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RESUMO

Um indicador de qualidade introduzido
pela Organizagdo Mundial da Saude no
campo da avaliagdo em saude é a respon-
sividade. Assim, o objetivo do trabalho foi
elaborar um instrumento para avaliar a
opinido do cliente sobre a responsividade
do servigo de enfermagem de um hospital
universitario publico. A pesquisa desenvol-
veu-se nas seguintes etapas: construgdo do
instrumento com base em levantamento
bibliogréfico, validagdo aparente, teste de
aplicabilidade e teste piloto. O instrumen-
to permite identificar as Expectativas e as
Percepgdes do cliente, subdivididas em as-
pectos relacionados a Estrutura, Processo
e Resultados, mensurados por meio da es-
cala Likert com valores de 0 a 7. Com base
nos resultados do teste piloto foi possivel
estabelecer uma indicagdo numérica da
Taxa de Satisfagdo Relativa e do seu inter-
valo. O trabalho proporcionou a constru-
¢do de uma escala de percentual de aceita-
bilidade para o intervalo, que pode indicar
guanto o servico de enfermagem responde
as expectativas dos clientes.
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ABSTRACT

Responsiveness is a quality indicator pre-
sented by the World Health Organization
in the field of health evaluation. Therefore,
the objective of this study was to develop an
instrument to evaluate the clients’ opinions
regarding the responsiveness of the nursing
service of a public university hospital. The
research was developed in the following
stages: developing the instrument based on
a literature review, apparent validation, ap-
plicability test and pilot test. The instrument
allows the identification of the clients’ ex-
pectations and perceptions, subdivided into
aspects related to the Structure Process and
Outcomes, measured using a 7-point Likert
scale. Based on the results of the pilot test it
was possible to establish a numerical indica-
tion of the Relative Satisfaction Rate and its
interval. The study promoted the develop-
ment of an acceptability percentage scale
for the interval, which indicates the extent
to which the nursing service meets the cli-
ents’ expectations.
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RESUMEN

Responsividad es un indicador de calidad
presentado por la Organizaciéon Mundial de
la Salud en el campo de evaluacion en sa-
lud. El objetivo del trabajo fue elaborar un
instrumento de evaluacién de opinidn del
paciente respecto a la responsividad del
servicio de enfermeria de hospital universi-
tario publico. Investigacion desarrollada en
las etapas: construccion del instrumento
basado en resefia bibliogréfica, validacién
aparente, prueba de aplicabilidad y prueba
piloto. El instrumento permite identificar
las Expectativas y Percepciones del pacien-
te, subdivididas en aspectos relativos a
Estructura, Proceso y Resultados, medido
mediante escala Likert en valores de 0 a
7. En base a los resultados de prueba pi-
loto, fue posible establecer una indicacién
numérica de Tasa de Satisfaccion Relativa
y de su intervalo. El trabajo proporciond la
construccion de una escala de porcentual
de aceptabilidad para el intervalo, que
puede indicar en cuanto responde el ser-
vicio de enfermeria a las expectativas del
paciente.
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INTRODUGAO

A qualidade de um servico é resultado do comprome-
timento e responsabilidade dos sujeitos envolvidos que,
dispostos a oferecer um bom atendimento, prezam por
nao ferir os aspectos sociais, éticos e religiosos do cliente,
cumprindo suas tarefas com éxito. Partindo deste pres-
suposto, a avaliacdo da qualidade dos servicos de saude
torna-se fundamental no sentido de buscar a satisfacdo
do usudrio, permitindo detectar problemas e falhas no
processo de atendimento prestado ao cliente.

Todos os sujeitos envolvidos no processo de cuidado
devem participar do desenvolvimento e implementagdo
dos processos avaliativos em razdo de legitima-lo e ga-
rantir um maior envolvimento na busca pela qualidade. A
ferramenta disponivel para se avaliar o cuidado em saude
sdo os indicadores de qualidade™.

A avaliagdo da qualidade do cuidado de
enfermagem por meio de indicadores pode

ser utilizada no sentido de reforcar o desejo Acredita-se que a partir

do desenvolvimento
e validagao de
um instrumento
para avaliacao da
responsividade do
com base em critérios predeterminados pa- servigo de enfermagem
segundo a opiniao
do cliente seja
possivel coletar
dados e transforma-
los em informacgdes
imprescindiveis para
a gestao efetiva e
eficaz...

natural dos profissionais da saude em me-
lhorar o cuidado, ao mesmo tempo em que
funciona como uma forma de compreender
a qualidade deste cuidado. Avaliar servigos
de saude ndo é um procedimento simples,
sendo imprescindivel que seja instituido

ra o alcance de padrdes de qualidade pre-
estabelecidos pelo servico, desenvolvidos
segundo a realidade e contexto local®.

