidados de enfermagem, permitindo as instituicbes definir estratégias de atuacdo ao
nivel da gestdo hospitalar

Sera pertinente desenvolver investigacdo de caracter longitudinal, a fim de monitorizar,
de forma sistematica, a satisfagdo dos enfermeiros ao longo do percurso profissional,
procurando identificar fatores favorecedores da satisfacdo destes, bem como a identificacéo das
variaveis que a afetam. E importante que, em futuros estudos, sejam trabalhadas outras
variaveis, quer internas, quer externas ao desempenho dos profissionais, de forma a eliminar os
pontos fracos, reforcando a satisfacdo profissional. Propomos que se realize um estudo de
avaliacdo da satisfacdo do utente anualmente, o que permitird identificar fragilidades e
implementar medidas especificas, resultantes das necessidades identificadas neste e noutros

estudos e a divulgacdo dos resultados a instituicdo e ao publico em geral.

A realizacdo desta investigacdo foi gratificante e motivante e acredita-se que acrescenta
uma mais-valia sélida para o conhecimento da avaliacdo da satisfacdo dos enfermeiros e dos
utentes com os cuidados de enfermagem. Pode ser o ponto de partida para a autorreflexdo e
constituir-se uma ferramenta de apoio as instituicdes, obtendo-se principalmente ganhos em

saude.
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Questionario Satisfacdo dos Profissionais de Enfermagem
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Doutoramento em Ciéncias da Saude

QUESTIONARIO

Satisfacdo dos Profissionais de Enfermagem

A estudante:

Carina Alexandra Salvador Ferreira
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QUESTIONARIO

NOTAS EXPLICATIVAS PARA O PREENCHIMENTO DESTE QUESTIONARIO

Eu sou enfermeira e estou a elaborar um trabalho de investigacdo, cujo tema é "Satisfacdo dos
profissionais de Enfermagem versus Satisfacdo dos utentes com os Cuidados de Enfermagem".
Este trabalho sera conduzido sob orientagao dos Professores Doutores Eugénia Maria Garcia Jorge Anes
e Roberto Fernandez Fernandez.

O nosso estudo tem como objetivo: relacionar a satisfagdo dos profissionais de Enfermagem
nas Unidades Hospitalares da ULS do Nordeste com a satisfacdo dos utentes com os cuidados
de enfermagem.

O seu contributo, com o preenchimento deste questionario, € muito valioso para o nosso estudo,
sem o qual este ndo sera possivel. Pelo que, € muito importante responder a todas as questdes.
Coloque uma cruz (x) no quadrado, que de acordo com a questdo, que mais se adequa a sua
resposta.

Este questionario € absolutamente andnimo, sendo o consentimento expresso de forma verbal
e 0s dados por si fornecidos s@o confidenciais. A sua participacao nesta pesquisa é totalmente
voluntéria, podendo ser interrompida a qualquer momento, sem qualquer prejuizo para si. De
referir que os dados serdo utilizados apenas para fins de investigacdo cientifica, no ambito do
Doutoramento que estou a realizar na Universidad de Leon — Espanha.

Agradecemos imenso a sua colaboracgéo.

Por favor, responda a todas as questfes para que 0 seu questionario seja valido.
Para qualquer questdo pode contactar-me para:
Email: carinaferreira@live.com.pt
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| Parte

1 - Género:
[] Masculino
[] Feminino

2 - ldade: anos

3 - Estado civil:

[] Solteiro(a)

[] Casado(a)/Unido de facto

[] Vidvo

[] Separado(a)/ Divorciado
4 - HabilitacGes académicas:

[] Bacharelato
[] Licenciatura
[] Mestrado
[] Doutoramento
5 - HabilitacGes profissionais:

[] Pos-graduacdo
[] Especialidade

[] Mestrado

[] Doutoramento

6 — Categoria profissional:

[] Enfermeiro

[] Enfermeiro graduado
[] Enfermeiro Especialista
[] Enfermeiro Chefe

7 - Tempo de exercicio profissional: anos.

8 - Executa funcgbes de prestacdo direta de cuidados?
[] Sim [] Néo
9 — Possui mais que uma entidade empregadora?

[] Sim [] Néo
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10 — Unidade hospitalar onde exerce a actividade?

[] Braganca
[] Mirandela
[] Macedo de Cavaleiros

11 — Servigo onde exerce fungdes?

12 - Tipo de horario:
[] Fixo [] Porturnos

13 — Qual o seu regime contratual?

[] Contrato Administrativo de Provimento (CAP)
[] Contrato Individual de Trabalho (CIT)

[] Contrato de Trabalho a Termo Resolutivo

[] Contrato de trabalho em funcdes publicas

[] Outro. Qual?

