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Pacientes renais crénicos em terapia renal substitutiva: nivel de satisfagdo com o
servigo ofertado na unidade de nefrologia da rede SUS

Chronic kidney patients on renal replacement therapy: level of satisfaction with the service
offered in the nephrology unit of the SUS network

Pacientes renales cronicos sometidos a terapia de reemplazo renal: nivel de satisfaccion
con el servicio ofrecido en la unidad de nefrologia de la red SUS
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RESUMO

Objetivo: Identificar as principais necessidades dos pacientes renais que realizam dialise em uma Unidade
de Nefrologia de um hospital pablico, bem como o seu grau de satisfagdo com a assisténcia prestada as suas
necessidades primordiais. Uma vez que satisfacdo em saude € a reacéo diante da experiéncia relativa ao
servico de saude, fomentando a investigacdo e avaliacdo da qualidade dos servicos de saude. Métodos:
trata-se de um estudo transversal quantitativo, de natureza descritivo exploratério, feito através de um
guestionario adaptado de Likert, com perguntas da prépria autora, trinta questdes fechadas, preenchido pelo
google forms, a andlise foi feita através do teste qui-quadrado, aplicado em 27 pacientes renais cronicos, de
ambos os sexos. Resultados: 0os homens estdo mais satisfeitos do que as mulheres, o maior nimero de
respostas de insatisfagdo foi com indicadores de “estrutura” e o tempo de tratamento dos pacientes néo
influenciou em seu nivel de satisfagdo. Conclus&o: conclui-se que 75% apresentam satisfagdo com o servico
oferecido na Unidade de Nefrologia do hospital avaliado. A partir desse trabalho, sera possivel desenvolver
propostas para a melhoria do servico na unidade de atendimento, aumentando a eficiéncia do tratamento
multidisciplinar e da qualidade de vida dos usuérios.

Palavras-chave: Satisfacéo, Paciente, Nefrologia, Tratamento, Servicos.
ABSTRACT

Objective: To identify the main needs of kidney patients undergoing dialysis in a Nephrology Unit of a public
hospital, as well as their degree of satisfaction with the assistance provided to their primary needs. Since
health satisfaction is the reaction to the experience related to the health service, encouraging investigation and
evaluation of the quality of health services. Methods: this is a quantitative cross-sectional study, of an
exploratory descriptive nature, carried out using an adapted Likert questionnaire, with questions from the
author herself, thirty closed questions, filled out using Google Forms, the analysis was carried out using the
chi-square test, applied to 27 chronic kidney disease patients of both sexes. Results: men are more satisfied
than women, the greatest number of dissatisfaction responses were with “structure” indicators and the patients'
treatment time did not influence their level of satisfaction. Conclusion: it is concluded that 75% are satisfied
with the service offered in the Nephrology Unit of the evaluated hospital. From this work, it will be possible to
develop proposals to improve the service in the care unit, increasing the efficiency of multidisciplinary treatment
and the quality of life of users.

Keywords: Satisfaction, Patient, Nephrology, Treatment, Services.
RESUMEN

Obijetivo: Identificar las principales necesidades de los pacientes renales en dialisis en una Unidad de
Nefrologia de un hospital puablico, asi como su grado de satisfaccién con la atenciéon brindada a sus
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necesidades primarias. Dado que la satisfaccion con la salud es la reaccion a la experiencia relacionada con
el servicio de salud, incentivando la investigacion y evaluacion de la calidad de los servicios de salud.
Métodos: se trata de un estudio cuantitativo transversal, de caracter descriptivo exploratorio, realizado
mediante cuestionario Likert adaptado, con preguntas de la propia autora, treinta preguntas cerradas,
diligenciadas mediante Google Forms, el analisis se realiz6 mediante el método chi Prueba del cuadrado,
aplicada a 27 pacientes con enfermedad renal crénica de ambos sexos. Resultados: los hombres estan mas
satisfechos que las mujeres, el mayor numero de respuestas de insatisfaccion fueron con indicadores de
“estructura” y el tiempo de tratamiento de los pacientes no influyé en su nivel de satisfaccion. Conclusion: se
concluye que el 75% esta satisfecho con el servicio ofrecido en la Unidad de Nefrologia del hospital evaluado.
A partir de este trabajo sera posible desarrollar propuestas para mejorar el servicio en la unidad asistencial,
aumentando la eficiencia del tratamiento multidisciplinario y la calidad de vida de los usuarios.