Um indicador de qualidade introduzido
no campo da avaliagdo em saude é a res-
ponsividade, que surgiu como uma alterna-
tiva ao conceito de satisfacdo, em razdo do
aspecto subjetivo deste®?. Responsividade
diz respeito ao modo como o desenho do
sistema de saude reconhece e responde as
expectativas universalmente reconhecidas
dos individuos em relacdo aos aspectos ndao-médicos do
cuidado®.

Responsividade traduz-se em duas dimensdes: respei-
to pelas pessoas e orientagdo para o cliente. O respeito
pela pessoa relaciona-se a ética envolvida na interagdo
dos usuarios com o sistema de saude e é conformada pe-
las seguintes categorias: dignidade, confidencialidade, au-
tonomia e comunicagdo. A segunda dimensao, orientagéo
para o cliente, inclui as categorias que influem na satisfa-
¢do do usudrio e que estdo diretamente relacionadas com
o cuidado: atendimento rdpido, apoio social, instalagdes
e escolha®.

Pesquisas sobre responsividade® consideram dois
elementos de operacionalizagdo: medir o que acontece
guando o cliente interage com o sistema e medir como o
cliente atendido percebe e avalia o que acontece.
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Considerando a relevancia do conceito responsivida-
de e a preponderancia de se mensurar o quanto o servico
de enfermagem de um hospital universitario publico res-
ponde as percepgdes e expectativas dos clientes, é que se
realizou este estudo. Acredita-se que a partir do desenvol-
vimento e valida¢do de um instrumento para avaliacdo da
responsividade do servigo de enfermagem segundo a opi-
nido do cliente seja possivel coletar dados e transforma-
-los em informagdes imprescindiveis para a gestdo efetiva
e eficaz, bem como sensibilizar a equipe de enfermagem
para a necessidade de atencdo para além da dimensdo
técnica do cuidado.

METODO

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa re-
alizado em um hospital universitario publico localizado
na regido norte do Estado do Parana. O hospital mantém
convénio com o Sistema Unico de Satde e
dispoe de 317 leitos distribuidos entre as
unidades médico-cirurgicas feminina e mas-
culina, moléstias infectocontagiosas, tisio-
logia, centro de tratamento de queimados,
maternidade, bercario, pediatria, pronto-
-socorro, centro de terapia intensiva e se-
mi-intensiva adulto, neonatal e pediatrica.
Além disso, mantém setores diferenciados
como o banco de olhos, transplante de me-
dula dssea e hemocentro e realiza, também,
atendimentos ambulatoriais.

O processo de desenvolvimento do ins-
trumento ocorreu em 2009 e deu-se apds
apreciagdo e aprovagdo do projeto de pes-
quisa pela Diretoria de Enfermagem da Ins-
tituicdo onde o estudo foi realizado e pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universida-
de Estadual de Londrina, mediante registro
no Sistema Nacional de Informagdo sobre
Etica em Pesquisa CAAE n? 0124.0.268.000-
9. Todos os sujeitos envolvidos no estudo, especialistas e
pacientes, assinaram o Termo de Consentimento Livre Es-
clarecido®.

Os procedimentos metodoldgicos foram adaptados
de um estudo existente”, que permitiu a implementacdo
das seguintes etapas no presente trabalho: construgao do
instrumento de avaliagdo da responsividade do servigo
de enfermagem, validacdo aparente ou de face, teste de
aplicabilidade, teste piloto e calculo de satisfagdo relativa.

A construcdo do instrumento para avaliagdo da res-
ponsividade do servigco de enfermagem fundamentou-se
em extenso levantamento bibliografico sobre a qualidade
da assisténcia**%9,

Na primeira etapa foram estabelecidas prioridades pa-
ra mensurar a responsividade do servigo de enfermagem
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do hospital onde o estudo foi realizado. A escolha baseou-
-se em trés critérios: a importancia da atividade de cuida-
do a ser mensurada; o potencial de melhoria de qualidade
por ela apresentada e o grau de controle que os profissio-
nais executores do cuidado detém sobre os mecanismos
que possibilitardo a melhoria desejada?.

Buscou-se a construgdo de um instrumento cujas me-
didas possam ser aplicadas em diversos setores e insti-
tuicGes com as mais variadas realidades para pacientes
adultos, de forma que represente seguranga e precisdo
de seus resultados. Considerando sempre o nivel de in-
formacdo e cultura do entrevistado, o instrumento pode
ser considerado um questionario, se o préprio informante
preencher, ou um formuldrio, se o preenchimento for rea-
lizado pelo investigador®),

A qualidade do servigo das instituicGes hospitalares
pode ser avaliada de diferentes formas pelo usuario e isto
decorre de uma comparagdo entre como os hospitais de-
vem oferecer o servigo e as percepg¢des do usuario sobre o
desempenho das atividades destas empresas. Percepgao
de um servigo de qualidade é, portanto, o grau e diregao
de discrepancia entre as percepgdes e expectativas de
seus consumidores!!?.

