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RESUMO

SILVA, C. C. Qualidade da assisténcia perioperatéria em hospital puablico: a
perspectiva do paciente. 2023. 57f. Dissertacdo (Mestrado) - Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2023.

A satisfacdo do paciente com a assisténcia perioperatdria pode contribuir na avaliacédo
da qualidade dos servicos de saude, por meio da identificacdo de lacunas,
subsidiando o planejamento e politicas publicas em saude. Este estudo teve como
objetivo geral avaliar a qualidade da assisténcia perioperatoria, na perspectiva dos
pacientes, em um hospital do Sistema Unico de Saude (SUS) e como objetivos
especificos analisar o perfil sociodemografico, clinico e terapéutico de pacientes
submetidos ao tratamento cirargico em um hospital pablico; analisar as expectativas
e as percepcdes do paciente em relacdo a assisténcia perioperatéria, neste hospital,
e analisar as lacunas entre as percepcdes e as expectativas do paciente sobre a
gualidade da assisténcia perioperatoria neste hospital. Trata-se de um estudo
descritivo, transversal, prospectivo quantitativo, em um hospital filantropico terciario,
gue atende pacientes pelo SUS, com uma populacdo de 600 pacientes, que foram
submetidos ao tratamento cirargico eletivo, em um hospital filantropico terciario, no
periodo de junho a setembro de 2022 (CAAE 91356218.0.0000.5393). Foram
utilizados dois instrumentos para a coleta de dados, um de caracterizacao
sociodemografica e clinica e o instrumento SERVQUAL, estruturado em 22 afirmativas
para mensurar as cinco dimensdes da qualidade de servi¢os: Tangibilidade (Itens 1 a
4); Confiabilidade (Itens de 5 a 9); Responsabilidade (Itens 10 a 13); Seguranca (Itens
14 a 17); e Empatia (ltens 18 a 22); além da além da afirmativa 23, com cinco
proposicoes em relacdo as dimensfes do SERVQUAL, sendo que o participante foi
solicitado para distribuir 100 pontos, entre estas. No que se refere a qualidade da
assisténcia perioperatoria, os participantes indicaram lacunas em todos 0s quesitos,
com identificacdo de possiveis melhorias. Em relacdo as caracteristicas do
atendimento recebido, a afirmativa melhor pontuada relacionou-se a infraestrutura e a
execucado dos servicos pelo hospital. Quanto a caraterizacdo sociodemografica e
clinica da populacao do estudo, verificou-se idade entre 18 e 99 anos; escolaridade
entre zero e 18 anos; predominio de participantes sem companheiro; com, pelo
menos, uma comorbidade; tempo médio de internacéo de 4,14 dias; 55,8% submetida
as cirurgias ortopédicas e gastrointestinais; e a dor foi a principal intercorréncia no
pos-operatdrio mediato para 46,2%. Estes resultados podem subsidiar o planejamento
da assisténcia perioperatéria, assim como no processo de melhorias da qualidade dos
servicos em saude no SUS e a utilizacdo do questionario SERVQUAL pode ser uma
nova possibilidade de analise de resultados, no contexto perioperatorio, incluindo-se
as pessoas que recebem o atendimento ofertado.

Descritores: 1. Assisténcia perioperatéria. 2.Qualidade da Assisténcia a Saude.
3. Procedimentos Cirurgicos Operatérios. 4. Enfermagem perioperatéria. 5.
SERVQUAL.



ABSTRACT

SILVA, C. C. Quality of perioperative care in a public hospital: the patient's perspective.
2023.57p. Master's Dissertation - School of Nursing of Ribeirdo Preto, University of
Séo Paulo, Ribeirdo Preto, 2023.

Patient satisfaction with perioperative care can contribute to assessing the quality of
health services, by identifying gaps, supporting planning of public health policies. The
general objective of this study was to evaluate the quality of perioperative care, from
the perspective of patients, in a hospital of the Brazilian Unified Health System (SUS)
and as specific objectives: to analyze the sociodemographic, clinical and therapeutic
profile of patients undergoing surgical treatment in a public hospital; to analyze the
patient's expectations and perceptions regarding perioperative care in this hospital;
and to analyze gaps between patient perceptions and expectations about the quality
of perioperative care in this hospital. This is a descriptive, cross-sectional, prospective
guantitative study, in a tertiary philanthropic hospital, which serves patients through
the SUS, with a population of 600 patients, who underwent elective surgical treatment,
in a tertiary philanthropic hospital, in the period of June to September 2022 (research
ethics commitee nunmber 91356218.0.0000.5393). Two instruments were used for
data collection, one of sociodemographic and clinical characterization and the
SERVQUAL instrument, structured in 22 statements to measure the five dimensions
of service quality: Tangibility (Items 1 to 4); Reliability (Items 5 to 9); Responsibility
(Items 10 to 13); Security (Items 14 to 17); and Empathy (Items 18 to 22); in addition
to affirmative 23, with five propositions in relation to the dimensions of SERVQUAL,
and the participant was asked to distribute 100 points among these dimensions. With
regard to the quality of perioperative care, the participants indicated gaps in all
guestions, identifying possible improvements. Regarding the characteristics of the care
received, the best scored statement was related to the infrastructure and the execution
of services by the hospital. In the sociodemographic and clinical characterization of the
study population, it was verified: age between 18 and 99 years; schooling between
zero and 18 years; predominance of participants without a partner; with at least one
comorbidity; mean length of stay of 4.14 days; 55.8% underwent orthopedic and
gastrointestinal surgeries; and pain was the main intercurrence in the mediate
postoperative period for 46.2%. These results can support the planning of
perioperative care, as well as in the process of improving the quality of health services
in the SUS, and the use of the SERVQUAL questionnaire can be a new possibility for
analyzing results, in the perioperative context, including the people who receive the
service provided.

Descriptors: 1. Perioperative Care. 2. Quality of Health Care. 3. Surgical Procedures,
Operative. 4. Perioperative Nursing. 5. SERVQUAL



RESUMEN

SILVA, C. C. Calidad de la atencién perioperatoria en un hospital publico: la
perspectiva del paciente. 2023.57p. Disertacion de Maestria - Escuela de Enfermeria
de Ribeirdo Preto, Universidad de Sao Paulo, Ribeiréo Preto, 2023.

La satisfaccién del paciente con el cuidado perioperatorio puede contribuir para
evaluar la calidad de los servicios de salud, al identificar brechas, apoyando la
planificacion de politicas publicas de salud. El objetivo general de este estudio fue
evaluar la calidad de la atencién perioperatoria, desde la perspectiva de los pacientes,
en un hospital del Sistema Unico de Salud (SUS) brasilefio y como objetivos
especificos: analizar el perfil sociodemogréfico, clinico y terapéutico de los pacientes
sometidos a tratamiento quirdrgico en un hospital puablico; analizar las expectativas y
percepciones de los pacientes sobre el cuidado perioperatorio en este hospital; y
analizar las brechas entre las percepciones y expectativas de los pacientes sobre la
calidad de la atencion perioperatoria en este hospital. Se trata de un estudio
cuantitativo prospectivo, transversal, descriptivo, en un hospital filantropico de tercer
nivel, que atiende pacientes a través del SUS, con una poblacion de 600 pacientes,
gue realizaron tratamiento quirargico electivo, en un hospital filantrépico de tercer
nivel, en el periodo de junio a septiembre de 2022 (comité de ética de la investigacion
namero 91356218.0.0000.5393). Para la recoleccion de datos se utilizaron dos
instrumentos, uno de caracterizacion sociodemografica y clinica y el instrumento
SERVQUAL, estructurado en 22 enunciados para medir las cinco dimensiones de la
calidad del servicio: Tangibilidad (items 1 a 4); Confiabilidad (items 5 a 9);
Responsabilidad (items 10 a 13); Seguridad (items 14 a 17); y Empatia (items 18 a
22); ademas de la afirmativa 23, con cinco proposiciones en relacion a las dimensiones
del SERVQUAL, y se le pedia al participante que distribuyera 100 puntos entre estas
dimensiones. En cuanto a la calidad de la atencion perioperatoria, los participantes
sefalaron lagunas en todas las preguntas, identificando posibles mejoras. En cuanto
a las caracteristicas de la atencion recibida, el enunciado mejor puntuado estuvo
relacionado con la infraestructura y la ejecucion de los servicios por parte del hospital.
En la caracterizacion sociodemogréfica y clinica de la poblacion de estudio, se verifico:
edad entre 18 y 99 afos; escolaridad entre cero y 18 afios; predominio de participantes
sin pareja; con al menos una comorbilidad; estancia media de 4,14 dias; El 55,8% se
sometid a cirugias ortopédicas y gastrointestinales; y el dolor fue la principal
intercurrencia en el postoperatorio medio para el 46,2%. Estos resultados pueden
apoyar la planificacion de la atencidn perioperatoria, asi como en el proceso de mejora
de la calidad de los servicios de salud en el SUS, y el uso del cuestionario SERVQUAL
puede ser una nueva posibilidad para el analisis de los resultados, en el contexto
perioperatorio, incluyendo la personas que reciben el servicio prestado.