14 - A sua ultima avaliacdo de desempenho foi de:

[] Satisfaz
[] Nao satisfaz
[] Ainda ndo fui avaliado(a)

15 — Quando foi a sua ultima promocao/progressao?

[] Menos de 2 anos
[] Menos de 4 anos
[] Menos de 10anos
[ Nunca teve

16 — Dentro de que valores se situa a sua remuneracao mensal?

Menos de 800€
800€ - 1000€

1000€ - 1200€
1200€ - 1400€
1400€ - 1600€
Mais de 1600€

I

17 — Autoavalie o nivel de satisfacdo que sente relativamente ao seu envolvimento e
participacdo nos processos de tomada de decisdo dentro da equipa multidisciplinar.
Muito satisfeito

Insatisfeito

Pouco satisfeito

Satisfeito

Muito satisfeito

I
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18 — Considere a seguinte afirmacao: Doentes satisfeitos refletem profissionais satisfeitos.

[] Completamente em desacordo
[] Emdesacordo

[] Nem concordo nem discordo
[] Concordo

[] Concordo plenamente

19 — Concorda com a actual idade de reforma?
[] Sim [] Nao

19.1 — Se sim, porqué?

19.2 — Se néo, porqué?

20 — Se tivesse a possibilidade de voltar ao principio, escolheria a mesma

profissdo?
[] Sim [] Nao
21 — Como identifica o estilo de lideranca utilizado no seu servi¢o/unidade?
[] Autoritaria
[] Democratica
[] Liberal
22 — Quial foi a sua carga horéaria efectuada na ultima semana?

[] Menos de 40 horas
40 horas
[] Mais de 40 horas

23 — No ultimo ano, faltou ao trabalho?
[] Sim [] Nao

23.1 — Se sim, qual o motivo?

24 — Qual a diferenca entre horas de cuidados necessarios e horas de cuidados disponiveis
no Sistema de Classificacdo de Doentes no dia efectuado o preenchimento do

guestionario? horas
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Il - Parte
Escala de Avaliacdo da Satisfagdo no Trabalho para Enfermeiros (EAST — Enf)

(Ferreira e Loureiro, 2011)

Se assinalar
A - significa que concordo totalmente com a afirmagéo
B - significa que concordo bastante com a afirmagéo
C - significa que nem concordo nem discordo com a afirmagao
D - significa que discordo bastante com a afirmacao
E - significa que discordo totalmente com a afirmagao

25 -

Assinale em que medida concorda ou discorda com as seguintes afirmacoes.

. Tenho muito que fazer no meu trabalho.

. Gosto do meu chefe.

. Os aumentos salariais sdo poucos e distantes.

. O meu chefe mostra pouco interesse nos sentimentos dos seus subordinados.

. O meu trabalho é agradavel.

. Gosto das pessoas com guem trabalho.

. Gosto de fazer o que fago no meu trabalho.

. As pessoas conseguem progredir mais aqui do que noutros locais.

Olo|N|O|O|D|WIN|-

. Sinto varias vezes que ndo sei 0 que se passa dentro desta organizacao.

10

. Os objetivos desta organizac¢do ndo sdo claros para mim.

11

. Nesta organizacdo ha beneficios que ndo temos e deviamos ter.

12

. Ndo sinto que o trabalho que fago seja apropriado.

13

trabalho.

0o (C0|0o0|0o|C0|0o0|0o|Co|Co|Co|to|Co|to

. Muitas das regras e procedimentos criam dificuldades na realizacdo do

vllvliv]iv]iv]iv]iviiv]iv]iv]iv]lv]lw)

N o o oo o o i

14

. Tenho um sentimento de orgulho em fazer o meu trabalho.

15

promovidos.

ollelNelielleliel(elielielielieliel(el(el(e)

0|0

. Agueles que realizam um bom trabalho tém possibilidade de serem

mj|m

16

. O meu chefe € injusto comigo.

17

. Gosto dos meus colegas de trabalho.

18

. A comunicacdo parece boa dentro desta organizacao.

19

. Sinto-me satisfeito com as possibilidades de promoc¢do gque me sdo dadas.

20

. Nesta organizacdo o pacote de beneficios que nos temos é equitativo.

21

. Sinto que 0s meus esfor¢os ndo sdo recompensados como deveriam ser.

22

. Julgo que me é paga uma quantia justa pelo trabalho que faco.

23

. O meu chefe é bastante competente a fazer o seu trabalho.

24

. Quando faco um bom trabalho sou reconhecido(a) por isso.

25

0P PP dPdPdPd R 4P d R 4P ddid i dPdPdPdididdbdbs

00 (00|00 |00|Co0|Co0|0o0|00|C0| 00
ellel(ellelielieliel(el(®l(e)
O|O(0(0|0|0|0|0|0|0

. Nesta organizacdo os acordos de trabalho ndo sdo totalmente explicados.

