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RESUMO
Objetivos: Comparar como as necessidades de cuidados são percebidas pelo paciente e equipe de enfermagem e investigar 
os fatores sociodemográfi cos associados a estas percepções. Método: Estudo comparativo realizado em unidades e internação 
de uma instituição hospitalar do interior do Estado de São Paulo. Os participantes foram 100 profi ssionais (50 enfermeiros 
e 50 técnicos e auxiliares de enfermagem) e 50 pacientes. Construiu-se e validou-se um questionário sobre necessidades de 
cuidados preenchido pelos participantes. Resultados: Considerando-se valor de corte kappa ≥ 0,61, ou seja, intervalos bom 
e muito bom, houve maior alinhamento entre a percepção dos pacientes e equipe de enfermagem nos domínios O Ambiente 
do Cuidado e Comunicação, ambos com 92,6% de concordância; seguido de Cuidados Básicos, com 74,1%. O menor valor 
foi encontrado no domínio Planejamento e Organização do Cuidado, 64,3%. Conclusão: De maneira geral, observou-se 
alinhamento no atendimento das necessidades de cuidados no olhar do próprio paciente e da equipe de enfermagem. 
Descritores: Determinação de Necessidades de Cuidados de Saúde; Cuidados de Enfermagem; Pacientes Internados; Avaliação 
em Enfermagem; Qualidade da Assistência à Saúde.

ABSTRACT
Objectives: To compare care necessities as perceived by the patient and nursing team and to investigate the sociodemographic factors 
associated with these perceptions. Method: A comparative study was conducted in units and hospitalized patients of a hospital institution 
in the state of São Paulo. The participants comprised 100 health professionals (50 nurses and 50 nursing technicians and auxiliaries) 
and 50 patients. A questionnaire was constructed and validated regarding care needs and was completed by the participants. Results: 
Considering cut-off value kappa ≥ 0.61, or that is, good and very good intervals, the greatest agreement between the perception of the 
patients and the nursing team was in the areas of: Care and Communication, both with 92.6% agreement; followed by Basic Care with 
74.1%. The lowest value was found in the fi eld of Care Planning and Organization, 64.3%. Conclusion: In a general manner, there was 
an agreement between the care needs from the view of the patients themselves and the nursing team. 
Descriptors: Determination of Healthcare Necessities; Nursing Care; Hospitalized Patients; Evaluation in Nursing; Quality of Healthcare.

RESUMEN
Objetivos: Comparar como las necesidades de cuidados son notadas por el paciente y equipo de enfermería e investigar los 
factores sociodemográfi cos asociados a estas percepciones. Método: Estudio comparativo realizado en unidades e internación 
de una institución hospitalaria de un pueblo de la provincia de São Paulo. Los participantes fueron 100 profesionales (50 
enfermeros y 50 técnicos y auxiliares de enfermería) y 50 pacientes. Se construyó y se validó un cuestionario sobre necesidades 
de cuidados rellenado por los participantes. Resultados: Considerándose valor de corte kappa ≥ 0,61, o sea, intervalos bueno y 
muy bueno, hubo mayor alineamiento entre la percepción de los pacientes y equipo de enfermería en los dominios El Ambiente 
del Cuidado y Comunicación, ambos con 92,6% de concordancia; seguido de Cuidados Básicos, con 74,1%. El menor valor 

Necessidades de cuidados: o olhar do paciente e da equipe de enfermagem 

Care necessities: the view of the patient and nursing team 

Necesidades de cuidados: La mirada del paciente y del equipo de enfermería 



1081Rev Bras Enferm. 2017;70(5):1080-6. 

Necessidades de cuidados: o olhar do paciente e da equipe de enfermagem 

Priscila Fernandes Martins     E-mail: fernandespri@hotmail.comAUTOR CORRESPONDENTE

INTRODUÇÃO

O processo de cuidar é atividade fundamental da enfermagem 
e está centrado na identificação e no atendimento das necessi-
dades de cuidados dos pacientes(1). Tem por objetivo o desen-
volvimento de ações embasadas no conhecimento científico, 
experiência, intuição e pensamento crítico(2). O cuidado indivi-
dualizado reconhece a singularidade e os valores dos pacientes 
considerando suas características pessoais, condições clínicas, 
situação de vida pessoal bem como preferências na participação 
do cuidado e impacta positivamente no resultado da assistência(3).

