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RESUMO

Objetivo: Adaptar culturalmente e validar o instrumento General Practice Nurse Satisfaction Scale para o contexto brasileiro.
Método: Estudo metodoldgico, realizado sequndo recomendades da literatura cientifica internacional e validacao do instrumento
australiano para sua utilizagdo no contexto brasileiro. A amostra foi constituida de 199 pacientes internados no perfodo de agosto de
2017 ajaneiro de 2018 em um hospital publico e universitario no sul do Brasil. A analise dos dados ocorreu por meio de andlise fatorial
exploratdria e alfa de Cronbach.

Resultados: A partir da andlise fatorial exploratéria, foram validadas 21 questdes divididas em quatro dimensdes: relacionamento
interpessoal e comunicacdo; confianga; credibilidade e dedicacdo. O instrumento apresentou consisténcia interna satisfatdria, com alfa
de Cronbach 0,93 e variando entre 0,87 e 0,66 para as dimensdes.

Conclusdo: A versdo brasileira do instrumento tem validade e fidedignidade para ser utilizada.

Palavras-Chave: Estudo de validacdo. Satisfacdo do paciente. Assisténcia centrada no paciente. Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To culturally adapt and validate the General Practice Nurse Satisfaction Scale for the Brazilian context.

Method: Methodological study performed according to quidelines provided in the international scientific literature and validation of
the Australian instrument for the Brazilian context. The sample consisted of 199 patients admitted from August 2017 to January 2018
in a public university hospital in the south of Brazil. Data were analyzed using factor analysis and Cronbach’s alpha.

Results: According to factor analysis, 21 questions were validated and divided into four dimensions: interpersonal relationship and
communication, confidence, credibility, and dedication. The instrument presented satisfactory internal consistency, with Cronbach's
alpha equal to 0.93, and ranging between 0.87 and 0.66 for the dimensions.

Conclusion: The instrument’s Brazilian version is valid and reliable to assess the satisfaction of patients with nursing care.
Keywords: Validation study. Patient satisfaction. Patient-centered care. Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Adaptar y validar culturalmente el instrumento de la General Practice Nurse Satisfaction Scale para el contexto brasilefio.
Método: Estudio metodoldgico, realizado a través de los pasos de traduccion, sintesis, retrotraduccion, evaluacion por el comité de
expertos, pre-prueba y revision del proceso de adaptacion por parte de los investigadores. La muestra consistié en 199 pacientes
ingresados desde agosto de 2017 hasta enero de 2018 en un hospital pdblico y universitario en el sur de Brasil. £l andlisis de los datos
se realiz6 mediante andlisis factorial y alfa de Cronbach.

Resultados: Del andlisis factorial, 21 preguntas se dividieron en cuatro constructos: relacion interpersonal y comunicacion; confianza
credibilidad y dedicacion. El instrumento presentaba una consistencia interma satisfactoria, con alfa de Cronbach de 0,93 y entre 0,87
y 0,66 para las construcciones.

Conclusidn: La version brasilefia del instrumento tiene validez y confiabilidad para ser utilizada para evaluar la satisfaccién del
paciente con el servicio de enfermerfa.
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l INTRODUCAO

A satisfacdo do paciente, no ambito hospitalar, se refere
a reacdo de um individuo sobre 0s aspectos mais salientes
de seu atendimento, mostrando-se como uma resposta
comportamental e subjetiva dos aspectos que envolvem o
cuidado™. Assim, para que seja avaliada de forma suficiente, a
satisfacdo do paciente necessita de instrumentos especificos
de mensuracao®.

Ao identificar a satisfacdo do ponto de vista dos pacien-
tes, a tomada de deciséo e a realizacdo de agcdes em saude
podem ser melhores direcionadas as suas reais necessida-
des®, principalmente em relacdo aos hospitalizados, pois a
expectativa criada por esses e a percepcao que eles tém do
cuidado intra-hospitalar recebido, séo aspectos que definem
seu grau de satisfacao®. Embora os pacientes adultos ndo
sejam sempre considerados como vulneraveis, a combina¢ao
da situacdo de hospitalizacéo e necessidade de cuidados da
equipe de saude pode constituir uma situagao dificil para que
esses expressem de forma plena as suas opinides e escolhas®.

Acredita-se que as acdes desenvolvidas pelos enfermeiros
nas instituicdes hospitalares necessitam ser investigadas em
virtude da evolugdo tecnoldgica, das necessidades crescentes
de assisténcia a salde e da cobranca dessa assisténcia por
parte da comunidade®.

