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Satisfação do paciente com os cuidados de enfermagem no pós-
operatório de prostatectomia radical

Patient’s satisfaction with nursing care on the post-surgery of radical prostatectomy

Carla Fernanda Marcelino1, Katya Araújo Machado Saito1, Ana Lúcia Silva Mirancos da Cunha2, Audry Elizabeth 
dos Santos1

Objetivo: avaliar a satisfação do paciente e suas experiências vivenciadas com o cuidado de enfermagem no 
pós-operatório de prostatectomia radical aberta. Métodos: estudo transversal, realizado com 60 pacientes. 
Foram utilizados ficha de caracterização pessoal e clínica dos sujeitos e a versão brasileira do instrumento 
Newcastle Satisfaction with Nursing Scales. Realizada análise descritiva dos dados e de correlação das 
características dos pacientes com escores de satisfação e experiência do paciente. Resultados: a satisfação dos 
pacientes e a vivência de experiências positivas com os cuidados de enfermagem no período pós-operatório 
foram relacionados principalmente ao papel educacional da equipe de enfermagem, habilidade de comunicação 
e respeito a privacidade. Pacientes que com hospitalização prévia em outra instituição apresentaram nível de 
satisfação maior comparado aos que não tiveram hospitalização anterior. Conclusão: pacientes submetidos à 
prostatectomia radical aberta vivenciaram experiências positivas e demostraram alto nível de satisfação com o 
cuidado de enfermagem.
Descritores: Satisfação do Paciente; Cuidados de Enfermagem; Prostatectomia.

Objective: to evaluate the satisfaction of patient and his experiences with nursing care in the post-surgery of 
open radical prostatectomy. Methods: cross sectional study carried out with 60 patients.  It was used a form with 
personal and clinical characterization of subjects and the Brazilian version of instrument Newcastle Satisfaction 
with Nursing Scales. It was used descriptive analysis of data and of correlation of the patient’s characteristics 
with satisfaction scores and patient experience. Results: the patients’ satisfaction and experience of positives 
experiences with nursing care in the post-surgery period was related mainly to educational role of the nursing 
team, communication skill and respect to privacy. Patients with previous hospitalization in other institution 
showed higher satisfaction level compared with those that not have previous hospitalization. Conclusion: 
patients submitted to open radical prostatectomy had positives experiences and demonstrated higher level of 
satisfaction with nursing care.
Descriptors: Patient Satisfaction; Nursing Care; Prostatectomy.
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Introdução

A satisfação do paciente é definida como o grau 
de convergência entre as expectativas e a percepção 
sobre o cuidado recebido, ou seja, é uma avaliação que 
resulta do processo comparativo entre o cuidado que 
o paciente vivenciou e o que ele esperava receber(1-2). 
É considerada um importante indicador de qualidade 
das instituições de saúde, e a equipe de enfermagem 
precisa cada vez mais ter conhecimento dos fatores 
que impactam na percepção do paciente sobre o cui-
dado ofertado(3-4).

Para pacientes que necessitam de alguma inter-
venção cirúrgica, o período pós-operatório compreen-
de um momento específico de orientações do paciente 
e seus familiares sobre os cuidados que serão desen-
volvidos na unidade de internação e em casa, a fim de 
prepará-los para a alta hospitalar e para a prevenção 
de complicações pós-operatórias(5).

Quando se fala de prostatectomia radical, tor-
na-se ainda mais relevante a atuação da equipe de en-
fermagem, pois são muitas as expectativas e as dúvi-
das do paciente quanto à sua recuperação(5-6). O câncer 
de próstata é uma das neoplasias malignas mais diag-
nosticadas em homens de todo o mundo. Sua incidên-
cia aumenta com a idade e atinge cerca de 50,0% dos 
homens com 80 anos(7-8).

Atualmente, podem ser descritos três tipos de 
abordagens cirúrgicas: prostatectomia radical retro-
púbica por via aberta, a laparoscópica e a robótica; 
sendo a prostatectomia radical aberta considerada o 
padrão de referência para o tratamento do câncer de 
próstata localizado, com técnica de abordagem cirúr-
gica que evoluiu com o decorrer do tempo, com dimi-
nuição da incisão cirúrgica e dos riscos de sangramen-
to no intra-operatório; com maior possibilidade de 
preservação da continência urinária e da função erétil, 
além de ter menor custo dos que os outros tipos de 
técnicas, e ser reproduzível e acessível para hospitais 
públicos e privados(8).