Os gestores hospitalares estão considerando os relatos e ava-
liações dos pacientes como instrumento norteador para as ações 
de melhorias de qualidade e segurança nas organizações. Nos 
últimos anos, os usuários têm adquirido autonomia para exigir 
transformações na prestação dos serviços de saúde(4).

Pesquisas nacionais e internacionais têm avaliado a satisfa-
ção dos pacientes em relação à assistência que recebem(5-11). 
No entanto, poucas(12-14) têm abordado a satisfação sob a pers-
pectiva de ambos, paciente e equipe de enfermagem.  

As demandas crescentes dos usuários contribuem para a 
o aprimoramento do processo de trabalho(15). Dessa forma, 
tentativas para descrever e analisar os fatores envolvidos nes-
se processo tornam-se essenciais para se obter compreensão 
mais abrangente das dimensões do cuidado que demandam 
considerável tempo e energia dos profissionais(16).

A importância do alinhamento entre necessidades de cuida-
dos no olhar do próprio paciente e da equipe de enfermagem ori-
ginou esta investigação, que tem por objetivos: comparar como as 
necessidades de cuidados são percebidas pelo paciente e equipe 
de enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares) e investigar 
os fatores sociodemográficos associados a essas percepções. Ela 
se propõe a responder as seguintes questões: De que forma o 
paciente percebe o atendimento de suas próprias necessidades 
de cuidados? Existe diferença entre o olhar do paciente e de cada 
membro da equipe de enfermagem? Que aspectos (sociodemo-
gráficos e profissionais) influenciam nesta concordância? 

MÉTODO 

Aspectos éticos
Para condução deste estudo, obteve-se aprovação do Co-

mitê de Ética em Pesquisa e anuência dos participantes.

Desenho, local do estudo e período
Esta pesquisa utilizou o método comparativo(17) para inves-

tigar as diferenças e semelhanças no olhar do paciente, enfer-
meiro, técnicos e auxiliares de enfermagem sobre a variável 
necessidade de cuidados de enfermagem. O campo de estudo 

foram unidades de clínica médica, neurológica, doenças infec-
toparasitárias, emergência e terapias intensivas de uma institui-
ção hospitalar, com característica de porte especial, geral e de 
ensino, localizada em uma cidade do noroeste paulista. A coleta 
de dados ocorreu durante os meses de abril a julho de 2015.

Amostra: critérios de inclusão e exclusão
Fizeram parte do estudo 100 profissionais (50 enfermeiros e 

50 técnicos e auxiliares de enfermagem) e 50 pacientes. Os pro-
fissionais foram incluídos quando concordavam em participar 
do estudo e se mostravam disponíveis em responder as questões 
do instrumento. Os pacientes atenderam aos seguintes critérios: 
1) estarem orientados no tempo e espaço e 2) serem capazes 
de ler, entender e responder às questões do instrumento. Os 
participantes foram escolhidos aleatoriamente respeitando-se as 
condições momentâneas da aplicação do instrumento. O tama-
nho amostral foi calculado tomando-se por base estudo-piloto 
de tamanho 10×10×10, para alfa de 0,27 e poder de 0,8.

Protocolo do estudo
A pesquisa foi dividida em três momentos: 
1. Desenvolvimento da escala – Para abranger as questões 

de estudos propostas, construiu-se um questionário funda-
mentando-se na classificação das necessidades humanas 
básicas(1), auditoria da assistência de enfermagem(18) e ins-
trumentos sobre satisfação de pacientes com os cuidados re-
cebidos(5-6). O instrumento contemplava, inicialmente, infor-
mações sociodemográficas do respondente tais como: sexo, 
idade, grau de instrução, tipo e modalidade de internação 
(para os pacientes) e, para a equipe de enfermagem, infor-
mações como tempo de atuação e qualificação profissional. 