Nessa perspectiva, estudar a satisfacdo do paciente com
os servicos de enfermagem pode favorecer um melhor
planejamento da assisténcia, identificando os atributos que
contribuem ou ndo para a satisfacao desses, podendo auxiliar
também nas transformacgdes das praticas dos gestores, pois
os resultados da pesquisa de satisfacao podem ser utilizados
como indicadores de qualidade da assisténcia, orientando
a tomada de decisao gerencial®,

Os enfermeiros podem ajudar nesse processo, pois sdo
considerados o principal vinculo entre o paciente e o hospital
e se constituem em maior nimero de profissionais com
contato ininterrupto com os pacientes, podendo promover a
manutencao, recuperacao e reabilitacdo da salide por meio
do cuidado de enfermagem?®.

A satisfacdo do paciente é pesquisada em diversos paises
e com metodologias diversas, tanto qualitativas, quantitati-
vas, quanto por métodos mistos®*. Os principais achados
caracterizam a satisfacdo do paciente com o enfermeiro na
perspectiva de questdes que perpassam a clinica e caracteri-
zam o cuidado embasado na atencédo ao paciente como do
funcionamento e da organizacao dos servicos de salide®’-9),

Além disso, estudos nacionais e internacionais apontam
que os principais achados nas pesquisas de satisfacdo do
paciente auxiliam na avaliacdo da qualidade®®, bem como a
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conhecer e compreender a correlagcao do atendimento e da
satisfacdo do paciente por meio de uma assisténcia integral
e compartilhada entre pacientes e profissionais de salidel?®2.

Indmeros instrumentos foram desenvolvidos desde os
anos 1970 em nivel internacional, para avaliar a satisfaco
do paciente em relacéo a prestacao de cuidados de saude
hospitalar. Estes incluem o Questiondrio de Satisfacdo do
Paciente'?, o instrumento de Qualidade do Servico!', entre
outros. Atualmente, na Franca, por exemplo, a satisfacdo do
paciente no hospital é realizada pelo /-Statis e ocorre em
todos os hospitais desde 2015%).

No Brasil, ainda sao incipientes estudos acerca da satis-
facdo do paciente no ambiente hospitalar com os servigos
de enfermagem, além de existirem poucas validacoes de
instrumentos nessa perspectiva, principalmente em relacdo
as dimensdes relacionais. Nesse ambito, é possivel identificar
na literatura, que as dimensdes relacionais da assisténcia, cen-
tradas no paciente e profissional, influenciam na satisfacédo do
paciente, porque essas dimensdes séo as que ele mais valoriza
em um atendimento®, o que justifica esse estudo. A validacao
de instrumentos também visa conhecer e minimizar viés de
afericdo e melhorar a consisténcia dos achados obtidos!'?.

Os instrumentos mais utilizados e validados no Brasil sao:
o Instrumento de Satisfacdo do Paciente (ISP), constituido de
25 itens que mensuram a satisfacdo do paciente em relagédo
ao dominio profissional, educacional e confianca'™ e o New-
castle Satisfaction with Nursing Scales (NSNS), instrumento com
mais de 30 questdes que mensura a satisfacdo do paciente
com o cuidado de enfermagem e as experiéncias que ele
vivencia com a assisténcia durante o periodo de hospitaliza-
¢ao', Dessa forma, considera-se importante disponibilizar
outros instrumentos que enfatizem os aspectos interpessoais
no relacionamento entre enfermeiro e paciente?”, sendo
necessaria a validagao de instrumentos capazes de contribuir
no reconhecimento dos fatores promotores da satisfacao®.

Principalmente na Australia tem-se utilizado o instru-
mento australiano General Practice Nurse Satisfaction Scale
(GNPS)”, que foi desenvolvido para analisar a satisfacdo dos
pacientes sob o enfoque de duas dimensées. A primeira se
refere ao relacionamento interpessoal e comunicacéo, verbal
e nao verbal. A seqgunda se refere a confianca e credibilidade,
podendo ser utilizado em diferentes instituicdes de salde,
evidenciando o atendimento do enfermeiro para além das
questdes clinicas e instrumentais?”.

