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Resumo

O objetivo principal deste estudo ¢ identificar quais dimensdes da qualidade do
atendimento do enfermeiro afetam a satisfacdo da mulher no parto. Foi realizada
uma pesquisa descritiva, com abordagem quantitativa, ¢ uma amostra de 549
mulheres. Os dados foram coletados por meio de um questionario contendo 44
afirmacdes acompanhadas de uma escala de concordancia. O questionario foi
formulado com seis construtos: Interagdo do Enfermeiro e Cuidados, Competéncia
e Profissionalismo, Interagdo com os outros profissionais, Tempo de atendimento
e Ambiente, Profissionalismo e Responsabilidade profissional, e Satisfacdo
com atendimento do enfermeiro. Os resultados evidenciam que competéncia e
profissionalismo, interagdo com o enfermeiro, tempo de atendimento, e ambiente
e responsabilidade profissional estdo relacionados positivamente a satisfacao,
0 que sugere que caracteristicas associadas a qualidade do atendimento sdo
determinantes para contribuir com a satisfagdo das mulheres que vivenciaram a
parturicao.

Palavras-chave: Profissionais de Enfermagem; Cuidados de Enfermagem;
Satisfagao do Paciente.

Abstract

Identifying the dimension of the quality of nursing care that affects the satisfaction
of women in childbirth is the main objective of this study. A descriptive and
quantitative-based research was conducted with a sample of 549 women. Data
were collected using a questionnaire containing 44 affirmations accompanied
— by a concordance scale. The questionnaire was formulated with six constructs:
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1 Introducao

O parto consiste em uma experiéncia humana das
mais significativas, com potencial de impactar a mulher
tanto positiva quanto negativamente. Embora o momento
do nascimento do bebé esteja associado a boas expecta-
tivas, o0 medo da dor, da morte e a desumanizagdo dos
profissionais que lidam diretamente com as gestantes
sdo problemas destacados pelas mulheres com relagdo ao
receio do parto (Mclachlan et al., 2016; Diaz-Tello, 2016).
Especificamente, a literatura aponta que o atendimento
desqualificado prestado @ mulher pode influenciar nega-
tivamente na experiéncia do parto (Redshaw, Miller, &
Hennegan, 2014), bem como no aumento da morbimor-
talidade materna e neonatal (Carneiro et al., 2015; Bishai
et al., 2016).

Embora as experiéncias dos pacientes estejam
sendo monitoradas, a fim de se obter informagdes sobre a
qualidade da assisténcia prestada, existem poucos estudos
sobre a perspectiva das pacientes sobre os cuidados espe-
cificos dos profissionais de enfermagem (Izumi, Baggs,
& Knafl, 2010). Outra caréncia sdo estudos sobre a satis-
facdo das mulheres em relagao aos cuidados oferecidos na
maternidade (Ford, Hindmarsh, Browne, & Todd, 2015).
Alinhado a essas lacunas, o presente estudo tem como
objetivo identificar quais dimensdes da qualidade do
atendimento do profissional de enfermagem influenciam
a satisfacao da mulher no parto.

A maternidade contemporanea segue cada vez mais
mediada pelo consumo, na medida em que se aumenta o
grau de cobranga por parte das gestantes por melhores
condigdes assistenciais, bem como praticas e habitos
exercidos pela equipe de saude (Nadai & Silveira, 2016).
Embora durante o parto a qualidade assistencial seja
fundamental para o sucesso do nascimento, nem sempre
este atendimento ¢ realizado de forma segura, seja pela
gravidade das situagdes, ou pela falta de infraestrutura,
conhecimento, treinamento ou habilidade profissional
do enfermeiro e equipe médica (Silva & Santos, 2011).
No Brasil, a deterioragdo do sistema publico de saude, a
dependéncia de organizacdes privadas de saude e pacientes
com niveis crescentes de exigéncia sdo caracteristicas que
contribuem para o aumento dos questionamentos acerca
da atuacdo dos profissionais de satude, dentre os quais
destacam-se os enfermeiros (Urdan, 2001).

Segundo Lothian (2009), a assisténcia prestada a
parturiente necessita ser baseada em parametros e compe-
téncias padronizadas dos profissionais de satide de forma
a propiciar uniformizacdo e qualidade da assisténcia
(Jogerst et al., 2015). Urdan (2001) apresenta um modelo
no qual a qualidade do atendimento ¢ descrita a partir
da qualidade percebida dos pacientes em relagdo a trés
dimensodes: qualidade dos servicos prestados, cuidados a
saude, e cuidados médicos ambulatoriais. Tais dimensoes
seguem norteadas por seis fatores: Interagdes do Médico
e Diagnostico, Competéncia Profissional; Interagdes
de Auxiliares; Comodidade de Horarios e Localizagao;
Profissionalismo e Responsabilidade Profissional e
Comunicacdes Auxiliares. Neste trabalho o modelo de
Urdan (2001) foi adaptado de forma que fosse possivel
identificar quais dimensdes da qualidade do atendimento
do profissional de enfermagem influenciam a satisfagdo
da mulher no parto.

Este trabalho contribui de forma pratica em diversos
pontos: primeiro, levanta questionamentos acerca das
caracteristicas que podem estar influenciando negativa-
mente a percepcao das parturientes acerca da qualidade
dos servicos prestados pela equipe de enfermeiros; a
partir de tais pontos, tem potencial para contribuir com
discussoes acerca de como podem ser aprimorados os
cursos de formacgdo pratica dos enfermeiros, alinhando
as questdes tedricas e praticas em atendimentos que
contemplem qualidade técnica e interpessoal (Rocha &
Silva, 2006). Outra contribui¢@o seria a interagdo acadé-
mica com as empresas, fornecendo recursos teéricos que
ajudem no gerenciamento do atendimento nas instituigdes
de satde (Matos & Pires, 2006).

De forma tedrica, este trabalho amplia e se dife-
rencia da literatura sobre qualidade percebida de servigos
na medida em que avalia a percep¢do da qualidade do
servigo prestado sob a 6tica de um prestador de servigos
especifico (enfermeiro) e a partir de um contexto diferente
dos contextos ja estudados (parto), no qual as demandas
pela qualidade do servigo sdo muito elevadas. Entender
as percepgdes das parturientes sobre a qualidade de
tais servicos pode ajudar ainda a levantar questdes que
fomentem a criagdo de medidas e modelos mais especi-
ficos de prestagdo de cuidados na maternidade (Maurer
et al., 2016). De uma forma geral, essa pesquisa procura

refletir sobre a pratica exercida pela equipe de enfermagem
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no processo do parto, de forma a fomentar o desenvolvi-
mento de estratégias, pela equipe de enfermagem, para a
melhoria do atendimento na maternidade.