A outra parte foi composta por uma escala Likert de cin-
co pontos com opções variando de “Nenhuma prioridade” 
a “Muito alta prioridade”. Foram elaboradas 45 afirmativas 
abrangendo quatro domínios do processo do cuidar: Planeja-
mento e Organização do cuidado (6 afirmativas); O Ambiente 
do Cuidado (12 afirmativas); Comunicação e Informação (11 
afirmativas) e Cuidados Básicos (15 afirmativas). Incluíram-
-se duas perguntas abertas para os participantes poderem ex-
pressar suas opiniões sobre algum cuidado não realizado. Ao 
final, foi disponibilizada uma escala de 10 pontos a fim de 
que o paciente/equipe de enfermagem registrasse o nível de 
satisfação com o atendimento das necessidades de cuidados.

Em estudo-piloto inicial, o questionário foi preenchido por 
pacientes, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem 
(10 cada) de forma pareada. As respostas obtidas permitiram 
discussão do conteúdo e checagem da compreensão dos par-
ticipantes originando a versão final.

fue encontrado en el dominio Planificación y Organización del Cuidado, 64,3%. Conclusión: De manera general, se observó 
alineamiento en la atención de las necesidades de cuidados en la mirada del propio paciente y del equipo de enfermería. 
Descriptores: Determinación de Necesidades de Cuidados de Salud; Cuidados de Enfermería; Pacientes Internados; Evaluación 
en Enfermería; Calidad de la Asistencia a la Salud.
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2. Validação do instrumento – A objetividade, clareza e 
pertinência de cada item (validade de conteúdo) foi ana-
lisada por cinco enfermeiros doutores e três enfermeiros 
clínicos com concordância variando de 98% a 100%. A 
consistência interna do instrumento evidenciou alfa de 
Cronbach de 0,86, considerada como boa.

3. Aplicação junto aos participantes – Foi realizada nos 
diferentes dias da semana e turnos de trabalho (manhã, 
tarde e noite), de acordo com a disponibilidade da equi-
pe de enfermagem das unidades investigadas por um 
dos pesquisadores e dois colaboradores que cursavam 
aprimoramento profissional (programa com duração de 
12 meses, para enfermeiros, remunerado pela Secretaria 
de Saúde do Estado de São Paulo, similar ao aperfeiçoa-
mento), após orientação quanto ao conteúdo do instru-
mento e sua forma de operacionalização.

Análise dos resultados e estatística
O Tratamento estatístico dos dados foi conduzido utilizan-

do-se os programas Bioestat 5.3 e Statistical Package for Social 
Sciences (SPSS) 20.0, considerando-se o nível de significância 
de 0,05. Para o cálculo do coeficiente kappa ponderado (KW), 
utilizou-se o site VasssarStats: Website for StatisticalComputa-
tion (http://vassarstats.net/) e intervalos de confiança de 95%. 
Para tanto, empregou-se:

• A estatística descritiva apresentada como porcentagens, 
média, desvio-padrão, mediana (Q1 e Q3);

• KW, pois este leva em consideração, além da concordân-
cia, o grau de discordância. Para interpretação, foram 
utilizados os valores propostos de: < 0,20 = pobre; 
0,21-0,40 = regular; 0.41-0,60 = moderado; 0,61-0,80 
= bom e 0,81-1,00 = muito bom(19); e o valor de corte 
kappa ≥ 0,61, ou seja, intervalos bom e muito bom; 

• Coeficiente de correlação de Spearman (two tailed) 
para se verificar a associação entre o escore médio das 
respostas/ nível de satisfação e as variáveis sociode-
mográficas do paciente, sendo elas: sexo, idade, grau 
de instrução (Fundamental incompleto, Fundamental 
completo, Médio completo, Superior completo), ca-
racterísticas da hospitalização (dia de internação, tipo 
e modalidade de internação) e da equipe de enferma-
gem (sexo, idade e tempo de atuação profissional e 
qualificação).

