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mecanismos de avaliag@o da satisfagdo do paciente tem sido importantes instrumentos de gesto.

Key Words: Eles analisam o nivel de satisfagdo do usudrio em relagdo a diversas variaveis relacionadas a
qualidade do atendimento em saide, verificando e assegurando a exceléncia dos servigos
Satisfagdo do paciente; prestados e a adequac@o dos procedimentos, visando beneficios diretos para os usuarios. Desta

Insuficiéncia renal crénica;

e ! forma esta pesquisa analisou o grau de satisfacdo dos pacientes com distirbios renais cronicos em
Hemodialise; Nefrologia.

hemodialise frequentantes de uma clinica de nefrologia e didlise em Rio Verde-GO. Para tanto
foram utilizados dois questionarios, um sociodemografico e outro que analisa o grau de satisfacdo
do usuario frente aos cuidados recebidos. Os resultados da pesquisa afirmaram que as analises de
satisfagdo oferecem subsidios no processo de gestdo e possibilitam posterior melhora dos
Servigos.
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INTRODU CTI ON O tratamento com hemodialise é o mais utilizado e influencia

diretamente na qualidade de vida, na condi¢do fisica, no
funcionamento social e ocupacional dos pacientes (XAVIER et al.,

A Doenga Renal Cronica (DRC) apresenta altas taxas de incidéncia e 2018). Um dos objetivos dos cuidados a saude é a satisfagdo dos
prevaléncia e tem se configurado como um problema de satde pacientes, a qual, juntamente com a recuperagdo da doenga ou
mundial, com prognosticos reservados e elevados custos para os melhora dos problemas clinicos vigentes, é um importante desfecho.
servi¢os de saude publico e privados (GONCALVES el al., 2015). A satisfagdo do paciente é o julgamento dos cuidados a ele ofertados,
Atualmente, ¢ amplamente aceita a defini¢do da doenga renal cronica e um paciente satisfeito com o seu tratamento ¢ mais cooperativo,
(DRC) que se baseia em alteragdes fisiologicas na taxa de filiragdo  tendo logo, maior adesdo ao tratamento proposto (SANTOS, 2017).
glomerular e/ou presenca de lesdo parenquimatosa mantidas por pelo  Nesse contexto, os doentes que estdo mais insatisfeitos com os
menos trés meses. Em seu estagio mais avangado, terapias renais cuidados de saude estdo mais predispostos a ndo seguirem as
substitutivas (TRS — hemodidlise, didlise peritoneal ou transplante)  indicagdes dos profissionais de satide, podendo mostrar melhorias

sdo necessarias para manutencdo da vida do paciente. pouco significativas devido a ndo continuidade dos cuidados. Um dos
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métodos mais comuns para a avaliagdo da satisfacdo ¢ a coleta de
informagdes dos usuarios, desde pacientes até familiares sobre a
qualidade dos servigos que eles recebem. A avaliagdo da satisfacdo do
doente em Hemodialise inclui assim, informagdes relacionadas com a
comunicacdo e relacionamento entre o proprio e as diferentes equipes
responsaveis pelos cuidados, a atmosfera da unidade de dialise e a
eficiéncia dos recursos disponiveis (FRANCISCO, 2013). No Brasil
tanto nas organizagdes publicas, como privadas, e em diferentes
setores, os instrumentos de pesquisas de satisfacdo sdo uma
contribuicdo para qualificar os processos gerenciais e de
acompanhamento da qualidade dos servigos de atendimento aos
usuarios. Pode-se considerar que a qualidade consiste nas
caracteristicas do produto que v@o ao encontro da necessidade dos
clientes e, assim, proporcionam-lhes satisfagdo em relagdo ao mesmo
(INCHAUSPE et al, 2018). Além disso esses instrumentos tém como
objetivo a formulagdo de propostas de novos modelos de
administragdo para as organizagdes publicas de saude, de forma a
melhorar a qualidade dos servigos e subsidiar o processo de tomada
de decisdo de gestores e profissionais desse ambito (QUADROS et
al., 2016).