Este trabalho segue estruturado da seguinte forma: na
sec¢do 2 sdo apresentadas informagodes acerca do ambiente
de trabalho e das fun¢des do enfermeiro, bem como os
fatores da qualidade da prestacao de servigcos do modelo
de Urdan (2001). A secdo 3 apresenta o design da pesquisa
e detalha a amostra utilizada, o questionario aplicado, a
constru¢ao de cada constructo, as analises estatisticas e o
modelo empirico a ser estimado. Na se¢do 4 apresenta-se
a descricdo do perfil da amostra, e sdo discutidas quais
dimensdes da qualidade do atendimento do profissional de
enfermagem influenciam a satisfacdo da mulher no parto.
A sec¢do 5 destina-se a apresentacdo de reflexdes acerca
dos fatores de qualidade percebidos e relacionados ao
papel do enfermeiro, enquanto prestador de servigo, e das

limitagdes e contribuigdes finais da pesquisa.

2 Referencial teorico

2.1 Trabalho do enfermeiro

A ciéncia do cuidado e sua pratica proposta pela
enfermagem individual e coletiva contribuem para a
qualidade do atendimento na saude (Carraro, Kuerten,
Prado, & Wal, 2008). Apesar da profissdo apresentar
peculiaridades referentes a atengdo ao paciente, respon-
sabilidade administrativa e interagdo humana, a sua
atuacdo caracteriza-se de forma intangivel, tornando
o profissional um ator discreto (Traesel & Merlo, 2011,
Araujo, Modesto, & Cunha, 2010). Segundo Mendes,
Trevizan, Mazzo, Godoy, ¢ Ventura (2011), a pratica de
enfermagem tem-se dado de maneira evolutiva, porém
sem visibilidade necessaria para a sociedade. Hinno,
Partanen e Vehvildinen-Julkunen (2011) afirmam que o
numero de profissionais ¢ insuficiente para a realizagao
dos cumprimentos burocraticos.

Na area obstétrica o cenario da valorizagdo profis-
sional ¢ mais atraente devido a necessidade de mudangas
nas praticas de assisténcia ao parto, onde o enfermeiro
apresenta perfil adequado para realizagdo desta atividade
(Winck & Briiggemann, 2010; Narchi, Cruz, & Gongalves,

2013). A enfermeira obstétrica coordena os cuidados
no periodo do parto e do puerpério, permanecendo por
mais tempo com a parturiente (Guo, Munshi, Cockburn-
Wootten, & Simpson, 2014). Além disso, mulheres que
vivenciaram o parto descrevem que compreendem melhor
as informacdes fornecidas por enfermeiros do que por
médicos (Ford et al., 2015)

Para Erdmann e Pagliuca (2013), a enfermagem
vem definindo o seu espaco, expressando-se socialmente
e apresentando compromisso com a atencdao a saude da
populagdo nos espagos politicos organizacionais de
apoio e fomento a Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo. A
crescente complexidade assistencial tem exigido um
profissional cada vez mais qualificado, onde fatores
como competéncia, habilidade técnica, habilidade social,
conhecimento, comunicagao e ambiente sdo critérios para
uma assisténcia qualificada (Kieft, Brouwer, Francke, &
Delnoij, 2014).

2.2 Qualidade do atendimento

O cliente apresenta uma dependéncia em relagdo ao
conhecimento dos profissionais, o que dificulta em obter
resultados fidedignos sobre a qualidade do atendimento,
as expectativas e as necessidades do cliente (Inojosa &
Farran, 1994; Ortiz & Clancy, 2003; Maurer et al., 2016).
Ainda falta melhor compreensdao do paciente sobre a
qualidade, incluindo eventuais especificidades da reali-
dade brasileira. Porém, mesmo o paciente apresentando
dificuldades, ele nao deixa de avalia-la quando se trata de
cuidados a saude (Urdan, 2001; Maurer et al., 2016).

Os programas que visam o avango dos cuidados de
saude tém sofrido transformacao, evidenciando a medigao
do servigo, a melhoria da qualidade, emissdo publica de
relatorios de qualidade, transparéncia, inovacdo em remu-
neragdo ¢ a participagdo do usuario para constru¢ao de um
servigo de satude satisfatorio (Maurer et al., 2016). Segundo
Guo et al. (2014), um dos maiores desafios para a qualidade
do atendimento ¢ a constru¢do da escolha do consumidor
em saude, principalmente nas questoes de comunicagao.

Algumas questdes como disponibilidade do
profissional, tempo de atendimento e acesso ao servigo
sdo também consideradas pelo cliente como fatores que

contribuem para a qualidade do atendimento (Arraras
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et al., 2016). A qualidade do atendimento caminha em
funcdo de expectativas que, por sua vez, estdo interli-
gadas em uma cultura organizacional com significados
compartilhados ao bem-estar do paciente (Montgomery,

Todorova, Baban, & Panagopoulou, 2013).

2.3 Fatores da qualidade

O setor da saude tem-se preocupado cada vez mais
com a qualidade de seus servigos, assim como demais
servicos ou produtos das demais organizag¢des (Urdam,
2001). Neste contexto, a clientela almeja que suas necessi-
dades de saude sejam atendidas com qualidade (Rocha &
Trevizan, 2009). Segundo Kieft ef al. (2014), os aspectos
gerais de qualidade contemplam o respeito pelas prefe-
réncias, apoio emocional, acesso rapido aos servigos de
saude, empatia, tratamento eficaz, atengdo as necessi-
dades fisicas e ambientais, comunicagdo esclarecida e
continuidade dos cuidados.

Segundo Karadzinska-Bislimovska et al. (2014),
fatores estressantes no ambiente de trabalho influenciam
na qualidade do atendimento, onde tempo de espera,
numero reduzido de profissionais, ritmo acelerado do
trabalho, falta de equipamento e capacitagao profissional
sdo algumas questdes que interferem na qualidade do
atendimento. O trabalho em equipe e seu envolvimento
no atendimento ao paciente podem influenciar no
sucesso desse atendimento e na rapida avaliacdo de sua
instabilidade clinica (Silva & Santos, 2011). O trabalho
da equipe multidisciplinar, que ¢ considerado requisito
para a qualidade do atendimento, no entanto, apresenta
pouca capacitagdo em desenvolvimento de habilidades da
equipe (Leggat, 2007).

