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RESUMO
Introdução: A satisfação do cliente é hoje um in-
dicador da qualidade assistencial, influenciada por 
múltiplos fatores, entre os quais o exercício dos pro-
fissionais de saúde. A pessoa transplantada ao co-
ração vivencia um processo complexo de transição 
em que o enfermeiro de reabilitação é agente ativo e 
diferenciado de facilitação do mesmo, sendo a satis-
fação destes cuidados foco importante de mensura-
ção. Assim, pretende-se conhecer o nível de satisfa-
ção com os cuidados de enfermagem de reabilitação 
das pessoas transplantadas ao coração em fase 1 de 
reabilitação cardíaca.
Metodologia: Estudo descritivo, com amostra não 
probabilística por conveniência. Aplicado Questio-
nário, QSEnf – 10 e caracterização demográfica, à 
data de alta da unidade de transplante cardíaco.   
Resultados: 21 transplantados ao coração respon-
dentes,71,43% homens e 28,57% mulheres, com 
idade 50,71(±11,68) anos e 16(±6,53) dias de inter-
namento. A satisfação global média foi de 38,3, cor-
respondendo a níveis de elevada satisfação. Como 
aspeto de maior nível de satisfação “Relações inter-
pessoais relativamente a si” e o de menor “Tempo 
que o EEER lhe dedicou”.
Discussão: Os doentes transplantados ao coração em 
fase 1 de reabilitação cardíaca, demonstram elevados 
níveis de satisfação com os cuidados de enfermagem 
de reabilitação, contudo o tempo de intervenção é um 
aspeto que pode traduzir a necessidade de reajuste 
das dotações de especialistas ou o desenvolvimento 
de outras modalidades de intervenção que possam 
melhorar este aspeto. O facto de existir pouca evidên-
cia produzida na área dificulta comparações.
Conclusão: A avaliação da satisfação dos cuidados 
de enfermagem de reabilitação permite uma refle-
xão e melhoria da qualidade assistencial, devendo 
ser alargada a diferentes contextos de cuidados.
Descritores: Satisfação do doente, Transplante 
cardíaco, Enfermagem de reabilitação, Reabilita-
ção cardíaca

ABSTRACT
Introduction: Patient satisfaction is nowadays an 
indicator of quality of care, influenced by multiple 
factors, including the practice of health professio-
nals. Heart transplant patients experiences a com-
plex transition process in which the rehabilitation 
nurse is an active and differentiated role, patient 
satisfaction with this care being an important fo-
cus of measurement. Thus, the aim is to understand 
the level of satisfaction with rehabilitation nursing 
care for heart transplants patients in phase 1 of car-
diac rehabilitation.
Methodology: Descriptive study, with a non-probabi-
listic convenience sample. Questionnaire, QSEnf–10 

and demographic characterization were applied at 
the time of discharge from the heart transplant unit.
Results: 21 heart transplant patients responded, 
71.43% men and 28.57% women, aged 50.71(±11.68) 
years and 16(±6.53) days of hospitalization. The 
average overall satisfaction was 38.3, correspon-
ding to high levels of satisfaction. The aspect with 
the highest level of satisfaction was “Interpersonal 
relationships with you” and the lowest “Time that 
EEER dedicated to you”.
Discussion: Heart transplant patients in phase 1 of 
cardiac rehabilitation demonstrate high levels of 
satisfaction with rehabilitation nursing care, howe-
ver the intervention time is an aspect that may 
reflect the need to readjust care resources or the 
development of other intervention modalities that 
can improve this aspect. The fact that there is little 
evidence produced in the area makes comparisons 
difficult.
Conclusion: The assessment of satisfaction with 
rehabilitation nursing care allows reflection and 
improvement of the quality of care and should be 
extended to different care contexts.
Descriptors: Patient satisfaction, Heart Transplant, 
Nursing Rehabilitation, Cardiac rehabilitation