MMM ([ ) mmmfm

139




111 — Parte
Questionario de Estado de Saude (SF-12 v2)
(Ferreira, 2000)

26. Em geral, diria que a sua saude é:

1 Optima
[] Muito boa
[] Boa

[] Razoavel
[] Fraca

As perguntas que se seguem sao sobre actividades que executa no seu dia-a-dia. Sera que a sua
salde o/a limita nestas actividades? Se sim, quanto?

Sim, muito Sim, um Né&o, nada
limitado(a) pouco limitado(a)
limitado(a)
27. Actividades moderadas, tais como ] ] ]
deslocar uma mesa ou aspirar a
casa.
28.  Subir vérios langos de escadas. [] [] ]

Durante as ultimas 4 semanas teve, no seu trabalho ou actividades diarias, algum dos problemas
apresentados a seguir como consequéncia do seu estado de saude fisico?

Sempre A maior Algum Pouco Nunca
partedo tempo tempo

tempo
29.  Faz menos do que queria? ] [] H [] ]
30.  Sentiu-se limitado(a) no tipo n [] ] n n

de trabalho ou outras

actividades?
Durante as Gltimas 4 semanas, teve com o seu trabalho ou com as suas actividades diarias,
algum dos problemas apresentados a seguir devido a quaisquer problemas emocionais (tal como
sentir-se deprimido(a) ou ansioso(a)?

Sempre A Algum Pouco Nunca
maior  tempo tempo

parte
do
tempo
31. Faz menos do que queria? ] O ] [ []
32. Executou o seu trabalho ou outras
actividades menos L[] [] ] O ]
cuidadosamente do que era
costume?
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33. Durante as Ultimas 4 semanas, de que forma é que a dor interferiu com o seu trabalho normal (tanto
o trabalho fora de casa como o trabalho doméstico)?

Absolutamente nada
Pouco
Moderadamente
Bastante

Imenso

] |

As perguntas que se seguem pretendem avaliar a forma como se sentiu e como lhe correram as
coisas nas Ultimas quatro semanas. Para cada pergunta, dé a resposta que melhor descreve a
forma como se sentiu.

Sempre A Algum Pouco Nunca
maior  tempo tempo

parte
do
tempo
34. Se sentiu calmo(a) e tranquilo(a)? ] ] ] ] ]
35. Se sentiu com muita energia? O] O] ] ] ]
36. Se sentiu deprimido(a)? ] ] ] ] ]

37. Durante as ultimas 4 semanas, até
que ponto é que a sua saude fisica
ou problemas emocionais ] ] ] ] ]
limitaram a sua actividade social
(tal como visitar amigos ou
familiares préximos)?

Muito obrigado!
Pelo tempo e apoio dispensado ao responder a este questionario.
O seu contributo foi muito importante!
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ANEXO 11
AutorizacgOes das escalas (EAST-Enf e MOS SF-12)
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12/12/2017 carinaferreira@live.com.pt — Correio

RE: Solicitacdo de autorizacao da EASPE

mfrederico <mfrederico@esenfc.pt>

ter 05-05-2015 17:07

para:'carina ferreira' <carinaferreira@live.com.pt>;

B 1anexos (2 MB)
EAST Revistalnv.pdf;

Cara Carina Ferreira,

Felicito-a pelo percurso e pelo trabalho que esta a desenvolver.
Temos o maior gosto que a escala lhe possa ser util.
Envio o artigo de publicacdo da mesma.

Devo sublinhar uma incore¢do. Na verdade sdo 11 itens inversos, tal como esta no quadro e ndo 10 como consta no

texto.,

Votos do maior sucesso.

https://outlook.live.com/owa/?path=/mail/search/rp

1/3
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12/12/2017 carinaferreira@live.com.pt — Correio

RE: Autorizacdo da escala SF - 12

Pedro Lopes Ferreira

sex 24-07-2015 01:35

para:'carina ferreira’ <carinaferreira@live.com pt>;

B 1anexos (180 KB)
SF-12 v2 PT.PDF;

Cara Enf. Carina Ferreira,

Em resposta ao pedido que me formalizou tenho a comunicar que € com todo o prazer que lhe envio a versdo
portuguesa do instrumento genérico de medicdo de estado de salde SF-12 versdo 2 no ambito do trabalho de
investigacdo que pretende realizar.

Melhores cumprimentos.