Para Urdan (2001), a qualidade do atendimento pode
ser descrita em modelo com trés dimensdes: a qualidade
de servigos e qualidade percebida, qualidade de cuidados
a saude e ao paciente e qualidade percebida pelo paciente
em servigos médicos ambulatoriais. Urdan (2001) ainda
descreve que a avaliagdo da qualidade percebida pelo cliente
pode ser mensurada pelos seguintes fatores: Intera¢des
do Meédico e Diagnostico, Competéncia Profissional,
Interagdes de Auxiliares, Comodidade de Horarios
e Localizacdo, Profissionalismo e Responsabilidade

Profissional e Comunicagdes Auxiliares.

Neste contexto, a qualidade assistencial ¢ funda-
mental para o sucesso do nascimento, mas nem sempre
este atendimento ¢ realizado de forma segura, seja pela
gravidade das situacdes, ou pela falta de infraestrutura, de
conhecimento, de treinamento e de habilidade profissional
(Silva & Santos, 2011). Segundo Lothian (2009), a assis-
téncia prestada a parturiente necessita ser feita de forma
mais homogénea, de maneira que sejam padronizadas as
competéncias dos profissionais de satide e uniformizada

a qualidade da assisténcia prestada (Jogerst ef al., 2015).

2.4 A escolha do consumidor

Segundo Costa e Farias (2003), a formagdo da
avaliacdo da satisfacdo sofre influéncia dos aspectos
emocionais ¢ também da experiéncia afetiva vivida
durante o consumo. Outro aspecto relevante é que ques-
tdes emocionais contribuem para o processo decisorio
do consumidor, e afeto, cognicdo e comportamento sdo
dimensoes que desenham o perfil do consumidor. Outro
topico descrito € a relagdo entre satisfacdo e o poder de
surpreender, pois quando o servi¢o causa surpresa posi-
tiva ao cliente torna-se significativamente mais satisfa-
torio (Costa & Faria, 2003).

A qualidade dos cuidados contribui para a perspec-
tiva da mulher como consumidora, discutindo sobre os
aspectos de cuidados e contribuindo para mudangas na
prestacdo de servigos na maternidade (Redshaw, Miller, &
Hennegan, 2014). Politicas publicas vém constantemente
evoluindo em resposta as necessidades dos consumidores
em cuidados de maternidade (Jentsch, Durham, Hundley,
& Hussein, 2007). Além disso, a sociedade esta tornando-
se cada vez mais multicultural, logo a necessidade de
prestacdo de servicos de satde de qualidade para uma
diversidade de consumidores estd mais presente (Jentsch
et al.,2007; Guo et al., 2014).

Segundo Maurer et al. (2016), um dos instrumentos
que visam a melhoria dos cuidados de satde sdo os
relatorios de qualidade, fornecendo oportunidades que
envolvam os consumidores na escolha dos servigos, que
tenha alta qualidade, cuidados adequados e opgdes de
tratamento. Apesar da utilizacao dos relatérios publicos,
a participacdo da populacdo nao ¢ efetiva e a utilizacao

destes instrumentos publicos estd mais associada ao
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descobrimento de atividades da instituicdo do que na
escolha para o servico (Maurer et al., 2016). A secao a
seguir descreve o design utilizado para que fosse possivel
identificar quais dimensdes da qualidade do atendimento
do profissional de enfermagem influenciam a satisfagdo

da mulher no parto.

3 Meétodo

O método utilizado foi quantitativo, de carater
descritivo e de corte transversal, com a finalidade de
identificar as dimensdes da qualidade do atendimento do
enfermeiro que afetam a satisfacdo da mulher no parto.
O publico desta pesquisa foi exclusivamente feminino,
residentes no sul do Estado do Espirito Santo que tiveram
filhos nos ultimos 5 anos, sendo abrangente para parto
normal e parto cesariana. A limitagdo de ter filhos nos
ultimos 5 anos teve o intuito de preservar uma memoria
retrospectiva em relacdo ao nascimento.

A coleta de dados, de carater primario, foi reali-
zada por meio de um questionario impresso contendo 38
afirmagdes a respeito da qualidade do atendimento de
enfermagem, o qual foi adaptado de Urdan (2001). Foram
distribuidos 720 questionarios em locais de servigo de
saude como hospital, pronto atendimento e unidade
basica de saude, e locais de ensino infantil como creches
e escolas (publicas e privadas) que atendem criancas
abaixo dos cinco anos, localizados no sul do Estado do
Espirito Santo. A amostra final contemplou 549 mulheres
que devolveram o questionario preenchido entre os meses
de abril a julho de 2016. A andlise dos dados, e posterior
construgdo do artigo, ocorreu nos 12 meses subsequentes
a coleta de dados.

O questionario aplicado contemplou seis fatores: fator
interagdo do enfermeiro com os cuidados, fator competéncia
profissional, fator interagdo com outros profissionais, fator
tempo de atendimento e ambiente, fator profissionalismo
e responsabilidade e fator satisfagdo do atendimento do
enfermeiro. Adicionalmente, o questionario apresentou
mais seis afirmacdes referentes a satisfagdo do atendimento
do enfermeiro, utilizando como referéncia o questionario
de Costa e Faria (2003) que descreve sobre os aspectos
emocionais do comportamento do consumidor, quando o

mesmo realiza suas compras.

Todas as afirmacgdes foram acompanhadas de uma
escala linear de concordancia, variando entre 1 a 5, na
qual 1 correspondia a opgdo discordo totalmente e 5
correspondia a op¢ao concordo totalmente. Antes da apli-
cacdo do questionario, o mesmo foi submetido e aprovado
pelo comité de ética da Fundagao Instituto Capixaba de
Pesquisas em Contabilidade, Economia e Finangas.

Para caracterizar as respondentes da amostra, foram
realizadas perguntas pertinentes a(ao): idade; escolari-
dade, estado civil; renda, nimero de filhos, nimero de
partos normais, nimero de partos cesarianos, tipo de
atendimento (SUS ou Privado) e comparagdo entre os
dois partos em relagdo ao desconforto. As duas primeiras
questdes do questionario corresponderam as variaveis de
controle populacional, que se referem ao tipo de parto e o
tempo do ultimo parto.

Apés a adequagdo do questionario de Urdan (2001),
realizou-se um pré-teste com dezoito respondentes
para verificagdo de falhas referentes a compreensao do
questionario, no qual apresentaram dificuldades para
responder a questao referente ao fator 5: Profissionalismo
e Responsabilidade numerada como PR3 O Enfermeiro
nao conversa com funcionarios como se eu nem estivesse
presente. Devido a dificuldade encontrada pelas respon-
dentes durante o pré-teste, a questio ficou de forma inver-
tida com a seguinte descri¢ao: O Enfermeiro conversava
com funcionarios como se eu nem estivesse presente.