Nessa perspectiva o instrumento GNPS” mostrou-se vali-
do e confidvel para obtencao de dados acerca da perspectiva
do paciente com a pratica de enfermagem no contexto
australiano, mostrando-se eficaz e essencial para gestao e
melhoria na qualidade dos servicos de enfermagem. Nes-
se sentido, a utilizacdo do instrumento adaptado para o



contexto brasileiro pode fornecer evidéncias adicionais de
confiabilidade e validade, tornando-se (til e relevante no
reconhecimento das implicacées dos servicos de enferma-
gem para o paciente e o estabelecimento de estratégias que
visem progressos na qualidade da assisténcia.

Diante deste cenario, questiona-se: é possivel obter um
instrumento de pesquisa nacional, que leve em consideracdo
a satisfacdo do paciente com os servicos de enfermagem em
ambito hospitalar? Portanto, o objetivo consistiu em adaptar
culturalmente e validar o instrumento General Practice Nurse
Satisfaction Scale (GNPS) para o contexto brasileiro.

B METODO

Estudo metodoldgico em que foi realizado a adaptacdo
cultural do instrumento GNPS ) segundo recomendacdes
da literatura cientifica internacional™ e sua validacéao para
utilizacdo no contexto brasileiro. O processo envolveu a
traducgdo e retrotradugdo dos 21 itens da versdo original
do instrumento em inglés para o portugués do Brasil, sua
validade de face e contelddo, da mesma maneira que a
descricdo das propriedades psicométricas relacionadas a
sua validade de construto e confiabilidade, mediante anélise
fatorial e alfa de Cronbach.

Os aspectos éticos foram respeitados, conforme as re-
comendacdes da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude, de forma que o estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa local, n° 76/2017.

A escala original da Austrdlia consiste em 27 itens relacio-
nados a habilidades de comunicacéo interpessoal, conheci-
mento e competéncias do enfermeiro. As declaracdes sobre
o estado de saude e satisfacdo foram classificadas numa
escala Likert de 5 pontos de “discordo totalmente”a‘concordo
totalmente” Os itens foram pontuados de 1 a 5, com escores
mais altos que indicavam maiores niveis de satisfacao.

No contexto Australiano, a aplicacdo do GNPS foi realizado
em 739 pacientes atendidos por enfermeiros de uma clinica
geral, seis itens foram excluidos apds a analise fatorial explo-
ratdria, melhorando o alfa de Cronbach 0,97. O total de 21
itens foi estabelecido para mensuracao da Satisfacdo, sendo
as primeiras 14 deles para mensuracao da Credibilidade e
Confianca e outros 7 para estimacdo do Relacionamento
Interpessoal e Comunicacéo. Estes dois fatores explicaram
71,9% da variancia.

Tal instrumento trouxe importantes contribuicdes para
a ciéncia de enfermagem, uma vez que demonstrou pro-
priedades psicométricas aceitaveis” e pode ser adaptado
para ambos os ambientes de pesquisa e pratica clinica com
a finalidade de avaliar a satisfacdo dos pacientes com os
cuidados de enfermagem na pratica geral, portanto sua
aplicacdo em demais realidades geograficas se faz preciso.
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A adaptacao da escala GNPSY para a cultura brasileira
ocorreu apds a autorizacao dos autores, dada via e-mail.
Assim, a adaptacdo ocorreu mediante seis estagios, que
tiveram como objetivo adequar a escala de forma completa,
por meio da adaptagao semantica, idiomatica, experimental
e conceitual entre o instrumento original e o adaptado.

As seis etapas consistiram em estagio |- traducao
inicial; estagio ll- sintese das tradugdes; estagio Ill- back-
translation; estagio IV- comité de especialistas; estagio
V- pré-teste; estagio VI- revisao do processo de adaptacao
pelos pesquisadorest’.

Na primeira etapa de adaptacdo do GNPSY, o instrumento
foi enviado a dois tradutores bilingues. Esses realizaram a
tradugao da lingua inglesa para a portuguesa. Em relacéo aos
tradutores, um deles foi informado dos objetivos e da temé-
tica do instrumento de coleta, ao outro nada foi informado.
Apos, foi realizada sintese das versdes traduzidas e a cons-
trucdo de uma Unica versdo contendo as duas tradugoes!™.

Em seguida foi realizada a etapa de backtranslation, em
que a versdo sintese sofreu uma retrotraducao para versao
original em inglés por outros dois tradutores que néo foram
informados do conteldo e objetivos do instrumento para
que fossem evitados significados equivocados!.