O termo expectativas é utilizado na literatura refe-
rente a qualidade dos servigos diferentemente da forma
como é utilizado o termo satisfagdo do consumidor. Satis-
facdo do paciente pode ser definida como as avaliagées
positivas individuais de distintas dimensdes do cuidado a
satde™®), Expectativa € vista como uma previsdo de algo,
feita pelo consumidor de acordo com seus desejos ou ne-
cessidades™ e que é influenciada pelo acimulo de expe-
riéncias negativas e positivas de forma que interfiram no
comportamento do individuo®*,

Assim, com base nesses conceitos foi construido um
instrumento para avaliar a responsividade do servigo de
enfermagem, com dois focos distintos: um voltado para
as expectativas e outro para as percepcbes dos pacien-
tes, que foi subdividido nas categorias Estrutura, Proces-
so e Resultados!.

Desse modo, a Estrutura corresponde aos recursos ne-
cessarios a assisténcia, abrangendo a area fisica, recursos
humanos, materiais e financeiros e sistemas de informa-
¢do. O Processo envolve boa parte da complexidade do
tratamento e depende diretamente do acesso do usudrio
ao servico, dos aspectos éticos/interpessoais, da autono-
mia do usudrio, do apoio social e comunicag¢do/informa-
¢do que este recebeu e do processo de trabalho da equipe
de enfermagem. Os Resultados correspondem a analise
dos produtos finais em termos de saude pelo usuario.

Para avaliacao do paciente, atribuiu-se uma escala Li-
kert com variacdo numérica de 1 a 7*?, de acordo com
a extensdo de credibilidade, sendo 1 se o usuario discor-
da fortemente e 7 se concorda fortemente que o servico
tenha oferecido o recurso/condi¢do. Os nimeros entre
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os dois extremos devem ser assinalados de acordo com
o qudo forte é a sensac¢do/impressdo sobre a disponibili-
dade ou n3o do recurso/condi¢do. O nimero O deve ser
assinalado quando o paciente ndo tem opinido sobre a
afirmativa, ou ndo tenha vivenciado a situagéo.

Para a validagdo, foi utilizada a metodologia de vali-
dade de face ou aparente. Esta é uma avaliacdo subjeti-
va que verifica a evidéncia superficial da integridade da
medida que o instrumento se propde a mensurar. Trata-se
de uma avaliacdo superficial, realizada por aqueles que se
utilizardo o mesmo*,

Assim, a validacdo do instrumento foi realizada por
meio de avaliagcdo escrita e objetiva com todos os 10 en-
fermeiros do Centro de Tratamento de Queimados (CTQ)
da instituicdo onde o estudo foi realizado.

Nesta fase, os especialistas avaliaram cada afirmativa
referente a Expectativas e Percepg¢Oes segundo os quesi-
tos Atribuivel, Acessivel, Comunicavel, Contextualizavel,
Efetivo/Preciso, Exequivel, Objetivo e atribuiram, a cada
um deles, uma pontuagdo de 1 a 4%, E, ainda, comenta-
ram e sugeriram na forma escrita em relagdo a cada con-
junto destes componentes de indicadores.

Cada especialista recebeu uma carta convite de parti-
cipacdo, um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
para assinatura, o instrumento de avaliagdo e instrugdes
para seu preenchimento.

Os dados resultantes da avaliagdo dos especialistas
foram tabulados e analisados conforme concordancia e o
instrumento foi modificado de acordo com a pertinéncia
destas opinides.

Depois de reformulado, o instrumento foi submetido
ao teste de aplicabilidade em uma amostra aleatéria de
cinco pacientes internados na unidade médico-cirurgica
feminina da instituicdo em estudo, que estivessem inter-
nados na unidade ha mais de quatro horas e que possuis-
sem condig¢des de resposta, com vista a verificar o nivel de
compreensao em relagdo aos itens de avaliagao.

Os dados foram novamente tabulados, analisados e,
por meio das dificuldades percebidas e sugestdes apre-
sentadas, reformulou-se hovamente o instrumento.

Depois de realizado o teste de aplicabilidade e a segun-
da reformulagdo do instrumento, aconteceu o teste piloto.
Foi realizado em uma amostra intencional de 20% dos pa-
cientes internados em uma unidade médico-cirurgica fe-
minina do mesmo hospital que possuiam pelo menos dois
dias de admissdo na unidade, com o objetivo de verificar
a responsividade do atendimento das equipes de enferma-
gem da unidade dos quatro turnos de trabalho. Os dados
foram tabulados e analisados e, assim, os autores conside-
raram concluida a construgdo do instrumento para avaliar a
responsividade do servigo de enfermagem.