Apos validacao do questionario e coleta de dados,
foi realizada uma regressao linear multipla para a verifi-
cagdo da relagcdo entre a variavel dependente (satisfacao
da mulher no periodo do parto) e as variaveis indepen-
dentes (Interacdo do enfermeiro e cuidados; Competéncia
profissional, Interagdo com os outros profissionais;
Tempo de atendimento e ambiente; Profissionalismo e
responsabilidade profissional). O modelo utilizado segue

apresentado a seguir:

satisfagdo, = B, + 3, interagdo _da _enfermagem,
+[3,competencia _ profissionalismo,

+/3; interagdo _outros _ profissionais,

+[3,tempo _de _atendim ento _ambiente; +

Bsprofissionalismo _responsabilidade + ¢,

O questionario utilizado para mensurar cada afir-

magao segue apresentado no Figura 1.
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AFIRMACOES

Fator 1 — Intera¢ao com Enfermeiro - IE

IE1-O Enfermeiro sempre ouviu o que eu tinha a dizer.

1E2-O Enfermeiro forneceu informagdes suficientes sobre a minha saude.

1E3-O Enfermeiro foi cuidadoso para explicar o que eu tinha que fazer.

IE4-0O Enfermeiro foi bastante minucioso em meu atendimento.

IE5-O Enfermeiro dedicou o tempo necessario em meu atendimento.

IE6-O Enfermeiro examinou-me cuidadosamente antes de acontecer o parto

IE7-O Enfermeiro inspirou total confianca.

IE8-O Enfermeiro apresentou real interesse pela minha pessoa.

IE9-O Enfermeiro deu total atencdo quando estive com ele.

IE10-O Enfermeiro me tratou com respeito.

IE11-O Enfermeiro me explicou por completo as razdes dos cuidados que eu teria de fazer.
1E12-O Enfermeiro sempre explicou os procedimentos que ele iria realizar relacionado ao parto e ao trabalho de parto.
1E13-0O Enfermeiro falou com clareza e uso palavras que eu entendi.

IE14-0O Enfermeiro demonstrou um interesse sincero por mim.

IE15-0 enfermeiro me explicou pessoalmente os cuidados que eu teria que fazer, em vez de deixar a explicacdo por conta do técnico
de enfermagem e auxiliares.

Fator 2 — Competéncia e Profissionalismo - CP

CP1-0O Enfermeiro realizou os cuidados necessarios evitando complicacdes do parto.

CP2-0 Enfermeiro néo se sujeitou a riscos desnecessarios em meu tratamento.

CP3-Nao ha nada no tratamento que eu recebi do Enfermeiro que poderia ser melhor.

CP4-0 Enfermeiro demonstrou uma elevada qualificacdo profissional.

CP5-0 Enfermeiro ndo cometeu erros comigo.

CP6-0 Enfermeiro demonstrou estar atualizado com os tltimos avangos da profissao.

CP7-0 Enfermeiro forneceu alternativas, quando elas existiam, ao indicar o meu tratamento.

CP8-0 Enfermeiro tomou todas as decisdes que eram cabiveis a respeito da minha saude.

CP9-0 Enfermeiro demonstrou estar atualizado com os recursos tecnoldgicos mais avangados da profissdo.

AFIRMACOES

Fator 3 — Interacio com os outros profissionais - IP

IP1-Os outros profissionais tiveram um interesse pessoal por mim.

IP2-Os outros profissionais sabiam o meu nome.

IP3-Os outros profissionais foram corteses.

IP4-Os outros profissionais foram flexiveis para lidar com as minhas necessidades individuais.

IP5-Os outros profissionais agiram de forma profissional.

IP6-Os outros profissionais estavam mais interessados em atender as minhas necessidades do que com as questdes do hospital.

Fator 4 — Tempo de atendimento e Ambiente - TA

TA1-O enfermeiro raramente me fez esperar apds eu solicitar.

TA2-Os horarios de atendimento do Enfermeiro foram coémodos para as minhas necessidades.
TA3-0O ambiente do hospital era muito adequado.

TA4-0 hospital era facilmente acessivel para mim.

TAS5-Foi facil e rapido ser atendido pelo Enfermeiro.

Fator 5 - Profissionalismo e Responsabilidade - PR

PR1-O enfermeiro nao realizou qualquer cuidado além do necessario.

PR2-0 Enfermeiro ndo demonstrou ter como principal interesse ganhar tanto dinheiro quanto possivel.
PR3-0O Enfermeiro conversava com funcionarios como se eu nem estivesse presente. INVERTIDA

Fator 6 Satisfacio - SAT

SATI-Sinto-me bem pelo atendimento que recebi do Enfermeiro.

SAT2-Fiquei feliz pelo atendimento que recebi do Enfermeiro.

SAT3-Estou certa que fui bem atendida pelo Enfermeiro.

SAT4-Se tivesse a chance de ser atendida novamente pelo enfermeiro, eu o faria.
SATS5-Minha escolha de ser atendida por este enfermeiro foi inteligente.

SAT6-Estou satisfeita com o atendimento que recebi.

Figura 1: Modelo dos fatores que influenciam a satisfacio da mulher no periodo do parto
Fonte: Baseado no modelo do Urdan (2001) ¢ no modelo de Costa e Farias (2004).
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4 Analise dos dados