Palabras clave: Satisfaccion, Paciente, Nefrologia, Tratamiento, Servicios.

INTRODUCAO

A Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) ocorre quando ha uma perda da funcéo renal causada pelo avancado
guadro do estdgio da Doenca Renal Cronica (DRC). Assim, quanto maior a progressdo da DRC, maior sera
o comprometimento renal. O diagndéstico ocorre quando hd uma leséo renal ou uma perda progressiva e
irreversivel da funcéo renal. Por avangar em estagios, a doenca na sua fase mais elevada, faz com que os
rins ndo consigam manter a normalidade do meio interno do paciente (JUNIOR JER, 2004).

Autores advertem que o diagnéstico da Doenca Renal crénica (DRC) demandam cuidados importantes,
como exemplo: diagnéstico precoce, encaminhamento para tratamento especializado, tratamento de
comorbidades, informacdes sobre o tratamento para paciente e sua familia, educacao e cuidado dos aspectos
psicossociais, esclarecimento de diavidas, prestacdo de acompanhamento psicolégico e acompanhamento de
uma equipe multidisciplinar. A dependéncia da didlise para suprir parcialmente a funcdo renal, pode limitar o
funcionamento, a produtividade e a qualidade de vida dos pacientes, uma vez que restringe as suas
possibilidades de trabalho, lazer e convivéncia; além de desenvolver fatores psicossociais como ansiedade,
depressdo, raiva, incerteza, autoconceito negativo e resisténcia ao tratamento (BASTOS MG e KIRSZTAJN
GM, 2011).

Existem dois tipos de tratamento, entre eles o tratamento conservador e a terapia renal substitutiva-TRS
(didlise ou transplante renal). Vale ressaltar que a terapia renal substitutiva ndo promove a cura, porém tem
como objetivo manter a vida do paciente (PEREIRA BS e FERNANDES NMS, 2022).

Além do surgimento de sintomas fisicos, o paciente, quando recebe um diagndstico de Doenga Renal
Crbnica, sofre uma série de mudancas em sua vida, dentre elas: perdas profissionais, familiar, sexual,
restricdes dietéticas, mudancas de papéis e até aposentadoria precoce. S8o eventos potencialmente
estressores, comumente acompanhados de sinais de ansiedade, medos fébicos, sofrimento psiquico e perda
de qualidade de vida. Deste modo, é de suma importancia um atendimento integral, em equipe multidisciplinar
e que tenha foco na recuperacdo da qualidade de vida do paciente e obtencdo de bons padrdes de adeséo
ao tratamento (SANTOS FRD, et al., 2008).

Os termos psiconefrologia e nefropsiquiatria foram designados pelos psiquiatras DeNour e Levy em 1965
(PEREIRA BS e FERNANDES NMS, 2022). Os autores buscavam denominar a area que aborda o impacto
psicoldgico da dialise ou do transplante renal sobre os pacientes. A atuagdo do psicélogo na area de nefrologia
foi regulada pela Resolucéo da Anvisa n°® 154, de 15 de julho de 2004 (RDC da Anvisa n° 154, 2004), declara
gue cada servico de dialise deve incluir, no minimo, um psicélogo. A psiconefrologia tem como funcgéo auxiliar
pacientes a desenvolver estratégias adequadas de enfrentamento, mediar a interacdo com a equipe de saude,
facilitar a adaptacéo e adesédo dos pacientes ao tratamento o (PASCOAL M, 2009).