RESULTADOS

Houve predomínio de pacientes do sexo masculino (n = 
36;72%), sendo que a maioria, 44 (88%), possuía Ensino Fun-
damental e Médio completos, 4 (8%) tinham Fundamental in-
completo e 2 (4%) tinham Superior completo. A idade média 
foi de 50,9 anos (D-P 13,9; variação 19 a 82 anos). Encontra-
vam-se hospitalizados pelo Sistema Único de Saúde (SUS) (n = 
31,62%) e nas demais operadoras de plano saúde (n = 19,38%) 
com predomínio na modalidade clínica (n = 32,64%) seguida 
da cirúrgica (n = 18,36%). Com relação à equipe de enferma-
gem, eram em sua maioria do sexo feminino 38 (76%) (enfer-
meiros) e 33 (66%) (técnicos e auxiliares de enfermagem) com 
idade média de 32,9 (D-P 7,9; variação 22-54) anos (enfermei-
ros) e 38,2 (D-P 6,3; variação 20-50) anos (técnicos e auxiliares 
de enfermagem). O tempo médio de atuação profissional dos 
enfermeiros foi de 7,4 anos (D-P = 4,4; variação 3 meses a 16,6 
anos) e de 6,3 anos (D-P = 4,9; variação de 3 meses a 20 anos) 
para os técnicos e auxiliares de enfermagem. Dezoito profissio-
nais possuíam pós-graduação lato sensu: aprimoramento em 
cardiologia, pediatria, emergência e cuidados intensivos. 

Pode-se notar pelos dados da Tabela 1 que os valores do 
coeficiente kappa no domínio Planejamento e Organização 
do Cuidado variaram de Kw 0,32 (0,07-0,46) para “Partici-
pação do paciente na tomada decisão” (Enf × Tec/Aux) a Kw 
0,93 (0-0,40) para “Conhecimento pela equipe das necessida-
des de cuidados dos pacientes” (Pac × Tec/Aux).

No domínio O Ambiente do Cuidado (Tabela 2), encon-
trou-se variação do Kw de 0,56 (0-0,35) para “Respeito a valo-
res e necessidades expressadas pelo paciente/família” (Pac × 
Tec/Aux) e aKw 0,92 (0-0,39) na necessidade “Respeito e ética 
nas relações” (Enf × Téc/Aux). 

A variabilidade do grau de concordância no domínio Co-
municação e Informação foi de Kw0,55 (0-0,32) para “Orien-
tações sobre o cuidado” (Pac × Tec/Aux) e a Kw 0,96 (0-0,35) 
para “Apresentação da equipe antes da realização do cuida-
do” (Pac × Tec/Aux) (Tabela 3).

A Tabela 4 apresenta os valores do coeficiente kappa do 
domínio Cuidados Básicos. Constatou-se variação de Kw 0,50 
(0-0,20) para a necessidade de oxigenação (Pac × Tec/Aux) a 
0,93(0,23-0,64) para Auxílio no uso de artefatos para deam-
bulação (bengalas, cadeira de rodas, dentre outros) dentro do 
ambiente físico (Pac x Tec/Aux).

Tabela 1 – Concordância (Kw) entre as necessidades de cuidados do domínio Planejamento e Organização do Cuidado como 
percebidas pelo paciente e equipe de enfermagem, São José do Rio Preto, São Paulo, Brasil, 2015 (N = 150)

Necessidades
Pac × Enf Pac × Tec/Aux Enf × Tec/Aux

Kw(IC) Prop Kw(IC) Prop Kw(IC) Prop

Participação do paciente na tomada decisão 0,52(0-0,51) 0,70 0,57(0,03-0,45) 0,64 0,32(0,07-0,46) 0,68
Participação do acompanhante na tomada decisão 0,76(0-0,32) 0,56 0,76(0-0,37) 0,54 0,67(0,18-0,60) 0,58
Manutenção do cuidador 0,65(0-0,36) 0,64 * 0,36 0,67(0-0,36) 0,46
Conhecimento pela equipe das necessidades de cuidados 0,48(0-0,18) 0,52 0,93(0-0,40) 0,50 0,48(0-0,26) 0,58
Satisfação das necessidades de cuidados * 0,42 * 0,34 0,63(0-0,41) 0,50
Resolutividade * 0,36 0,84(0-0,42) 0,48 0,85(0-0,38) 0,42