RESUMEN
Introducción: La satisfacción del cliente es hoy un 
indicador de la calidad de la atención, influenciada 
por múltiples factores, incluida la práctica de los 
profesionales de la salud. La persona con trasplan-
te de corazón vive un complejo proceso de transi-
ción en el que la enfermera rehabilitadora es un 
agente activo y diferenciado que la facilita, siendo 
la satisfacción con este cuidado un importante foco 
de medición. Así, el objetivo es comprender el nivel 
de satisfacción con los cuidados de enfermería de 
rehabilitación de personas con trasplante de cora-
zón en la fase 1 de rehabilitación cardíaca.
Metodología: Estudio descriptivo, con muestra no 
probabilística por conveniencia. Se aplicó el cues-
tionario, QSEnf – 10 y caracterización demográfi-
ca al momento del alta de la unidad de trasplante 
cardíaco.
Resultados: Respondieron 21 receptores de tras-
plante cardíaco, 71,43% hombres y 28,57% muje-
res, con edad de 50,71(±11,68) años y 16(±6,53) días 
de hospitalización. La satisfacción global media fue 
de 38,3, lo que corresponde a niveles elevados de 
satisfacción. El aspecto con mayor nivel de satisfac-
ción fue “Relaciones interpersonales contigo” y el 
menor “Tiempo que EEER te dedicó”.
Discusión: Los pacientes trasplantados de corazón 
en fase 1 de rehabilitación cardíaca demuestran al-
tos niveles de satisfacción con los cuidados de en-
fermería de rehabilitación, sin embargo el tiempo 
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de intervención es un aspecto que puede reflejar la 
necesidad de reajustar los recursos asistenciales o 
el desarrollo de otras modalidades de intervención 
que puedan mejorar este aspecto. El hecho de que 
haya poca evidencia producida en el área dificulta 
las comparaciones.
Conclusión: La evaluación de la satisfacción con 
los cuidados de enfermería de rehabilitación per-
mite reflexionar y mejorar la calidad de los cui-
dados, y debe extenderse a diferentes contextos 
asistenciales.
Descriptores: Satisfacción del paciente, Trasplante 
de Corazón, Enfermería de rehabilitación, Rehabili-
tación cardíaca

INTRODUÇÃO
A qualidade da assistência é um imperativo nos ser-
viços de saúde e uma preocupação crescente nos 
contextos atuais, sendo a avaliação da satisfação 
dos utilizadores um indicador importante da qua-
lidade dos cuidados prestados.(1). 
A satisfação dos clientes é um conceito de difícil 
operacionalização, dada a sua natureza multidi-
mensional, existindo vários fatores que influen-
ciam o grau de satisfação, tais como: as característi-
cas da pessoa, as vivências anteriores, as variáveis 
do contexto sociocultural e as expectativas indivi-
duais sobre as diferentes dimensões da satisfação(2). 
Segundo a Organização Mundial de Saúde (3) a sa-
tisfação dos clientes em relação aos cuidados de 
enfermagem constitui um importante e legítimo 
indicador. A avaliação da mesma, integra o qua-
dro conceptual de referência para a construção 
de indicadores de qualidade e produtividade na 
enfermagem, sendo o desígnio também dos enfer-
meiros especialistas. O enfermeiro especialista, de-
tém conhecimentos e competências num domínio 
específico da enfermagem, assumindo entre outras 
competências comuns a melhoria contínua da qua-
lidade dos cuidados(4). 
O enfermeiro especialista de enfermagem de rea-
bilitação (EERR), na sua especificidade de inter-
venção, adota obrigatoriamente o enquadramento 
conceptual dos cuidados de Enfermagem, parti-
cularizando-o, numa perspetiva de melhoria con-
tínua e de visibilidade da sua área especialidade. 
Nos seus enunciados descritivos fomentadores de 
padrões da qualidade, a satisfação do cliente é um 
dos eixos matrizes que engloba áreas como o res-
peito pelas capacidades, crenças, valores e desejos 
da natureza individual do cliente, o respeito pela 
autonomia da pessoa no processo de reabilitação; o 
reforço positivo e elogio relativamente aos objetivos 
do programa de reabilitação que são atingidos e ao 
esforço desenvolvido pelo cliente para os atingir; a 
procura constante da empatia nas interações com o 