Para validar a metodologia e apresentar um valor nu-
mérico para a responsividade do servico de enfermagem,
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foi utilizada uma férmula ja aplicada em outro estudo®”,
que calcula a taxa de satisfacdo relativa (TSR), onde:

TSR = Percepgdo / Expectativa X 100

Também, foi realizado um célculo de GAP, expressido
inglesa que significa intervalo e é considerada a distancia
da TSR obtida para o usuario até a plena satisfagdo*”:

GAP =100% - TSR

Todas as tabulagdes foram realizadas no programa Mi-
crosoft Office Excel 2003.

RESULTADOS

Dos 10 enfermeiros convidados para participar da pes-
quisa, apenas dois ndo avaliaram o instrumento, pois uma
estava em licenga maternidade e outro em férias durante
o periodo determinado para essa finalidade.

A idade destes profissionais variou de 26 a 49 anos, o
tempo de atuacgdo profissional na instituicdo em questdo
édela5anosem37,5%,de 6al15anosem 25% e de 16
a 25 anos em 37,5% e, ainda, apenas 2 (25%) possuem
outro vinculo profissional.

Do total de 34 afirmativas contidas no instrumento de
avaliacdo entregue aos especialistas, conforme os requi-
sitos Atribuivel, Acessivel, Comunicavel, Contextualizavel,
Efetivo/Preciso, Exequivel e Objetivo, a concordancia mé-
dia variou de 85% a 100%. Os comentarios e sugestdes
apresentadas foram analisados e contribuiram para a mo-
dificagdo do instrumento.

Apenas uma afirmativa foi retirada do instrumento e
outra readequada conforme sugestdes; quatro comenta-
rios foram desconsiderados para reformulagdo. As restan-
tes permaneceram do mesmo modo, pois, de acordo com
os enfermeiros que participaram da avalia¢do, estas esta-
vam claras e objetivas.

DISCUSSAO

A Unica afirmativa referente a Expectativa retirada do
instrumento foi Como paciente fora de possibilidade tera-
péutica, eu e minha familia obtivemos apoio (emocional,
social, psicoldgica) da instituigdo, pois apresentou concor-
dancia de 77% e recebeu os seguintes comentdarios e su-
gestGes: Item ndo aplicavel ao paciente, pois geralmente
em fase terminal, jd nGo consegue pontuar este objetivo,
Sugiro mudanga na parte como paciente fora de terapéu-
tica e Ndo mede a qualidade da assisténcia de enferma-
gem e, sim mede a institui¢do, pois envolve a equipe de
psicologia e servigo social (equipe multiprofissional), ndo
sO a enfermagem.

A afirmativa Os funciondrios da unidade devem possuir
Conhecimento, Competéncia Técnica, Habilidade Técnica e
Organizagdo de modo a oferecer um cuidado seguro e ndo
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expor o paciente a riscos evitdveis recebeu o comentario
O atributo pode ser confundido com confianga e simpatia,
que foi desconsiderado, pois os autores acreditaram que
os aspectos relacionados estdo claros e pontuais.

A afirmativa O Tempo decorrido entre internagéo hospi-
talar e a acomodagdo na unidade deve ser breve, de modo
a ndo causar desconforto ao paciente obteve o comentério
Ndo foi longo é dificil de mensurar. O quanto é longo (2,
3 ou 7 dias)? foi, também, desconsiderado, pois o objetivo
do instrumento é avaliar o quanto foi inconveniente ou ndo
para o paciente o tempo de espera entre o ato da interna-
¢do e sua admissdo na unidade, o que pode variar de acor-
do com o que ele considere esperar muito ou pouco.

A afirmativa Os profissionais de enfermagem da uni-
dade estdo sempre usando o crachd de identificacdo em
local visivel, onde consta o nome e categoria profissional
redigido com letra legivel e contém a foto do servidor re-
cebeu o seguinte comentario: Nos locais mais fechados o
uso do crachd fica prejudicado, por isso que deve ser averi-
guado. Desta forma, os autores decidiram considerar este
item de avaliagdo somente para as unidades onde o uso
do crachd ndao tem nenhuma restrigdo.

Para a afirmativa O paciente deve ter a oportunidade de
conversar com o enfermeiro sobre seu tratamento e diagnos-
tico, foi apresentado o seguinte comentario: £ aplicdvel, po-
rém o paciente néo procura o enfermeiro para tirar duvidas
e, sim o médico. Isso é cultura. O enfermeiro, apenas reforga.
Sugiro: O enfermeiro reforgou a importdncia das orientagées
médicas no meu tratamento e diagndstico. Optou-se por
desconsiderar o comentario, pois a afirmativa demonstra o
guanto o enfermeiro ocupa seu espago como profissional na
instituicdo e setor que atua, sendo um requisito importante
para a avaliacdo da qualidade da enfermagem.