Descriptores: 1. Atencion Perioperativa. 2. Calidad de la Atencion de Salud. 3.
Procedimientos Quirurgicos Operativos. 4. Enfermeria Perioperatoria. 5. SERVQUAL
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APRESENTACAO

Desde 2012, apds a concluséo do curso de Graduacdo em Enfermagem, tenho
atuado em uma Instituicdo Hospitalar filantropica e, atualmente sou Enfermeira Lider
das alas de internacdes para pacientes cirargicos. Tenho atuado, desde 2018, como
docente na Universidade do Estado de Minas Gerais (UEMG), em disciplinas de
Clinica médica e de Clinica cirargica, no curso de Bacharelado em Enfermagem.

Considerando-se que as expectativas e preocupacdes destes pacientes em
relacdo a hospitalizacéo, o tratamento e a qualidade do cuidado, podem repercutir na
sua recuperacao, tenho canalizado os esfor¢cos para que a equipe de Enfermagem,
juntamente com os outros profissionais, possa oferecer informacgdes claras e objetivas
aos pacientes/familiares sobre o tratamento e o0s cuidados perioperatorios,
gualificando a assisténcia ofertada. Desta forma, os pacientes e seus familiares
podem participar efetivamente da assisténcia, sinalizando as suas necessidades para
a equipe de saude, para que o atendimento seja realizado, com eficiéncia, qualidade
e seguranca.

Esta Instituicdo tem investido na capacitacao de profissionais da saude sobre
temas como humanizacéo e seguranca do paciente, principalmente para a prevencao
de eventos adversos, favorecendo a recuperacdo e reabilitacdo pos-operatoria dos
pacientes, para que possam retornar ao seu domicilio com maior autonomia possivel
e com o apoio de sua familia. A alta hospitalar do paciente tem sido planejada com
reunibes semanais da equipe multiprofissional (enfermeiro, farmacéutica,
fonoaudidlogo, meédico cirurgido, nutricionista, assistente social e terapeuta
ocupacional), com a participacédo do paciente e familiar. Sdo tomadas decisdes, apos
as discussdes da evolucdao clinica dos pacientes, definindo-se as condutas especificas
de cada profissional para a alta hospitalar do paciente/familiar.

Ainda, visto que a familia precisara suporte de profissionais no domicilio, apos
a alta hospitalar, faz-se o encaminhamento da solicitacdo conjunta das equipes
médica e de enfermagem ao Programa Equipe multidisciplinar de Atencéo Primaria
(EMAD) da Prefeitura de Passos (MG), com auxilio do Servi¢o Social. Desta forma,
este programa realiza o seguimento do paciente, de segunda a sexta-feira, por meio
de acbes de cuidado como administracdo de medicamentos, curativos, progressao de
dieta, até que este alcance a completa reabilitacdo. Esta equipe € composta por

Enfermeiro, Técnico de Enfermagem, Fonoaudiélogo, Nutricionista, Fisioterapeuta,



possibilitando a comunicagéo efetiva sobre o estado do paciente e sua evolucao no
domicilio. A reabilitacdo € um resultado conjunto, que assegura melhorias nesse
processo e a assisténcia individualizada, considerando-se as necessidades do
paciente e da familia.

Ressalta-se que, desde 2009, tem sido realizado investimento institucional no
processo de acreditacdo hospitalar, sendo a primeira Santa Casa do Brasil a
conquistar os titulos de Hospital Acreditado - Nivel 1 e Hospital Acreditado Pleno -
Nivel 2 pela Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA); e a segunda Santa Casa
do Brasil que conquistou o titulo de Hospital Acreditado por Exceléncia - Nivel 3, por
esta Organizagdo. Ainda, em 2017, esta InstituicAo recebeu a Certificacédo
Internacional Canadense Qmentum.

Reconhecendo-se a importancia do paciente neste processo, este estudo
focalizou a perspectiva do paciente sobre a qualidade da assisténcia perioperatoria,
ofertada em um hospital, no Sistema Unico de Saide (SUS).



1. INTRODUCAO

No Brasil, a Atencdo Hospitalar tem sido analisada em relacdo a assisténcia
oferecida pelo SUS como o espac¢o de producdo de conhecimentos e acles de
cuidado, onde h4 alta densidade tecnoldgica e assisténcia especializada. Contudo,
deve ser considerada, primordialmente como o espaco de defesa da vida e devera
estar fundamentada na Integralidade em salde e centrada na pessoa assistida
(AGRELI; PEDUZZI; SILVA, 2016; AYRES, 2009; BRASIL, 2017; BRASIL, 2011,
CECILIO, 2001).

Ainda, no contexto atual, a atencao hospitalar tem se destacado como um dos
pilares, além da Atencédo Basica e da assisténcia ambulatorial especializada para a
reorganizacao do SUS, para o atendimento dos grandes desafios em decorréncia
das mudancas sociodemograficas, epidemioldgicas e sociais (CHAVES et al., 2021).
Com as transformacdes ao longo do tempo, tem sido necessaria a revisdo do papel
desempenhado pelos hospitais brasileiros no SUS, considerando-se a evolucéo
historica, seus determinantes, os valores e atores envolvidos. Desta forma assegura-
se que a sua implementacdo de suas acdes esteja articulada com os servicos de
diferentes niveis de complexidade, fundamentado pelo principio da Integralidade e na
atual composicédo da equipe de saude (AGRELI; PEDUZZI; SILVA, 2016; BRASIL,
2017; BRASIL, 2015; BRASIL, 2011).

Para tanto, a avaliacdo dos servicos de saude tem evoluido, em busca da
identificacao de problemas e subsidios para o planejamento, bem como a mensuracéo
dos impactos das politicas publicas, programas, servi¢os e acfes implementadas para
0 atendimento de saude da populacdo (BRASIL, 2015; CHAVES. et al., 2021).

O Ministério da Saude (MS) desenvolveu o Programa Nacional de Avaliacdo de
Servicos Hospitalares (PNASH), em 1998, que passou por reformulacao,
considerando-se as novas complexidades dos servicos de saude, que culminou na
criacdo do Programa Nacional de Avaliacdo de Servicos de Saude (PNASS), em 2015,
com a Portaria n° 28 do MS. Utilizam-se trés instrumentos para a avaliagcdo de
processos destas Instituicbes, por meio de um roteiro com itens de verificacdo; do
guestionario para usuarios; e um conjunto de indicadores, em relacdo as dimensdes

de estrutura, processo, resultado, producao do cuidado, gerenciamento de risco, além

15



da satisfacdo dos usuérios em relacdo ao atendimento recebido (BRASIL, 2017,
BRASIL, 2015; CHAVES. et al., 2021).

Um estudo avaliou 1.681 hospitais brasileiros, com aplicagcéo deste instrumento
de avaliacao de processos, que contempla 102 itens e 17 critérios, subdivididas em
guatro dimensdes, a gestdo organizacional; o apoio técnico e logistico para producéo
de cuidado; a gestdo da atencdo a saude e do cuidado; e servigcos/unidades
especificas, que indicou melhor desempenho dos hospitais de alta complexidade, de
grande porte e especiais, assim como de gestdo publica federal e municipal,
principalmente das regides Sul e Sudeste (CHAVES. et al., 2021).

Em relacéo a qualidade dos servigcos de salde acrescem-se dimensées como
Seguranca, Efetividade; Atencéo centrada no paciente; Oportunidade/Acesso (interno
e externo); e Eficiéncia, que estdo vinculados a Seguranca do paciente, sintetizado no
Quadro 1, adaptado do Instituto de Medicina (IOM) e da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), em 2017
(BRASIL, 2017).

Quadro{ 1. Dimensoes da qualidade dos servigos de saude

1. Seguranca Auséncia de lesGes devido a assisténcia a satde que supostamente deve ser benéfica.
Sistemas de satde seguros diminuem o risco de dano aos pacientes.

2. Efetividade Prestacao de servicos baseados no conhecimento cientifico a todos os que podem
beneficiar-se destes, e evitar prestar servicos aqueles que provavelmente nao se
beneficiardo (evitar a infra e suprautilizacdo , respectivamente).

3. Atencdo centrada no Envolve o respeitar o paciente, considerando suas preferéncias individuais, necessidades e
paciente valores, assegurando que a tomada de decisao clinica se quiara por tais valores.

4. Oportunidade /Acesso  Reducdo das esperas e atrasos, as vezes prejudiciais, tanto para os que recebem como
(interno e externo) para 0s que prestam a assisténcia a satide.

5. Hiciéncia Prevencdo do desperdicio de equipamentos, suprimentos, ideias e energias.

6. Equidade Prestacdo de servicos que ndo variam a qualidade sequndo as caracteristicas pessoais, tais

como género, etnia, localizacdo geografica e status socioecondmico.