Pedro L Ferreira

Pedro Lopes Ferreira Av, Dias da Silva, 165
Prof. Associado com Agregacdo 3004-512 Coimbra - Portugal
pedrof@fe.uc.pt Tel: +351 239 790 552 / 507
Fax: +351 239790 514
g—jj FEUC - FACULDADE DE ECONOMIf\ ) .
By CEISUC - CENTRO DE ESTUDOS E INVESTIGACAO EM SAUDE
1EUC UNIVERSIDADE DE COIMBRA

https://outlook.live.com/owa/?path=/mail/inbox/rp
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ANEXO |11

Questionario Satisfacdo dos utentes com os cuidados de Enfermagem
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R

Doutoramento em Ciéncias da Saude

QUESTIONARIO

Satisfacdo dos utentes com os Cuidados de Enfermagem

A estudante:

Carina Alexandra Salvador Ferreira
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g‘ﬁv,ersidad

QUESTIONARIO

NOTAS EXPLICATIVAS PARA O PREENCHIMENTO DESTE QUESTIONARIO

Eu sou enfermeira e estou a elaborar um trabalho de investigacdo, cujo tema é "Satisfacdo dos
profissionais de Enfermagem versus Satisfacdo dos utentes com os Cuidados de Enfermagem".
Este trabalho sera conduzido sob orientagao dos Professores Doutores Eugénia Maria Garcia Jorge Anes
e Roberto Fernandez Fernandez.

O nosso estudo tem como objetivo: relacionar a satisfagdo dos profissionais de Enfermagem
nas Unidades Hospitalares da ULS do Nordeste com a satisfacdo dos utentes com os cuidados
de enfermagem.

O seu contributo, com o preenchimento deste questionario, € muito valioso para o nosso estudo,
sem o qual este ndo sera possivel. Pelo que, € muito importante responder a todas as questdes.
Coloque uma cruz (x) no quadrado, que de acordo com a questdo, que mais se adequa a sua
resposta.

Este questionario € absolutamente andnimo, sendo o consentimento expresso de forma verbal
e 0s dados por si fornecidos s@o confidenciais. A sua participacao nesta pesquisa é totalmente
voluntéria, podendo ser interrompida a qualquer momento, sem qualquer prejuizo para si. De
referir que os dados serdo utilizados apenas para fins de investigacdo cientifica, no ambito do
Doutoramento que estou a realizar na Universidad de Leon — Espanha.

Agradecemos imenso a sua colaboracgéo.

Por favor, responda a todas as questfes para que o seu questionario seja valido.
Para qualquer questdo pode contactar-me para:

Email: carinaferreira@live.com.pt
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grei\gersi.dad
ledn

| Parte

1 - Género:

[] Masculino
[] Feminino

2 - ldade: anos

3 - Estado civil:

[] Solteiro(a)

[] Casado(a)/Unido de facto
[] Vidvo

[] Separado(a)/ Divorciado

4 - HabilitacGes académicas:

Sabe ler e escrever
Ensino Basico
Ensino Secundario
Bacharelato
Licenciatura
Mestrado
Doutoramento

I

5 — Local de residéncia:
[] Rural [] Urbano

6 — Situacéo laboral:

Activa

Nao activa
Reformado(a)
Desempregado
Domeéstica
Estudante
Invalido

I o

7 — Profissao?

8 — Em que Unidade Hospitalar se encontra internado(a)?

[] Mirandela
[] Macedo de Cavaleiros

[] Braganca

9 — Em que servico se encontra internado(a)?

[] Cirurgia ] Ortopedia_
[] Medicina [] Hemodialise
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[] Cardiologia [] Estomatologia
[] Neurologia [] Nefrologia
[] Urologia [] Pneumologia
[] Ginecologia [] Psiquiatria
[] Obstetricia [] Oftalmologia
[] Otorrinolaringologia [] Outro. Qual?
10 — Motivo porqgue esta internado?
11 — Que outras doengas possui?
Il Parte

Escala de Satisfacdo dos utentes com os cuidados de enfermagem no Hospital SUCEH.1

(Ribeiro, 2003)

As questBes que se se seguem, dizem respeito unicamente aos cuidados de enfermagem durante a sua
estadia no hospital

Se estes factos aconteciam | Faca um circulo no

Sempre 3

As vezes 2

Nunca 1

Na&o se aplica/Sem opinido 0

e Relativamente a informacdo que achou necessaria para lidar com as suas 3 2| 1 0
necessidades em cuidados de enfermagem, os enfermeiros forneceram-lhe
(toda, alguma, nenhuma) informacéo?

e Sentiu que os enfermeiros se preocuparam em fazer os ensinos que necessitava 3 2| 1 0
para lidar com as suas necessidades em cuidados de enfermagem?

o Relativamente a informacéo, os enfermeiros preocupavam-se em envolver o0s 3 2| 1 0
seus familiares ou as pessoas mais proximas (explicando a sua situagao e como
0 podiam ajudar quando necessitava)?