A assistência de enfermagem ao paciente pros-
tatectomizado envolve um conjunto de cuidados es-

pecíficos durante o pós-operatório, que visam o pre-
paro efetivo do paciente para alta hospitalar. Algumas 
dessas ações implicam no envolvimento do próprio 
paciente e família no cuidado, como por exemplo nos 
cuidados com o cateter vesical de demora, com a bol-
sa de drenagem da urina e com o curativo da incisão 
cirúrgica(5-6).

Pesquisas demonstram que pacientes mais sa-
tisfeitos e com vivência positiva do cuidado, partici-
pam de forma mais efetiva no autocuidado e tem me-
lhor adesão às instruções e informações recebidas no 
período de internação, além de gerar uma avaliação 
mais positiva da instituição(1,3-4), e atualmente há uma 
lacuna na literatura brasileira com propósito de ava-
liar a satisfação de paciente urológicos.

Diante desse contexto, torna-se relevante iden-
tificar se esses pacientes estão satisfeitos com o cui-
dado de enfermagem, e quais são os aspectos mais 
importantes que influenciam na satisfação e na expe-
riência que os pacientes urológicos vivenciam com a 
assistência de enfermagem no ambiente hospitalar. 
O objetivo deste estudo foi avaliar a satisfação do pa-
ciente e suas experiências vivenciadas com o cuidado 
de enfermagem no pós-operatório de prostatectomia 
radical aberta.

Métodos

Estudo descritivo, exploratório e transversal, 
realizado no período de fevereiro a agosto de 2015 
em um hospital privado de grande porte na cidade 
de São Paulo, cuja estrutura compreende 469 leitos, 
e que desenvolve além de assistência a pacientes com 
média e grande complexidade, atividades de ensino e 
pesquisa.

A população foi constituída por pacientes in-
ternados na unidade urológica do hospital de estudo 
e submetidos à prostatectomia radical. Foi utilizada 
uma amostra não-probabilística por conveniência, e 
obteve-se um total de 60 participantes. Como critério 
de inclusão foram considerados os pacientes submeti-
dos à prostatectomia radical aberta, e foram excluídos 
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do estudo pacientes no pós-operatório que estiveram 
internados fora da unidade de internação urológica 
(como em unidade de cuidados intensivos), ou em 
qualquer condição que impedisse de assinar o termo 
de consentimento e de responder às questões dos ins-
trumentos de coleta de dados.

Para coleta de dados foram aplicados dois ins-
trumentos: a ficha de caracterização pessoal (idade e 
estado civil) e clínica dos sujeitos (tempo de interna-
ção, comorbidades, internações prévias, nível de antí-
geno prostático); e a versão brasileira do instrumento 
Newcastle Satisfaction with NursingScales (B-NSNS). O 
B-NSNS é um instrumento traduzido e adaptado para 
a cultura brasileira, que além de avaliar o nível de sa-
tisfação do paciente com os cuidados de enfermagem, 
mensura as experiências vividas com relação à assis-
tência prestada durante o período que ele permane-
ceu internado(4,9). 

O instrumento possui duas escalas de avalia-
ção: Experiências do paciente com os cuidados de en-
fermagem, com oito itens na versão brasileira. A esca-
la de medida é do tipo Likert, que varia de um a sete, 
cujas alternativas variam de “discordo totalmente” a 
“concordo totalmente”. A outra escala é a de Satisfa-
ção do paciente com o cuidado de enfermagem, com 
dezoito itens, com escala de medida do tipo Likert que 
varia de um a cinco, e com alternativas de resposta que 
variam de “nada satisfeito” à “totalmente satisfeito”(4). 
A confiabilidade da versão brasileira do instrumento, 
expressa pelo coeficiente alfa de Cronbach resultou em 
valores satisfatórios: 0,85 para escala de Experiências 
com o cuidado de enfermagem e 0,97 para Satisfação 
do paciente com o cuidado de enfermagem(4,9).

Os participantes do estudo foram abordados na 
unidade de internação urológica, por uma das pesqui-
sadoras, em um momento que não fosse prejudicado 
o desenvolvimento da assistência de enfermagem e a 
rotina hospitalar. As abordagens dos pacientes acon-
teceram a partir do terceiro dia de pós-operatório, por 
dois motivos: o autor do instrumento original reco-
menda que as entrevistas ocorram com pacientes com 
24 horas ou mais de internação(4); e pelo fato de que 
o paciente submetido a prostatectomia radical aberta 

tem tempo médio de internação de quatro dias na ins-
tituição de estudo. Os pacientes que concordaram em 
participar do estudo assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido em duas vias, e uma delas 
foi entregue ao participante.