Os indices de satisfagdo dos usuarios tém sido utilizados como
indicadores de qualidade para avaliar o cuidado centrado no paciente.
Existe a confirmagdo cientifica de que ha relag@o entre a satisfagdo do
usuario e fatores como a seguranga ¢ efetividade clinica em todos os
niveis de atengdo em saude. Estudos mostraram que usuarios
satisfeitos tendem a aderir ao tratamento prescrito, a fornecer
informagdes importantes para o provedor e a continuar utilizando os
servicos de saude, sendo referido, ainda, que pacientes satisfeitos sdo
mais propensos a ter melhor qualidade de vida. (ESPERIDIAO et al.,
2006) . Sendo assim, instrumentos que apresentam a perspectiva do
paciente podem contribuir na ascensdo da qualidade dos servigos, ao
melhorar a comunicagdo entre médicos e pacientes, a tomada de
decisdes, contemplando necessidades dos pacientes e diminuido a
ocorréncia de erros em saude (SANTOS, 2017). Seguindo essa logica,
relata-se que pesquisas de satisfagdo destacam o paciente como parte
integrante e fundamental nos servigos de saude, oferecendo subsidios
no processo de gestdo e consequentemente possibilitam apontar
algumas opgdes para um repensar da pratica dos profissionais da
saude, objetivando a melhoria continua do servigo (CESARIANO et
al., 2009). Na tentative de definir a satisfagdo, muitos estudos
buscaram compreender a relagdo entre ela e as varidveis que a
determinam. Apesar dos esfor¢os dessas investigagdes, ainda se sabe
pouco sobre o nimero de fatores que influenciam a satisfagdo. Os
resultados encontrados na literatura sdo divergentes, indicando baixa
consisténcia entre as pesquisas. Todavia, no geral, os determinantes
da satisfagdo englobam quatro grupos: caracteristicas dos pacientes
(incluindo as sécio demograficas; as expectativas destes sobre a
consulta médica e os seus estados de satide); as caracteristicas dos
profissionais que prestam o atendimento (incluindo tracos de
personalidade, qualidade técnica e a "arte do cuidado"); aspectos da
relagdo médico-paciente; fatores estruturais e ambientais (incluindo o
acesso, forma de pagamento, tempo de tratamento, marcagdo de
consulta e outros) (ESPERIDIAO et al., 2006). Diante da importincia
das pesquisas de satisfacdo como instrumentos de gestdo e qualidade,
aprimoramento dos cuidados em saide e adequagio dos
procedimentos, de forma a respeitar a integralidade e qualidade que o
sistema de satide preconiza, o objetivo do presente estudo sera
identificar o grau de satisfagdo de pacientes portadores de
insuficiéncia renal cronica em relagdo aos servigos prestados por uma
clinica de nefrologia e didlise em Rio Verde situada na regido
sudoeste de Goias.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, prospectivo, transversal, de base
populacional e abordagem quantitativa em relacdo aos dados de
satisfagio com os servicos de assisténcia a satde prestados a
pacientes renais cronicos, realizado em uma clinica de doencas renais
situada na regido sudoeste do estado de Goias. A coleta de dados foi
feita através de um questionario, sendo constituido por 2 partes: a