Tabela 1: Caracterizacio da Amostra

Caracteres Frequéncia Porcent Porcent.
4.1 Caracterizacoes da amostra Acumulativa
Idade
) Acima de 15 3 0,5 0,5
A Tabela 1 apresenta uma analise das 15-20 24 4.4 49
caracteristicas das 549 respondentes do 21-25 65 11,8 16,8
questiondrio utilizado com o objetivo de iden- 26-30 157 28,6 454
o . o 31-35 190 34,6 80
tificar o perfil da populagdo estudada. Antes Acima de 35 110 20 100
da aplicagdo do questionario, o mesmo foi Total 549 100
submetido e aprovado pelo comité de ética da Escolaridade
Fundagio Instituto Capixaba de Pesquisas em Ensino fundamental 47 8,6 8,6
Contabilidade. E 2 e Fi Ensino médio 145 26,4 35
ontabifidade, beconomia ¢ Financas. Ensino superior 311 56,6 91,6
A partir da analise dos dados apresen- Outros 46 8.4 100
tados na Tabela 1, percebeu-se que as maes que Total 549 100
participaram desse estudo sdo, em grande parte, gonglusao)
. enaa
mulheres com idade entre 26 e 35 anos (63,20 13 Salérios 293 53.9 53.9
% (347 mulheres)), possuem ensino superior 4-6 Salérios 155 28,2 82,1
(56,6% (311 mulheres)) e renda entre um e 7-10 Saldrios 65 11,8 94
trés salarios minimos (53,9% (293 mulheres)). Mais de 10 saldrios 33 6 100
o _ . Total 549 100
A maioria das mulheres foi atendida na rede N° de filhos
privada (63,8% (350 mulheres)), e o nimero de 1 Filho 269 49 49
filhos concentra-se em apenas um filho (49,0% 2 Filhos 202 36,8 85,8
(269 mulheres)), enquanto apenas uma pequena 3 Filhos 63 1.5 97,3
»end P naped 4 Filhos 12 22 99,5
parte da amostra declarou possuir 5 filhos 5 Filhos 3 0,5 100
(0,5% (3 mulheres)). Total 549 100
O namero de partos apresenta predominio N* de partos normais
. Nenhum parto normal 403 73,4 73,4
0 s s
entre um e 2 partos, tanto para cesariana (79,2% | -2 Partos 126 23 96.4
(435 respostas)), quanto para parto normal 3-5 Partos 20 3.6 100
(23,0% (96 respostas)), porém, ao analisar a Total 549 100
histéria da Gltima parturigdo, observa-se que o N de partos cesrianos
tinod ; lente & . de 82.5% Nenhum parto cesariano 80 14,6 14,6
ipo de parto prevalente ¢ cesariano, onde 82,5% 12 Partos 435 79.2 93.8
(453) das mulheres declararam que tiveram parto 3-5 Partos 34 6,2 100
cesariano. Em relacdo ao maior desconforto Total 549 100
para a mulher quando comparado aos dois tipos ~ Rede de atendimento
d oria d d . Sus 199 36,2 36,2
¢ parto, a maioria das respondentes tiveram Privado 350 63.8 100
um tipo de parto somente (88% (483 respostas)), Total 549 100
entretanto, ao comparar os dois tipos de parto, o Desconforto no parto
parto cesariano ¢ considerado mais desconfor- Parto cesariano 46 84 84
) o Parto normal 20 3,6 12
tavel (8,4% (46 respostas)) do que o parto normal Somente um tipo de parto 483 88 100
(3,6% (20 respostas)). Esses resultados indicam, Total 549 100
também, que a maior parte das mulheres pesqui- ~ Ultimo parto
sadas apresentou idade entre 26-35 anos e que, Parto cesariano 453 82,5 82,5
Parto normal 96 17,5 100
apesar da renda concentrar-se entre 1 a 3 sala- Total 549 100
rios minimos, a maioria tem o ensino superior
e o atendimento foi na rede privada. O niimero Lipiife: DElos dl jpesguiia.
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de filhos varia de um a dois filhos, cujo o tipo de parto
mais realizado foi cesariano, e os resultados mostram que o

parto normal ¢ menos desconfortavel que o cesariano.

médias e eventuais divergéncias de percepcdo entre as
mulheres respondentes.

No construto de interagdo da enfermagem e seus

cuidados, as varidveis independentes que apresentaram
maiores médias foram IE10 e IE13, com valores de 4,47
4.2 Estatistica descritiva e 4,08 respectivamente. A afirmacio IE10 busca avaliar
se o enfermeiro tratou a gestante com respeito enquanto,
A andlise descritiva das variaveis, por meio da média a afirmacao IE13 busca avaliar se o enfermeiro explicou

e desvio padrio, teve como objetivo avaliar as percepgdes com clareza os cuidados ¢ se foi de facil entendimento.

Tabela 2: Estatistica Descritiva

Afirmacées N Média D. Padrao
IE- Interacao com Enfermeiro 549 3,88 1,05
IE1-O Enfermeiro sempre ouviu o que eu tinha a dizer. 549 3,98 1,12
IE2-O Enfermeiro forneceu informagdes suficientes sobre a minha satde. 549 3,85 1,24
IE3-O Enfermeiro foi cuidadoso para explicar o que eu tinha que fazer. 549 3,97 1,17
1E4-0O Enfermeiro foi bastante minucioso em meu atendimento. 549 3,82 1,21
IE5-O Enfermeiro dedicou o tempo necessario em meu atendimento. 549 3,85 1,24
IE6-0O Enfermeiro examinou-me cuidadosamente antes de acontecer o parto. 549 3,58 1,47
IE7-O Enfermeiro inspirou total confianga. 549 3,87 1,27
IE8-O Enfermeiro apresentou real interesse pela minha pessoa. 549 3.8 1,22
IE9-O Enfermeiro deu total atengdo quando estive com ele. 549 39 1,17
IE10-O Enfermeiro me tratou com respeito. 549 4,47 0,91
IE11-O Enfermeiro me explicou por completo as razdes dos cuidados que eu teria de fazer. 549 3,87 1,23
IE12-O Enfermeiro sempre explicou os procedimentos que ele iria realizar relacionado ao
parto e trabalho de parto. 349 3,67 1,37
IE13-0O Enfermeiro falou com clareza e uso palavras que eu entendi. 549 4,08 1,22
IE14-0O Enfermeiro demonstrou um interesse sincero por mim. 549 3,85 1,21
IE15-0 enfermeiro me explicou pessoalmente os cuidados que eu teria que fazer, em vez de
deixar a explicagdo por conta do técnico de enfermagem e auxiliares 349 3,72 1,32
CP — Competéncia e Profissionalismo 549 3,88 1,01
CP1-0 Enfermeiro realizou os cuidados necessarios evitando complicagdes do parto. 549 3,91 1,22
CP2-0 Enfermeiro ndo se sujeitou a riscos desnecessarios em meu tratamento. 549 3,98 1,15
CP3-Nao ha nada no tratamento que eu recebi do Enfermeiro que poderia ser melhor. 549 3,67 1,32
CP4-0 Enfermeiro demonstrou uma elevada qualificag@o profissional. 549 3,91 1,13
CP5-0 Enfermeiro ndo cometeu erros comigo. 549 423 1,07

(Conclusao)

Afirmacées N Média D. Padrao
CP6-0 Enfermeiro demonstrou estar atualizado com os ultimos avangos da profissao. 549 3,86 1,14
ﬁ;’;-n(l)e}liltr;flermeiro forneceu alternativas, quando elas existiam ao indicar o meu 549 375 131
CP8-0 Enfermeiro tomou todas as decisdes que eram cabiveis a respeito da minha satde. 549 3,86 1,19
CP9-0 Enfermeiro demonstrou estar atualizado com os recursos tecnoldgicos mais 549 378 1,24

avancados da profissao.