cliente; o estabelecimento de parcerias com o cliente 
no planeamento do processo de cuidados; o envolvi-
mento dos conviventes significativos do cliente indi-
vidual no processo de cuidados; a discussão e análise 
do processo de cuidados de Enfermagem de Reabili-
tação com o cliente e pessoas significativas(5). 
Com foco na satisfação das pessoas cuidadas, os 
EEER orientam a sua prática também segundo mo-
delos teóricos, como sejam o do Autocuidado de 
Orem e o das Transições de Meleis, que se revelam 
estruturantes e de excelência para a otimização da 
qualidade do exercício profissional(6).
O transplante cardíaco é o tratamento gold stan-
dard da insuficiência cardíaca avançada, que não 
responde a outra terapêutica(7,8).
Os cuidados pós-operatórios e de vigilância da 
pessoa transplantada ao coração são complexos e 
exigem enfermeiros especializados em centros de 
transplante para obter resultados bem-sucedidos(9). 
A pessoa transplantada ao coração vivencia uma 
transição complexa, que implica a necessidade de 
alterações relevantes na vida após a cirurgia, com 
necessárias modificações no seu modo de vida com 
implicações diretas no seu bem-estar. Nestas situa-
ções, é necessário que a intervenção de enferma-
gem mais do que a sobrevida, tenha como objetivo 
a procura da qualidade de vida da pessoa trans-
plantada (10), sendo a reabilitação cardíaca também 
uma forma diferenciada de intervenção.   
Os programas de reabilitação cardíaca em trans-
plantação cardíaca devem incluir orientação nu-
tricional, gestão do regime medicamentoso, in-
tervenção psicológica no doente e família e plano 
de exercício/atividade física(11). O EEER sendo um 
profissional com competências para acompanhar a 
pessoa transplantada ao coração, realiza-a de modo 
específico, individualizado e personalizado nas vá-
rias fases do processo de reabilitação, por meio de 
programas de reabilitação cardíaca (PRC). O EEER 
tem a oportunidade de acompanhar a pessoa trans-
plantada e família, nos vários momentos, nomea-
damente, pré-operatório, pós-operatório imediato 
e tardia, promovendo a sua autonomia e indepen-
dência no autocuidado, tendo também um papel na 
adaptação à nova condição de saúde e no incremen-
to da qualidade de vida, intervindo em várias di-
mensões alteradas pelo transplante, ou seja, a nível 
físico, psicológico, fisiológico, emocional e social (12).
A par disso, evidências demostram que doentes sa-
tisfeitos têm maior probabilidade de aderir os cui-
dados de saúde, gerir regime terapêutico de forma 
mais eficaz, fazer uso eficiente dos serviços e recu-
perar mais rapidamente de doenças(13).
Desta forma, torna-se emergente conhecer o nível de 
satisfação com os cuidados de enfermagem de reabili-
tação das pessoas transplantadas ao coração, pelo que 
foi definida a seguinte questão de investigação: “Qual 
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o nível de satisfação com os cuidados de enfermagem 
de reabilitação das pessoas transplantadas ao coração 
em fase 1 (em internamento) de reabilitação cardíaca?” 

METODOLOGIA
Tendo em conta o objetivo geral e questão de in-
vestigação desenhou-se um estudo observacional 
descritivo com amostragem não-probabilística por 
conveniência num Centro de Referência de Trans-
plantação cardíaca português.
A amostra do estudo foi composta por pessoas 
transplantadas ao coração com idade igual ou supe-
rior a 18 anos, que tivessem sido alvo de programa 
de enfermagem de reabilitação Hospital Rehabilita-
tion Nursing for Heart Transplant (HRN4HTx), acei-
tassem participar no estudo de forma voluntária e 
informada e tivessem capacidade de compreensão 
do questionário, validados antes da entrega do ins-
trumento de colheita de dados. Foram excluídas 
pessoas transplantadas ao coração que apresenta-
ram compromisso da comunicação, orientação, as-
sim como dependência total nos autocuidados. 
A colheita de dados ocorreu por meio da avaliação 
de características sociodemográficas e o questio-
nário Questionário de Satisfaction with Nursing 
Questionnaire (SNQ-10), escala validada para uti-
lização na avaliação dos cuidados de enfermagem 
de reabilitação, sendo denominada de Questionário 
de Satisfação com os cuidados de Enfermagem de 
Reabilitação (QSEnf-10)(14). 
O questionário SNQ-10 apresenta duas partes. A 
primeira, composta por 10 itens (perguntas fecha-
das) que pesquisam aspetos importantes da quali-
dade dos cuidados de enfermagem de reabilitação, 
o cliente escolhe entre quatro níveis de satisfação, 
através de uma escala tipo Likert de quatro pontos 
(muito satisfeito-4, satisfeito-3, pouco satisfeito-2, 
muito insatisfeito-1). A segunda parte, apresenta 
três perguntas gerais (abertas), o cliente pode ex-
por quaisquer aspetos particulares em detalhe, tan-
to positivos como negativos, e fazer sugestões sobre 
os cuidados de enfermagem de reabilitação recebi-
dos durante o internamento(14).