A verséo retrotraduzida foi enviada a um comité de espe-
cialistas contendo cinco professores doutores com experién-
Cia na tematica, drea de pesquisa quantitativa e elaboracao
de instrumentos para pesquisa em enfermagem. Realizou-se
a avaliacdo das equivaléncias semanticas, culturais, idioma-
ticas e conceituais, bem como a validade de face da escala,
sendo esta aprovada para ser utilizada no pré-teste, assim,
a versao pré-final do instrumento foi realizada.

Em seguida foi realizado o pré-teste com o objetivo de
confirmar se os itens da escala representavam o conteddo
desejado para andlise. Essa versao foi aplicada em uma amos-
tra de 30 pacientes em trés unidades de internacao, clinica
médica (CM); clinica cirdrgica (CC) e traumatologia (T). A
escalafoi aplicada individualmente para que todos pudessem
relatar as facilidades e possiveis dificuldades concernentes
ao seu preenchimento, podendo sugerir modificacdes na
redacéo das questoes, caso achassem convenientes(',

Apos aplicacdo do teste, foi feita uma revisao pelos pes-
quisadores para que fossem realizadas as adequagdes neces-
sarias na escala, com o objetivo de facilitar sua compreenséo
para aplicacdo na amostra selecionada. Sendo assim, foi
verificada a necessidade de incluséo da dimenséo dedica-
¢ao ao instrumento, como também a adogdo da expressao
“servicos de enfermagem” para o atendimento prestado
pelo enfermeiro, uma vez que foi possivel identificar que
os pacientes do hospital pesquisado, conseguiam melhor
compreender os servicos realizados pelo enfermeiro através
da expressao mencionada.
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Apbs os procedimentos de adaptacao cultural do ins-
trumento, a versdo final do GNPS na versao brasileira foi
considerada aprovada para que fosse aplicada no contexto
brasileiro, constituindo-se de 21 itens para mensuracao da
satisfacdo, organizados pelas dimensées relacionamento
interpessoal e comunicacdo (nove itens); credibilidade e
confianca (nove itens) e dedicacéo (trés itens).

Aversdo traduzida da escala foi aplicada em um Hospital
Universitario Federal do sul do Brasil, de carater publico e de
ensino, que possui um total de 216 leitos. Na selecdo dos
participantes utilizou-se amostragem nao probabilistica por
conveniéncia.

Os critérios de inclusao para a selecao dos participantes
foram: ter 15 anos ou mais (0s menores de idade deveriam
ter a autorizagdo dos pais e/ou responsaveis); estar internado
ha mais de 24 horas nos locais selecionados para a pesquisa,
pois se acredita que este tempo de permanéncia possa ser
suficiente para o conhecimento das normas e rotinas dos
servicos de enfermagem; e, afirmar receber assisténcia de
enfermagem durante o periodo de internacgéo.

Os critérios de exclusao dos participantes se limitaram a:
pacientes que evadiram ou foram transferidos de hospital no
periodo de coleta de dados, pacientes sedados, acamados
e ndo responsivos e pacientes que nao manifestarem ter
recebido cuidados de enfermagem durante o periodo de
internacao hospitalar.

Realizou-se o célculo amostral por meio de férmula ma-
tematica, que levou em consideracdo o nuimero de até 40
pacientes por unidade de internacdo pesquisada em um
periodo de coleta de dois meses, além dos testes estatisticos
a serem realizados. Assim, obteve-se um minimo amostral
175 participantes.

A escala adaptada foi aplicada aos pacientes de maneira
individual e com a leitura de cada item pelo entrevistador.
Também foi utilizado o recurso de uma escala pictérica na
versdo adaptada para maior esclarecimento e entendimento
do padrdo de respostas das questdes pelos pacientes. O
tempo estimado para preenchimento do instrumento variou
entre 10 e 15 minutos.

O periodo de coleta foi realizado entre agosto de 2017
a janeiro de 2018 por uma equipe de bolsistas que foram
capacitados para realizar a coleta e pela pesquisadora. A
coleta foi realizada no leito respeitando a privacidade do
paciente por meio da oferta de colocacao de um biombo.

A realizacdo do questionario ocorreu conforme o fluxo
de admissao dos pacientes nas unidades de pesquisa. Assim,
por meio de uma escala confeccionada para organizacao da
pesquisa, essas unidades eram visitadas pelos coletadores du-
rante a semana para averiguar a admissdao de novos pacientes
e a retomada das coletas sequindo os critérios de incluséo.
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A anélise dos dados foi realizada mediante uso do soft-
ware estatistico SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
versao 22.0, facilitando o processo de visualizacédo dos re-
sultados e sua interpretagao.