¢ Os enfermeiros preocupavam-se em transmitir informag&o sobre os servigos que 3 2| 1 0
tem a sua disposicdo (ex. lares, servigos sociais...)?

e Os enfermeiros preocupavam-se em transmitir-lhe informagao sobre a forma 3 2| 1 0
como pode utilizar os servigos de salde disponiveis (como e quando os deve
utilizar)?

o Os enfermeiros procuraram explicar-lhe as coisas de forma compreensivel? 3 2| 1 0

e Os enfermeiros procuraram saber se compreendeu bem (e se necessario 3 2| 1 0
voltavam a repetir a informacéo)?

o Os enfermeiros preocupavam-se em dar-lhe informacdo escrita sobre os 3 2| 1 0
assuntos que informavam ou explicavam (panfletos, livros, ou mesmo escrever
em papel coisas que sdo importantes para si)?

o Os enfermeiros preocuparam-se em explicar-lhe os cuidados que lhe prestavam 3 2| 1 0
(e porque era necessario faze-10s)?

e Quando esteve internado, e necessitou de apoio era facil obter ajuda dos 3 2| 1 0
enfermeiros?

e Os enfermeiros preocupavam-se em manter a sua privacidade quando lhe 3 2| 1 0
prestavam cuidados?

e Quando os enfermeiros lhe prestavam cuidados preocupavam-se em manter um 3 2| 1 0
ambiente calmo (sem ruido, sem estar a conversar uns com os outros, mantendo-
o confortvel)?

e Sentiu que os enfermeiros atenderam-no com simpatia? 3 2| 1 0
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Sentiu que os enfermeiros davam importancia aos seus problemas?

Acha que os enfermeiros demonstravam ter paciéncia no atendimento dos
utentes?

Se esta |

Satisfeito 3

Nem satisfeito/ Nem insatisfeito 2

Insatisfeito 1

Sem opinido 0

Relativamente a forma como os enfermeiros explicavam as coisas (linguagem
utilizada, a preocupacdo em repetir caso ndo compreendesse, a preocupacao em
saber se tinha mesmo percebido)

Relativamente a forma como foi recebido pelos enfermeiros no hospital

Relativamente ao tempo que os enfermeiros demoram a dar resposta as suas
solicitaces/pedidos

Relativamente a preocupacdo dos enfermeiros em preservar a sua intimidade
quando prestam cuidados (ndo o destapar, ou quando é necessario colocar
biombos, ...)

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

Relativamente ao conhecimento que os enfermeiros tinham sobre os cuidados
gue necessitava

111 Parte

Questionario de Satisfacdo com os Cuidados de Enfermagem (QSENf — 10)

(Lopes, 2012)

Faca um circulo no

Muito Satisfeito 4

Satisfeito 3

Pouco Satisfeito 2

Muito insatisfeito 1

Relacbes interpessoais relativamente a si (delicadeza, respeito, simpatia,
paciéncia, cuidado).

Interesse demonstrado relativamente a si como pessoa e ndo apenas pela sua
doenca.

Capcidade de reconforto (apoio que recebeu).

Tempo dedicado a si.

Rapidez na resposta as suas solicitacdes.

Clareza da informacéo que recebeu.

Quantidade de informagao que recebeu.
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o Profissionalismo demonstrado (capacidade, preciséo).

e Co-organizacdo no trabalho de equipa de enfermagem.

e Relacionamento entre enfermeiros (harmonia, colaboracao, boa disposi¢ao).

IV — Parte
Questionario de Estado de Saude (SF-12 v2)
(Ferreira, 2000)

e Em geral, diria que a sua salde é:
[1 Optima
[] Muito boa
[] Boa
[] Razoavel
[] Fraca

As perguntas que se seguem sdo sobre actividades que executa no seu dia-a-dia. Sera que a sua

salde o/a limita nestas actividades? Se sim, quanto?

Sim, muito Sim, um Né&o, nada
limitado(a) pouco limitado(a)
limitado(a)
e  Actividades moderadas, tais como ] ] ]
deslocar uma mesa ou aspirar a
casa.
e Subir varios lancos de escadas. [] [] []

Durante as ultimas 4 semanas teve, no seu trabalho ou actividades diarias, algum dos problemas

apresentados a seguir como consequéncia do seu estado de saude fisico?

Sempre A maior Algum
partedo tempo

Pouco Nunca
tempo

tempo
. Faz menos do que queria? ] ] ] ] ]
. Sentiu-se limitado(a) no tipo H [ [ ] ]

de trabalho ou outras
actividades?

Durante as Gltimas 4 semanas, teve com o seu trabalho ou com as suas actividades diarias,
algum dos problemas apresentados a seguir devido a quaisquer problemas emocionais (tal como

sentir-se deprimido(a) ou ansioso(a)?