Para MURPHY DP, et al. (2019), existem trés principais focos de atuagdo na psiconefrologia, dentre eles:
1-cuidados gerais fornecidos a pacientes e familiares através do apoio psicoeducativo sobre a doenca e seu
tratamento; 2-avaliagdo e manejo de sintomas de transtornos mentais do paciente e seus cuidadores; 3-saude
mental dos profissionais que atuam na area. Observa-se que os trés focos anteriormente mencionados, nao
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excluem as demais atividades realizadas por psic6logos nos hospitais, dentre eles, deve auxiliar a autonomia
do paciente e da familia, trabalhar o luto antecipatério e insegurancas quanto a morte, avaliar se influéncia da
familia favoravel ou nao, etc.

Visando a melhora da adeséo ao tratamento, a avaliacdo de agentes estressores e auxiliando o incremento
da qualidade de vida dos pacientes, observou-se que é de suma importancia analisar a satisfacdo dos
usudrios com os servigos prestados. Com o intuito de ofertar uma atencao humanizada, observa-se que o
paciente conta com o atendimento de uma equipe multidisciplinar como nefrologistas, enfermeiros, técnicos
de enfermagem, nutricionistas, psicélogos, assistentes sociais, entre outros. A satisfacdo do paciente é
importante, pois quanto mais o profissional entende o que o paciente procura, mais favoravel é o atendimento
(MOTA LDQ, et al., 2012).

Na década de 40 a 50, ja havia interesse em analisar a qualidade dos servicos de salude. Segundo o autor
TAHARA AT, et al. (1997), essas avaliacBes serviram de impulso para efetivagcdo de muitos projetos de
melhoria da qualidade na saude, através de programas e pesquisas de opinido dos clientes.

Foi um periodo inicial de estudo sobre a interacdo e o valor da percepcao das necessidades e da satisfagédo
dos pacientes. Porém, somente na década de 80 que se consolidou o desenvolvimento, o significado e a
importancia da satisfagdo dos usuérios nos programas de saude (ABDELLAH FG e LEVINE E, 1957).

Observa-se que as pesquisas de satisfacdo iniciadas na década de 70, focando na melhoria dos padrées
de adeséao ao tratamento e na qualidade do servico ofertado, passam a ocorrer ja na década de 90, como um
esforco em melhorar a prépria administracéo publica. Os servigos passam a ter novos critérios de avaliagédo
a partir dos seus resultados e indicadores (HOLLANDA E, et al.; 2012)

Para WARE JR e SNYDER MK(1975), a satisfagcdo é definida em oito dimensdes: 1) a arte da atencéo; 2)
a qualidade técnica da atencao; 3) a acessibilidade;4) as finangas; 5) o ambiente fisico; 6) a disponibilidade;
7) a continuidade e 8) a eficacia e resultado da atencao.

Desde entéo, o estudo sobre satisfacdo tornou-se essencial na investigacdo de indicadores de saude, pois
resultados de estudos demonstram que pacientes satisfeitos tém maior participa¢do no tratamento; cooperam
mais nos servigcos; tem maiores chances de seguir as orientacfes e sdo mais fiéis ao tratamento (BARTLETT
EE, 1984; IMANAKA Y, 1993; TAHARA AT e GUNJI A, 1993).

Desde entdo, o conceito ganhou variadas definicdes. Na percepcdo de DONABEDIAN A (1992) satisfacédo
em salde € a reacdo diante do contexto, do processo e do resultado global da experiéncia relativa a um
servigo de saude. Sdo analisadas areas como: alimentacgao, limpeza e conforto, até a qualidade técnica dos
servicos (ESPERIDIAO M e TRAD LAB., 2005).

A partir da perspectiva de que o paciente é o principal ator nos servicos de salde, é fundamental que
forneca informacgdes consideradas primérias. Essas informac8es vdo fomentar a investigacdo e avaliacao da
qualidade dos servigos de saude e (KLOETZEL K, et al., 2006; CROW H, et al., 2002; WILLIAMS B, 1994;
ESPERIDIAO M e TRAD LAB, 2005).