\

primeira parte dirigida a caracterizagdo sociodemografica, ¢ a
segunda parte relacionada a avaliagdo da satisfagdo dos pacientes. As
coletas ocorreram entre novembro de 2020 e junho de 2021. Os dados
foram registrados em planilha eletronica. Para selecdo da amostra
foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: possuir mais de 18
anos de idade, fazer tratamento de hemodialise na Clinica Nefrologica
de Rio Verde ha mais de 6 meses, ter disponibilidade para responder a
entrevista e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Os critérios de exclusdoforam:pacientes sem capacidade de
comunicagdo e cogni¢do adequada para responder aos questionarios,
sendo tais informagdes solicitadas a equipe de saude do local e ndo
responder os questiondrios completamente. Para testar a influéncia
dos diferentes fatores do questionario na satisfagdo dos pacientes foi
realizada uma analise de regressdo linear, no qual os sete fatores que
compdem o questionario foram usado como variavel independente e a
soma dos escores das respostas do questionario foi usado como a
variavel dependente. Uma andlise de tolerancia e de fator de inflagdo
de variancia (VIF) foram feitas a fim de testar a multicolinearidade,
sendo que foi considerado uma tolerancia acima de 0,80 ¢ um VIF
menor que 10 como necessario para indicar auséncia de
multicolinearidade, ao passo que o grafico dos residuos foi avaliado a
fim de checar o ajuste a uma reta normal, enquanto um calculo da
distdncia de Cook foi feito com o objetivo de encontrar dados
outliers. Além disso, as medidas de confiabilidade o de Cronbach e ®
de McDonald foram calculadas para cada fator.

A influéncia das varidveis sociodemograficas na satisfagdo dos
pacientes foi analisada por meio de uma regressdo logistica
multinomial, adotando o sexo, a idade e a escolaridade dos pacientes
como variaveis preditoras. O grau de satisfagdo foi definido de acordo
com a soma dos escores do questionario, no qual um total entre 21 e
41 foi definido como “Insatisfeito”, entre 42 e 63 como “Parcialmente
satisfeito”, entre 64 ¢ 84 como “Satisfeito” e entre 85 ¢ 105 como
“Muito satisfeito”. A mesma analise de tolerancia e VIF foram
utilizadas para testar a multicolinearidade, enquanto a porcentagem de
acertos na predigio e o pseudo-R* de McFadden foram utilizados para
avaliar o ajuste do modelo. As analises foram feitas no software
estatistico IBM SPSS 25, assumindo um nivel de significancia de
0,05 como necessario para indicar uma diferenca estatisticamente
significante. Esse estudo seguiu todos os procedimentos éticos
propostos pela resolugdo do Conselho Nacional de Saude n° 466, de
12 de dezembro de 2012 (BRASIL., 2013). A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa — CEP da UNIRV com niimero do
Parecer: 3.834.213 no dia 12 de fevereiro de 2020 e¢ CAAE:
26765319.0.0000.5077.

RESULTADOS

Foi avaliado o resultado de 156 questionarios respondidos pelos
pacientes que participaram da pesquisa, sendo 42% do sexo feminino
(F) e 58% do sexo masculino (M), com uma idade média de 51 + 13
anos de idade, no qual 52% dos pacientes possuiam o ensino
fundamental incompleto (EFI), 14% o ensino fundamental completo
(EFC), 22% o ensino médio completo (EMC) e 12% o ensino
superior completo (ESC). Dos 156 pacientes, 17% tiveram seu grau
de satisfacdo classificado como “Parcialmente Satisfeito”, 27% como
“Satisfeito” e 56% como “Muito Satisfeito”. A tabela 1 apresenta a
frequéncia absoluta e porcentagem relativa das questdes
sociodemograficas do questionario, ao passo que a tabela 2 traz a
média e o desvio padrdo dos escores obtidos para cada uma das 21
perguntas que compuseram o questionario. As Tabelas 3, 4 ¢ 5
apresentam os resultados da regressdo logistica para a avaliagdo da
influéncia das varidveis sociodemograficas na satisfagdo dos
pacientes. O Pseudo-R* de McFadden foi igual a 0,22, enquanto uma
tolerancia maior que 0,80 ¢ um VIF variando entre 1,04 ¢ 1,14 foi
encontrada para todas as variaveis preditoras (tabela 5). O modelo
apresentou uma porcentagem de acerto total de 60% na predigdo da
satisfacdo, sendo que esta predigdo foi maior para os pacientes
classificados como “Muito Satisfeitos” (87,5%) do que para os
pacientes classificados como “Satisfeitos” e “Parcialmente
Satisfeitos” (33,3% e 11,5%, respectivamente).
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Tabela 1. Frequéncia absoluta e porcentagem de pacientes classificados de acordo com o grau de satisfaciio