Sempre A Algum Pouco Nunca
maior  tempo tempo
parte
do
tempo
e  Faz menos do que queria? O] H [] [ ]
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e Executou o seu trabalho ou outras

actividades menos [l [ ] O] O
cuidadosamente do que era
costume?

e Durante as Ultimas 4 semanas, de que forma é que a dor interferiu com o seu trabalho normal
(tanto o trabalho fora de casa como o trabalho doméstico)?

Absolutamente nada

Pouco

Moderadamente

Bastante

Imenso

] ] ]

As perguntas que se seguem pretendem avaliar a forma como se sentiu e como lhe correram as
coisas nas Ultimas quatro semanas. Para cada pergunta, dé a resposta que melhor descreve a
forma como se sentiu.

Sempre A Algum Pouco Nunca
maior  tempo tempo

parte
do
tempo
e  Se sentiu calmo(a) e tranquilo(a)? O ] O O ]
e  Se sentiu com muita energia? ] ] ] ] ]
e  Se sentiu deprimido(a)? ] ] ] ] ]
e Durante as ultimas 4 semanas, até

que ponto é que a sua saude fisica

ou problemas emocionais ] ] ] ] ]
limitaram a sua actividade social

(tal como visitar amigos ou

familiares préximos)?

Muito obrigado!

Pelo tempo e apoio dispensado ao responder a este questionario.
O seu contributo foi muito importante!
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ANEXO IV
Autorizac0es das escalas (SUCEHz1, QSEnf-10 e MOS SF-12)
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12/12/2017 carinaferreira@live.com.pt — Correio

Re: Autorizacao da escala SUCEH21

ana@esenf.pt

seg 04-05-2015 21:56

Para:carina ferreira <carinaferreira@live.com.pt>;

Ana Leonor Alves Ribeiro, professora coordenadora da Escola Superior de Enfermagem do
Porto, autora do Formulério de Avaliacdo da Satisfacdo dos Utentes com os Cuidados de
Enfermagem (SUCEH21) vem por este meio, autorizar a aplicacdo do referido formuldrio no
ambito de um trabalho de investigagao subordinado ao tema: "Satisfacao dos utentes com a
qualidade dos cuidados de enfermagem no hospital", desde que respeitados os passos para a

sua correta utilizacio.

Porto, 3 de maio 2015

Ana Leonor Alves Ribeiro

Enviado de Correio do Windows

https://outlook.live.com/owa/?path=/mail/search/rp 113
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121212017 carinaferreira@live.com.pt — Correio

Autorizacao para aplicar a escala QsEnf - 10

Joana Lopes <simaoljoana@gmail.com>

ter 05-05-2015 22:09

para:carina ferreira <carinaferreira@live.com.pt>;

Estimada colega Enf Carina Ferreira,

A progressao cientifica da Enfermagem faz-se através da producio de conhecimento com investigacio idonea e plausivel.
Esta a Sra. Enf. autorizada a utilizar o questionario QSEnf-10, no ambito da sua tese de Doutoramento

Quanto a qualquer esclarecimento adicional, deve remeter-se primeiro a leitura exaustiva da dissertacdo, pois nela constam

todos os preceitos da aplicabilidade do questionario
Fico a disposicdo de qualquer questdo que queira colocar.

Cordiais cumprimentos,

Joana Lopes, Enf. Esp.

https://outlook_live.com/owa/?path=/mail/search/rp

m
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1211212017 carinaferreira@live.com.pt — Correio

RE: Autorizacdo da escala SF - 12

Pedro Lopes Ferreira

sex 24-07-2015 01:35

para:'carina ferreira’ <carinaferreira@live.com pt>;

@ 1anexos (180 KB)
SF-12 v2 PT.PDF;

Cara Enf. Carina Ferreira,

Em resposta ao pedido que me formalizou tenho a comunicar que é com todo o prazer que lhe envio a versdo
portuguesa do instrumento genérico de medicdo de estado de satide SF-12 versdo 2 no ambito do trabalho de
investigacao que pretende realizar.

Melhores cumprimentos.

Pedro L Ferreira

Pedro Lopes Ferreira Av. Dias da Silva, 165
Prof. Associado com Agregacao 3004-512 Coimbra - Portugal
pedrof@fe.uc.pt Tel: +351 239 790 552 / 507

Fax: +351 239790 514

gj FEUC - FACULDADE DE ECONOMIA
I\ 5 CEISUC - CENTRO DE ESTUDOS E INVESTIGACAO EM SAUDE .
TEUC UNIVERSIDADE DE COIMBRA

https://outlook.live.com/owa/?path=/mail/inbox/rp
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ANEXO V

Parecer favoravel da comissao de ética
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ANEXO Vi

Tabela - Satisfagcdo no trabalho para enfermeiros segundo o servico
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Tabela - Satisfacdo no trabalho para enfermeiros segundo o servico