Fonte: Brasil (2017)

Estas dimensdes sao fundamentais para avaliar a satisfacdo dos usuarios com

a assisténcia perioperatoria, ofertada pelo SUS.
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No cotidiano assistencial, ainda prevalece a hegemonia do modelo biomédico
e perspectiva morfofuncional na organizagao do trabalho hospitalar, que fragmenta o
objeto de trabalho (doenca e doentes) e mantém a divisdo técnica do trabalho em
especialidades e subespecialidades. Assim, para resgatar a integralidade do cuidado,
€ necessario promover a rearticulagdo do trabalho, a humanizacédo do cuidado, com
requalificacdo das relacdes interprofissionais e entre profissionais da saude e
usuarios, com base em valores como respeito as singularidades e defesa dos direitos
dos usuérios (AGRELI; PEDUZZI, 2016; AYRES, 2009; BRASIL, 2017; BRASIL, 2015;
BRASIL, 2011; CECILIO, 2001).

Assim, diferentes estratégias indutoras tém sido implementadas para o setor
hospitalar brasileiro como a Politica Nacional de Humanizag¢édo (PNH) do MS em 2003,
para maior eficiéncia no SUS, para a garantia de acesso, a humanizacéo dos servi¢os
e a insercdo na rede SUS, sob o ponto de vista, tanto da gestdo como de sua
contratualizac&o hospitalar (BRASIL, 2011; BRASIL, 2015).

Além disso, nesta discussdo tem-se o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP), que foi instituido em 2013 para contribuir na qualificacdo do cuidado
em saude, em todos os estabelecimentos de saude no Brasil, quer publicos ou
privados, principalmente nos hospitais onde ha maior complexidade no cuidado a
saude ofertado. Para tanto, ha necessidade da priorizacdo da seguranca do paciente
em estabelecimentos de Saude, segundo recomendacéo da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) e da resolucédo da 572. Assembleia Mundial da Saude. Este movimento
foi lancado em outubro de 2004 pela OMS com a Alianca Mundial para a Seguranca
do Paciente (BRASIL, 2017; BRASIL, 2015; BRASIL, 2011).

Ressalta-se que o primeiro desafio lancado, foi o controle da infeccdo
relacionada a assisténcia da saude, investindo-se na higienizacdo das maos, por meio
de ampla campanha educacional e o Manual para higienizacdo das maos na
assisténcia a saude (BRASIL, 2017; BRASIL, 2015; BRASIL, 2011).

Considerando-se a focalizacdo da perspectiva do paciente em relagcdo a
assisténcia perioperatoria neste estudo, enfatiza-se que a questdo da seguranca do
paciente cirargico vem recebendo atencéo especial, desde o lancamento do segundo
desafio 2007-2008, por ter sido reconhecida como um problema prioritario em todo o
mundo, culminando no Manual para Cirurgia Segura em 2009, cuja Ultima atualizagéo
ocorreu em 2017 (BRASIL, 2017; BRASIL, 2015; BRASIL, 2011).
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Com a campanha “Cirurgias seguras salvam vidas” definiu-se um conjunto de
padrbes de seguranca para a assisténcia cirargica, em nivel mundial, que pudesse
atender os diferentes contextos e diferentes realidades dos paises, em busca de
evidéncias cientificas para estabelecer um consenso sobre as préaticas de seguranca,
principalmente no que se refere ao trabalho da equipe cirtrgica (BRASIL, 2017;
BRASIL, 2011).

No que se refere ao desenvolvimento de acdes profissionais dentro da
perspectiva da Seguranga do paciente, no Manual “Cirurgias seguras salvam vidas”
foi proposto a seguranca na realizacdo do ato cirargico, para a qualificacdo da
assisténcia, por meio da “Lista de Verificagdo de Seguranca Cirurgica”, a ser realizado
pela equipe cirdrgica no intraoperatério, para reduzir a morbimortalidade por cirurgias
(BRASIL, 2017; BRASIL, 2011).

No Brasil, a adeséo a Lista de Verificacdo de Seguranca Cirargica da OMS,
ainda tem sido incipiente, com poucos relatos de experiéncias de implantacédo ou de
resultados exitosos em hospitais, indicando a necessidade de maiores investimentos
para a contribuicdo na melhoria da pratica assistencial, na difusdo desta medida
preventiva nos servigcos de saude, assim como na busca de evidéncias cientificas para
fortalecer esta pratica intraoperatoria segura na reducdo de complicacdes pos-
operatorias (BRASIL, 2017; BRASIL, 2015; BRASIL, 2011).

Portanto, a seguranca do paciente esta intrinsecamente vinculada a assisténcia
de enfermagem, no cotidiano das instituicdes brasileiras. Assim, € necessaria uma
cultura de seguranca, com participacdo de profissionais, gestores, pacientes e seus
familiares, na busca de melhorias da pratica clinica, para prevencao de falhas do
sistema, compartilhamento de resultados e cooperacdo e coparticipacdo no cuidado
ofertado. Diferentes métodos estratégicos de identificacdo de riscos (fisicos, quimicos
e mecanicos) podem ser adotados, conjuntamente com a educacao permanente para
gue todos tenham adesdo as medidas de seguranca do paciente, além da
higienizacdo das maos, a notificacdo dos efeitos adversos, o0 exercicio da
comunicacdo efetiva, com canalizacdo, principalmente para os profissionais
(GONCALVES et al.,, 2019). Contudo, a participacdo do paciente na busca da
gualificacdo da assisténcia perioperatéria, também se tornou fundamental para
assegurar a Integralidade no SUS, vinculado ao PNASH e as dimensfes da qualidade
dos servicos de saude, recomendados pela ANVISA (AGRELI; PEDUZZI; SILVA,
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2016; BRASIL, 2017; BRASIL, 2011; CECILIO, 2001).

Portanto, a Enfermagem tem um papel importante na discussdo e
implementacéo de acdes de cuidado para oferecer uma assisténcia com qualidade,
sendo que a satisfacao do paciente reflete a avaliacdo que este realiza em relagéo a
assisténcia ofertada por uma instituicdo hospitalar. Nesta perspectiva, as relacdes
humanas e a estrutura fisica sao indicadores importantes, indicando-se a necessidade
da inclusédo da satisfagéo dos pacientes, como uma medida de avaliagdo dos servicos
de saude e, por conseguinte, da assisténcia de enfermagem. Desta forma, para a
melhoria do cuidado recomenda-se incluir a avaliacdo da satisfacdo do paciente por
constituir um dos principais indicadores de qualidade em relagéo aos resultados
assistenciais (ALMEIDA; GOIS, 2020; PEREIRA; VERGARA, 2021).

A complexidade da assisténcia hospitalar requer acdes profissionais, que
propiciam a centralidade do paciente na perspectiva da humanizacao do cuidado e,
para tanto, é fundamental conhecer a perspectiva deste em relacdo a assisténcia
perioperatoria, ofertada pelo SUS, pertinente também a assisténcia perioperatoria.
Ainda, no que se refere ao PNSP, uma questao fundamental é propiciar a participacao
ativa do paciente para a diminuicdo dos riscos das acdes profissionais na assisténcia
perioperatdria (AGRELI; PEDUZZI; SILVA, 2016; BRASIL, 2017; BRASIL, 2011,
GONGCALVES et al., 2019).

Assim, a focalizacdo da participacdo do paciente no contexto de cuidado a
saude fundamenta-se na perspectiva da Clinica Ampliada, quer seja na vertente do
cuidado holistico, do cuidado integral, direcionando-se para o atendimento das
necessidades em saude, em consonancia com a humanizacdo do cuidado. Ha
predominio dos conceitos de autonomia, autocuidado, valorizacdo da experiéncia e
da participacdo do paciente, que devem estar vinculados as acfes profissionais, que
sdo fundamentais na avaliacdo da satisfacdo e qualidade da assisténcia em saude,
realizada pelo paciente (AGRELI; PEDUZZI; SILVA, 2016; ALMEIDA; GOIS, 2020;
PEREIRA; VERGARA, 2021).

A participacdo do usuéario tem sido valorizada pelo MS, o que pode ser
verificado pelo questionario para usuarios, sendo incluido no processo de avaliacao
dos servicos de saude, para identificar problemas e possiveis alternativas para a
melhoria da assisténcia ofertada (ALMEIDA; GOIS, 2020; BRASIL, 2015; CHAVES. et
al., 2021; PEREIRA; VERGARA, 2021).

19



Para que os pacientes possam realizar a avaliagdo da sua satisfacdo e da
gualidade da assisténcia hospitalar recebida no SUS, existem instrumentos que
possibilitam entender as demandas de necessidades de atendimento a saude e o0s
servicos e os produtos da equipe podem ser melhorados, assim como 0 processo de
trabalho (ALMEIDA; GOIS, 2020; PEREIRA; VERGARA, 2021).