Frequéncia Absoluta Porcentagem
Parcialmente Satisfeito Satisfeito Muito Satisfeito Parcialmente Satisfeito Satisfeito Muito Satisfeito
Sexo
F 17 19 29 26% 29% 45%
M 9 23 59 10% 25% 65%
Escolaridade
EFI 0 13 68 0% 16% 84%
EFC 1 10 11 5% 45% 50%
EMC 13 15 7 37% 43% 20%
ESC 12 4 2 67% 22% 11%

Tabela 2. Escore médio + desvio padrao de cada pergunta do questionario

Perguntas Escore Médio
Assisténcia Médica

Pergunta 1 3,73 +1,35
Assisténcia em Enfermagem

Pergunta 2 3,33+1,52
Pergunta 3 4,40+0,83
Pergunta 4 438+0,75
Pergunta 5 4,40+0,76
Pergunta 6 3,70+ 1,44
Pergunta 7 4,49 +0,76
Condi¢des Ambientais

Pergunta 8 3,73+1,33
Pergunta 9 3,70 £ 1,34
Pergunta 10 4,13+0,98
Pergunta 11 2,99+ 1,25
Servigos de Nutri¢ao

Pergunta 12 3,83+1,26
Pergunta 13 4,04 +1,04
Conhecimento do Tratamento

Pergunta 14 440 +1,02
Pergunta 15 4,75 +0,47
Pergunta 16 442 +0,87
Pergunta 17 385+1,19
Respeito ao Usuario

Pergunta 18 3,98 £1,09
Pergunta 19 4,51 +0,68
Disponibilidade de Apoio

Pergunta 20 431+0,75
Pergunta 21 3,84+1,18

Tabela 3. Resultado da Regressiao Logistica Multinomial para a varidvel dependente Grau de Satisfacio, comparando as categorias “Satisfeito” com
“Parcialmente Satisfeito” e adotando a categoria “Parcialmente Satisfeito” como referéncia. Na coluna “Variaveis” o grupo de referéncia é apresentado a
direita. EP: Erro padrio; Z: Resultado da estatistica Wald; IC 95%: Intervalo de Confianca 95% da razao de taxas

Variaveis Coeficientes EP Z Valor de p Razdo de Taxas 1C 95%
Idade 0,009 0,02 0,18 0,66 1,00 0,96 — 1,05
Sexo

M-F 0,87 0,52 2,71 0,10 2,38 0,84 -6,73
Escolaridade

EFI1-ESC 1,40 0,95 2,17 0,14 4,08 0,62 —26,55
EFC - ESC 0,86 0,81 1,14 0,28 2,38 0,48 - 11,67
EMC - ESC 1,17 0,79 2,16 0,14 3,22 0,67—15,35
EFI - EMC 0,23 0,82 0,08 0,77 1,26 0,25-6,44
EFC — EMC -0,30 0,66 0,20 0,65 0,73 0,06 — 1,47
EFI - EFC 0,54 0,81 0,43 0,50 1,71 0,34 — 8,50

Tabela 4. Resultado da Regressiao Logistica Multinomial para a variavel dependente Grau de Satisfacio, comparando as categorias “Muito Satisfeito”
com “Parcialmente Satisfeito” e adotando a categoria “Parcialmente Satisfeito” como referéncia. Na coluna “Variaveis” o grupo de referéncia é
apresentado a direita. EP: Erro padrao; Z: Resultado da estatistica Wald; IC 95%: Intervalo de Confianca 95% da razao de taxas

Variaveis Coeficientes EP Z Valor de p Razao de Taxas 1C 95%
Idade 0,06 0,02 8,28 <0,05 1,06 1,02-1,10
Sexo