A pontuação total do QSEnf-10 é obtida somando os 
pontos das respostas de Likert. Portanto, conside-
rando a soma de pontos dos sujeitos, nos 10 itens 
da escala, é possível inferir sobre a satisfação per-
cecionada, sendo que, quanto maior a soma de pon-
tos, maior o nível de satisfação. O Score máximo é 
40 e o mínimo é 10.
À pontuação obtida nas respostas Likert foi efetua-
do tratamento estatístico descritivo e às respostas 
perguntas abertas foi efetuada análise de conteú-
do. As informações recolhidas foram armazenadas 
eletronicamente inicialmente num ficheiro Excel® 
no final da colheita de dados, transferido para um 
ficheiro de dados do programa SPSS® (Statistical 
Package for Social Sciences) versão 29, onde se efe-
tuou o seu processamento estatístico, sendo obtidas 
as frequências absolutas e relativas das variáveis. 
No que se refere às questões abertas direcionadas 
aos “Aspetos positivos”, “Aspetos Negativos” e “Su-
gestões”, foi efetuada análise de conteúdo de acor-
do com a metodologia de Bardin(15). Foi efetuada 
uma pré-análise das respostas, seguida da explora-
ção do material e no final desenvolvida a agregação 
em categorias de maior representatividade. 
Este estudo foi aprovado pela Comissão de Ética 
do centro onde decorreu o estudo sob o número de 
protocolo OBS.SF.111/2021. Todos os procedimentos 
deste estudo estavam de acordo com a Declaração 
de Helsinque de 1975, atualizada em 2013. O con-
sentimento informado foi obtido de todos os parti-
cipantes incluídos no estudo.

RESULTADOS
Preencheram o questionário um total de 21 doen-
tes transplantados ao coração, 71,43% homens e 
28,57% mulheres, com idade média de 50,71 anos. 
Relativamente ao tempo de internamento tiveram 
uma estadia média na unidade de transplante car-
díaco de 16 dias de internamento (Tabela 1), sendo 
que todos cumpriram programa de enfermagem de 
reabilitação. Não existiram diferenças significati-
vas entre o nível de satisfação, e o género ou idade 
das pessoas transplantadas. 

Tabela 1- Caracterização da amostra

Variáveis Pessoas Transplantadas ao coração (n-21)

Idade (anos) 50,71 (min- 18- Max- 68; ±11,68)

Género n (%) 
Masculino
Feminino

71,43% (n-15)
28,57% (n-6)

N.º de dias de internamento 16 (min- 10- Max- 34±6,53)

HRN4HTx 100%
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A satisfação global das pessoas transplantadas ao 
coração com os cuidados de enfermagem de rea-
bilitação foi em média de 38,3 (min-35; máx-40, 
com desvio padrão de 1,49) na Escala QSEnf-10. 

Em relação aos itens parcelares, as médias osci-
laram entre 3,52 no item “Tempo que o EEER lhe 
dedicou” e 4 no item “Relações interpessoais rela-
tivamente a si”.