Apods a aplicacdo dos questionarios, dois testes foram
realizados para garantir a validagao de constructo/dimenséao
dos instrumentos: a andlise fatorial e 0 alfa de Cronbach. A
sumarizacao dos dados foi realizada através da identificacéo
de fatores comuns entre as questdes, agrupando-as em
dimensdes através da média das respostas.

Como método de extracao, foi definida a andlise de
componentes principais e aplicado a rotacdo ortogonal
Varimax com o objetivo de discriminar melhor a pertinéncia
das varidveis aos componentes identificados. A formacao dos
fatores, obtidos através da andlise fatorial, obedeceu a dois
critérios: o grau de associa¢do entre as varidveis, encontrado
através das cargas fatoriais (>,400); e 0 seu grau de subjeti-
vidade™. Com a utilizacdo do alfa de Cronbach, foi avaliado
o nivel de confiabilidade do instrumento e das dimensdes
formadas, verificando se essas conseguiram medir de forma
solida o tema em questao’™.

Bl RESULTADOS

A avaliacao de todos os itens foi pertinente e sua coerén-
cia semantica, cultural, idiomaética e conceitual teve consenso
pelo comité de especialistas, assegurando a validade de face
da escala. Em relacdo a validade de contelido, o pré-teste
foi realizado com 30 pacientes em diferentes unidades de
internacdo, sendo 10 da Clinica Médica,10 Clinica Cirdrgica
e 10 da Traumatologia. Dessa forma, foi possivel confirmar
que os itens da escala representavam o contetdo analisado,
de modo que foram sugeridas pequenas adequagdes nas
questdes referentes a linguagem, colocacdo verbal e inclusao
de uma nova dimensao.

Duas questdes foram complementadas para maior enten-
dimento dos pacientes. Na questdo 1,"Eu sinto confianca no
enfermeiro’, foi sugerido além da mudanca do tempo verbal
e forma de escrita, uma complementacdo. Desse modo, a
questao 1 foi complementada da seguinte forma:"Vocé sente
confianga nas enfermeiras que estdo te atendendo durante
suainternacdo.”A outra questdo com complementacao foi a
de nuimero 3,"Eu recomendaria este enfermeiro para meus
parentes e amigos”para “Vocé recomendaria as enfermeiras
que estao te atendendo durante a sua internagao para seus
parentes e amigos.

A questao 8,"Eu gostaria que o enfermeiro repetisse nova-
mente este procedimento na préxima consulta.’sofreu uma
substituicdo da expressao “proxima consulta” para “préxima
vez", ficando a questao da seguinte forma“Vocé gostaria que
a enfermeira repetisse os procedimentos na préxima vez”



A mudanca de pessoa ocorreu porque as afirmacdes foram
feitas e lidas pelo entrevistador, pois muitos pacientes nao
sabiam ler e nem escrever.

Apds ocorrer a avaliagao do comité de especialistas e a
realizagao do pré-teste, o instrumento ja adaptado cultural-
mente foi aplicado na amostra. Em relacéo aos dados sociode-
mograficos da amostra estudada, obteve-se um total de 199
pacientes, dos quais 104 (52,03%) eram do sexo feminino e
95 (47,7%) do sexo masculino. Com relacdo a idade, obteve-se
uma média correspondente a 51,54 anos, variando entre 15 e
92 anos, sendo 62 anos a moda de idade entre os participantes.

Em relacdo aos dados socioecondmicos, a maioria dos
pacientes tinha grau de instru¢ao fundamental/primeiro grau
incompleto 112(56,3%), sequido de 27(13,6%) com médio/
segundo grau completo, 12(6%) com superior incompleto,
12 (6%) fundamental/primeiro grau completo, 11(5,5%) ndo
sabiam ler nem escrever, 9(4,5%) sabiam ler/escrever, 8(4%)
com médio/segundo grau incompleto, 7(3,5%) com superior
completo e 1(0,5%) com pds-graduacdo. Em relagao a ren-
da, a maioria dos pacientes 96 (49,5%) recebia até 1 salario
minimo, seguido de 64 (33%) de 1 a 3 salarios minimos, 28
(14,4%) nenhuma renda, 4(2,1%) de 3 a 6 salarios minimos
e 2 (1%) de 6 a 9 saldrios minimos.

Para a validade de constructo/dimensao, as 21 questdes
do instrumento foram submetidas a andlise fatorial explo-
ratéria rotagao ortogonal Varimax, para verificar a validade
do instrumento. Mediante rotacao, foram formadas quatro
dimensées que evidenciaram elevada comunalidade e carga
fatorial, ambas superiores a 0,400 em todos os itens.