Nota: Pac – Paciente; Enf – enfermeiro; Téc – técnico; Aux – auxiliar; Prop – Proporção de concordância; *Kw não pode ser calculado.
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Tabela 2 – Concordância (Kw) entre as necessidades de cuidados do domínio O Ambiente do Cuidado como percebidas pelo 
paciente e equipe de enfermagem, São José do Rio Preto, São Paulo, Brasil, 2015 (N = 150)  

Necessidades
Pac × Enf Pac × Tec/Aux Enf × Téc/Aux

Kw(IC) Prop Kw(IC) Prop Kw(IC) Prop

Ambiente físico (ruídos) 0,88(0-0,46) 0,46 * 0,28 * 0,32
Ambiente físico (conforto) 0,76(0-0,24) 0,40 * 0,40 0,78(0,06-0,45) 0,54
Atenção 0,84(0-0,37) 0,58 0,64(0-0,18) 0,46 * 0,34
Gentileza e Educação 0,77(0-0,33) 0,60 0,79(0-0,30) 0,50 * 0,34
Suporte Emocional * 0,36 0,71(0-0,22) 0,42 * 0,40
Suporte Espiritual 0,86(0-0,33) 0,48 0,68(0-0,20) 0,46 * 0,30
Confidencialidade/priv 0,81(0-034) 0,45 0,79(0-0,20) 0,40 * 0,30
Atendimento solicitações 0,73(0-0,34) 0,46 0,85(0-0,37) 0,42 0,82(0-0,48) 0,46
Segurança 0,77(0-0,34) 0,46 0,72(0-0,40) 0,50 0,71(0-0,31) 0,44
Respeito e ética 0,78(0-026) 0,40 0,67(0,01-0,34) 0,38 0,92(0-0,39) 0,54
Respeito a valores/necessidades expressadas 0,82(0-0,28) 0,40 0,56(0-0,35) 0,44 0,58(0-0,32) 0,46
Competência profissional 0,81(0,0-40) 0,36 0,73(0,07-0,49) 0,48 0,84(0-0,42) 0,50

Nota: Confidencialidade/priv – Privacidade; Pac – Paciente; Enf – enfermeiro; Téc – técnico; Aux – auxiliar; Prop – Proporção de concordância; *Kw não pode ser calculado.

Tabela 3 – Concordância (Kw) entre as necessidades de cuidados do domínio Comunicação e Informação como percebidas 
pelo paciente e equipe de enfermagem, São José do Rio Preto, São Paulo, Brasil, 2015 (N=150)

Necessidades
Pac × Enf Pac × Tec/Aux Enf × Téc/Aux

Kw(IC) Prop Kw(IC) Prop Kw(IC) Prop

Orientações hospitalização 0,64(0-0,30) 0,44 0,77(0-0,40) 0,44 * 0,24
Orientações estado de saúde * 0,36 * 0,28 0,73(0-0,22) 0,40
Orientações sobre o cuidado 0,60(0-0,22) 0,34 0,55(0-0,32) 0,32 0,83(0-0,35) 0,50
Momento das orientações 0,80(0-0,30) 0,42 0,75(0-0,22) 0,42 0,95(0-0,35) 0,50
Apresentação da equipe antes do cuidado 0,65(0,08-0,47) 0,50 0,96(0-0,35) 0,42 0,69(0-0,32) 0,48
Comunicação paciente/equipe 0,84(0-0,32) 0,48 0,76(0-0,46) 0,46 0,76(0-0,30) 0,52
Comunicação familiar/equipe 0,92(0-0,09) 0,40 0,86(0-0,41) 0,40 0,94(0-0,20) 0,40
Orientações cuidado em casa 0,72(0-0,21) 0,42 0,89(0,02-0,44) 0,46 0,64(0-0,37) 0,46
Clareza da orientação oral * 0,28 0,89(0-0,27) 0,42 0,89(0-0,30) 0,46
Clareza da orientação escrita 0,67(0-0,08) 0,34 0,82(0,01-0,44) 0,42 0,80(0-0,19) 0,40
Tempo dedicado à resposta de dúvidas (paciente/familiar) * 0,30 0,71(0-0,42) 0,38 * 0,34