A afirmativa O paciente deve ter permissdo de trazer
alimentos/artigos nédo fornecidos pelo hospital e que néo
prejudique o tratamento nao foi modificada de acordo
com a sugestdo Redigir permisséo, pois a permisséo mui-
tas vezes vem da nutricionista, pois se considera que a en-
fermeira deve possuir, também, controle sobre a alimen-
tacdo do paciente.

O comentario Atributo ndo ligado diretamente a enfer-
magem referente a afirmativa Eu e minha familia tivemos
o direito garantido de acessar as informagdes contidas no
prontudrio médico, quando solicitado foi desconsiderado,
pois o enfermeiro é o responsavel técnico pelo prontudrio
do paciente e é quem intermedeia a disponibilizacdo do
prontudrio, caso o paciente e/ou familia o solicitem.

Em relagdo ao teste da aplicabilidade do instrumento
realizada com os pacientes, observou-se dificuldades de
compreensao e interpretacao de algumas afirmativas; por
isso, fez-se necessdria mudangas na elaboragdo das sen-
tencas, de forma a torna-las mais claras e pontuais. O tes-
te piloto possibilitou uma prévia visualizacdo da aplica¢do
do instrumento construido.
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Assim, apds o cumprimento de todas as etapas meto-
doldgicas, o Instrumento de Avaliagdo da Responsividade
do Servico de Enfermagem — Expectativas e Percepgées
foi considerado pelos autores com conclusao finalizada
(Anexo).

Os dados apresentados no teste piloto permitiram o
calculo do TSR e do GAP"), Para estes, optou-se pela uti-
lizacdo das medianas para que a medida central ndo so-
fresse tanta influéncia dos valores extremos e porque a
percepcdo de alguns usuarios superou suas expectativas,
o que poderia desviar a média de percepg¢do*®,

Em virtude dos resultados obtidos, foi possivel ela-
borar uma escala de percentual de aceitabilidade para o
GAP, permitindo uma analise especifica destes resultados.
Conforme apresentado na Tabela 1, o valor positivo re-
presenta que o servico esta aquém das expectativas dos
usudrios, o valor igual a zero significa que o servico esta
adequado e satisfaz as expectativas do usuario e o valor
negativo representa que o servigo superou as expectativas
dos usuarios.

Para a analise dos dados do instrumento, faz-se neces-
sario retirar as respostas dos usuarios com os valores iguais
a zero referente as Expectativas ou PercepgGes, pois indica
que o usuario ndo vivenciou determinada situacdo e, por-
tanto, ndo possui opinido na afirmativa questionada.

Tabela 1 — Escala de percentual de aceitabilidade para o GAP e
sua representagdo — Londrina, PR — 2010

Valores GAP Representagio
50,1 a 86% Insuficiente
Positivos
0,1 a50% Regular
Zero 0% Adequado
-0,1 a-100% Bom
Negativos .
-100,1 a -600% Otimo

Na area da gestdo e administragdo no Brasil, a partir
dos anos 1990, tanto nas organizages publicas quanto
privadas e em diferentes setores, instrumentos e meto-
dologias de pesquisas de satisfacdo passaram a contribuir
para qualificar os processos gerenciais e de acompanha-
mento da qualidade dos servigos de atendimento aos ci-
dad3os/usuarios/clientes™®),

Porém, criticas surgiram as pesquisas de satisfacdo
devido ao aspecto subjetivo desta categoria, que possui
diversos determinantes, como: grau de expectativas e exi-
géncias individuais em relagdo ao atendimento e caracte-
risticas individuais do paciente como idade, género, classe
social e estado psicolégico®?.

Um dos desafios encontrados é a construgao de instru-
mentos de avaliagdo da satisfacdo do usuario que contem-
plem as diferengas educacionais e culturais e as diferentes
formas de utilizacdo dos servicos, particularmente no que
concerne aos aspectos cognitivos do processo®).
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A busca de maior objetividade foi uma das razdes para
o desenvolvimento de um instrumento que conseguisse
mensurar a responsividade do cliente diante do servico de
enfermagem, considerando a diferenca da abordagem, do
tipo de pergunta e o modo de sua formulagdo para que
diferisse de pesquisas sobre satisfacdo do paciente.

A auséncia de padronizacdo dos instrumentos de me-
dida de satisfacdo na literatura e principalmente de um
instrumento especifico que avalia a responsividade dos
servicos de enfermagem na visdo do usudrio, gerou a ne-
cessidade do desenvolvimento de um instrumento para
proporcionar uma referéncia que se torne como base para
estudos comparativos sobre responsividade e, assim, tra-
ga aperfeicoamento para o cotidiano dos servigos de en-
fermagem, propiciando avangos significativos no ambito
da gestdo dos servigcos de saude.