Em relacdo a fidedignidade das quatro dimensées do
instrumento, foi realizado teste de confiabilidade por meio
do alfa de Cronbach, que apresentou valor 0,93 para o ins-
trumento. Os coeficientes das dimensdes 1 e 2 situaram-se
entre 0,87 e 0,85, e das dimensdes 3 e 4 situaram-se entre
0,70 e 0,66, valores considerados aceitdveis para estudos
exploratérios, evidenciando, assim, a fidedignidade da escala
na amostra selecionada.

As quatro dimensdes do instrumento explicam 61,4% da
variagcdo dos itens, o que representa um adequado grau de
sintetizacdo dos dados, facilitando seu manuseio e interpre-
tacdo. A medida de adequacéo da amostra obtida (KMO) foi
de 0,927. Assim, a Tabela 1 apresenta as cargas fatoriais de
cada dimensao, de acordo com sua formacao nos fatores,
a variancia explicada, da mesma maneira que os valores do
alfa de Cronbach.

Assim, em sua versao final, o instrumento apresentou
21 itens distribuidos em quatro dimensdes: relacionamen-
to interpessoal e comunicacao; confiancga; credibilidade; e
dedicacéo, conforme elucidado no Quadro 1.
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M DISCUSSAO

Em relacdo aos resultados apresentados, a GNPS- verséo
brasileira foi capaz de analisar a satisfacao dos pacientes
hospitalizados como uma medida de avaliacdo do atendi-
mento de enfermagem e pode assim, fornecer informacoes
importantes sobre a percepcao do paciente em relacéo a
sua experiéncia na internagao, bem como a compreensao
acerca das suas expectativas, de modo a favorecer o desen-
volvimento e a valorizacédo do atendimento®'®,

Com relagado a confiabilidade do instrumento, os resul-
tados obtidos neste estudo, representam indices bastante
satisfatérios, especialmente comparados a validacao do
instrumento original”, de modo a garantir a fidedignidade
do instrumento validado para estudos posteriores.

Conforme evidenciado nos resultados apresentados, a
aplicacdo da GNPS - versao brasileira exibiu quatro dimen-
sdes que, em relacdo a estrutura e definicdo conceitual,
apresentam algumas diferencas dos resultados obtidos no
estudo de validacao do instrumento original, cujos itens
foram agrupados em duas dimensdes?”.

Essas diferencas se referem, principalmente, a cumuna-
lidade e diferencas nas cargas fatoriais em todos os itens, o
que permitiu a formacao de novas dimensdes e sua reor-
ganizag¢ao no instrumento adaptado. As quatro dimensdes
formadas, assim como o instrumento de uma forma geral,
possuem aderéncia tedrica a literatura da satisfacdo do pa-
ciente, evidenciando a associacao das suas dimensdes com
a assisténcia de enfermagem.

Destaca-se ainda que a versao brasileira é a primeira a ser
disponibilizada no Brasil de modo que nado séo encontradas
na literatura outras versdes do instrumento GNPS para o
contexto especifico em unidades de internagdes hospitalares.
Ja que o GNPSY original foi aplicado no contexto da satude
publica em atencao basica.

As diferencas entre os estudos evidenciaram singulari-
dades na aplicacdo da GNPSY em diferentes ambientes e
culturas, demonstrando que o modo como os pacientes
percebem os fatores que promovem a satisfacdo com o
atendimento de enfermagem pode variar em diferentes
contextos®. Diferencas nos sistemas de salide, na sociedade,
na cultura e nos valores, e as expectativas dos pacientes em
relacdo a qualidade do servico de satide podem influenciar
a estrutura psicométrica de instrumentos de medida e seus
processos de validacdo a novos contextos, podendo ocorrer
versdes diferentes do mesmo instrumento!'?.