Nota: Pac – Paciente; Enf – enfermeiro; Téc – técnico; Aux – auxiliar; Prop – Proporção de concordância; *Kw não pode ser calculado.

Tabela 4 – Concordância (Kw) entre as necessidades de cuidados do domínio Cuidados básicos como percebidas pelo pacien-
te e equipe de enfermagem, São José do Rio Preto, São Paulo, Brasil, 2015(N=150)

Necessidades
Pac × Enf Pac × Tec/Aux Enf × Téc/Aux

Kw(IC) Prop Kw(IC) Prop Kw(IC) Prop

Higiene pessoal/conforto 0,58(0-022) 0,38 0,51(0-0,30) 0,38 0,90(0-0,32) 0,48
Alimentação/Hidratação * 0,28 0,58(0-0,37) 0,42 0,86(0-0,33) 0,52
Auxílio ao toalete/Auxílio comadre/papagaio * 0,34 0,76(0-0,33) 0,46 * 0,34
Cuidados com drenos, cateteres e ostomias * 0,28 0,80(0-0,41) 0,44 0,86(0-0,30) 0,44
Auxílio no esvaziamento de ostomias 0,70(0-0,33) 0,50 0,90(0-0,45) 0,48 * 0,37
Auxílio na deambulação 0,70(0-0,25) 0,48 0,86(0,12-0,53) 0,52 * 0,36
Auxílio artefatos de ambulação 0,80(0-0,18) 0,44 0,93(0,23-0,64) 0,64 * 0,36
Mudança de decúbito * 0,38 0,84(0-0,26) 0,44 0,84(0-0,33) 0,48
Oxigenação * 0,40 0,50(0-0,20) 0,46 0,86(0-0,22) 0,54
Troca diária de curativos 0,81(0-0,15) 0,44 0,72(0-0,24) 0,48 * 0,46
Manutenção da integridade da pele * 0,46 * 0,46 * 0,42
Medicações administradas no horário * 0,44 0,88(0-0,25) 0,56 * 0,38
Orientação sobre medicações * 0,48 0,79(0-0,37) 0,66 * 0,46
Dor (resolutividade) 0,65(0-0,30) 0,56 0,80(0-0,44) 0,52 0,53(0-0,15) 0,50
Náuseas e vômitos (resolutividade) 0,46(0-0,35) 0,70 * 0,78 0,36(0-0,10) 0,63

Nota: Pac – Paciente; Enf – enfermeiro; Téc – técnico; Aux – auxiliar; Prop – Proporção de concordância; *Kw não pode ser calculado.
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A associação entre o escore médio das respostas/nível de 
satisfação e as variáveis sociodemográficas dos pacientes re-
velou correlação rs- 0,36 (p = 0,01) para idade. Não se evi-
denciaram correlações significativas para os demais dados 
sociodemográficos dos pacientes e equipe de enfermagem.

Quando questionados sobre nível de satisfação com o 
atendimento das necessidades de cuidados em uma escala de 
1 a 10 a média obtida foi de 7,6 (pacientes), 7,7 (enfermeiros) 
e 7,9 (técnicos/auxiliares). Um enfermeiro e um técnico de 
enfermagem comentaram que a motivação e a humanização 
da equipe devem ser consideradas para a qualidade do aten-
dimento aos usuários. 

DISCUSSÃO

Esta investigação foi conduzida para verificar se a equipe 
de enfermagem percebe o atendimento das necessidades de 
cuidados da mesma forma que os próprios pacientes. Para tan-
to, o instrumento construído considerou 45 necessidades de 
cuidados agrupadas em quatro domínios.