Tabela 2 - Questionário de Satisfação com os Cuidados de Enfermagem de Reabilitação-10

QSEnf -10 – Itens Scores médios e desvio 
padrão

1. Quantidade de Informação que recebeu 3,86 ±0,35 (min- 3- Max- 4)

2. Rapidez na resposta às suas solicitações 3,76 ±0,43 (min- 3- Max- 4)

3. Clareza da Informação que recebeu 3,81±0,39 (min- 3- Max- 4)

4. Co-organização no trabalho da equipa de enfermagem 3,86±0,45 (min- 3- Max- 4)

5. Harmonia e colaboração entre os Enfermeiros Especialistas de. 
Reabilitação 3,95 ±0,21 (min- 3- Max- 4)

6. Tempo que o EEER lhe dedicou 3,52±0,59 (min- 2- Max- 4)

7. Capacidade de reconforto (Apoio que recebeu do EEER) 3,9±0,29 (min- 3- Max- 4)

8. Relações interpessoais relativamente a si (delicadeza, respeito, 
simpatia, paciência, cuidado, etc) 4±0 (min- 4- Max- 4)

9. Profissionalismo demonstrado (capacidade, precisão, etc) 3,97±0,21 (min- 3- Max- 4)

10. Interesse demonstrado relativamente a si como pessoa e não apenas 
pela sua doença. 3,86±0,35 (min- 3- Max- 4)

No que se refere à análise das respostas abertas emergiram 3 categorias nos “Aspetos positivos” (tabela 
3), 1 nos “Aspetos negativos” (tabela 4) e 3 nas “Sugestões” (tabela 5). Considerou-se categoria sempre que 
tivessem 3 ou mais unidade de registo sustentadoras.

Tabela 3 - Aspetos Positivos

Categorias Unidades de Registo

Competência

“não conhecia o que eram os cuidados de enfermagem de reabilitação, e estou 
surpreendido pela competência” (Q3); “nota-se que sabem muito mais do que eu 
imaginava” (Q6); “não conhecia o trabalho dos enfermeiros de reabilitação e vejo 
elevada competência”(Q15)

Bem-estar
“os exercícios de reabilitação melhoraram tudo neste internamento” (Q5); “sinto-me 
melhor sempre que faço reabilitação”(Q2); “no fim das sessões fico um pouco cansa-
da mas com uma boa sensação” (Q14)

Funcionalidade
“recuperei a capacidade de cuidar de mim...e sei que não foi só por causo do meu 
coração novo” (Q1); “sinto uma agilidade que não tinha” (Q7); “saio do hospital a 
fazer tomar banho sozinho e a subir escadas, já não me lembrava de o fazer”(Q17)
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Tabela 4 - Aspetos Negativos

Categorias Unidades de Registo

Tempo de 
intervenção

“todo o tempo que estão comigo parece-me pouco” (Q2); “deviam estar mais tempo 
comigo, vejo que melhoro quando faço mais reabilitação” (Q10); “têm muitos do-
entes e depois o tempo é pouco para o que gostaria” (Q5); “devia haver mais enfer-
meiros de reabilitação”

Tabela 5 - Sugestões

Categorias Unidades de Registo

Pré-habilitação
“a reabilitação devia começar antes do transplante” (Q6); “não sabia que havia 
estes cuidados até ser transplantado era bom que se começasse mais cedo”(Q20); 
“sugiro que façam um projeto para a fase antes do transplante”(Q21)

Divulgação
“deviam divulgar o que fazem cá” (Q1); “sugiro que divulguem nas redes sociais o 
que fazem cá” (Q11); “vou divulgar o vosso trabalho”(Q17)

Continuidade
“devia prolongar-se a reabilitação para sempre, nós precisamos”(Q8); “espero que 
continuem a darem este contributo aos doentes transplantados”(Q7), “continuem a 
ser assim” (Q13, Q15, Q19)