Em relacao as dimensoes, as questdes relacionais eviden-
ciadas pelos pacientes nas unidades de internacdo pesqui-
sadas influenciam na percepc¢ao de satisfagdo com o atendi-
mento de enfermagem tanto no instrumento internacional
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Tabela 1 - Andlise Fatorial Exploratéria (rotacdo Varimax). Rio Grande, RS, Brasil, 2018
Indicadores Bloco F1 F2 F3 F4

Relacionamento interpessoal e Comunicacao (F1) - Alfa de Cronbach= 0,87

g21 A enfermeira te ajuda a compreender aquilo que o médico disse. 625 ,752 178 16 -,053
g20 A enfermeira explica tudo claramente. 661 ,693 347 -019 245

q17 A enfermeira é paciente com suas perguntas e preocupagoes. 629 ,639 287 334 166
g15 A enfermeira é amigavel e cordial. 638 ,623 428 253 ,038
q11 A enfermeira e 0 médico trabalham muito bem em equipe. 655 ,609 006 417 333

g16 A enfermeira te respeita. 601 ,602 378 245 ,186
q18 A enfermeira presta atencdo naquilo que vocé fala. 502 ,571 282 223 216
g19 A enfermeira te incentiva a fazer perguntas. 426 ,537 155 129 312
q14 A enfermeira é atenciosa e se importa com vocé. 652 ,458 399 323 423
Confianca (F2) - Alfa de Cronbach= 0,85

g2 Vocé acredita na enfermeira. 671 244 ,765 159 044
gl Vocé sent'e conﬁarjga nas enfermeiras que estdo te atendendo 63 140 759 148 103
durante sua internacao.

g4 Vocé sequird as recomendacdes da enfermeira. 611 247 ,677 113 281

q13 A enfermeira é confiante na capacidade de cuidar da sua saude. 634 349 ,539 383 272

g7 A enfermeira parece atualizada a respeito das informacgdes

. 527 ,309 ,529 ,094 378
sobre saude.

g3 Vocé recomendaria as enfermeiras que estao te atendendo durante a
tua internagao para seus parentes e amigos.

Credibilidade (F3) - Alfa de Cronbach= 0,70

561 330,506 268 352

g9 Se o médico perguntasse sua opinido a respeito da enfermeira, esta

; o 747 180 142,764 332
seria positiva.

g8 Vocé gostaria que a enfermeira repetisse os procedimento na

. 597 173 208,703 171
proxima vez.

g10 As enfermeiras que estdo te atendendo sdo muito cuidadosas. 696 370 290 ,646 241
Dedicacao (F4) - Alfa de Cronbach= 0,66

g6 A enfermeira Ihe deu recomendagdes Uteis. 574 ,045 167 ,190  ,713
g5 Vocé consulta a enfermeira. ,568 229 223 -069 ,679
q12 A enfermeira dedica tempo suficiente a vocé. ,689 468 113 447  ,507

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Nota: % variancia explicada — rotated (61,4%)

Alfa de Cronbach (instrumento 0,93).

KMO medida de adequacdo da amostra (KMO = 0,927).
Teste de Bartlet: qui-quadrado = 2197,877.

como no brasileiro, e demonstram a influéncia da relagdo comunicagao é um elemento essencial no cuidado, sendo
o alicerce de relagdes interpessoais!’®.

Os itens desse instrumento agruparam questoes rela-
tros estudos nacionais e internacionais que indicam que a cionadas ao auxilio dos enfermeiros para a compreensao

interpessoal aliada a comunicacéo, corroborando a ou-
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Dimensoées Composicao das dimensoes

Relacionamento interpessoal
e comunicacao

Questdes referentes ao auxilio dos enfermeiros na compreensao da salide dos
pacientes, explicacdes claras e completas, paciéncia, cordialidade, trabalho em
equipe, respeito, atencao e incentivo''®,

Questdes relativas ao paciente acreditar no que o enfermeiro informa confiar no
atendimento, seguir as recomendacdes do enfermeiro, confiar na capacidade de

Confianca ) } L .
cuidado pelo enfermeiro, observar o quanto o enfermeiro é atualizado e recomendar
a equipe de enfermagem aos amigos e parentes'”.
Questdes relativas a opinido positiva dos pacientes sobre o enfermeiro, desejo
Credibilidade de repeticao dos procedimentos pelos enfermeiros e a questao do atendimento
cuidadoso prestado pelos enfermeiros®.
Dedicacio Questodes referentes a recomendacbées Uteis dos enfermeiros para os pacientes,

consulta de enfermagem e dedicacdo de tempo no atendimento®.

Quadro 1 - Composicdo das dimensoes através dos itens de satisfacdo dos pacientes formados a partir da anélise fatorial.

Rio Grande, RS, Brasil, 2018.
Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

acerca da saude dos pacientes, realizando explicacoes claras
e completas, com cordialidade, respeito, atencdo. A dimensao
mostrou-se pertinente, haja vista que dificuldades relacio-
nadas a comunicagao e relacionamento interpessoal com
enfermeiros podem prejudicar o atendimento®.