Considerando-se valor de corte kappa ≥ 0,61, ou seja, in-
tervalos bom e muito bom, houve maior alinhamento entre a 
percepção dos pacientes e equipe de enfermagem nos domínios 
O Ambiente do Cuidado e Comunicação, ambos com 92,6% 
de concordância; seguido de Cuidados Básicos, com 74,1%. O 
menor valor foi encontrado no domínio Planejamento e Orga-
nização do Cuidado, 64,3%, evidenciando que a participação 
do paciente e acompanhante na tomada de decisão, o conheci-
mento pela equipe das necessidades de cuidados, sua satisfação 
e a resolutividade do cuidado constituem-se ainda em desafios a 
serem superados pelos profissionais de enfermagem.

A comunicação é um elemento essencial no cuidado, sen-
do o alicerce de relações interpessoais. O presente estudo 
alerta que, apesar da comunicação ter se mostrado efetiva, 
os pacientes sentem necessidade de mais orientações sobre o 
cuidado do que tem recebido. Em outro estudo, para pacien-
tes suecos, a comunicação foi considerada como a segunda 
maior necessidade(13). 

Os achados também sinalizam que as categorias de técni-
cos e auxiliares de enfermagem parecem perceber de forma 
mais abrangente as necessidades cuidativas dos pacientes e 
atendem mais prontamente suas solicitações do que os enfer-
meiros, talvez por sua maior proximidade junto aos usuários. 
Investigação sobre tempo de assistência diária evidenciou 
que enfermeiros despendem de 0,5 a 1 hora junto aos pa-
cientes, ao passo que técnicos e/ou auxiliares de enfermagem 
apresentaram variação de 3,6 a 4,1 horas(20). 

A articulação entre gerência, processo de cuidar e ativida-
des educativas junto ao paciente/família tem se constituído 
um grande desafio na prática profissional do enfermeiro. A so-
brecarga de trabalho tem sido apontada como fator limitador 
para este processo de trabalho articulado, influenciando no 
atendimento da demanda de atenção aos pacientes(21). 

Na percepção dos três grupos (Pac × Enf; Pac × Tec/Aux 
e Enf × Tec/Aux), ocorre envolvimento do familiar ou acom-
panhante na tomada de decisão sobre o planejamento do 
cuidado (concordância boa). No entanto, para o grupo Enf 

x Tec/Aux, o envolvimento do paciente ainda é inadequado 
(concordância regular). A falha na tomada de decisão com-
partilhada pode ser considerada como resultado da cultura 
institucional(22). A participação do paciente na tomada de de-
cisão a respeito do processo de saúde-doença é considerada 
como de importância fundamental no cenário de prática e um 
dos fundamentos do cuidado centrado no paciente(23-24). Seus 
benefícios estendem-se não somente ao próprio usuário, mas 
também à equipe de enfermagem e organização(24).

Nos olhares dos Pac x Tec/Aux e dos Enf x Tec/Aux a equi-
pe de enfermagem consegue resolver os problemas dos pa-
cientes (concordância muito boa). A inviabilidade de cálculo 
do kappa entre Pac x Enf impossibilitou a análise da resoluti-
vidade do cuidado para esta categoria.

Os achados demonstram que o enfermeiro respeita mais 
os valores, preferências e necessidades expressadas pelo pa-
ciente/família (concordância muito boa) do que os técnicos 
e auxiliares (concordância moderada) possivelmente pela 
ênfase no desenvolvimento de competências e habilidades 
humanistas dos cursos de graduação em Enfermagem(25). Estu-
do sueco(13) comparou a percepção de pacientes e enfermeiros 
sobre prioridades de cuidados. Nesta listagem, a competên-
cia profissional foi considerada pelos pacientes e enfermeiros 
como a maior prioridade nas necessidades de cuidados com 
26% para pacientes e 38% para os enfermeiros. 