Um destes instrumentos é o Questionario HCAHPS (Hospital Consumer
Assessment of Healthcare Providers and Systems - Avaliacdo do Paciente Hospitalar
relativamente aos Sistemas e Prestadores de Cuidados de Saude), que contempla 32
perguntas sobre comunicacdo com a enfermagem e com o corpo clinico, limpeza,
ambiente, controle de dor e orientacdes recebidas, do tipo Escala Likert com quatro
opc¢des como “Discordo totalmente; Discordo; Concordo; e Concordo totalmente”. Este
guestionario tem sido indicado para mensurar, tanto a satisfacdo do paciente como
dos familiares em relacdo aos servigos prestados durante a internacdo hospitalar
(BARBOSA; FRAZAO, 2020). Contudo, apesar da adaptacéo transcultural deste
instrumento para a lingua portuguesa do Brasil, ndo se obteve a validagcéo
psicométrica para a populacdo de pacientes em maternidade, sendo recomendado
pelo proprio pesquisador a realizacao de futuros estudos para tal finalidade, em outras
populacdes, com internacdo hospitalar (AMORIM, 2021; BATISTA, 2020).

Para a avaliacdo geral do hospital, um instrumento deve considerar as
caracteristicas da instituicdo, de seus representantes e dos seus profissionais, de
forma objetiva e inclua aspectos como a confianca, intencdo de recomendar, de
reutilizar, a fidelizacéo, a lealdade e a credibilidade na instituicdo e o instrumento de
Johnston (1995) com sete itens contempla todos estes aspectos (MOGLIA JUNIOR;
LOPES, 2018).

Outro instrumento, criado pela area de Marketing por Parasuraman, Zheitaml e
Berry em 1985, tem sido muito utilizado em diferentes areas como agronegdcio, na
prestacdo de servicos de informatica, de alimentacéo, de assisténcia a saude, dentre
outros € denominado de Service Quality — SERVQUAL. Possui 23 questfes para
mensurar as cinco dimensfes da qualidade de servicos, que sdo tangibilidade,
confiabilidade, responsividade, garantia e empatia, que apresentam afirmativas, em
escala do tipo Likert, em dois momentos distintos, antes e apds a situacao analisada,
focalizando-se as expectativas e as percepgbes do usuério/cliente/paciente
(FONSECA et al., 2016; FURLAN, 2011; HERCOS; BEREZOVSKY, 2017; HERCOS;
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BEREZOVSKY, 2006; GONCALVES; BRUNO; BORGES, 2017; MENEZES et al.,
2016; PENA et al., 2013).

A participagdo do paciente no cuidado é vista como uma oportunidade de
exercicio de cidadania, a possibilidade de propiciar a autonomia, ou seja, privilegia-se
0 protagonismo e 0 respeito a subjetividade, que sdo fundamentais para o
autocuidado, que revela uma proposta de gestdo interprofissional do cuidado,
juntamente com os usuarios (ALMEIDA; GOIS, 2020; AYRES, 2009; AGRELI;
PEDUZZI; SILVA, 2016; BRASIL, 2011; BRASIL, 2017; CECILIO, 2001; PEREIRA;
VERGARA, 2021).

Por outro lado, existem instrumentos, que foram validados e adaptados para a
cultura brasileira como o Patient Satisfaction Instrument - Instrumento de Satisfacao
do Paciente (PSI), especifica para a equipe de enfermagem, em contexto de
atendimento de internacdo hospitalar e ambulatorial (OLIVEIRA; DE BRITO
GUIRARDELLO, 2013). A escala PSI é a mais citada e replicada mundialmente e
possui 25 itens em trés dominios para analisar a satisfacdo do paciente: sete itens na
area Teécnica Profissional; sete itens na area Educacional e 11 itens na area Confianca
(MOGLIA JUNIOR; LOPES, 2018; OLIVEIRA; DE BRITO GUIRARDELLO, 2013).

O instrumento Newcastle satisfaction with nursing scales (NSNS) de Thomas
et al. (1996), traduzida e adaptada para o contexto brasileiro por Dorigan e Guirardello
(2013), sendo a segunda mais utilizada no mundo. Apresenta 45 itens em duas
dimensdes, sendo 26 itens para experiéncias do paciente com o cuidado de
enfermagem e 19 itens para a satisfacdo do paciente com o cuidado de enfermagem
(MOGLIA JUNIOR; LOPES, 2018).

Ainda se tem a escala General Practice Nurse Satisfaction Scale (GPNS),
criada por Halcomb et al. (2011), que analisa a satisfacdo do paciente, em duas
dimensdes: relacionamento interpessoal/comunicacdo e confianca/credibilidade. Este
instrumento tem sido eficiente na sua avaliagdo das habilidades clinicas, de
comunicacao, de relacionamento interpessoal, e de confianca/credibilidade (MOGLIA
JUNIOR; MOTTA,; LOPES, 2015; MOGLIA JUNIOR; LOPES, 2018).

A escala que melhor mensura e reflete a avaliacdo geral do hospital € NSNS,
seguida pela GPNS, mas a escala PSI ndo estima a avaliacdo geral do hospital
(MOGLIA JUNIOR; LOPES, 2018).
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A enfermagem constitui uma prética social e, ndo somente, uma profissdo
técnica cujo produto € o cuidado de uma pessoa, mas a sua capacidade de
compreensdo e acolhimento em relacdo a singularidade e as necessidades e
expectativas dos wusuarios, constitui uma contribuicdo primordial na equipe
interprofissional (BRASIL, 2011; INCHAUSPE; MOURA, 2018; MOLINA; MOURA,
2016).

Enfatiza-se que a pesquisa de satisfacdo é uma forma de possibilitar, ao
usuario, a escuta sobre a expressao de sua opinido em relacdo ao atendimento
recebido. Para as enfermeiras, isso podera auxiliar na identificacdo de aspectos, que
poderao ser melhorados na assisténcia hospitalar ou na satisfacéo do paciente com o
servico (INCHAUSPE; MOURA, 2018).

No estudo de Molina e Moura (2016), identificou-se que 0s servigcos prestados
pela Enfermagem, independentemente do tipo de internagéo, emergencial ou eletiva,
0 paciente reconheceu a qualidade de atendimento desta equipe, assim como
manifestou a satisfacéo geral.

Estes aspectos convergem para a Assisténcia Centrada no Paciente e a
importancia da equipe interprofissional, que estdo associadas a humanizacao, cujas
interacdes entre profissionais de saude e pacientes sdo fundamentais. Indica-se a
necessidade de aprimoramento da habilidade e competéncia de profissionais da
salde para prestar assisténcia as pessoas, quer seja para resgate da condicdo
humana, para qualificacdo da assisténcia ou para a obtencao do resultado terapéutico.
E, para tanto, os valores necessarios sao: empatia, respeito, solidariedade, escuta,
apoio psicossocial, sensibilidade, afetividade, didlogo no cuidado em saude,
acolhimento e vinculo (AGRELI; PEDUZZI; SILVA, 2016; AYRES, 2009; BRASIL,
2015; BRASIL, 2014; BRASIL, 2017; CECILIO, 2001).

Por outro lado, a satisfacdo dos pacientes perpassa também pelo processo de
acreditacdo hospitalar, pois este aspecto se tornou importante medida de avaliacédo
em saude e que pode repercutir no relacionamento com os profissionais de saude ou
na adesdo aos tratamentos propostos (FONSECA et al., 2016; FURLAN, 2011;
GONCALVES; BRUNO; BORGES, 2017; MOGLIA JUNIOR; LOPES, 2018).

Diante do exposto, considerando-se a escassez de producéo sobre a participacédo dos
pacientes na avaliacdo da assisténcia perioperatoria, ofertada no SUS, estabeleceu-

se como questdo de pesquisa: Como sistematizar a participagdo do paciente na
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avaliagdo da qualidade da assisténcia perioperatéria ofertada pela instituicdo
hospitalar no SUS?

AplGs a andlise dos instrumentos apresentados, para este estudo optou-se
pelo questionario SERVQUAL, por este possibilitar a comparacao das expectativas e
das percepc¢bes em relacdo a assisténcia perioperatoéria, com identificacao de lacunas,
gue subsidiardo a proposicao da sistematizacdo da participacdo do paciente na
avaliagdo da qualidade.

Para responder a esta questao, desenvolveu-se esta pesquisa.
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2. OBJETIVO GERAL

- Avaliar a qualidade da assisténcia perioperatoria, na perspectiva dos

pacientes, em um hospital do Sistema Unico de Satde (SUS).

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Analisar o perfil sociodemografico, clinico e terapéutico de pacientes

submetidos ao tratamento cirargico em um hospital publico;

- Analisar as expectativas e as percepc¢des do paciente em relacdo a

assisténcia perioperatoria, neste hospital;

- Analisar as lacunas entre as percepcdes e as expectativas do paciente sobre

a qualidade da assisténcia perioperatoria neste hospital.
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3. MATERIAIS E METODO

3.1 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi elaborado segundo os preceitos da Resolucdo 466/2012 e foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeir&o
Preto da Universidade de S&o Paulo CAAE 91356218.0.0000.5393 - CEP/EERP-USP
(ANEXO A). Foi elaborado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
para os participantes deste estudo (ANEXO C).