Os dados obtidos a partir da aplicação dos ins-
trumentos foram digitados em uma planilhado pro-
grama Excel®, e a analisados através do programa 
Stata® (versão 11.2). Após a checagem de consistên-
cia dos dados foi realizada a análise descritiva, com 
uso de frequências absolutas e porcentagens para as 
variáveis categóricas. Para as variáveis quantitativas 
foram usadas medidas de tendência central (média ou 
mediana), de dispersão (desvio padrão) e de posição, 
utilizando o percentil 25,0% (Q1) e percentil 75,0% 
(Q3). 

Para o cálculo da pontuação de ambas da ver-
são brasileira do Newcastle Satisfaction with Nursing 
Scales, foram seguidas as orientações propostas para 
a versão original do instrumento. Um item teve sua 
pontuação recodificada de modo invertido para o cál-
culo da pontuação total(4,10). Ao final, a pontuação das 
duas escalas pode variar de zero a 100, em que quanto 
maior a pontuação obtida, mais experiências positivas 
foram vivenciadas pelos pacientes e maior o nível de 
satisfação com o cuidado de enfermagem(4,10). 

Foram avaliadas a correlação entre as pontua-
ções obtidas nas duas escalas e entre a pontuação ob-
tida em cada escala e a idade dos pacientes com uso do 
coeficiente de correlação de Spearman. As pontuações 
obtidas em cada escala foram comparadas quanto às 
características dos pacientes (estado civil, escolarida-
de, hospitalização anterior no mesmo hospital, hospi-
talização anterior em outros hospitais e presença de 
comorbidade) por meio do teste de Mann-Whitney. 
Admitiu-se nível de significância estatística p<0,05. 

O projeto de pesquisa foi previamente subme-
tido à avaliação pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
instituição de estudo, e aprovado sob o parecer nº 
943.772. O estudo atendeu as normas éticas nacionais 
e internacionais que regulamentam o desenvolvimen-
to de pesquisas com seres humanos.
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Resultados

A idade dos pacientes variou de 42 a 79 anos 
(média = 62,1 anos; desvio padrão = 7,7 anos). Trinta 
e oito (63,3%) pacientes tinham 60 anos ou mais de 
idade, 54 (90,0%) eram casados e 44 (73,3%) con-
cluíram o ensino superior. Cinco (8,3%) pacientes já 
haviam sido hospitalizados anteriormente no hospi-
tal (quatro deles para tratamento cirúrgico e um para 
tratamento clínico) e 41 (68,3%) tinham história de 
hospitalização prévia em outros hospitais. 

Quanto à presença de comorbidade, 42 
(70,0%) pacientes apresentavam ao menos uma. As 
comorbidades mais frequentemente identificadas nos 
pacientes foram: hipertensão arterial sistêmica 27 
(45,0%), dislipidemia 21 (35,0%) e diabetes mellitus 
11 (18,3%). 

Os pacientes relataram alta frequência de con-
cordância total com os itens da escala de Experiências 
do paciente com os cuidados de enfermagem. O pri-
meiro item A equipe de enfermagem dava informa-

Tabela 1 – Respostas aos itens da escala Satisfação com os cuidados de enfermagem dos pacientes submetidos 
à prostatectomia radical aberta

Satisfação com os cuidados de enfermagem
Pouco 

satisfeito
Satisfeito Muito satisfeito

Totalmente 
satisfeito

n (%) n (%) n (%) n (%)
O quanto à equipe de enfermagem era capaz no seu trabalho - 9 (15,0) 11 (18,3) 40 (66,7)
A presença de alguém da equipe de enfermagem sempre que você precisasse - 6 (10,0) 10 (16,7) 44 (73,3)
O quanto à equipe de enfermagem sabia sobre o cuidado que eu precisava - 7 (11,7) 11 (18,3) 42 (70,0)
A rapidez com que a equipe de enfermagem vinha quando você chamava 1 (1,7) 11 (18,3) 10 (16,7) 38 (63,3)
O modo como a equipe de enfermagem fazia para que você se sentisse à vontade - 5 (8,3) 13 (21,7) 42 (70,0)
A quantidade de informação que a equipe de enfermagem dava para você sobre sua 
condição e tratamento - 8 (13,3) 11 (18,3) 41 (68,3)