M-F 1,13 0,50 5,10 <0,05 3,10 1,16 - 8,30
Escolaridade

EFI1-ESC 0,62 0,90 0,47 0,49 1,85 0,31-10,91
EFC — ESC 0,86 0,74 1,47 0,22 2,37 0,58 - 9,62
EMC - ESC 0,18 0,75 0,06 0,80 1,20 0,27 -5,32
EF1- EMC 0,43 0,65 1,06 0,30 1,96 0,54 -7,13
EFC — EMC 0,67 0,75 0,06 0,80 0,82 0,18 3,64

EF1 - EFC -0,24 0,79 0,09 0,75 0,78 0,16 —3,70
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Esses resultados indicam que o modelo ¢ parcialmente robusto, sendo
mais adequado para a classificag@o dos pacientes “Muito Satisfeito”.
Os resultados da regressdo logistica indicam que, para a comparagio
entre os graus de satisfagdo “Satisfeito” e “Parcialmente Satisfeito”,
nenhuma  varidvel sociodemografica  apresentou  influéncia
significativa (tabela 3). Comparando os graus de satisfacdo “Muito
Satisfeito” e “Parcialmente Satisfeito”, a idade dos pacientes
apresentou uma influéncia significativa, de forma que cada
incremento de 1 ano na idade leva a um aumento de 1,06 vezes (6%)
na chance do paciente de pertencer a categoria ‘“Parcialmente
Satisfeito”.

Os residuos do modelo apresentaram um bom ajuste a reta normal e a
distancia de Cook foi de 0,006 + 0,017, indicando a auséncia de
outliers. A analise da tolerancia e do VIF sdo apresentados na tabela
6, enquanto a tabela 7 traz as medidas de confiabilidade de cada fator.
Enquanto o VIF n3o indica a presenga de multicolinearidade, mesmo
possuindo valores relativamente elevados, a tolerdncia indica uma
presenca de multicolinearidade em todas as sete varidveis. Em
consonancia com isso, as medidas de confiabilidade resultaram em
uma confiabilidade 6tima para o fator “Assisténcia em Enfermagem”,
substancial para “Condi¢des Ambientais”, moderada para “Servigos
de Nutri¢ao”, razoavel para “Conhecimento do Tratamento” e

Tabela 5. Resultado da Regressdo Logistica Multinomial para a variavel dependente Grau de Satisfacio, comparando as categorias
“Satisfeito” com “Muito Satisfeito” e adotando a categoria “Muito Satisfeito” como referéncia. Na coluna “Variaveis” o grupo de
referéncia € apresentado a direita. EP: Erro padrio; Z: Resultado da estatistica Wald; IC 95%: Intervalo de Confianca 95% da razio

de taxas
Variaveis Coceficientes EP Z Valordep  Razdo de Taxas 1C 95%
Idade -0,05 0,01 8,80 <005 0,95 0,91-0,98
Sexo
M-F -0,26 0,41 0,39 0,52 0,76 0,33-1,74
Escolaridade
EFI-ESC 0,78 0,80 095 0,32 2,20 0,45 —10,69
EFC — ESC 0,001 0,72 0,00 0,99 1,00 0,24-4,13
EMC - ESC 0,98 0,75 1,70 0,19 2,66 0,61-11,62
EFI - EMC -0,19 0,64 0,09 0,76 0,82 0,23-2,91
EFC — EMC -0,98 0,53 342 0,06 0,37 0,13 -1,06
EFI - EFC 0,78 0,57 1,87 0,17 2,19 0,71 -6,77

Tabela 6. Valores de Toleriancia e VIF para cada varidvel preditora utilizado na regressio logistica

Tolerancia VIF
Idade 0,87 1,14
Sexo 0,96 1,04
Escolaridade 0,90 1,10

Tabela 6. Resultado da Regressdo Linear para a varidavel dependente Satisfacio.