Mais recentemente, ja nos anos 2000, a Organizacdo Mundial de Salde?® define o conceito de satisfacédo
em saude, acrescentando o critério de responsividade e avaliando servigos e percepgdo do usuario sobre a
gualidade do mesmo. Dois novos indicadores sdo avaliados: respeito pelas pessoas e orientacdo prestada
ao paciente. O primeiro diz respeito a dimensdo ética do atendimento (dignidade, confidencialidade,
comunicacdo e autonomia) e o segundo diz respeito ao tempo do atendimento, efetividade e resolutividade
(GAKIDOU EE, et al., 2001).

Ainda segundo a OMS, a nova definicdo € significativa pois houve um aumento na énfase da escolha
individual e responsabilidade, visto que nas Ultimas décadas a populagéo passou por um grande processo de
mudancas socioecondmicas e politicas, além de avancos na medicina e tecnologias da salde.

Cada vez mais as areas da saude intensificam suas variadas formas de ofertar uma assisténcia ao usuario,
seja com novos medicamentos ou uma nova tecnologia de tratamento. Para tanto, consequentemente as
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promessas € a expectativa das pessoas em relacdo aos sistemas de salde sdo maiores do que nunca (OMS,
2000).

A propria definicao de “responsividade” inserida pela OMS, traz outra dimensao de autonomia por se referir
ao tanto que as expectativas da populagéo estdo sendo atendidas. Alguns exemplos de expectativas legitimas
sdo: atendimento digno e respeitoso, respeito a confidencialidade das informacdes e a privacidade durante
as consultas, autonomia para escolher entre opg6es de tratamento ou profissionais, atendimento agil com o
menor tempo de espera possivel e oferta de apoio social.

Para que se tornasse possivel a mensuragdo desses aspectos, sdo feitas perguntas sobre “o que
acontece” quando o usuario interage com o sistema. As pesquisas pautadas na responsividade, pretendem
avaliar as percepcdes individuais sobre o sistema de saude independentemente dos parametros definidos

como legitimos e universais pela Organizagdo Mundial de Saude a (OMS, 2000).

Deste modo, para que possa ser feita a uma boa avaliacdo de satisfagdo, € muito comum que seja feita
uma coleta de dados de forma indireta, através da coleta de informag¢8es dos usuérios a respeito da qualidade
dos servigos que eles recebem, ou através do relato de suas experiéncias (CROW H, et al., 2002). Sendo
assim, o presente artigo teve o objetivo de identificar o grau de satisfacdo das necessidades primordiais dos
pacientes dialiticos em uma Unidade de Nefrologia.

METODOS
Tipo de estudo

O tipo de estudo € do tipo quantitativo, a coleta de dados foi feita através de um questionario adaptado de
LIKERT (LIKERT R, 1932) por meio de uma entrevista estruturada com trinta questdes fechadas de propria
autoria, da qual o paciente escolhe entre as opcdes (discordo totalmente, discordo, neutro, concordo e
concordo totalmente), o questionario foi preenchido pelo google forms, com a ajuda da autora e as perguntas
foram feitas oralmente.

A andlise das proporcdes foi feita através do teste qui-quadrado para a avaliagcdo e comparagao entre 0s
dados dos pacientes.

Participantes da pesquisa

Os participantes da pesquisa foram selecionados por meio de uma amostragem por conveniéncia,
obedecendo aos seguintes critérios de inclusdo: individuos com o quadro de Doencga Renal Crdnica, maiores
de 18 anos, com mais de trés meses em tratamento renal crénico com vaga fixa, usuarios da Unidade de
Nefrologia; que manifestaram concordancia em participar da pesquisa, assinaram o Termo de Livre e
Esclarecido (TCLE). Sendo excluidos: os pacientes que ndo aderiram a participacdo voluntaria nesta
pesquisa, que possuiam comprometimento cognitivo impeditivo e que ndo possuiam maioridade legal (menor
de 18 anos).