A frequência com que a equipe de enfermagem verificava se você estava bem - 7 (11,7) 10 (16,7) 43 (71,7)
A disposição da equipe de enfermagem em ajudar - 7 (11,7) 8 (13,3) 45 (75,0)
O modo como a equipe de enfermagem explicava as coisas para você - 6 (10,0) 10 (16,7) 44 (73,3)
A ajuda da equipe de enfermagem para tranquilizar seus parentes e amigos 1 (1,7) 10 (16,7) 10 (16,7) 39 (65,0)
A maneira como a equipe de enfermagem realizava o seu trabalho - 10 (16,7) 9 (15,0) 41 (68,3)
As informações que a equipe de enfermagem dava para você sobre sua condição e 
tratamento - 10 (16,7) 8 (13,3) 42 (70,0)

A atenção que a equipe de enfermagem dava a você como pessoa - 7 (11,7) 8 (13,3) 45 (75,0)
O modo como a equipe de enfermagem ouvia suas preocupações e ansiedades - 10 (16,7) 10 (16,7) 40(66,7)
A quantidade de liberdade que lhe era dada na unidade - 6 (10,0) 9 (15,0) 45 (75,0)
A disposição da equipe de enfermagem para atender os seus pedidos 1(1,7) 8 (13,3) 6 (10,0) 45 (75,0)
A quantidade de privacidade que a equipe de enfermagem dava a você - 6 (10,0) 9 (15,0) 45 (75,0)
A consciência da equipe de enfermagem de suas necessidades 1 (1,7) 1 (1,7) 7 (11,7) 45 (75,0)

ções exatamente quando eu precisava, apresentou 
concordância total de 90,0% dos participantes, se-
guido pelo item quatro: A equipe de enfermagem 
verificava regularmente para ter certeza se eu estava 
bem, com 86,7% de concordância. Os itens dois e cin-
co da escala: A equipe de enfermagem, por mais ocu-
pada que estivesse, sempre tinha tempo para mim, 
e A equipe de enfermagem explicava o que estava 
acontecendo comigo, respectivamente, apresenta-
ram concordância total de 80,0% dos participantes. 
A pontuação total obtida nesta escala variou de 69,6 
a 100 (mediana = 94,6; p25% = 92,0; p75% = 94,6). Três 
(5,0%) pacientes tiveram pontuação abaixo de 80.

Em seis dos 18 itens que compõem a escala 
de Satisfação do paciente com o cuidado de enferma-
gem, 45 (75,0%) dos pacientes responderam estar 
totalmente satisfeitos e em nenhum item foi obser-
vada a resposta “nada satisfeito” (Tabela 1). A pon-
tuação total obtida nesta escala variou de 60 a 100  
(mediana = 97,8; Q1 = 86,1; Q3= 100,0).
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Não foram observadas correlações significa-
tivas entre a idade dos pacientes e a pontuação total 
obtida na escala de Experiências do paciente com os 
cuidados de enfermagem (ρ=-0,15; p=0,246) e entre 
a idade e a pontuação total obtida na escala Satisfação 
do paciente com o cuidado de enfermagem (ρ=-0,13; 
p=0,313). 

As pontuações de ambas as escalas da versão 
brasileira do Newcastle Satisfaction with Nursing Sca-
les não apresentaram distribuição normal (teste de 
Shapiro-Wilk: p<0,001). Na análise de correlação das 
pontuações obtidas nas duas escalas, através do co-
eficiente de Spearman, obteve-se correlação positiva 
moderada significativa (ρ=0,47; p<0,001).

Não foram observadas diferenças significativas 
na pontuação total obtida na escala de Experiências 
do paciente com os cuidados de enfermagem segun-
do estado civil, escolaridade, hospitalizações prévias e 
presença de comorbidade (Tabela 2).