EP: Erro padrio; t: Resultado da estatistica t de

Student

Variaveis Coeficientes EP t Valor de p Tolerancia VIF
Intercepto 2,58 0,44 5,81

Assisténcia Médica 1,06 0,05 21,24 <0,05 0,51 1,92
Assisténcia em Enfermagem 1,07 0,02 48,74 <0,05 0,26 3,80
Condigdes Ambientais 1,03 0,02 41,96 <0,05 0,29 341
Servicos de Nutri¢do 0,97 0,04 20,63 <0,05 0,31 3,18
Conhecimento do Tratamento 0,95 0,02 35,14 <0,05 0,67 1,48
Respeito ao Usuario 1,09 0,06 17,05 <0,05 0,29 3,38
Disponibilidade de Apoio 0,98 0,05 17,40 <0,05 0,33 2,95

Tabela 7. Medidas de confiabilidade de cada fator do questionario

Fatores o de Cronbach ® de McDonald
Assisténcia em Enfermagem 0,84 0,87
Condi¢des Ambientais 0,72 0,75
Servigos de Nutri¢ao 0,43 0,44
Conhecimento do Tratamento 0,36 0,46
Respeito ao Usuario 0,30 0,32
Disponibilidade de Apoio 0,19 0,21

Além da idade, o sexo do paciente também apresentou uma influéncia
significativa, de forma que pacientes do sexo feminino possuem uma
chance 3,10 vezes (210%) maior de pertencer a categoria
“Parcialmente Satisfeito” em relacdo a pacientes do sexo masculino.
Nesta comparagdo, a escolaridade nio apresentou nenhuma influéncia
significativa. Comparando os graus de satisfagdo “Satisfeito” e
“Muito Satisfeito”, apenas a idade apresentou uma influéncia
significativa, sendo que o pacientes mais velhos tendem a ter uma
diminui¢do na chance de pertencer ao grupo “Muito Satisfeito”, em
favor do grupo “Satisfeito”. Nessa comparacdo, a idade e a
escolaridade ndo apresentaram nenhuma influéncia significativa no
grau de satisfacdo dos pacientes. A tabela 6 apresenta os resultados da
regressdo linear para a avaliagdo da influéncia dos fatores que
compdem o questionario na satisfagdo dos pacientes.

“Respeito ao Usudario”, além de uma confiabilidade pequena para o
fator “Disponibilidade de Apoio”. Os resultados da regressdo linear
apontam para uma influéncia significativa de todas as variaveis no
aumento da satisfacdo dos pacientes, sendo que a variavel “Respeito
ao Usuario” apresentou a maior influéncia na satisfacdo dos pacientes
B = 1,09; p < 0,05), seguido das varidveis “Assisténcia em
Enfermagem” (f = 1,07; p < 0,05) e “Assisténcia Médica” (f = 1,06;
p <0,05).

DISCUSSAO

Identificou-se neste estudo que 42% dos pacientes submetidos a
pesquisa eram do sexo feminino ¢ 58% dos pacientes submetidos a
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pesquisa eram do sexo masculino. Apesar da DRC atingir,
indiscriminadamente, homens e mulheres. Esse dado coincide
perfeitamente com os resultados do censo realizado pela Sociedade
Brasileira de Nefrologia (SBN) no periodo entre 2009-2018, que
através da analise do perfil dos pacientes em didlise, afirma que
permanece estavel o predominio do sexo masculino (58%); a maioria
na faixa etaria entre 45-64 anos (41,5%), e com mais de 65 anos
(35%) (NEVES, 2020). Acerca do perfil dos pacientes prevalentes em
dialise, observa-se tendéncia global no aumento progressivo da faixa
etaria dos pacientes, com expressiva porcentagem de idosos (CHAN
et al., 2019). Tal fato pode ser explicado pelo aumento da expectativa
de vida da populagdo em geral, além do aprimoramento progressivo
das técnicas dialiticas e medicacdes de suporte as complicacdes da
doenga renal cronica terminal, permitindo também maior longevidade
aos pacientes prevalentes (NEVES, 2020). Com relagdo ao grau de
escolaridade foi identificado que a maior parte dos participantes da
pesquisa possuia ensino fundamental incompleto (52%). O estudo de
Loureiro et al. (2011) também evidencia o predominio do ensino
fundamental incompleto nos pacientes em dialise. Segundo Frazao,
Ramos e Lira (2011), o nivel de escolaridade ¢ um fator fundamental,
pois interfere de forma direta na assimilagdo das orientagdes
recebidas. Assim, a baixa escolaridade desses pacientes pode
interferir no entendimento e conhecimento sobre a sua patologia e seu
tratamento. Dessa forma, cabe aos profissionais de satide utilizar uma
linguagem simples para transmitir as informacdes e orientagdes, de
maneira que eles possam compreendé-las para uma melhor adesdo e
seguimento do tratamento.