NuUmero de participantes da pesquisa
A amostra da pesquisa foi por conveniéncia, sendo alcangado o nimero de vinte e sete (27) pacientes.
Local de realizacdo da pesquisa

A pesquisa foi realizada em uma Unidade de Nefrologia. Os atendimentos sé@o divididos em trés turnos
(manh3, tarde e noite) na segunda-feira, quarta-feira e sexta-feira; e em dois turnos (manhé e tarde) na terca-
feira, quinta-feira e sabado. Os atendimentos sdo alternados em sessdes de quatro horas por paciente e trés
vezes durante a semana, atualmente a unidade tem um total de 54 pacientes sendo atendidos, sendo que 43
pacientes estdo em tratamento na hemodidlise e 11 pacientes realizam dialise peritoneal.

A equipe multiprofissional é composta por 11 médicos especialistas em Nefrologia, nove (9) enfermeiros,
18 técnicos de enfermagem, uma (1) psicéloga, uma (1) nutricionista e uma (1) assistente social.
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Critérios de inclusdo e excluséo

Foram selecionados individuos com o quadro de Doenca Renal Cronica, maiores de dezoito anos, com
mais de trés meses em tratamento renal crénico com vaga fixa, usuarios da Unidade de Nefrologia, realizando
DP ou HD; que manifestaram concordancia em participar da pesquisa, assinando o TCLE.

Foram excluidos os pacientes que ndo aderiram a participagdo voluntaria nesta pesquisa, que possuiam
comprometimento cognitivo impeditivo e que ndo possuiam maioridade legal (menor de dezoito anos).

Etapas da pesquisa

A presente pesquisa se desenvolveu obedecendo as seguintes etapas apds aprovacao do CEP cujo o
namero do parecer é 6.185.108 e nimero do CAAE ¢é 68195823.9.0000.5553, coleta de dados através do
preenchimento do questionério Likert adaptado, tabulagdo dos dados, andlise, discusséo e conclusdo dos
resultados, escrita do artigo e defesa do TCP.

Andlise dos dados

A andlise dos dados coletados aconteceu a partir da escala de Likert adaptada (Quadro 1), que contempla
a mensuracao da importancia do tipo de servigco prestado e da satisfagédo do usuario, contendo trinta questdes
de autoria prépria, o paciente deveria escolher a melhor resposta entre as cinco opgdes. Desta forma a escala
de satisfacdo varia de 0 a 4, sendo 0 — Neutro; 1 - Discordo Totalmente; 2 — Discordo; 3- Concordo e 4 -
Concordo Totalmente. O questionario apresenta-se no Quadro 1 do presente trabalho.

A analise das proporc¢des foi feita através do teste qui-quadrado para a avaliagdo e comparagdo entre 0s
dados dos pacientes demonstrou uma confiabilidade de 90%, com a margem de erro de 11.26%
(COMENTTO, 2014).

RESULTADOS

Participaram deste estudo 27 pacientes, o equivalente a 50% do publico em tratamento na Unidade
de Nefrologia do Hospital Regional de Sobradinho do Distrito Federal (GDF). Em relacdo ao perfil dos
participantes, observou-se o seguinte predominio: (59,3%) sdo mulheres, (40,7%) desse publico s&o solteiros,
(81,5%) residem com a familia, (60,1%) sdo naturais do centro-oeste, a maioria se encontra na faixa etéria
gue varia entre 40 a 60 anos (30%) e (63%) possuem ensino fundamental. Quanto ao perfil de tratamento,
(85,2%) estdo em terapia renal substitutiva HD, ha mais de um ano (90 %). Na anamnese social, notou-se
que a maioria (77,7%) recebe o beneficio de prestacdo continuada (BPC) como principal forma de
remuneracao e (22,2%) exercem a funcéo de dona de casa.

Considerando-se as variaveis de género, observou-se que 0os homens obtiveram os maiores indices
de satisfagdo total (80,2%) do que as mulheres (78,2%). E ainda, nas analises individuais, notou-se que as
mulheres registram mais respostas do tipo “discordo totalmente” e os homens as do tipo “neutro”.

Figura 1 - Nivel de satisfacdo entre a populacdo de homens e de mulheres.