Tabela 2 – Pontuação na escala de Experiências do 
paciente com os cuidados de enfermagem, segundo 
características dos pacientes submetidos à prostatec-
tomia radical aberta

Variáveis
Experiências do paciente com os 

cuidados de enfermagem
n Q1

1 Mediana Q3
2 p*

Estado civil 0,147
Casado 54 92,9 94,6 94,6
Separado/viúvo 6 85,7 92,9 94,6

Escolaridade 0,944
Até ensino médio completo 11 92,9 94,6 94,6
Ensino superior ou maior 
escolaridade

49 91,1 94,6 94,6

Internação prévia no hospital 
de estudo

0,465

Não 55 92,9 94,6 94,6
Sim 5 87,5 98,2 100

Internação prévia em outros 
hospitais

0,973

Não 19 87,5 94,6 98,2
Sim 41 92,9 94,6 94,6

Comorbidades 0,728
Não 18 92,9 94,6 94,6
Sim 42 91,1 94,6 94,6

¹Q1: percentil 25% ; ² Q3: percentil 75%; *Teste de Mann-Whitney

Pacientes com histórico de internação anterior 
no hospital onde foi realizado o estudo apresentaram 
menor pontuação na escala de Satisfação do pacien-
te com o cuidado de enfermagem do que os pacientes 
que nunca haviam sido hospitalizados na mesma ins-
tituição, embora essa diferença não tenha apresenta-
do significância estatística.

Em contrapartida, os pacientes com internação 
prévia em outros hospitais apresentaram pontuação 
mais elevada do que aqueles que não tiveram a expe-
riência de hospitalização (p=0,03; p<0,05) (Tabela 3). 
Não foram observadas outras diferenças estatistica-
mente significativas na pontuação desta escala segun-
do as demais características dos pacientes.

Tabela 3 – Pontuação na escala de Satisfação do pa-
ciente com o cuidado de enfermagem, segundo carac-
terísticas dos pacientes submetidos à prostatectomia 
radical aberta

Variáveis

Satisfação do paciente com o 
cuidado de enfermagem

n Q1
1 Mediana Q3

2 p*

Estado civil 0,575

Casado 54 86,7 97,8 100,0

Separado/viúvo 6 82,2 93,9 100,0

Escolaridade 0,540

Até ensino médio completo 11 78,9 94,4 100,0

Cursou o ensino superior 49 87,8 97,8 100,0

Internação prévia no hospital de estudo 0,064

Não 55 87,8 97,8 100,0

Sim 5 74,4 75,6 91,1

Internação prévia em outros hospitais 0,030**

Não 19 74,4 94,4 100,0

Sim 41 94,4 98,9 100,0

Comorbidades 0,329

Não 18 91,1 97,2 98,9

Sim 42 85,5 98,9 100,0
¹Q1: percentil 25% ; ²Q3: percentil 75%; *Teste de Mann-Whitney; **p<0,05



Marcelino CF, Saito KAM, Cunha ALSM, Santos AE 

Rev Rene. 2018;19:e33961.6

Discussão

Destaca-se como limitações do estudo o dese-
nho transversal e a não abordagem de pacientes sub-
metidos a outras técnicas de prostatectomia radical. 
Porém evidenciou-se fatores que impactam na satis-
fação e na experiência do paciente com os cuidados 
recebidos durante o tempo de hospitalização, possi-
bilitando que os profissionais de enfermagem possam 
identificar tais aspectos em sua prática assistencial e 
desenvolver estratégias e competências voltados para 
o cuidado centrado no paciente.

A variável idade é relevante neste estudo, pois 
corrobora com o que a literatura apresenta em rela-
ção à faixa de idade (50-69 anos) em que acontece o 
diagnóstico de câncer de próstata entre os homens 
da população brasileira. Além disso, a maioria dos pa-
cientes relatou ter alguma comorbidade, e as doenças 
preexistentes mais prevalentes nos participantes fo-
ram a hipertensão arterial sistêmica, a dislipidemia e 
o diabetes mellitus. Este é um dado importante, pois 
de acordo com um estudo epidemiológico nacional 
sobre pacientes com diagnóstico de câncer, a presença 
de comorbidade é fator dependente no acesso ao ser-
viço de saúde e procedimentos diagnósticos, ou seja, 
pacientes que já tem acompanhamento médico devido 
a alguma condição clínica, podem ter a possibilidade 
do diagnóstico de câncer de próstata mais precoce(10).

Em relação às respostas obtidas na escala de 
Experiências com os cuidados de enfermagem, todos 
os participantes concordaram com o item “A equipe de 
enfermagem dava informações exatamente quando eu 
precisava”. Essa questão reforça o papel importante 
da equipe de enfermagem: educação do paciente e 
família.