Fonte: Dados da pesquisa. (Continua...)
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(Continuacao) Tabela 2: Estatistica Descritiva

Afirmacoes N Média D. Padriao
IP- Interagio com os outros profissionais 549 3,92 0,92
IP1-Os outros profissionais tiveram um interesse pessoal por mim. 549 3,84 1,2
IP2-Os outros profissionais sabiam o meu nome. 549 3,87 1,26
IP3-Os outros profissionais foram corteses. 549 4,14 1,03
il:gi-gcsiuo;;;r.os profissionais foram flexiveis para lidar com as minhas necessidades 549 3.89 1,08
IP5-Os outros profissionais agiram de forma profissional. 549 4,16 0,96
IP6-0Os outros profissionais estavam mais interessados em atender as minhas necessidades
do que com as questdes do hospital. 349 3,63 L9
TA - Tempo de atendimento e Ambiente 549 3,96 0,91
TA1-0O enfermeiro raramente me fez esperar apds eu solicitar. 549 3,65 1,3
TA2-Os horérios de atendimento do Enfermeiro foram cémodos para as minhas
necessidades. 49 38 L17
TA3-0O ambiente do hospital era muito adequado. 549 4,15 1,06
TA4-0O hospital era facilmente acessivel para mim. 549 4,36 0,93
TAS5-Foi facil e rapido ser atendido pelo Enfermeiro. 549 3,85 1,24
PR- Profissionalismo e Responsabilidade 549 3,8 0,91
PR1-0 enfermeiro nao realizou qualquer cuidado além do necessario. 549 3,72 1,37
PR2-0O Enfermeiro ndo demonstrou ter como principal interesse ganhar tanto dinheiro
quanto possivel. 349 3,85 1,28
PR3-0 Enfermeiro conversava com funcionarios como se eu nem estivesse presente. 549 3.8 1.48
INVERTIDA ’ ’
SAT- Satisfacao 549 3,89 1,17
SATI1-Sinto-me bem pelo atendimento que recebi do Enfermeiro. 549 3,95 1,2
SAT2-Fiquei feliz pelo atendimento que recebi do Enfermeiro. 549 3,92 1,19
SAT3-Estou certa que fui bem atendida pelo Enfermeiro. 549 3,92 1,19
SAT4-Se tivesse a chance de ser atendida novamente pelo enfermeiro, eu faria. 549 3,87 1,24
SAT5-Minha escolha de ser atendida por este enfermeiro foi inteligente. 549 3,79 1,26
SAT6-Estou satisfeita com o atendimento que recebi. 549 3,91 1,23
N Vilido de Lista 549

Fonte: Dados da pesquisa.

Isso significa que, em média, o respeito do enfermeiro
pelo paciente foi alto ¢ as explicagdes foram bem esclare-
cidas pelo mesmo. Ainda sobre o respeito do enfermeiro
para com o paciente (IE10), o desvio padrdo foi de 0,91,
ou seja, a dispersdao foi a menor de toda as varidveis da
dimensao 1, ja nas explicagdes claras o desvio padrao foi
1,22, apresentando uma maior dispersdo nas respostas do
que IE10.

Na analise da dimensao competéncia profissional, a
afirmacdo que apresentou maior média (4,23) e o desvio
padrao (1,07) foi a CP5 que relata o fato do enfermeiro

ndo ter cometido erros com a gestante, indicando que,

em meédia, o nivel de concordancia foi alto, e indicando
que esta afirmagdo apresentou um desvio padrdo com
valor relativamente baixo dentro do conjunto de questoes,
mostrando que a dispersdo das respostas variou pouco em
torno da média. Isso significa que as mulheres percebem
que o enfermeiro ndo comete erros com frequéncia
durante o processo do parto.

Na analise sobre interacdo com outros profissio-
nais, as afirmativas que apresentaram maiores médias
indicando maiores niveis de concordancia foram IP3
e IP5, com médias 4,14 e 4,16 respectivamente. Essas

questdes estao ligadas a cortesia e ao profissionalismo
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dos outros funcionarios para com a paciente, e demons-
tram que a amabilidade e o profissionalismo dos outros
profissionais sdo percebidos positivamente pelas partu-
rientes. Além de ter maior média, estas afirmacdes
descrevem desvios padrdes baixos IP3 (1,03) e IP5 (0,96)
indicando que as respostas variaram pouco em torno da
média para esta questdo.

No conjunto das afirmagdes referentes a dimensao
tempo de atendimento e ambiente pode-se notar que as
afirmacdes com maior média foram TA3 (4,15) e TA4
(4,36), que correspondem a um ambiente hospitalar
adequado e a acessibilidade do hospital para a paciente,
respectivamente, indicando que as gestantes concordam
sobre o ambiente adequado para seu atendimento assim
como o acesso facil para o hospital. O desvio padrao das
afirmacdes foram TA3 (1,06) E TA4 (0,93), demonstrando
que a volatilidade destas afirmagdes ¢ pequena quando
comparadas as demais, indicando que a dispersdo em
torno destas médias é pequena.

Na analise das afirmagdes da dimensdo profissio-
nalismo e responsabilidade profissional, suas médias
ndo apresentaram muita discrepancia. Porém a PR3, que
descreve sobre a falta de atengdo para com o paciente,
quando o enfermeiro estd conversando com o0s outros
profissionais, apresentou média (3,82) e desvio padrio
(1,48). Esta afirmacao ¢ invertida e indica a média proxima
de quatro demonstrando uma concordéancia sobre a falta
de atencdo do enfermeiro quando este estava conversando
com os funcionarios. O desvio padrdo desta afirmagdo
indica que ha uma dispersdo significativa nas respostas
em torno da média.

Na analise do profissionalismo e responsabilidade,
que demonstra de forma mais abrangente o conjunto de
afirmacdes apresentadas neste construto, a sua média
foi de 3,80 ¢ o desvio padrao foi de 0,91, estando entre a
indiferenca e a concordancia, mostrando que em média
o fator de profissionalismo e responsabilidade converge
para a concordancia, e com pouca variagdo das respostas
em torno da média. Isso indica que, em geral, a percepgao
sobre o profissionalismo e responsabilidade do enfer-
meiro referente ao parto ¢ positivo.