Homens Mulheres

Discordo Totalmente
41%
Discordo
4,8%
Neutro

Discordo Totalmente -
8,1%
Discordo
71%
Neutro
21% 3%
Concaordo Concordo

54%

Concordo Totalmente Concordo Totalmente
80,4% 78,2%

Fonte: Leite MM e Flores AMN, 2024.
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A proporcéo do nivel de satisfacdo através da escala tipo Likert adaptada, tem como padrédo de avaliacéo:
Discordo Totalmente; Discordo; Neutro, Concordo e Concordo Totalmente. Para tanto, as 30 perguntas
contidas no questionario foram separadas por categorias, tais como: Humanizagdo, Comunicagéo,

Atendimento Especializado e Estrutura.

Quadro 2 - Distribui¢c@o dos itens da escala Likert, de acordo com as categorias tedricas das

necessidades.

Categorias N° de Itens Itens

Comunicagao 4 1,3,13,17

Estrutura 9 2,5,8,9,20,21,22,30
Atendimento Especializado 11 4,11,12,14,15,16,23,24,25,28,29
Humanizacéo 6 6,7,10,18,26,27

Fonte: Leite MM e Flores AMN, 2024.

As perguntas, conforme as categorias seguiram roteiros sobre temas especificos: Humanizagdo (queixa,
demanda); Comunicagdo (diagndstico, orientacdo sobre o tratamento, agendamento); Atendimento
Especializado (atendimento individualizado, subjetivo e multiprofissional) e Estrutura (cadeira, maquinas,

ventilagdo, material, alimentacéo, seguranca, medicamentos e acesso ao servico em rede).

Levando em consideracdo as categorias de avaliacdo mencionadas anteriormente, observa-se que as
categorias melhor avaliadas foram: Atendimento Especializado (81,4%), Humanizacéo (79,3%), a terceira
necessidade atendida de modo satisfatdria foi na categoria da Comunicacéo (71,4%). O menor indice de

satisfacéo refere-se a categoria Estrutura (48,1%).

Figura 2 - Nivel de satisfagdo entre a necessidade de humanizacdo, atendimento especializado

comunicag&o e estrutura.

Humanizagdo

Discordo Totalmente

3,3%

Discordo -
%

4.9%
Concordo

Concordo Totalmente

Atendimento Especializado

Discordo
5,6%
Discordo
54%
Meutro
3,3%
Concordo
43%

Concordo

Fonte: Leite MM e Flores AMN, 2024.

Comunicacdo

Discordo

Discordo
31%
Meutro
31%
Concordo

Concordo

Estrutura

Discordo

Concordo

Discordo
16,1%

Meutro
B1% N
Concordo
71%
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Cruzando a escolaridade com o padrao de satisfacdo geral, os dados sugerem que os maiores indices de
satisfacdo estdo concentrados em pessoas com escolaridade basica (M=7,1) e fundamental (M=5,4). J& em
pacientes sem registros de escolaridade (M=0,28), apresentam respostas mais criticas e insatisfeitas.

Figura 3 - Nivel de satisfacdo e o nivel de escolaridade dos pacientes.

Sem ensinog

Ensino basico

Ensino fundamental

Ensino médio

Ensino superior

RV

2 4 ] 8

B Concordo Totalmente B Concordo Meutro B Discordo B Discordo Totalmente
Fonte: Leite MM e Flores AMN, 2024.

Quando avaliamos o tempo de tratamento renal substitutivo com o indice de satisfagdo, observa-se uma
tendéncia a um tipo de resposta entre pessoas com menos de um ano na unidade e outro padréo de respostas
naqueles que ja realizam ha mais de um ano. Ou seja, ha um padrédo de agrupamento de respostas entre os
pacientes iniciantes e aqueles que ja sdo veteranos no tratamento, de forma a se separarem em dois grupos,
0S mais antigos tendem a apresentar mais respostas do tipo discordo e discordo totalmente.

Figura 4 - Nivel de satisfacdo de acordo com o tempo de tratamento.
40 m -
.-

30

20

0 Il 1] M alalll anslle

Concordo Concordo Meutro Discordo Discordo
Totalmente Totalmente

Fonte: Leite MM e Flores AMN, 2024.