Os pacientes (concordância boa e moderada) e a equipe 
de enfermagem (boa e muito boa) não compartilham a mesma 
percepção no que se refere ao atendimento das necessidades 
de cuidados básicos. Higiene pessoal e conforto mostraram-
-se necessidades ainda negligenciadas. A resolutividade de 
náuseas e vômitos apresentou o resultado mais baixo. Baixas 
porcentagens no nível de concordância entre os enfermeiros 
e pacientes para este grupo de cuidados foram igualmente en-
contradas em outras investigações(13-14). O cuidado necessário 
e que foi omitido, em parte ou de forma total (cuidado perdi-
do), é prejudicial à segurança do paciente(26).

A média da satisfação dos pacientes com o atendimento 
das necessidades de cuidados foi de 76%, a dos enfermeiros 
foi de 77% e a dos técnicos/auxiliares foi de 79%, eviden-
ciando alinhamento na percepção dos três grupos (média de 
77,3%). Foram encontrados valores de 92,7% em serviço de 
emergência(8) e de 3,7 em uma escala de cinco pontos, aproxi-
madamente 74%, em uma unidade de emergência(11). 

Nos critérios de classificação da qualidade de assistência 
de enfermagem(18), o desejável seria uma assistência com nível 
de positividade de 100% ou, pelo menos, segura — de 80% a 
88%; valores entre 70% a 79%, como os encontrados, apon-
tam assistência limítrofe. É possível notar certa insatisfação por 
parte tanto dos pacientes como dos profissionais. Existe uma 
consciência de que o processo de cuidar não ocorre da forma 
desejada, e alguns membros da equipe relataram a interferência 
da carga de trabalho, ressaltando a importância da motivação 
e humanização para a qualidade do atendimento aos usuários.

A investigação dos fatores associados à percepção das ne-
cessidades, neste estudo, não evidenciou correlações signifi-
cativas para dados demográficos (exceto idade do paciente), 
características da hospitalização e da equipe de enfermagem. 
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Outras investigações relataram escolaridade(6-7,11), tempo de 
permanência na unidade(6,11), idade(7,11) e sexo(6) como fatores 
que influenciaram o julgamento dos pacientes hospitalizados 
em relação ao nível de satisfação com os cuidados de enfer-
magem. Já estado civil, semelhante aos achados do presente 
estudo, não atuou como determinante para a satisfação do 
paciente(6).

Limitações do estudo
Algumas limitações podem ser relacionadas em relação à 

condução deste estudo. Os achados sobre a percepção dos pa-
cientes e equipe de enfermagem quanto ao atendimento de ne-
cessidades referem-se apenas a um cenário de prática. Também, 
a impossibilidade de calcular o kappa para algumas necessida-
des dificultou comparações entre os grupos. Dessa forma, suge-
re-se realização de investigações em outras instituições de saúde. 

Contribuições para área de enfermagem, saúde ou política 
pública
Esta investigação se propôs a ampliar as pesquisas de sa-

tisfação conduzidas estritamente sobre a ótica do paciente 
quanto ao atendimento de suas necessidades de cuidados de 

enfermagem. Para tanto, contemplou, também, o olhar do 
acompanhante e da equipe de enfermagem.

Os instrumentos construídos e validados neste estudo po-
derão futuramente ser utilizados para complementar a litera-
tura sobre o tema e durante o processo de avaliação da assis-
tência prestada aos usuários.

Informações sobre a qualidade da atenção recebida pelos 
pacientes possibilitam propostas de ações para melhoria da 
qualidade assistencial e implementação de mudanças na prá-
tica para o cuidado centrado no paciente/família. 

CONCLUSÃO 

De maneira geral, observou-se alinhamento no atendimen-
to das necessidades de cuidados no olhar do próprio paciente 
e da equipe de enfermagem. No entanto, a média de satis-
fação mostrou-se abaixo do desejável. Encontrou-se, apenas, 
influência da idade do paciente sobre o nível de satisfação.

Dessa forma, para resolutividade do cuidado, torna-se ne-
cessário que o enfermeiro assuma seu papel como gestor de 
mudança empoderando sua equipe. A transformação da práti-
ca profissional é, ainda, um processo complexo e desafiante.
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