Na analise das afirmagdes referente a satisfagao com
o atendimento do enfermeiro todos apresentaram médias
préximas ao mesmo valor, onde a menor média foi 3,79 e o

desvio padrao 1,26 e a maior 3,95 e o desvio padrio 1,20,

concentrando suas respostas entre indiferenga e concor-
dancia, aproximando-se de concordancia com variagdes
significantes nas respostas em torno da média. Isso indica
que, de forma geral, a parturiente demonstra satisfacdo no
servigo prestado durante o parto

O construto satisfacdo demonstra, de forma mais
geral, uma média dos dados encontrados na estatis-
tica descritiva, com média 3,89 e desvio padrao (1,17),
concentrando assim as respostas entre indiferenga e
concordancia, convergindo para concordancia, e indi-
cando pouca variagdo das respostas em torno da média,
mostrando que existe satisfacdo da gestante no atendi-

mento dos enfermeiros para esta amostra.

4.3 Analise de regressao

A Tabela 3 apresenta os resultados da estimacao
do modelo de regressdo, o qual foi estimado pelo método
stepwise.

De acordo com o modelo, pode-se notar que dos
cinco construtos estudados, quatro (Competéncia e
Profissionalismo, Interagdo com Enfermeiro, Tempo
e Ambiente e Profissionalismo e Responsabilidade)
representaram o modelo para relacionar a satisfagcdo da
parturiente com o atendimento do enfermeiro durante
seu processo do parto no ambiente hospitalar, pois, como
consta na literatura, a satisfa¢ao da cliente esta relacionada
com a exceléncia do atendimento, por meio da prestagdo
de servicos para atender as necessidades da paciente,
visitantes ou acompanhantes (Purcarea, Coculescu, &
Coculescu, 2015).

Percebe-se que, ao analisar os coeficientes, os
construtos independentes: competéncia profissional, inte-
racdo do enfermeiro, tempo de atendimento e ambiente,
e profissionalismo e responsabilidade estdo relacionados
positivamente ao construto dependente, que € a satisfacao
da cliente com o atendimento do enfermeiro, apresentando
99% de significancia através do p-valor descrito na Tabela
3. Ja o construto interagdo com os outros profissionais nao
apresentou relagdo com a variavel satisfacdo das partu-
rientes no atendimento de enfermagem durante o parto.

A capacitagdo profissional esta relacionada a
uma assisténcia qualificada onde a tecnologia de infor-

macdo ¢ a comunicagdo sdo essenciais para 0 sucesso
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Tabela 3: Modelo de Regressiao

Estatisticas de Mudancgas

> po " - -
Modelo R R . R Errc~) Alteragdo  Alteragido DFl  DF2 Slg.~ Durbin-
ajustado  Padrfo R? F Alteracdo F | Watson
4 0,904 0,817 0,815 0,50389 0,003 7,535 1 544 0,006 2,039
d. Preditores: (Constante), CP, IE, TA, PR
e. Variavel Dependente: SAT
Coeficientes
Coef. Nao Coet 95% Intervalo de
Pad » d Padroni c Of B Correlagdes Estat. Colin
Modelo adronizado PR ) sig. onfianga para
B Emj Beta Lim. Inf| Lim. Sup. | OrdemO | Parcial | Parte | Tolerancia | VIF
Padréo
Cte. -0,617 0,107 - -5,775 0,000 -0,826  -0,407 - - - - -
CP 0,441 0,05 0,38 8,823 0,000 0,343 0,54 0,87 0,354 0,162 0,181 5,521
IE 0,355 0,049 0318 7,309 0,000 0,26 0,451 0,865 0,299 0,134 0,178 5,629
TA 0,283 0,04 0,221 7,01 0,000 0,203 0,362 0,801 0,288 0,129 0,338 2,955
PR 0,078 0,028 0,061 2,75 0,006 0,022 0,134 0,546 0,117 0,05 0,681 1,467

a. Variavel Dependente: SAT

Fonte: dados da pesquisa.

deste processo (Ortiz & Clancy, 2003). Dessa forma, no
contexto desta pesquisa, observa-se que a competéncia
profissional demonstra ter uma associacdo com a satis-
facdo das mulheres no atendimento do enfermeiro, pois
além da sua significancia de 99%, descrita pelo p-valor,
ela apresenta o maior coeficiente do modelo (b = 0,44),
sugerindo uma relagdo positiva entre os construtos
(dependente e independente), onde quanto mais alta for
a competéncia profissional maior sera a satisfagdo das
mulheres no atendimento do enfermeiro.

O segundo construto que expde relacdo com a
percepgdo das mulheres sobre satisfagdo ¢ a interacdo
com o enfermeiro, com 99% de significancia, que repre-
senta o segundo maior valor do coeficiente (b=0,355),
demonstrando também uma relagdo positiva sobre a satis-
facdo das mulheres durante o parto. Logo, quanto maior
for a interagdo do enfermeiro com a gestante, maior ¢ a
satisfacdo dela no periodo do parto.

A terceira variavel, que descreve sobre o tempo de
atendimento e ambiente, com 99% de confianca de acordo
com o p-valor, também apresenta relagdo sobre a variavel
satisfacdo, com valor de coeficiente (b=0,283), demons-
trando também a existéncia de uma relagao positiva com
o construto dependente. Neste contexto o ambiente da

parturiente, estd relacionada com assisténcia humani-
zada, contribuindo para o bem-estar da mulher, tornando
0 nascimento uma experiéncia agradavel e de sofisticagdo
para aqueles que o vivenciam (Davi, Torres, Caldas, &
Dantas, 2008).

O ultimo construto a relacionar-se com a satisfacao
das mulheres ¢ o profissionalismo e responsabilidade,
com 99% de confianga e apresentando o coeficiente
(b=0,078). Também demonstra uma relacao positiva com
o construto dependente indicando que, quanto maior o
profissionalismo e responsabilidade, maior ¢ o grau de
satisfacdo. O profissionalismo, segundo Celik e Hisar
(2012), compreende uma adequagdo comportamental do
profissional visando as necessidades do paciente.

Ainda sobre a analise do modelo proposto, observa-
se que o coeficiente de correlagdo (R = 0,904), o coefi-
ciente de determinacdo (R? = 0,816), e o coeficiente de
determinagdo ajustado (R? ajustado = 0,815) apresentam
valores proximos de um, o que significa que existe uma
relacdo forte entre as varidveis ¢ uma forte determinacao
das variaveis independentes sobre a varidvel dependente,
respectivamente. Observa-se que o R? ajustado ¢ de 0,815,
isso significa que as varidveis independentes estdo asso-

ciadas a varidvel dependente 81,5%, ou seja 81,5% da
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variacdo da satisfagcdo pode ser influenciada pela variacao
das variaveis independente, vista como significativa para
explicar tal resultado.