3.2 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, prospectivo quantitativo, que tem
por finalidade observar, descrever e documentar aspectos de uma situagcéo, neste
caso, a expectativa e a percepcdo sobre a qualidade da assisténcia perioperatoria
pelo paciente, em dois momentos, antes e apos a internacao do tratamento cirdrgico
(POLIT; BECK, 2019).

3.3 LOCAL DO ESTUDO

O local do estudo foi um hospital filantropico, que atende a populacdo do
sudoeste do Estado de Minas Gerais, sendo que 70% do seu atendimento é destinado
aos pacientes do SUS, com diversas especialidades clinicas e cirdrgicas, com
capacidade total de 345 leitos.

A média de ocupacédo da Ala Cirurgica, nos meses de junho a agosto de 2020
foi de 800 pacientes, o que correspondeu a 82,5% de sua capacidade total.
Considerando-se esta informacéo, a populacdo deste estudo, mediante critérios de
inclusdo e de exclusdo, foi de 600 pacientes, representativa em relacdo ao
atendimento realizado por este hospital. Elaborou-se um instrumento sobre a
caracterizacdo sociodemogréfica, clinica e terapéutica dos participantes, que

contemplou informacdes como data de nascimento, sexo, cidade de procedéncia,
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profissdo, anos de estudo (escolaridade), renda, diagndstico médico e cirurgia

realizada.

3.4 POPULACAO DO ESTUDO

A populacéo deste estudo foi constituida por pacientes adultos e idosos em
tratamento cirdrgico, mediante os critérios de inclusdo que foram: pacientes com 18
anos ou mais, em internacdo hospitalar para tratamento cirargico eletivo, de médio e
grande portes, no periodo de coleta de dados, que ocorreu entre 03 de junho 2022 a
14 de setembro de 2022; e em condigdes de responder as perguntas como: “Qual a
data de hoje?”, “Qual a sua idade?”, “Em que dia da semana estamos?”, “Qual o nome
do local que estamos nesse momento?”, “Qual o seu nome completo?” e “Qual o nome
da cidade em que vocé nasceu?”, sendo que aqueles que erraram ou nao souberam
informar trés ou mais questdes foram excluidos (PFEIFFER, 1975; SILVA, 2016), além
do Questionario SERVQUAL, em relacdo as expectativas no pré-operatorio e as
percepcdes no pos-operatdrio sobre a assisténcia perioperatoria.

Além disso, estabeleceu-se o critério de descontinuacéo, que foi a ocorréncia

de complicacdo pos-operatoria.

3.5 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Utilizou-se neste estudo o questionario SERVQUAL, sendo aquele com
adaptacao, proposta por Furlan (2011), para a verséo de Hercos e Berezovsky (2006).
As adaptacdes se referem as substituicbes dos termos “fundacao” e “equipe’,
respectivamente por “hospital” e “enfermagem”; sendo que a expectativa
correspondeu ao “atendimento ideal” e a percepcdo ao “atendimento recebido”
(FURLAN, 2011).

Este instrumento (ANEXO B) esta estruturado em 23 questbes para mensurar
as cinco dimensoées da qualidade de servicos (FITZSIMMONS; FITZSIMMONS, 2010;
FURLAN, 2011; PENA et al., 2013), que estdo definidas em:

a) Tangibilidade (Iltens 1 a 4): capacidade da organiza¢ao a estrutura adequadamente,

no que se refere aos equipamentos, instalacoes, pessoal envolvido e materiais;
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b) Confiabilidade (Itens de 5 a 9): capacidade de realizacdo do atendimento confiavel
e exato;

¢) Responsabilidade (Itens 10 a 13): capacidade de prover atendimento prometido, de
imediato e ajudar o paciente;

d) Seguranca (Itens 14 a 17): capacidade de transmitir seguranga, confianga, cortesia
e conhecimento para o cliente;

e) Empatia (Itens 18 a 22): habilidade dos profissionais para o fornecimento da
atencéo individualizada aos pacientes, com interesse genuino.

A mensuracao destas 22 questdes € do tipo escala Likert de sete pontos, cuja
graduacdo oscila entre discordancia total até concordancia total em relagdo as
expectativas e as percepcdes, sendo que 1= Discordo totalmente; 2= Discordo muito;
3=Discordo pouco; 4= Nem concordo nem discordo; 5= Concordo pouco; 6= Concordo
muito; e 7= Concordo plenamente. Para facilitar o entendimento e a escolha das
opcOes de respostas dos participantes, esta escala sera impressa e plastificada e sera
mantida durante a coleta de dados com o participante.

Ainda, a afirmativa 23 possui cinco proposi¢des referentes as dimensdes do
SERVQUAL, sendo que foi solicitado para que o paciente distribuisse 100 pontos

entre estas.

3.6 COLETA DE DADOS

Realizou-se estudo piloto para estabelecer um protocolo de pesquisa,
assegurando abordagem adequada dos participantes, durante a internacdo para a
realizacdo das entrevistas, do tempo e possiveis vieses.

Todos os pacientes, que internaram na Unidade de Clinica Cirdrgica, mediante
os critérios de inclusdo e exclusdo, foram convidados a participarem do estudo,
mediante explicacdo dos objetivos do estudo pela pesquisadora principal. Forneceu-
se duas vias do TCLE e os pacientes assinaram, para confirmar a sua participacéo
neste estudo. Explicitou-se que estes poderiam retirar a sua participacdo do estudo, a
gualquer tempo, sem nenhum prejuizo para o seu atendimento.

Estes responderam ao instrumento de coleta de dados sociodemogréfico,

clinico e terapéutico no momento da internacdo, além da primeira etapa do
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Questionario SERVQUAL em relagéo as expectativas da assisténcia perioperatoria .
Antes da alta hospitalar, os participantes responderam a segunda parte deste
questionério, em relacéo as suas percepc¢des da assisténcia perioperatoria, ofertada
neste hospital.

3.7 ANALISE DOS DADOS

Foi elaborado um banco de dados Microsoft Excel, mediante processo de
validacdo com dupla digitacdo. Os dados foram analisados utilizando-se o Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows versao 20.0.

Com os dados obtidos no estudo, pode-se calcular por meio da diferenca entre
a percepcdo do paciente, relativa a cada item das cinco dimensdes da escala
SERVQUAL, e as suas expectativas, utilizando-se a féormula (VASSALO, 2020):

Qual=AV-EX

Onde, QUAL: Qualidade de servico; AV: Avaliacdo do cliente em relacédo ao hospital
e EX: Expectativa do paciente.
A média final de cada questao foi obtida pela somatdria de todas as respostas
de cada questédo individual e dividida pela quantidade de participantes do estudo e,
portanto:
Mfinal= ZQUALn

No qual, M final € Média Final; 2Questdes: Somatorio dos resultados de cada
guestao; n: numero de questdes respondidas.

Com a andlise das expectativas e percepcdes, foram realizadas as
comparacdes sobre a perspectiva do paciente em relacéo a avaliacdo da assisténcia,
respectivamente, no pré-operatério e no pdos-operatorio, que possibilitaram uma
interpretacdo contextualizada para dimensionar as lacunas e identificacdo dos
aspectos criticos, denominadas de discrepancias-chave ou Gaps (FURLAN, 2011;
PENA et al., 2013). Estas podem ser sintetizadas por Pena et al. (2013) em:

- Gap 1- Desconhecimento sobre as expectativas dos pacientes;
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- Gap 2- Desconhecimento sobre a especificidade dos padrbes estabelecidos para o
projeto;

- Gap 3- Nao entrega do servico padréo;

- Gap 4- Discrepancia entre especificagdes anunciadas e o desempenho;

- Gap 5- Resultado dos quatro gaps anteriores, ou seja: Gap 5 =f[gap 1, gap 2, gap
3, gap 4].

O estabelecimento das discrepancias-chave ou Gaps possibilita a tomada de
decisdo para a resolugcdo, com maior proximidade da realidade do contexto de
atendimento, com utilizacédo de estratégias e diferentes modelos, com implementacéo
de intervencgdes assertivas (FURLAN, 2011; PENA et al., 2013).

Com os resultados deste estudo espera-se assegurar a participacdo dos
pacientes cirurgicos, na avaliacado da qualidade da assisténcia perioperatoria, ofertada
no SUS, contribuindo no processo de melhoria e para a incorporacéo de estratégias

mais efetivas.
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4. RESULTADOS

A caracterizacao sociodemogréfica e clinica da populacdo deste estudo, com

600 participantes, esta apresentada nas tabelas de 1 a 3. A maioria era proveniente

da cidade de Passos-MG (72,0%), mas também houve atendimentos de pacientes de

outras cidades e estados.