Comparando os graus de satisfagdio “Muito Satisfeito” e
“Parcialmente Satisfeito”, cada incremento de 1 ano na idade leva a
um aumento de 1,06 vezes (6%) na chance do paciente de pertencer a
categoria “Parcialmente Satisfeito. Ou seja individuos mais idosos
tendem a estar menos satisfeitos com o cuidado recebido. Isso alerta
para a necessidade de uma maior atengd@o voltada a essa faixa etéria,
visto que além de sua influéncia imediata no bem-estar dos pacientes,
aspectos como a percepe¢do do paciente quanto ao apoio do médico ou
a satisfagdo com o cuidado afetam a adesdo e a cooperagdo dos
pacientes, que foram identificados como os principais determinantes
de expectativa de vida e morbidade (JANSEN et al., 2015). Para a
variavel género, embora alguns autores ndo encontrem variagao,
outros apontam que as mulheres estdo mais aptas a criticar os
servigos, constituindo-se em boas informantes para as pesquisas
(BASTOS et al., 2013). Esse dado coincide com os resultados dessa
pesquisa, onde além da idade, o sexo do paciente também apresentou
uma influéncia significativa, de forma que pacientes do sexo feminino
possuem uma chance 3,10 vezes (210%) maior de pertencer a
categoria “Parcialmente Satisfeito” em relagdo a pacientes do sexo
masculino. As variaveis que mostraram maior influéncia na satisfacdo
dos pacientes foram: “Respeito ao Usuario” (B = 1,09; p < 0,05),
seguido das variaveis “Assisténcia em Enfermagem” (§ = 1,07; p <
0,05) ,“Assisténcia Médica” (B = 1,06; p < 0,05) e “Condi¢des
Ambientais” (B = 1,03; p <0,05). Os elevados valores do coeficientes
mostram uma influéncia positiva na satisfagdo dos pacientes e
reforcam a importancia de manter a qualidade do servico prestado
visto que os doentes que estdo mais insatisfeitos com os cuidados de
saide estdo mais predispostos a nio seguirem as indicagdes dos
profissionais de satide, podendo mesmo mostrar melhorias pouco
significativas devido a ndo continuidade dos cuidados (FRANCISCO,
2013). Shnishil e Mansour (2013) estudaram a avaliagdo da satisfagdo
dos doentes com a assisténcia de Enfermagem em unidades de
hemodialise nos hospitais de Bagda. Os autores constataram no seu
estudo que o cuidado de enfermagem ¢ um fator muito importante na
satisfagdo ou insatisfacdo dos utentes hemodialisados com as suas
experiéncias no hospital, sendo as atitudes dos enfermeiros face a
relagdo e a comunicagdo determinantes essenciais da satisfagdo dos
mesmos. O mesmo se aplica a assisténcia médica continuada.
Conforme sugerem Argentero et al. (2008), os niveis de estresse de
médicos e enfermeiros podem influenciar de forma negativa os niveis
de satisfagdo do paciente com o cuidado prestado. Ainda, segundo
Plantinga et al. (2004), menores niveis de satisfagdo estdo associados
a menor frequéncia de contato com o nefrologista, fato que prejudica
seriamente o tratamento. Na investigagdo de Pietrovski e Dall’ Agnol