DISCUSSÃO
Existe pouca evidência científica sobre os níveis 
de satisfação das pessoas transplantadas ao cora-
ção com os cuidados de saúde, e tanto quanto foi 
explorado, nenhuma evidência no que se refere à 
particularidade da avaliação da satisfação com os 
cuidados de enfermagem de reabilitação, pelo que 
os achados podem ser o motor fomentador de mais 
investigação, pela importância em aspetos da qua-
lidade de cuidados.
Não existiram diferenças entre os níveis de satis-
fação, a idade e o género que é também verificado 
em estudos sobre a satisfação dos doentes com os 
cuidados de enfermagem, como o de Freitas e cola-
boradores (16) e de Santos e colaboradores(17) .
A avaliação global da satisfação com os cuidados 
de enfermagem de reabilitação foi muito positiva 
(score médio total 38,33 em 40) o que vai ao encon-
tro dos estudos com transplantados cardíacos de 
Schmithausen e colaboradores (18) e de Hollander e 
colaboradores(19), em relação aos cuidados de saúde 
Os itens com score mais elevado têm a ver com 
questões pessoais nomeadamente a “Capacidade 
de reconforto” e “Relações interpessoais relativa-
mente a si”, reforçado pela categoria “Bem-estar”. 
Estes dados são apoiados pelos estudos de Silva(20) 
de Santos e colaboradores (16) os quais acrescentam 
ainda que as intervenções de enfermagem basea-
das nos sentimentos são mais importantes para a 

satisfação dos clientes do que as intervenções de 
enfermagem de domínio técnico. No estudo de 
Park e colaboradores(21), efetuado num hospital di-
recionado aos cuidados de reabilitação, com enfer-
meiros também incluídos, questões pessoais são o 
fator mais importante na determinação do score 
final de satisfação do doente.
O domínio técnico-científico demonstrado pelos 
EEER são itens de satisfação elevada, sendo simul-
taneamente valorizado nos itens” Profissionalismo 
demonstrado” e “Quantidade de Informação que 
recebeu”, sendo reforçado nas categorias emergen-
tes como a “Competência” e a “Pré-habilitação”, o 
que vai ao encontro dos estudos sobre a satisfação 
com os cuidados de enfermagem de reabilitação de 
Silva(20) e de Lopes(14). Este aspeto reforça o exercício 
competente nas áreas especificas do EEER, demons-
trando conhecimento com base na melhor evidên-
cia científica acerca das funções cardíaca, respira-
tória e motora(6).
Em relação ao aspeto negativo elencado, “relação 
ao tempo de intervenção”, também de menor nível 
de satisfação no item da escala, considera-se que é 
oportuno analisar as dotações de enfermagem(22) de 
reabilitação no contexto, e sua especificidade, como 
regulamentado, percebendo se este aspeto pode ser 
melhorado se os rácios foram otimizados.  
Apesar de não ter sido mensurada à posteriori a 
adesão ao programa de reabilitação implementado 
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em domicilio, contudo a categoria “Continuidade 
de cuidados” emergente nas sugestões demonstra a 
sua valorização num futuro, os estudos Schmithau-
sen e colaboradores e de Hugon e colaboradores  
(18,23) demonstram que níveis elevados de satisfação 
com os cuidados incrementam a adesão ao regime 
terapêutico nas suas diferentes componentes, sen-
do a reabilitação parte deste regime. A referência à 
“Pré Habilitação” também corrobora a importância 
atribuída numa lógica de continuidade de cuidados 
e possíveis ganhos no pós transplante, o que vai ao 
encontro dos achados de López-Baamonde e cola-
boradores(24), com um programa de pré habilitação 
multimodal personalizado a doentes que aguardam 
transplante cardíaco, permitiu mudanças compor-
tamentais a longo prazo com a consequente melho-
ria na qualidade de vida e sobrevida a longo prazo.
Na matriz das categorias é reforçada a satisfação 
das pessoas transplantadas pelo encorajamento à 
“Divulgação” da intervenção do EEER. 
Apontam-se como limitações do estudo o facto de 
ser do tipo descritivo, realizar-se num contexto es-
pecífico de cuidados, bem como utilizar informa-
ções de autorrelato.

CONCLUSÃO
Este estudo permitiu evidenciar, através dos níveis 
de satisfação obtidos, o valor atribuído pelas pes-
soas transplantadas aos cuidados de enfermagem 
de reabilitação. Considerando a satisfação do clien-
te um dos eixos da qualidade de cuidados percebe-
-se que neste caso em particular os níveis de satisfa-
ção são elevados concorrendo para uma avaliação 
positiva da qualidade assistencial. Investigações 
comparativas são necessárias para tornar mais ro-
bustas as inferências quanto ao nível de satisfação 
com os cuidados de enfermagem de reabilitação 
em diferentes contextos, implicações das dotações 
e impacto da satisfação na adesão aos programas 
de reabilitação.
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