Nesta analise, infere-se que, quanto maior foi
a competéncia profissional (CP), maior foi o grau de
satisfacdo da gestante em relagdo ao atendimento do
enfermeiro. Para Ortize Clancy (2003), a capacitagdo
profissional estd relacionada a uma assisténcia qualifi-
cada onde a tecnologia de informagao ¢ a comunicagdo

sd0 essenciais para o sucesso deste processo.

4.3.1 Implicacdes praticas

Apos a analise dos dados verificou-se que, quatro
construtos foram positivos em relagdo ao modelo,
por associarem-se com a satisfacdo da parturiente
em relacdo ao atendimento do enfermeiro durante o
processo do parto no ambiente hospitalar. Os resul-
tados demonstraram o que as parturientes consideram
importante no atendimento durante o parto, ou seja, a
percepcao que essas mulheres tém na pratica em relagao
a assisténcia do enfermeiro. Como descrevem Maurer
et al. (2016), entender as percepc¢des dos consumidores
sobre a qualidade do atendimento pode ajudar na criagao
de medidas para melhoria da prestacao de cuidados de
maternidade. A pesquisa contribui para uma reflexdo
sobre o processo do nascimento, pois o atendimento
qualificado durante o parto pode estar relacionado com
a diminui¢ao dos indices de morbimortalidade materno
e infantil (Bishai et al., 2016). Outro aspecto importante
refere-se a gestdo de comunicagdo entre os profissio-
nais ¢ a mulher, pois as informacgdes sobre os cuidados,
além de gerar conforto, seguranca e envolvimento do
paciente com os cuidados, influenciam na escolha da
mulher como consumidora do servi¢o de maternidade
do hospital (Maurer et al., 2016).

A pesquisa contribui para uma reflexdo sobre o
atendimento prestado nos estabelecimentos de satde,
pois quando a assisténcia é satisfatoria, a instituicao
responsavel, torna-se referéncia para esta mulher,
influenciando na sua escolha quando ela necessitar
deste servigo novamente. Segundo Costa e Farias (2003),
a formacao da avaliacdo da satisfacao sofre influéncia

da experiéncia afetiva vivida durante o consumo, onde

questdes emocionais ¢ o poder de surpreender o cliente
de forma positiva, contribuem para o processo decisoério
do consumidor. Em sintese, os resultados demostram
uma relagdo positiva entre os construtos indepen-
dentes (Competéncia, Interagdo, Profissionalismo e
Responsabilidade, e Tempo de atendimento e Ambiente)
e construto dependente (Satisfacdo), identificando a
dimensao da qualidade do atendimento do enfermeiro
que afeta a satisfagdo da mulher no parto, contribuindo
para uma reflexdo nas dimensdes técnicas, praticas,

interativas e humanisticas.

5 Conclusao

De acordo com os resultados, percebe-se que a satis-
fagdo da mulher no momento do parto esta relacionada
com a competéncia profissional, tempo de atendimento,
responsabilidade, interagdo com o enfermeiro ¢ ambiente.
O atendimento de qualidade estd relacionado com as
vidas do binémio mae e filho, pois a ineficiéncia desta
assisténcia pode ser fatal a estes clientes.

Esses dados caminham em diregdo as transforma-
¢oes ocorridas com a sociedade referente ao parto, pois
este processo sofreu mudangas a partir do século X VII,
onde o ato de parir deixou de ser pertencente a mulher e
passou a ser realizada pelo médico, de forma intervencio-
nista, contribuindo para o aumento dos partos cirurgicos
(Barbosa et al., 2003; Hoffmeister et al., 2015). Além disso
o aumento da escolaridade e a independéncia feminina
tornou a mulher mais seletiva nas suas escolhas, inclusive
na preferéncia pelo tipo de parto, gerando um resultado no
Brasil de 41% (2013) de cesariana, contra 15% que OMS
preconiza, sendo que 80% destes partos concentram-se na
rede privada (Hoffmeister et al., 2015).

Outro aspecto importante ¢ o ambiente, pois esta
relacionado ao bem-estar dos profissionais, contribuindo
com a interacdo entre o cliente e a equipe, tal como sugere
Araujo, Modesto ¢ Cunha (2010) quando afirmam que a
assisténcia de enfermagem assume um papel relevante na
tentativa de promover a autonomia e o cuidado integral do
paciente através da comunicacdo, favorecendo a identifi-
cagao das necessidades imediatas.

O tempo também ¢ considerado um fator deter-

minante para a satisfagdo das parturientes, visto que
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o periodo de espera pode gerar vivéncias negativas
causando insatisfagdio na mulher. Com relagdo as
urgéncias, o tempo torna-se fundamental para manter a
integridade hemodindmica do paciente. Dessa forma, o
tempo de atendimento ¢ considerado o segundo indicador
mais influente na satisfagdo do cliente, onde os pacientes
descrevem que reduzir o tempo de espera ¢ mais impor-
tante do que o tempo da consulta (Aldana, Piechulek, &
Al-Sabir, 2001).

A pesquisa contribuiu para a avalia¢ao da qualidade
da assisténcia de enfermagem no processo do parto, pois
a percepcdo do cliente sobre esta qualidade contribui para
melhoria do servigo de saude e para suprir as necessidades
e expectativas do usuario (Martins, 2014). A pesquisa
contribui para formag¢do do enfermeiro e de outros
profissionais de saude, pois a interagdo académica com
as empresas fornece recursos teéricos que auxiliam na
organizagdo, gerenciamento e melhoria no atendimento
nas institui¢cdes de satde (Matos & Pires, 2000).

Outra contribuicdo da pesquisa ¢ uma reflexdo
para as institui¢des de satde em desenvolver estratégias
para compreender as necessidades da mulher durante a
sua permanéncia no estabelecimento. Uma consideragao
adicional da pesquisa ¢ referente a seguranca do paciente,
pois um atendimento desqualificado pode gerar risco de
vida para a mae ¢ o neonato (Bishai ef al., 2016). Além
disso, o gerenciamento dos cuidados do enfermeiro
contribui para eficiéncia do fluxo de trabalho e redugao
de custos no setor (Weston & Roberts, 2013).

Nao obstante, o trabalho teve como limita¢do a
dificuldade de coletar os dados via on-line e o tempo de
vida do ultimo filho. Também para os préximos estudos
sugere-se pesquisas sobre o ambiente hospitalar, tempo
de atendimento, pesquisas sobre a assisténcia de outros
profissionais no periodo do parto, a participacdo médica
no processo do parto e a utilizacdo do mesmo estudo para

a avaliacdo em outras regides.
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