(2006) foram recolhidos diversos depoimentos com queixas
relacionadas ao barulho na sala de hemodialise; ao ambiente,
considerado muito frio; e a falta de ocupagdo/lazer durante o tempo
em que se submetem ao tratamento hemodialitico, podendo estes
fatores afetaram consideravelmente a satisfacdo geral dos pacientes,
reforcando a necessidade de um ambiente limpo, silencioso e bem
equipado para tornar a sessdo de hemodialise agradavel. Cabe
ressaltar que autores como Redman e Lynn (2005) que tém revisado a
literatura sobre expectativas dos usudrios, descrevem na sua
investigacdo que existe pouco arsenal tedrico e metodologico na
literatura disponivel para o estudo da expectativa do paciente e
apontam que o conceito de expectativa, as tipologias utilizadas e os
métodos de pesquisa precisam ser mais bem investigados. O autor
Marcinowicz (2005) sugere a utilizacdo de pesquisas qualitativas e a
necessidade de padronizagdo da terminologia sobre expectativa dos
usudrios na literatura internacional. Em relagdo as limitagdes deste
estudo os resultados obtidos na regressdo linear, indicando baixa
confiabilidade e alta multicolinearidade das variaveis tiradas do
questionario podem ser um indicativo de que questdes usadas para
compor cada um dos sete fatores ndo sejam capazes de representar
exatamente o que se espera delas, todavia apesar destes resultados da
regressdo linear os pacientes foram capazes de compreender
perfeitamente as perguntas aplicadas fazendo com que a qualidade e
autenticidade do estudo ndo ficassem comprometidos. Outro aspecto
ndo menos relevante na limitagdo deste estudo relaciona-se com a
aplicacdo do questionario. Este foi aplicado junto do doente e no
mesmo ambiente ocupado pelos profissionais da enfermagem. Assim,
ao se aplicar o questionario junto do utente aquando da realizagdo do
tratamento, pode ter-se inibido os doentes de apresentar apreciagdes
menos positivas face as questdes estabelecidas sobre a unidade e
profissionais de satde, pelo medo de represalias subsequentes. Muitos
estudos buscaram analisar a relacdo entre a satisfacdo e as variaveis
que a determinam. Apesar do esfor¢co dessas investigacdes, ainda se
sabe pouco sobre a natureza ou o numero de fatores que influenciam a
satisfagdo. Os resultados encontrados na literatura sdo divergentes,
indicando baixa consisténcia entre as pesquisas. Em sintese, muitos
aspectos sdo levados em consideracdo na producdo da satisfagio ou
insatisfacdo, variando de estudo para estudo. Um melhor
entendimento sobre esses determinantes requer pesquisas adicionais
que se valham de métodos e técnicas padronizados, visando a devida
comparagdo entre os estudos (Esperidido et al., 2000).

CONCLUSAO

A pesquisa demonstrou que o grupo estudado esta satisfeito com o
servigo, assisténcia oferecida e com as condigdes fisicas do local visto
que 17% tiveram seu grau de satisfagdo classificado como
“Parcialmente Satisfeito”, 27% como “Satisfeito” e 56% como
“Muito Satisfeito”. Quase todos os itens receberam medias altas,
devendo-se reforgar a importancia da necessidade de boas condi¢des
ambientais para preservar a satisfacdo dos pacientes, visto que foi a
variavel com médias mais baixas, mas ainda sim satisfatorias. Cabe
ressaltar que as pesquisas de satisfacdo destacam o paciente como
parte integrante e fundamental nos servicos de saude, oferecendo
subsidios no processo de gestdo e consequentemente possibilitam
apontar algumas opgdes para um repensar da pratica dos profissionais
da saude, objetivando a melhoria da atengdo prestada, de modo a
considerar e respeitar a integralidade do cuidado que o sistema de
saide preconiza. Sendo assim, acredita-se que o conhecimento do
nivel de satisfagdo dos pacientes renais cronicos em relagdo aos
servicos de satide recebidos possibilitara uma busca maior em
assegurar total qualidade do cuidado em satde e adequacdo dos
procedimentos dedicados a esses pacientes, tanto na instituicdo
pesquisada quanto nos demais 6rgdos de saude voltados a pacientes
renais cronicos.
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