CONCLUSAO

A avaliagdo da qualidade do cuidado de enfermagem
pode ser um estimulo aos profissionais de saude em me-
Ihorar a prestacdo de sua assisténcia aos clientes e, tam-
bém, é uma forma de compreender e mensurar a dinami-
ca deste cuidado.

7

Satisfacdo é um termo amplo e subjetivo que pode
ndo avaliar claramente o cuidado, enquanto responsivida-
de indica o quanto o cliente percebe o servico a partir de
suas expectativas prévias.

Considerando estas questSes é que a pesquisa foi
conduzida, visto que teve como objetivo elaborar um
instrumento para avaliar a opinido do cliente sobre a res-
ponsividade do servico de enfermagem de um hospital
universitario publico, de forma que este pontue suas ex-
pectativas e percepgdes.

Apds a construgdo do instrumento de Avaliagdo da
Responsividade do Servico de Enfermagem, as seguintes
etapas foram realizadas: Validacdo aparente ou de face;
Teste de Aplicabilidade; Teste Piloto e Calculo de Satisfa-
¢do Relativa.

Na fase de validagdo, a concordancia média dos es-
pecialistas variou de 85% a 100% por afirmativa do ins-
trumento, o que proporcionou mudangas e 0 prossegui-
mento da pesquisa. O teste de aplicabilidade confirmou a
possibilidade de compreensdo do instrumento pela popu-
lacdo alvo, alteragdes coerentes e, também, demonstrou
que tanto pode ser aplicado como um questionario ou
formuldrio. O teste piloto possibilitou a premissa de uma
pesquisa disponibilizando dados capazes de calcular a Ta-
xa de Satisfacdo Relativa (TSR) e o intervalo (GAP).

Com estes calculos, foi possivel a construcdo de uma
escala de percentual de aceitabilidade para o GAP, que
pode indicar quanto o servico de enfermagem responde
as expectativas dos clientes.
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Assim, alcancou-se o objetivo do estudo, porém res-
salta-se a importancia de pesquisas posteriores para de-
terminacdo da confiabilidade do instrumento e uma pa-
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Anexo
Instrumento de Avaliacdo da Responsividade do Servico de Enfermagem expectativas e percepcdes

ASPECTOS DO CUIDADO/ATENGAO A SAUDE

A ASPECTOS RELACIONADOS A ESTRUTURA 0 1 2 3 6 7

1e  Os funcionarios da equipe de enfermagem devem se preocupar em garantir circulagdo adequada do ar no quarto/enfermaria
(ventilagdo natural ou artificial) de modo que o ambiente permanega arejado.

1P Os funcionarios da equipe de enfermagem se preocuparam em garantir circulagdo adequada do ar no quarto/enfermaria
(ventilagdo natural ou artificial) de modo que o ambiente permanecesse arejado.

2E O quarto/enfermaria deve estar estruturado com mobiliario em condicdes adequadas de conservagao e funcionalidade, com
pintura integra, sem ferrugem, gavetas e portas funcionantes e em condigoes satisfatérias de higiene e limpeza.

2P Os mobilidrios do quarto/enfermaria encontram-se em condi¢des adequadas de conservagéo e funcionalidade, com pintura
integra, sem ferrugem, gavetas e portas funcionantes, bem como em condi¢des satisfatérias de higiene e limpeza.

3E Aunidade de internacédo deve oferecer roupas de uso pessoal, de cama e banho em quantidade suficiente e em condigcdes
adequadas de limpeza e conservagao.

3P As roupas de uso pessoal, de cama e banho foram oferecidas pelo servico em quantidade suficiente e em condicoes
adequadas de limpeza e conservagao.

4E O quarto/enfermaria deve ser mantido limpo e organizado. Deve ser higienizado a cada turno, e quando necessario.

4P O quarto/enfermaria € mantido limpo e organizado, sendo higienizado pelo menos uma vez a cada turno, e sempre que
necessario.

5E Os funcionarios da equipe de enfermagem devem oferecer refeicdo ao paciente na hora que precisa ou solicita, estimulando-o
a alimentar-se, e providenciar uma mesinha ou outro meio para facilitar ou atender suas necessi dades.

5P  Os funcionarios da equipe de enfermagem ofereceram minha refeigdo na hora que precisei ou solicitei, estimulando-me a
alimentar e providenciaram uma mesinha ou outro meio para facilitar ou atender minhas necessidades.

6E O sistema de Sinalizagao (placas nas paredes, faixas no chdo) do hospital/unidade deve ser claro e compreensivel, de forma a
possibilitar a locomog&o do paciente e familiares de forma tranquila.

6P Consigo me locomover pelo hospital seguindo o sistema de sinalizagdo (placas nas paredes, faixas no chéo) de forma tranquila
e segura.