Para o paciente cirúrgico, informá-lo e orientá-
-lo quanto aos procedimentos de preparo para cirur-
gia, avaliar as condições de evolução desse paciente no 
pós-operatório, esclarecer dúvidas e prestar assistên-
cia individualizada pode contribuir para diminuição 
da ansiedade do paciente, e para o fortalecimento de 
vínculos entre equipe de enfermagem e paciente(6). Es-

tudos que investigaram a relação entre a expectativa 
do paciente e o cuidado de enfermagem, demonstra-
ram que a maioria dos pacientes que avaliaram a as-
sistência de enfermagem como ruim, relataram como 
principal causa de insatisfação a falha na comunicação 
e falta de informação adequada sobre as condições de 
saúde, doença e tratamento(4,11-12).

O item “A equipe de enfermagem verificava re-
gularmente para ter certeza se eu estava bem” foi o 
segundo de maior concordância nesta escala; o que 
reforça a importância de uma das atividades funda-
mentais da equipe de enfermagem, que é a de vigilân-
cia do paciente. O monitoramento do paciente durante 
o período pós-operatório pode proporcionar a sensa-
ção de estar sendo bem cuidado. Dessa forma, consta-
ta-se que a vigilância permite identificar fatores que 
podem levar alteração do estado de saúde do paciente 
complicações no pós-operatório(12-13).

No geral as experiências vivenciadas pelos 
pacientes no pós-operatório de prostatectomia radi-
cal foram positivas e o grau de satisfação foi alto. Em 
comparação com outros estudos internacionais e com 
o estudo brasileiro que deu origem a versão brasileira 
do Newcastle Satisfaction with Nursing Scales(9), a pon-
tuação obtida nas duas escalas do instrumento foram 
semelhantes(1,11,14).

Pacientes que tiveram internação prévia em 
outros hospitais apresentaram maior nível de satis-
fação com o cuidado de enfermagem, do que aqueles 
que não haviam sido hospitalizados anteriormente. O 
fato da maioria dos participantes terem hospitaliza-
ção prévia em outra instituição de saúde, favoreceu o 
processo comparativo entre os atendimentos nas ins-
tituições que tiveram contato.

Os itens em que a maioria dos pacientes esteve 
completamente satisfeitos, foram àqueles relaciona-
dos à disposição e atenção da equipe de enfermagem, 
ao papel educacional, comunicação, ao tratamento 
individual do paciente, reconhecimento e atendimen-
to das suas necessidades, e respeito à privacidade e 
liberdade durante a hospitalização(9).Estudos interna-
cionais conduzidos com pacientes de várias culturas 
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acerca das expectativas em relação ao cuidado de en-
fermagem durante o período de hospitalização, apon-
taram que os aspectos mais citados e que interferem 
negativamente na percepção da qualidade do cuidado 
de enfermagem são pouca habilidade de comunicação 
efetiva, pouco respeito a privacidade e liberdade, des-
continuidade do cuidado, atitude indiferente e falta de 
empatia(12,15-16).

De acordo com a análise de correlação entre 
as duas escalas da versão brasileira do Newcastle Sa-
tisfaction with Nursing Scales, a correlação positiva 
de moderada magnitude comprova os resultados en-
contrados neste e em outros estudos que utilizaram o 
mesmo instrumento: quanto mais experiências positi-
vas o paciente vivencia com o cuidado de enfermagem 
durante o período de hospitalização, maior será sua 
satisfação(9,11,14).

Atualmente, o tema experiência do paciente 
tem sido foco de pesquisas e de líderes na saúde, pela 
sua forte relação entre a experiência geral do pacien-
te, e melhores resultados para o paciente e instituição. 
Entre os fatores que mais impactam na experiência do 
paciente estão: tempo junto ao médico, habilidades in-
terpessoais do profissional de saúde, fornecimento de 
informação e explicação clara, aspectos culturais do 
cuidado e gerenciamento da dor(17). 

Portanto, investir no cuidado individualizado e 
holístico, melhorar a comunicação efetiva entre equi-
pe, paciente e familiares; disposição no esclarecimen-
to de dúvidas em relação ao tratamento e doença; no 
atendimento das expectativas e estar atento e empá-
tico às necessidades de cada paciente, além de asse-
gurar o preparo adequado para alta hospitalar, é um 
fator de impacto positivo e diferencial na experiência 
e satisfação do paciente com o cuidado.

Conclusão

Os pacientes submetidos à prostatectomia ra-
dical aberta vivenciaram experiências positivas com o 
cuidado de enfermagem durante o período de hospi-
talização e demonstraram alto nível de satisfação com 

os cuidados recebidos, principalmente pelas caracte-
rísticas de respeito à privacidade e liberdade, comuni-
cação e papel educacional da equipe de enfermagem.
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