Dimensdo  Servico Média Eerro Mediana ET VP
padréo)
Unidade AVC 18,10 (2,28) 19
Ortopedia 14,93 (4,16) 17
Medicina 17,55 (2,62) 18
Cirurgia 17,00 (2,79) 17 -
SRC Obstetricia 17,38 (3,16) 18 15878 0,026
Psiquiatria 14,38 (2,97) 15
Especialidades 15,92 (2,61) 17
Urologia 15,67 (3,50) 16
Unidade AVC 10,40 (2,27) 11
Ortopedia 8,36 (2,65) 8
Medicina 10,00 (2,35) 10
Cirurgia 10,00 (2,82) 9
SBR Obstetricia 10,13 (3,68) 10 5.685 0.577
Psiquiatria 9,88 (2,85) 11
Especialidades 9,83 (2,04) 10
Urologia 9,50 (1,38) 9
Unidade AVC 15,30 (4,35) 15,5
Ortopedia 12,43 (3,72) 13
Medicina 16,16 (3,75) 17
Cirurgia 14,80 (3,68) 14
SP Obstetricia 13,38 (3,66) 12 13.864 0,054
Psiquiatria 13,88 (2,75) 15
Especialidades 16,00 (4,26) 17
Urologia 12,50 (3,08) 12
Unidade AVC 12,30 (1,89) 12
Ortopedia 11,29 (2,23) 12
Medicina 11,42 (1,89) 12
Cirurgia 12,06 (1,37) 12
scT Obstetricia 13,25 (2,19) 14 9.919 0,193
Psiquiatria 11,63 (1,92) 11
Especialidades 12,50 (1,29) 12,5
Urologia 12,50 (1,76) 13
Unidade AVC 11,70 (3,50) 11,5
Ortopedia 11,71 (3,43) 12
Medicina 12,45 (2,38) 12
Cirurgia 13,20 (2,01) 13
sC Obstetricia 12,38 (1,92) 12 3.549 0,830
Psiquiatria 12,75 (2,66) 13
Especialidades 12,67 (3,11) 13
Urologia 13,33 (2,50) 12,5
Unidade AVC 9,30 (0,95) 10
Ortopedia 8,36 (1,01) 8
Medicina 8,35 (1,23) 8
Cirurgia 8,29 (0,99) 8
SRE Obstetricia 8,50 (1,51) 8,5 13.300 0,065
Psiquiatria 8,13 (1,36) 8
Especialidades 7,75 (1,48) 8
Urologia 9,33(0,82) 9,5
Unidade 77,10 (10,58)
AVC 77,5
Ortopedia 67,07 (10,69) 68
Medicina 75,94 (6,84) 76
EAtSOIa'“E“f Cirurgia 75,34 (8,07) 75 10.676 0,153
Obstetricia 75,00 (8,77) 70
Psiquiatria 70,63 (11,20) 70,5
Especialidades 74,42 (9,80) 75
Urologia 72,83 (8,57) 68,5
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ANEXO VII

Tabelas — Satisfacdo dos utentes com os cuidados de enfermagem segundo o servico; Satisfacdo

dos utentes com os cuidados de enfermagem segundo o motivo de internamento
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Tabela - Satisfacdo dos utentes com os cuidados de enfermagem segundo o servico

" N - . ~ . . ik s Manutenc&o do ambiente Promocéo da
Eficacia comunicagao Utilidade da informacé&o Qualidade atendimento Prontidao na assisténcia terapéutico continuidade dos cuidados
M Valor M Valor M Valor Valor M Valor M Valor
(dp) Med prova (dp) Med prova (dp) Med prova M (dp) Med prova (dp) Med prova (dp) Med prova
Servigo
. . 2,83 2,27 2,90 2,91 2,82 2,05
Cirurgia ©03) 3 ©.2) 2.2 02 3 0,2) 3 (0.3) 3 (0.6) 2
.. 2,81 2,25 2,83 2,82 2,76 2,22
Medicina 0.3) 3 02) 2.2 (0,3) 8 (0,3) 3 (03) 3 (0,5) 25
. . 2,87 2,54 2,96 2,95 2,88 2,25
Cardiologia 0.3) 3 ©0.1) 2,6 (0,1) 3 (0,2) 3 (0,3) 3 (0,5) 25
. 2,89 2,40 2,82 2,84 2,82 2,07
Neurologia 0.2) 3 0.2) 2,4 0,3) 3 (0,3) 3 (0,3) 3 (0,6) 2
. 2,71 2,17 2,73 2,67 2,66 1,97
Urologia (0.4) 3 03) 2,2 (0,4) 3 (0,4) 8 (0,4) 28 (0,5) 2
Ginecologia (2091‘7; 3 (26422) 2,4 (26918) 3 3 3 (20’829) 3 (10742) 15
! 0,033* . <0,001* : 0,007* <0,001* ! 0,068 . <0,001*
Obstetricia 2,77 3 285 56 285 3 2,90 3 278 g 139 45
0,3) 0,3) ' 0,2) 0,2) 0,3 (0,4) '
- 2,85 2,40 2,94 2,83 1,53
Otorrinoa ©0.2) 3 ©0.3) 2,5 ©0.1) 3 3 3 ©0.2) 3 (0.4) 15
. 2,84 2,26 2,83 2,74 2,73 2,19
Ortopedia ©03) 3 ©02) 2,2 0.3) 3 (0,4) 3 0,3) 28 (0,6) 2
Lo 2,63 2,19 2,77 2,73 2,72 1,64
Psiquiatria 03) 2,7 ©03) 2,2 ©03) 2,8 0.4) 3 0.3) 2,8 ©0.5) 15
. 2,96 2,80
Oftalmologia 3 3 ©0.1) 3 3 3 3 3 3 3 (0.4) 3
. 2,79 2,63 2,91
Unidade de AVC ©2) 2,8 0.2) 26 3 3 8 3 (0.2) : ’ °
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Tabela - Saisfacdo dos utentes com os cuidados de enfermagem segundo o motivo de internamento