Tabela 1 — Caracterizagdo sociodemogréafica dos 600 participantes, segundo sexo,

idade, situacdo conjugal, escolaridade e situacao profissional. Passos-MG, 2023

Variavel n (%) Média Mediana
(DP)*
Sexo
Feminino 323(53,8)
Masculino 277 (46,2)
Total 600 (100)
Idade 55,27 (16,7) 57,0
Situacédo conjugal
Com companheiro 353 (58,9)
Sem companheiro 245 (40,8)
N&o informou 02 (0,3)
Total 600 (100)
Escolaridade (anos completos) 8,32 (3,8) 9,0
Situacéao Profissional
Inativos 283 (47,2)
Ativos 316 (52,6)
N&o informou 01(0,2)
Total 600 (100)

Média (DP)*: Média (Desvio-Padréo).

A idade dos participantes variou entre 18 e 99 anos. Dentre os participantes
“Sem companheiro”, 161 (26,8%) eram solteiros, 45 (7,5%) viuvos e 41 (6,8%)

separados. A escolaridade variou entre zero e 18 anos completos de estudo. Em

relacdo a situacao profissional, entre os “Inativos”, 140 (23,3%) eram “do lar”, 96
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(16,0%) eram aposentados, 25 (4,2%) em afastamento por doenca e 22 (3,7%)
estavam desempregados na data da entrevista.

A maioria dos participantes (59,7%) referiu possuir, a0 menos, uma
comorbidade, conforme demonstrado na tabela 2.

Tabela 2 — Caracterizacédo clinica dos 600 participantes, segundo presenca de
comorbidades. Passos-MG, 2023

Variavel n %

Presenca de Comorbidades

Sim 358 59,7
Nao 242 40,3
Total 600 100,0

Comorbidades

Hipertenséo Arterial Sistémica 285 47,5
Diabetes Mellitus 70 11,7
Dislipidemia 37 6,2
Outras comorbidades 93 15,5

O tempo médio de internacao foi de 4,14 dias (Mediana=2,0; DP=4,3) e variou
entre zero e 54 dias. As cirurgias duraram, em média, uma hora e trinta e cinco
minutos, sendo que o maior tempo de duracao foi de oito horas e cinco minutos e o
menor tempo foi de 25 minutos.

Nas fichas operatérias, obteve-se 0 numero de 27 intercorréncias
intraoperatorias, onde 14 apresentaram queda na saturacdo de oxigénio, cinco
participantes apresentaram sangramento, trés apresentaram hipertensdo e dois
apresentaram hipotensdo arterial, além de trés que apresentaram outras

intercorréncias.
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Ainda, dentre os 600 (100%) pacientes, ocorreram 28 remarcagdes de
cirurgias, justificadas 17 devido a instabilidade clinica dos pacientes, cinco por
indisponibilidade de sala, de equipamento ou de material para a realizagdo das
cirurgias; cinco devido as internacdes de pacientes na Unidade Coronariana e um por
troca de paciente.

As intercorréncias registradas nos prontudrios dos participantes durante o pés-
operatério na unidade de internacdo, estdo descritas na tabela 3. Observou-se que

46,2% dos pacientes apresentaram, ao menos, uma intercorréncia no pos-operatorio.

Tabela 3 — Intercorréncias registradas nos prontuarios dos participantes do estudo

durante o pés-operatério. Passos-MG, 2023

Variavel n %

Intercorréncias no pos-operatdrio mediato

Sim 277 46,2
N&o 323 53,8
Total 600 100,0

Tipo de intercorréncia

Dor 222 37,0
Vomitos 23 3,8
Sangramento 21 3,5
Nauseas 2 0,3
Outras 39 6,5

O tipo de cirurgia, realizado pelos 600 participantes do estudo, pode ser

verificado na Tabela 4.
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Tabela 4 — Procedimentos cirurgicos realizados pelos 600 participantes do estudo.
Passos-MG, 2023

Tipo de cirurgia n %
Ortopédica 173 28,8
Gastrointestinal 162 27,0
Cardiotoracica 67 11,2
Urolbgica 64 10,6
Ginecoldgica 55 9,2
Cirurgia de Cabeca e Pescoco 41 6,9
Outros 38 6,3
Total 600 100,0

Em relacdo ao tipo de cirurgia, destacaram-se as cirurgias ortopédica e a
gastrintestinal, totalizando 55,8%, sendo todas estas cirurgias, de médio e grande
portes.

Em relacédo a avaliacdo da qualidade do servico, ou seja, a diferenca entre a

avaliacao do cliente sobre o hospital e a sua expectativa, esta demonstrada no Quadro
2.
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Quadro 2 — Avaliacdo da qualidade do servico de saude, segundo o questionario
SERVQUAL. Passos-MG, 2023

Caracteristicas Med. Med. Qual
Expec. Percep. )

T | 1. O hospital tem equipamentos conservados e modernos 6,41 6,19 -0,22
a | 2. Instalagdes fisicas do hospital sdo visualmente bonitas
N | e agradaveis. 6,38 5,45 -0,93
ig 3. A equipe de Enfermagem do hospital tem aparéncia e
b trajes bem cuidados, de acordo com as caracteristicas do 6,42 5,78 -0,64
i | ambiente de trabalho.
| | 4. Relatorios e demais documentos entregues ao paciente
i | no hospital sdo de facil compreensdo e visualmente
d atrativos. 6.42 572 -0.70
a ) 1 1
d
e
C | 5. O hospital realiza suas atividades no horario marcado. 6,43 5,81 -0,62
0 | 6. O hospital demonstra interesse sincero em resolver os 6,43 5,83 -0.60
n | problemas do paciente.
f | 7. O hospital executa os servicos e procedimentos de
i | forma correta da primeira vez, ndo ocasionando 6,44 5,93 -0,51
a | retrabalho.
b | 8. O hospital presta seus servicos no prazo de execucio
i | prometido. 6,44 5,83 0,61
! 9. O hospital apresenta relatorios, documentos e
I informac6es sobre o paciente sem erros.
g 6,43 5,94 -0,49
d
e
R | 10. No hospital, a equipe de Enfermagem informa aos
e | pacientes com exatiddo quando oS servigos serdo 6,43 5,80 -0,63
s | executados.
p | 11. No hospital, a equipe de Enfermagem atende i
0 | prontamente seus pacientes. 6,42 5,75 0.67
n | 12. No hospital, a equipe de Enfermagem procura ajudar i
s | seus pacientes. 6,43 5,77 0,66
a | 13. No hospital, a equipe de enfermagem esta disponivel
_b para atender aos pedidos do paciente. 6,42 5,75 -0,67
i
I
i
d
a
d
e
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14. No hospital, o comportamento da equipe de
Enfermagem transmite confianca aos pacientes. 6,44 6,02 -0,42
S
e | 15. Pacientes do hospital sentem-se seguros em utilizar
g | OS seus servigos. 6,44 6,05 -0,39
u
r | 16. No hospital, a equipe de Enfermagem é educada e
a | cortés com os seus pacientes. 6,44 5,87 -0,57
n
¢ | 17. No hospital, a equipe de Enfermagem tem
a con_heumento adequado para responder as perguntas dos 6,44 5,97 047
pacientes.
18. No hospital, a equipe de Enfermagem da atencao
individualizada ao cliente. 6,40 5,54 -0,86
E | 19. O hospital funciona em horérios adequados aos seus
m | pacientes. 6,40 5,83 -0,57
p
a | 20. O hospital tem uma equipe de Enfermagem que dé
t | atencdo pessoal aos seus pacientes. 6,40 5,67 -0,73
i
a | 21. O hospital prioriza os interesses do paciente. 6,40 5,65 075
22. No hospital a equipe de Enfermagem entende as
necessidades especificas de seus pacientes 6,40 5,66 -0,74

Med. Exp: Média Expectativa; Med. Percep: Média Percepcédo; GAP: Diferenca entre Percepcado e
Expectativa.

Verificou-se que, em todos o0s quesitos, houve indicacbes de possiveis
melhorias. Na Dimensédo Tangibilidade, a maior diferenca entre a percepcédo e a
expectativa, cujo maior GAP negativo relacionou-se as instalacfes fisicas do hospital
e 0 menor GAP foi devido a percepcédo sobre a conservacdo e 0s equipamentos
modernos do hospital.

Na Dimensdo Confiabilidade, o maior GAP ocorreu para a realizacdo das
atividades no horario marcado pelo hospital e a menor diferenca relacionou-se com a
apresentacao de relatérios, documentos e informacdes corretas sobre o paciente.

Na Dimensdo Responsabilidade, os quatro aspectos relacionados a
Enfermagem, foram o fornecimento de informacdes exatas, a prontiddo de
atendimento, a busca para ajudar e atender as solicitacbes dos pacientes, que

obtiveram indicacdes negativas semelhantes.
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Na Dimensdo Seguranga, os valores dos GAP foram os mais baixos, em
comparacdo as outras Dimensfes, no que se refere a educacdo e cortesia da
Enfermagem no atendimento dos pacientes, que se sentiram mais seguros.