No presente trabalho foram encontrados 69,6% de respostas Concordam Totalmente; 5,4% Concordam;
14,1% Neutro; 5,3% Discordam e 5,6% Discordam Totalmente. Sendo assim, os dados sugerem uma
tendéncia a avaliar positivamente o servico prestado na Unidade, com base nos indicadores selecionados no
estudo.
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DISCUSSAO

Com a criac&o, no Brasil em 1988, do Sistema Unico de Saude (SUS), sendo este na forma universal,
igualitaria e gratuita, o mesmo se tornou um servico de saude do qual a populagdo brasileira utiliza
rotineiramente como amparo das suas necessidades. Na literatura (ESPERIDAO M e TRAD LAB, 2005),
existe uma tendéncia a resultados que sugerem altas taxas de satisfacdo dos usuarios, sendo este fendmeno
denominado como “elevagao” das taxas de satisfagdo. De modo geral, a avaliagdo do usuario para a maioria
dos itens avaliados, chega a patamares superiores a 90% de satisfacdo (GOUVEIA GC, 2009).

Ainda com respeito aos dados de literatura, parece que a variavel a respeito do efeito do género, apresenta
variacdes significativas no padrdo de avaliacdo e satisfacdo com os servicos de salde. Para Turrini RNT
(2001), os homens estao mais satisfeitos do que as mulheres no ambito da salde. A presente pesquisa
apontou padrées semelhantes de satisfacdo entre homens e mulheres. Diferindo dos resultados da literatura.
Notou-se, porém, que as mulheres tendem a utilizar mais vezes as respostas discordo e discordo totalmente.
J& os homens adotam maior nimero de respostas de concordo. Esses dados, sugerem um perfil mais critico
de andlise por parte das mulheres quando avaliam os indicadores de salde.

Os indicadores melhor avaliados pelos homens s&o: qualidade geral da equipe de enfermagem e
cordialidade, empenho da equipe médica em resolver os seus problemas, tempo de espera para ser atendido,
comunicacdo com equipe e orientacdo sobre alimentacdo fora do ambiente hospitalar (CASTELLANOS PL,
2002).

A revisao da literatura, conforme o autor Mattila AS, et al. (2003), demonstra que as mulheres tendem a
valorizar aspectos relacionados ao vinculo com o profissional e o uso de habilidades afetivas para se
comunicar. JA os homens parecem mais sensiveis ao contelido técnico das trocas interativas, bem como a
confianga na qualidade do trabalho prestado pela equipe. No presente trabalho ndo foram realizadas analises
gualitativas sobre o contelido mais sensivel ao padréo de satisfagdo entre homens e mulheres. Porém, notou-
se respostas semelhantes em todas as categorias investigadas, independente do género (PERILLO RD e
TROCCOLI BT, 2008; CASTELLANOS PL, 2002).

Ainda sobre a questdo de género o presente estudo termina por apontar que as respostas femininas
apresentam um padrao mais critico que o masculino, com o uso mais comum de respostas do tipo discordo
(15,2% entre as mulheres e 8,9% entre homens). De acordo com estudos brasileiros®, isto se explica pelo fato
de que as mulheres consultam mais que homens e, portanto, estdo mais aptas a criticar os servi¢os de saude
(ESPERIDIAO M e TRAD LAB, 2005).

A literatura também mostra que grande parte da insatisfacdo com o atendimento do SUS esta claramente
vinculada ao fator “tempo decorrido para ser efetivamente atendido” (fila, dificuldades de agendamento,
permanecia em salas de recepgdo). Desdobram-se dificuldades quanto ao vinculo com as equipes por
percepc¢do de que o problema do tempo tem relagdo com descaso (GOUVEIA GC, 2009). O presente trabalho
vai registrar maior nimero de respostas de insatisfacdo com indicadores de estrutura, onde se avaliou a
facilidade de acesso aos servigos da rede e sua resolutividade no trato de demandas.