" N - . ~ . . ik A Manutenc&o do ambiente Promocéo da
Eficacia comunicagao Utilidade da informacgé&o Qualidade atendimento Prontidao na assisténcia terapéutico continuidade dos cuidados
M Valor M Valor M Valor Valor M Valor M Valor
(dp) Med prova (dp) Med prova (dp) Med prova M (dp) Med prova (dp) Med prova (dp) Med prova
Motivo
internamento
Mdsculo- 2,83 2,33 2,87 2,85 2,78 1,99
esquelético ©0.2) 3 ©03 24 02 B 0.3) 3 ©03 ° 06 2
2,83 2,30 2,85 2,88 2,82 2,00
Nervoso R 03 2° 0y ° 03 3 03y 08 2
. . 0,78 2,31 2,84 2,82 2,77 2,19
Digestivo 0.3) 3 0.3) 24 (0,3) 3 (0,3) 3 (0,3) 3 (0,6) 2
J— 2,74 2,43 2,86 2,86 2,74 2,06
Endécrino ©0.2) 2,7 ©0.3) 2,4 ©03) 3 0.3) 3 ©0.3) 2,8 ©.7) 2
2,75 2,30 2,80 2,82 2,76 1,88
Reprodutor 0.3) 3 0.3) 2,2 0.3) 2,9 0.3) 3 0.3) 29 0.6) 15
Alteracoes 2,79 3 2,21 29 2,84 3 2,85 3 2,77 3 1,98 2
comportamento 0,3) 0,3) ' 0,3) 0,3) 0,3) (0,6)
Ouvidos, nariz, 2,84 2,36 2,75 2,69 2,73 1,84
boca e pescoco ©0.2) 8 ©03 28 04 3 (0.4) 8 ©03 29 06 2
. 2,80 2,30 2,84 2,85 2,76 2,13
Cardiovascular ©0.3) 3 0710 ©0.2) 24 ©0.2) 2,9 0.3) 3 ©0.3) 2,8 0.6) 2
cenital 28 5 24 o4 0,241 2.84 - 0,519 2.80 5 0,912 (209?& 5 0,984 2,30 , 0,441
0,3) 0,2) ' 0,2) ' 0,3 ) (0,4)
- 2,92 2,10 2,80 2,75 2,75 2,38
Hematol6gico ©0.2) 3 (0.4) 2,1 ©0.3) 2,9 (0.5) 3 (0.4) 2,9 (0.3) 25
Imunolégico 3 3 (2011(; 2,1 3 3 3 3 3 3 (20’07(; 2
P 2,24 2,80 2,85 2,10
Oftalmico 3 3 0.4) 2,0 3 3 0.3) 3 ©.1) 2,8 ©0.5) 2
s 2,85 2,27 2,87 2,82 2,78 2,03
Respiratdrio 02) 3 ©0.3) 2,2 0.,2) 3 (0,3) 3 (0.3) 3 (0,6) 2
2,92 2,45 2,88 2,88 1,88
Tegumentar ©.2) 3 ©0.4) 2,4 3 3 0.3) 3 0,1) 2,9 0.5 18
Lo 2,8 2,32 2,88 2,93 2,79 2,03
Urinario ©03) 3 ©03) 2,4 ©0.2) 3 0.2) 3 ©0.3) 3 0.6) 2
2,61 2,13 2,70 2,75 2,71 2,08
Outro ©0.4) 2,7 ©.1) 2,2 ©0.4) 2,8 (0.4) 3 0.4) 2,9 0.6) 2,3
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