Na Dimensdo Empatia, a atencdo individualizada da Enfermagem para o
paciente obteve o maior valor de GAP, mas outros aspectos como atencao
individualizada, atencdo pessoal, priorizacdo dos interesses e entendimento das
necessidades especificas do paciente, receberam indicacfes para melhorias.

As caracteristicas do atendimento recebido e a importancia de cada uma
dessas caracteristicas na avaliacdo da qualidade do atendimento de enfermagem no
hospital, segundo o questionario SERVQUAL, estdo indicadas no Quadro 3.

Quadro 3 — Caracteristicas do atendimento recebido, segundo o instrumento
SERVQUAL. Passos-MG, 2023

Caracteristicas Média Mf[;jl:')‘;"la Min. | Max.
1. A aparéncia das instalacbes fisicas, 20.00
pessoal, materiais de comunicacdo e | 25,45 (7 658) 10 60
equipamentos do hospital. '
2. A. execucao dos servicos de forma 2018 20,00 10 40
precisa, confiavel e segura pelo hospital. (3,498)
3. A ajuda aos pacientes e 0 pronto 20.00
atendimento de suas necessidades pelo| 18,65 3 i67) 10 30
hospital. '
4. O conhecimento, a cortesia e a 20.00
confiabilidade transmitida pela enfermagem 18,28 3 9;58) 10 40
aos pacientes do hospital. '
5. A atencdo individualizada aos pacientes 17 45 20,00 10 30
pela equipe de enfermagem do hospital. ' (4,013)

Mediana (DP)*: Mediana (Desvio-Padrao).

Em relacdo a distribuicdo dos 100 pontos, entre as cinco caracteristicas, a
aparéncia da infraestrutura e a execucdo dos servicos pelo hospital foram as mais
pontuadas, enquanto aquelas relacionadas a Enfermagem, obtiveram menores

pontuacoes.
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5. DISCUSSAO

A populacao participante deste estudo, apresentou média de idade de 55,27
anos (DPz+ 16,7), sendo que a maioria era do sexo feminino e com companheiro, com
meédia de escolaridade de 8,32 anos e com tempo médio de internagéo de 4,14 dias.
Ressalta-se que em relacdo ao fato se ser “Sem companheiro”, houve indicacao
representativa de 245 participantes, assim como a situagao profissional de “Inativos”
com 140 indicagbes, por diferentes motivos por serem “do lar”, aposentados,
afastados por doenca ou estarem desempregados, na data da entrevista.

A populacdo deste estudo, possuia nivel de escolaridade mais baixa,
predominantemente feminina e profissionalmente inativa, cujas caracteristicas se
assemelham as pessoas, que buscam atendimento pelo SUS, principalmente apés a
pandemia, que muitos perderam empregos e, consequentemente, 0s convénios de
saude privados, passando a serem totalmente dependentes do SUS (MALTA et al.,
2020; VIACAVA et al., 2018).

Outros estudos apresentaram algumas caracteristicas distintas em relacao aos
resultados desta pesquisa como o predominio de participantes do sexo masculino e
de pacientes “sem companheiro”, assim como de participantes com ensino médio
completo. Apesar de a maioria ndo ter companheiro, o maior nivel de escolaridade
tem sido considerado como um fator, que favorece a proatividade e maior exigéncia
destas pessoas em relacdo aos cuidados, ofertados pela assisténcia hospitalar
publica (MARQUES et al., 2018).

As faixas etarias predominantes no estudo de Oliveira et al. (2022) foram de
60-70 anos (56%) e 70-80 anos (44%), cujas doencas Diabetes Mellitus e Hipertenséo
Arterial Sistémica, ocorreram em 100% dos entrevistados. Em 78% dos participantes,
apresentavam outros tipos de comorbidades.

Em uma pesquisa, que entrevistou 81 pacientes, 56,8% eram do sexo feminino
e 43,2% do sexo masculino, sendo que 37% destes participantes, apresentavam faixa
etaria entre 40-59 anos de idade; 39,5% eram casados e 40,7% possuiam ensino
fundamental incompleto (SANTOS et al., 2021).

Muitos usuarios do SUS, ainda apresentam baixa escolaridade e

caracteristicas sociodemograficas semelhantes a estas pesquisas e, muitas vezes,
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nao conseguem manifestar a insatisfagdo com a qualidade dos servigos ofertada. Por
ndo possuirem outras opc¢bes para realizar os seus tratamentos de salude com
internagdo hospitalar, acabam se submetendo as condi¢cdes precarias e aos
problemas como superlotagéo dos hospitais e longas filas de espera para a resolugéo
do problema de saude. Os servicos de saude publica ainda ndo tém conseguido
atender todas as demandas da populacéo (OLIVEIRA et al, 2014).

Ainda, entre os 600 participantes deste estudo, ocorreram 28 remarcacoes de
cirurgias devido a instabilidade clinica dos pacientes (17), indisponibilidade de salas,
equipamentos ou materiais para a realizacdo das cirurgias (5) e internacdes de
pacientes na Unidade Coronariana (5) e troca de paciente (1), indicando que a maioria
das situacdes foi vinculada a condicdo clinica de maior comprometimento dos
pacientes. Portanto, observou-se um gerenciamento da assisténcia perioperatoria
com poucas intercorréncias (4,66%).

Neste estudo, as cirurgias duraram, em média, uma hora e trinta e cinco
minutos, com 27 intercorréncias intraoperatérias, sendo que 14 participantes
apresentaram diminui¢cao na saturacdo de oxigénio; cinco com sangramento; trés com
hipertensdo arterial e dois com hipotensdo arterial, além de trés com outras
intercorréncias. Isto indicou a necessidade de infraestrutura para a realizacdo da
avaliacdo de risco cirurgico efetiva, aspecto fundamental para promover a seguranca
na assisténcia cirdrgica, com resolucdo destas intercorréncias, sem maior
agravamento, dentro da expectativa da evolucéo para pacientes cirargicos (SOUZA et
al., 2020).

Neste estudo, 46,2% dos pacientes apresentaram, ao menos, uma
intercorréncia no pos-operatorio, sendo que a principal intercorréncia pos-operatoria,
registrada nos prontuarios na Unidade de internacao, foi a dor com 37% dos registros
e de outras intercorréncias com 14%, incluindo-se vomitos, nduseas, sangramento,
dentre outras.

Em relacdo ao tipo de cirurgia, destacou-se a cirurgia ortopédica com 173
indicacdes e a gastrintestinal com 162, todos estes, procedimentos de médio e grande
portes.

Verificou-se que a condicao clinica dos participantes deste estudo era de maior
comprometimento e maior gravidade, o que requer equipe cirdrgica, tanto daqgueles

gue atuavam nas Unidades de internacdo cirdrgica como no Bloco cirurgico, com
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maior capacitacao profissional para prestar assisténcia perioperatéria (FARIAS et al.,
2022; FERREIRA et al., 2019). As Instituicbes de saude devem investir na educacgéo
permanente como processo continuo de melhoria da assisténcia perioperatoria,
considerando-se as caracteristicas da populacdo que esta atende.

Em geral, as internagdes hospitalares ocorrem, como no estudo de Marques et
al. (2018), em maior namero na Clinica Cirargica, na Clinica Médica, em unidade de
Cardiologia e em outras areas especializadas como Cirurgia Bucomaxilofacial, que
exigem equipes com profissionais especializados, principalmente para acdes
preventivas em relacdo as complicacfes pds-operatoérias ou intercorréncias clinicas.

Frente ao perfil da populacdo deste estudo, ressalta-se que a qualidade da
assisténcia em saude é o elemento que diferencia o processo de atendimento das
expectativas dos pacientes. Para tanto, deve-se definir padrdes para o planejamento
dos profissionais para uma assisténcia segura e eficaz, com alcance de resultados
efetivos da equipe multiprofissional. Contudo, a atuacédo da enfermagem é primordial
no conjunto de cuidados para aumentar a eficiéncia dos servicos de saude
(FERREIRA et al., 2019).

O paciente ao buscar assisténcia a saude, possui expectativa de ser acolhido,
ter a resolucdo de seu problema e sair melhor que antes, ter esclarecimentos de
duvidas e ter seguimento do seu tratamento. Contudo, o investimento na
modernizacédo tecnoldgica nas instituicbes hospitalares pode criar uma impresséao de
um ambiente mais distante para os pacientes e seus familiares e, para o profissional,
mais complexo e falta de capacitacao para incorporar esta densidade tecnolégica no
seu cotidiano de trabalho. E fundamental a utilizacdo de novas ferramentas
diagnosticas de maior exatiddo, assim como para agendamentos de consultas,
realizacdo de procedimentos em tempo habil, dentre outras, mas iSso requer uma
abordagem educativo para que a populacdo tenha conhecimentos sobre estas
atualizacdes e seja capacitada para entendé-las (FARIAS et al., 2022).