As trés dimensdes seguintes foram divididas, fornecendo
maior clareza das questdes que envolveram a confianca e
a credibilidade. Além disso, houve a inclusdo da dimensao
"Dedicacao” diferenciando-se da escala original. Segundo a
literatura internacional, a distincdo entre confianca e credibi-
lidade é clara, primeiro é necessario existir a confianca para
depois ocorrer a credibilidade, sendo, portanto, atributos
diferentes e que necessitavam ser tratados distintamente®.

Estudos internacionais evidenciam que o paciente confia
na capacidade que o enfermeiro desempenha ao realizar o
seu cuidado e observa o quanto o enfermeiro é atualiza-
do“?, se assemelhando ao estudo que ainda caracterizou
a recomendacao da equipe de enfermagem pelos pacientes
aos amigos e parentes, evidenciando que o enfermeiro
estabelece relacao de confianca ao compreender o desejo
dos pacientes acerca de suas necessidades individuais®.

Na terceira dimensao “credibilidade”foram apresentadas
3 questdes que se referiram a opinido dos pacientes sobre
o enfermeiro, se essa seria positiva ou ndo, se ele aceitaria
e gostaria que o enfermeiro repetisse os procedimentos se
houvesse uma proxima vez, e consideracdes sobre o cuidado
dos enfermeiros. Essa dimensdo se mostrou consistente com
0 exposto pela literatura, que evidenciou que a credibilidade,
apesar de nao ter um conceito fechado, possui relagao direta
com a opinido dos pacientes e aceitacdo®.

Portanto, esta diretamente relacionada com a satisfacao
do paciente com os servicos de enfermagem e s ocorrerd
apds o paciente sentir confianga no que o enfermeiro faz e
diz. Porém, isso acontecera de forma distinta, pois a credi-
bilidade pode demorar a ocorrer apds o paciente adquirir a
confianga e isso pode ndo acontecer com todos os pacientes,
por se tratar de atributos subjetivos®.

Na dimenséo dedicacéo, trés questdes foram apresenta-
das, que se referiram a recomendacoées Uteis dos enfermeiros
para os pacientes, consulta de enfermagem e tempo no aten-
dimento. Esse se mostrou condizente com a literatura, uma
vez que a continuidade temporal, as informacées e orien-
tacdes Uteis e com qualidade sdo importantes em termos
de acompanhamento e valorizagcao ao paciente, auxiliando
em sua satisfacdo com o atendimento de enfermagem?®.

Il CONCLUSAO

Mediante o objetivo proposto, conclui-se que a GNPS-
versao brasileira, adaptada e validada, neste estudo, consti-
tuiu-se de um instrumento valido e fidedigno para avaliacéo
da satisfagao dos pacientes com a assisténcia de enfermagem,
de modo a contribuir para a compreensdo das dimensoes
que interferem na satisfacdo. Foi possivel identificar quatro
dimensdes que explicaram a satisfacdo dos pacientes com os
servicos de enfermagem, sendo eles: Relacionamento Inter-
pessoal e Comunicagdo, Confianga, Credibilidade e Dedicacéo.

O reconhecimento da satisfacdo dos pacientes é extre-
mamente Util para a pratica de enfermagem, especialmente
como um meio para promover o desenvolvimento profissio-
nal destinado para melhoria no atendimento aos pacientes.
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Assim, a validacdo da versdo em portugués da GNPS
se apresenta como uma tecnologia inovadora, obtendo
potenciais indicadores capazes de mensurar o relaciona-
mento interpessoal, comunicacdo, credibilidade e confianca,
fornecendo informacdes relevantes sobre as formas de aten-
dimento e interacdo dos enfermeiros durante a internagédo
hospitalar no contexto brasileiro.

O estudo teve como limitagcdes a aplicabilidade em um
Unico contexto e a inexisténcia da aplicabilidade da GNPS
em outros contextos e paises para possiveis comparacoes.

Esse instrumento adaptado podera ser aplicado em outras
localidades do Brasil, a fim de verificar a possibilidade ou
nédo de significancias que afetem a percepcao de satisfacao
dos pacientes com os servicos de enfermagem, como tam-
bém pode servir de ferramenta para hospitais universitarios
mensurarem a dimensao da satisfacdo em seus ambientes
de internacgao e, assim, poder desenvolver estratégias para
manter ou modificar as suas realidades.
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