7E O numero de profissionais de enfermagem deve ser suficiente para atender a todas as necessidades dos pacientes internados

7P Percebo que o nimero de profis sionais de enfermagem da uni dade é suficiente para atender a todas as minhas
necessidades.

8E  Os profissionais da equipe de enfermagem nao devem estar continuamente submetidos a sobrecarga de trabalho.

8P Percebo que os profissionais da equipe de enfermagem néo estao continuamente submetidos a sobrecarga de trabalho.

9E Os funcionarios da unidade devem possuir Conhecimento, Competéncia Técnica, Habilidade Técnica e Organizagédo de modo a
oferecer um cuidado seguro e ndo expor o paciente a riscos evitaveis.

9P  Os funcionarios da equipe de enfermagem da unidade possuem Conhecimento, Competéncia Técnica, Habilidade Técnica e
Organizagdo de modo que me sinto seguro durante o cuidado/assisténcia.

10E O paciente deve ter garantido o direito a contatar seu médico(s) sempre que sentir necessidade.

10P Todas as vezes que solicitei a alguém da equipe de enfermagem para falar com meu(s) médico(s), eles providenciaram, e
quando nao foi possivel fui esclarecido sobre a razéo.

B  ASPECTOS RELACIONADOS A PROCESSO 0 1 2 3 6 7

B.1. ACESSO

1E O Tempo decorrido entre internagéo hospitalar e a acomodagao na unidade deve ser breve, de modo a nédo causar desconforto
ao paciente.

1P O Tempo decorrido entre a minha internagdo no hospital e minha acomodagao na unidade nao foi longo, de forma que ndo me
senti desconfortavel ou irritado.

B.2. CUIDADO

B.2.1. ASPECTOS INTERPESSOAIS

1E  Os funcionarios da equipe de enfermagem devem atender aos pacientes de forma Cordial, com Carinho, Calor Humano,
Dedicagéo, Atengao, Dignidade e Respeito.

1P Os funcionarios da equipe de enfermagem atendem aos pacientes de forma Cordial, com Carinho, Calor Humano, Dedicagao,
Atencao, Dignidade e Respeito.

2E  Os funcionarios da equipe de enfermagem devem assistir aos pacientes de forma a garantir sua individualidade e respeitar
seus valores éticos e morais.

2P  Os funcionarios da equipe de enfermagem prestam assisténcia de forma a garantir minha individualidade, e respeitar meus
valores éticos e morais, assim como dos demais pacientes.

3E Os funcionarios da equipe de enfermagem devem respeitar e garantir a privacidade dos pacientes.

3P Os funcionarios da equipe de enfermagem sempre respeitam minha privacidade durante a execugdo dos
procedimentos/tratamentos, assim como dos demais pacientes.

4E  Os funcionarios da equipe de enfermagem devem respeitar o sigilo/confidencialidade acerca das questées que envolvem o
paciente/familia e seu diagnostico/tratamento, tratando os pacientes sem qualquer tipo de preconceitos ou privilégios.

4P Os funcionarios da equipe de enfermagem nao fazem comentarios a respeito das questdes que envolvem o meu
diagndstico/tratamento, assim como em relagéo a questdes sobre minha pessoa e minha familia e, tratam os pacientes sem
qualquer tipo de preconceito ou privilégio. Isto se aplica também aos outros pacientes.

5E O paciente deve ser identificado pelo seu nome enquanto internado na unidade.

5P Eu e os demais pacientes sempre somos identificados pelo nosso nome quando em atendimento ou chamados pela equipe de
enfermagem da unidade.

6E O paciente deve ter a possibilidade de identificar os profissionais de enfermagem através do crachd, que deve estar em local
visivel, redigido com letra legivel e conter a foto do servidor.

Continua...
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...Continuagéo.

6P Os profissionais de enfermagem da unidade estdo sempre usando o cracha de identificagdo em local visivel, onde consta o
nome e categoria profissional redigido com letra legivel e contém a foto do servidor.

B.2.2. AUTONOMIA

1E O paciente deve ter o direito a informagao sobre alternativas de tratamentos de enfermagem.

1P Fui informado sobre alternativas de tratamentos de enfermagem, e pude decidir sobre o meu direito de consentir ou ndo com o
tratamento oferecido.

2E O paciente deve ter a oportunidade de conversar com o enfermeiro sobre seu tratamento e diagnéstico.
2P  Tive oportunidade de conversar com o enfermeiro sobre meu tratamento.

B.2.3. APOIO SOCIAL

1E O paciente deve ter permissdo de receber visitas de parentes e amigos.

1P Recebi, ou tive permisséo para receber, visitas de parentes e amigos.

2E O paciente deve ter permisséo de praticas religiosas, desde que n&o interfiram no processo de trabalho/tratamento.