Além disso, houve muita queixa relacionada ao tempo de deslocamento entre a moradia e servigo de
dialise. Segundo WILLIS CE, et al. (1998), este aspecto deve ser avaliado, pois pacientes em tratamento
dialitico, uma vez que ja estao sujeitos a um tratamento cronico, tém grande parte de seu tempo absorvido
pela periodicidade hospitalar. Sendo assim, um deslocamento maior até a Unidade de Tratamento tende a
reduzir ainda mais o tempo disponivel para outras atividades, podendo inclusive incidir sobre horas de sono.
Outro agravante seriam os gastos com transporte de qualidade e as dificuldades de acesso aos transportes
gratuitos (SILVA GMD, et al., 2011). Segundo estudos sobre o impacto da escolaridade na resposta de
satisfagdo com servicos de salde, quanto maior a escolaridade, menor € a satisfacdo do paciente.
Aparentemente individuos com maior escolaridade costumam ser mais criticos em rela¢do aos atributos de
gualidade dos servicos e produtos que consomem (SCHIFFMAN LG e KANUK LL, 1997). No presente estudo,
foram os pacientes com menor escolaridade que apresentaram respostas mais criticas.
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Além disso, observou-se que o tempo de tratamento dos pacientes nado influenciou em seu nivel de
satisfacdo, porém os pacientes veteranos apresentaram respostas mais criticas. Diversos estudos também
ndo encontraram diferengas significativas para diferentes tempos de tratamento. Sugere-se que o estado de
saude do paciente pode ser um importante mediador dessa relagdo (CROW H, et al., 2002). O que vai em
contrapartida dos resultados de estudos realizados em pacientes dialiticos, nos quais, encontrou-se que o
nivel de satisfacéo do paciente diminui com o aumento do nimero de meses de tratamento em didlise. Assim,
em geral a medida que os anos passam, a satisfacdo deveria diminuir por um sentimento de frustracdo em
relacdo a evolucao crénica da doenca (BAKEWELL AB, et al., 2002). A hemodialise € um tratamento crénico
demasiadamente técnico e imprescindivel a sobrevivéncia dos pacientes portadores de doenca renal cronica
terminal. Nessa perspectiva, a avaliacao da satisfacdo desses pacientes com seu tratamento pode fornecer
importantes indicadores para a reorganizacao e melhoria de servicos (PIETROVSKI V, 2005; BARON-EPEL
0, 2001).

CONCLUSAO

O estudo sobre a satisfacdo de pacientes da unidade de nefrologia identificou que os indicadores de
satisfagdo mais bem avaliados sdo em rela¢éo a humanizacgéo (queixa, demanda), atendimento especializado
(atendimento individualizado, subjetivo e multiprofissional) e comunicagdo (diagnéstico, orienta¢do sobre o
tratamento, agendamento). O indicador pior avaliado foi em relacdo a Estrutura (48,1%). ldentificou-se
também uma distribuicdo diferente entre grupos: homens mais satisfeitos em relacdo as mulheres,
escolaridade mais alta com melhores respostas de satisfacdo que escolaridade mais baixa. O tempo decorrido
em tratamento ndo impactou na qualidade das respostas de satisfacdo. Entre o total de respondentes do
estudo, encontrou-se mais respostas indicadoras de satisfagao (“concordo totalmente” (69,6%) e “concordo”
(5,4%), do que respostas sugestivas de insatisfagéo (“discordo totalmente” (5,6%) e “discordo” (5,3%). Apenas
14% dos respondentes utilizaram respostas “neutras”. Portanto conclui-se que, da amostra utilizada no
presente estudo (27 pacientes), 75% apresentam satisfacdo com o servigo oferecido na Unidade de Nefrologia
do hospital avaliado. De acordo com o teste qui-quadrado, existe uma confiabilidade de 90% dos dados
apresentados, com margem de erro de (11%) para mais e para menos, 0 que sugere a necessidade de mais
estudos sobre o tema e com amostras maiores. O presente estudo pareceu contribuir para a andlise e futuro
aprimoramento do servico oferecido, considerando a percepg¢ao dos pacientes enquanto protagonistas do seu
proprio tratamento sobre a qualidade da atengéo recebida
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