2P  Obtive permissao de realizar praticas religiosas, desde que nao interferissem no processo de trabalho/tratamento.

3E O paciente deve ter permissao de trazer alimentos/artigos néo fornecidos pelo hospital e que n&o prejudique o tratamento.

3P Obtive permisséo para trazer alimentos/artigos de minha preferéncia/necessidade, desde que néo fornecidos pelo hospital e
que ndo prejudicassem meu tratamento.

4E O paciente deve ter acesso a radio, TV, jornais ou outro tipo de material de leitura, desde que nao interfiram no seu tratamento
e de seus companheiros de quarto.

4P  Obtive acesso a radio, jornais, TV ou outro tipo de material de leitura, desde que n&o interferissem no meu tratamento e dos
meus companheiros de quarto.

5E O paciente deve ter garantido o seu direito legal de permanecer com acompanhante (idoso, crianca, adolescente,
parturiente/puérpera), desde que a estrutura da unidade assim permita.

5P  Tive garantido o meu direito legal de permanecer com acompanhante (idoso, crianga, adolescente, parturiente/puérpera), pois a
estrutura da unidade possibilita acomodar.

B.2.4. COMUNICAGAO/INFORMAGAO

1E O paciente deve ter a oportunidade de ser ouvido pela equipe de enfermagem.

1P Fui ouvido pela equipe de enfermagem quando precisava conversar, assim como observei que os demais pacientes da
enfermaria assim o foram.

2E O paciente tem o direito de receber informagdes sobre as normas e rotinas do setor, sobre o seu tratamento e diagnéstico, de
forma clara, objetiva e compreensivel.

2P  As informagdes sobre normas e rotinas da unidade, meu tratamento e diagnéstico me foram dadas de forma clara, objetiva e
compreensivel, assim como os demais pacientes da enfermaria.

3E O paciente e familia tém direito de acessar o prontuario médico do paciente.

3P  Eu e minha familia tivemos o direito garantido de acessar as informagdes contidas no prontuario médico, quando solicitado.

B.3. PROCESSO DE TRABALHO

1E  Os profissionais de enfermagem devem identificar-se (nome e categoria profissional) ao paciente no primeiro contato.

1P Os profissionais de enfermagem, da primeira vez que entravam em contato comigo, sempre identificam-se com o nome e
categoria profissional, assim como para os demais pacientes da enfermaria.

2E O papel/fungédo (educativo, assistencial, gerencial e de supervisdo) do enfermeiro da unidade deve estar claro e ser evidente
para o paciente.

2P  Esta claro e evidente para mim que o enfermeiro gerencia a unidade, supervisiona os técnicos e auxiliares, realiza assisténcia
aos pacientes mais graves e ensinam os funcionarios nos cuidados que eles tém duvidas ou nos procedimentos novos.

3E O papel/fungéo (assistencial) dos profissionais de enfermagem de nivel médio (auxiliares e técnicos de enfermagem) da
unidade deve estar claro e ser evidente para o paciente.

3P  Esta claro e evidente para mim que o papel/funcéo dos técnicos e auxiliares de enfermagem é realizar os cuidados,
medicagdes e transporte dos pacientes, e atender suas necessidades.

4E  As rotinas da unidade devem ser flexiveis a ponto de permitir ao paciente adaptar-se de forma a garantir uma atengéao
humanizada (horarios de banho, visitas, acompanhantes, etc.).

4P  As rotinas da unidade sao flexiveis, de forma a possibilitar exce¢des quando tenho alguma necessidade em especial.

5E  As acdes de cuidados devem possuir a caracteristica de constancia/continuidade, ou seja as agoes para
promogao/recuperagdo da salide ndo devem sofrer interrupgao entre os turnos ou finais de semana.

5P  Todos os cuidados de enfermagem foram realizados de forma continua entre os turnos e dias da semana, garantindo uma
assisténcia constante.

Cc ASPECTOS RELACIONADOS A RESULTADOS 0 1 2 3 4 5 6 7

1E  Com a instituicao do tratamento espera-se melhora/manutengéo das condi¢des de saude/doenca do paciente, desde que este
nao apresente complicagdes decorrentes de eventos adversos e/ou encontre-se fora de possibilidades terapéuticas.

1P Percebo melhora, ou pelo menos manutencéo, das condigdes de saide/doenga com o inicio do tratamento, e ndo aconteceu
nenhuma complicagdo durante a minha internagéo.

2E Arealizagao de todos os exames e tratamentos solicitados deve ser agilizada no sentido de garantir a continuidade da atengao
a saude e prevenir complicagoes.

2P  Percebi que todos os tratamentos e exames solicitados foram encaminhados de forma rapida, de modo a garantir a
continuidade da atengdo a saude e prevenir complicagdes.
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