O paciente cirargico hospitalizado, por experimentar situacbes de dor,
descontentamento, medo, angustia, sofrimento e a Enfermagem realiza acdes de
cuidado, nas dimensdes fisicas e interpessoais, integrando a qualidade técnica de seu
trabalho a qualidade subjetiva da assisténcia, para além do conforto fisico. Portanto,
o enfermeiro é fundamental na melhoria da qualidade da assisténcia, pois este é o

responsavel pelo planejamento e avaliagdo das acdes de cuidado, cuja avaliacdo da
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assisténcia hospitalar, deve ir para além dos aspectos bioldgicos (MARQUES et al.,
2018).

O modelo de gestdo pela qualidade é uma estratégia para pensar e trabalhar
em prol do atendimento das necessidades e das expectativas dos pacientes, cujos
beneficios sdo satisfacdo do paciente, mudanca de cultura, comunicacdo efetiva,
reducdo dos custos e praticas, contextualizadas as reais demandas de trabalho.
Assim, o indice de satisfacdo do paciente foi estabelecido como um dos indicadores
de qualidade da assisténcia, sugeridos pela Associacdo Americana de Enfermagem.
Este resulta do processo de atendimento das expectativas e necessidades de
cuidados de enfermagem, na perspectiva dos pacientes. Ou seja, quando as suas
necessidades e expectativas sdo atendidas, as suas percepc¢des tornam-se mais
positivas e o0s resultados esperados serdo alcancados. Nesta perspectiva, a
mensuracao destas percepcdes tornou-se objeto de estudos, apesar de ainda néo ter
consenso em relagdo a sua avaliagédo (OLIVEIRA et al., 2014).

Aléem disso, enfatiza-se a necessidade de qualificacado profissional para a
prestacdo de servicos de saude com seguranca, além do dimensionamento da
perspectiva dos pacientes, que recebem os cuidados, durante a internacao hospitalar
(FARIAS et al., 2022).

Ainda, a relacdo dos profissionais com os pacientes/familia envolve crencas,
valores, percepcdes de mundo e constitui um processo de troca de aprendizados e
para tanto, os profissionais devem estar envolvidos e preparados para este processo.
Assim, é possivel dimensionar a satisfacdo do paciente em relacdo ao cuidado
recebido, o que subsidiard melhorias na qualidade do servico e na assisténcia em
saude (FARIAS et al., 2022).

Por outro lado, tem ocorrido uma evolucdo, em parte da populacédo no que se
refere a mudanca de comportamento e compreenséao sobre direitos como pacientes e
dos profissionais de Enfermagem com acdes de cuidado com conhecimento,
habilidade e busca do atendimento das necessidades e expectativas dos pacientes
(BRAGA et al., 2016).

Contudo, néo se pode deixar de reconhecer que o perfil da populacédo que é
atendida no SUS, nem sempre conseguiria expressar a sua percepcao em relacéo a
assisténcia perioperatoria recebida. Assim, pode-se inferir que a percepcédo da

Dimenséo Tangibilidade, com maior facilidade de resposta, relacionou-se com as
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instalagBes fisicas do hospital e a conservagcdo e os equipamentos modernos do
hospital.

Em um estudo, a percepcdo dos pacientes em relagcdo ao atendimento da
Enfermagem hospitalar foi 100% satisfatoria, contudo, isso pode ser indicativo de uma
postura mais passiva, em detrimento de uma cultura assistencialista e biomédica,
tornando-0os menos participantes do seu tratamento e com menor autonomia, por
acreditarem que a assisténcia a salude € uma concessao recebida. H& que se avancar
para que 0s pacientes se tronem mais conscientes em relagdo aos seus direitos de
cidadania (BRAGA et al., 2016).

Em uma revisdo integrativa, em um dos estudos analisados, utilizou um
guestionario semiestruturado sobre o atendimento e assisténcia recebida durante a
internacdo, com trés aspectos de avaliacédo: privacidade, estrutura fisica e estadia
hospitalar. A estrutura fisica foi considerada organizada, capaz de prover conforto e
bem-estar aos seus pacientes e, menos confortavel para os acompanhantes. As
enfermarias e dependéncias, as rotinas de funcionamento da unidade, refei¢des,
visitas e horarios de banho no leito, assim como o servi¢o de limpeza foram pontuadas
com media satisfacdo. A manutencéo e troca das roupas de cama e 0 respeito a
privacidade, foram os aspectos com melhor pontuacédo. Ainda, o atendimento da
equipe de enfermagem, as orientacdes sobre o funcionamento da unidade e os
esclarecimentos sobre os procedimentos foram altamente valorizados (FARIAS et al.,
2022; SANTOS et al., 2021).

Na analise da satisfacdo dos pacientes sobre a assisténcia de saude em uma
unidade cirargica de um hospital universitario, entrevistou-se 43,2% participantes do
sexo masculino e 56,8% do sexo feminino. A infraestrutura do hospital foi avaliada
como ambiente organizado, o atendimento de enfermagem e médico como
satisfatorio, promovendo bem-estar, conforto e tranquilidade, assim como
profissionais empenhados, dedicados, fortalecendo a seguranca perioperatoéria
(SANTOS et al., 2021).

Ainda, na Dimensdo Confiabilidade, o maior GAP ocorreu em relacdo a
realizacdo das atividades no horario marcado pelo hospital e o menor se relacionou
com a apresentacao de relatérios, documentos e informagdes sobre o paciente sem
erros. Isto indicou as dificuldades que o SUS enfrenta para a implementagdo do

atendimento, assim como fornecimento de informag¢des com maior clareza.
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Verificou-se a predominancia dos dominios profissional e de confianca, na
satisfacdo dos pacientes. Contudo, ha necessidade de repensar o cuidado prestado
pela equipe de enfermagem, reavaliando as acbes educativas, principalmente do
enfermeiro. O enfermeiro necessita fortalecer o seu papel de educador, inerente a
profissdo, além da sua capacidade técnica procedimental (OLIVEIRA et al., 2014).

A Dimensao Responsabilidade evidenciou que os quatro aspectos relacionados
a atuacdo Enfermagem, no fornecimento de informacfes exatas, prontiddo de
atendimento, busca para ajudar e atender as solicitacdes dos pacientes, obtiveram
indicagdes semelhantes, com GAP negativos.

Na Dimensdo Seguranga, os valores dos GAP foram as mais baixas, em
comparacao as outras Dimensfes, contudo, a educacao e cortesia da Enfermagem
no atendimento dos pacientes, também podem ser melhoradas.

A Dimensdo Empatia, no que se refere a atengdo individualizada da
Enfermagem para o paciente obteve o maior GAP, mas outros aspectos sobre atencao
individualizada, atencdo pessoal, priorizacdo dos interesses e entendimento das
necessidades especificas do paciente pela Enfermagem receberam sinalizacédo para
possiveis melhorias.

Os participantes distribuiram os 100 pontos, dentre as cinco caracteristicas,
com maior pontuacao para a infraestrutura e a execucdo dos servicos pelo hospital,
enquanto aquelas relacionadas a Enfermagem obtiveram menores pontuacoes.

Nas internacdes hospitalares na Atencéo Terciaria a Saude, a maioria € idosa,
casada, com ensino fundamental incompleto, internada por até trés semanas, com
internacdes prévias e masculina, o que pode ser justificado pelo fato de os homens
buscarem menos os servicos de saude que as mulheres, o que resulta em maior
predisposicdo a condicao crénica e de maior gravidade. No que se refere a satisfacéo
do paciente, aspectos como empatia, relacionamento interpessoal e humanizacéo sao
mais valorizados, muitas vezes, em detrimento da agilidade e competéncia (OLIVEIRA
et al., 2014).

Muitas vezes, a equipe de enfermagem é responsabilizada por problemas e
dificuldades de atendimento, pelo fato de a equipe manter maior tempo de contato
com 0s pacientes, constituir uma equipe com diferentes categorias profissionais, que
0 paciente/familia desconhecem e pelas proprias condi¢cdes de trabalho, agravada

pela abordagem procedimental curativa (BRAGA et al., 2016).
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Verificou-se a predominancia dos dominios profissional e de confianga, na
satisfacdo dos pacientes. Contudo, ha necessidade de repensar o cuidado prestado
pela equipe de enfermagem, reavaliando as ac¢des educativas, principalmente do
enfermeiro. O enfermeiro necessita fortalecer o seu papel de educador, inerente a
profissdo, além da sua capacidade técnica procedimental (OLIVEIRA et al., 2014).

No dominio Profissional, a satisfacdo positiva dos pacientes relacionou-se com
o conhecimento que o enfermeiro possuia e 0s participantes acreditavam neste
profissional, por este ser responsavel pelo seu cuidado, depositando alta satisfacédo
nesta capacidade técnica (MARQUES et al., 2018).

Outra pesquisa identificou que 38% dos pacientes apresentaram eventos
adversos, durante a internacéo, de até 30 dias, apds a cirurgia e que 0 seu surgimento
foi menor (27,1%), quando os pacientes recebem auxilio dos enfermeiros no pre-
operatorio. Quando os pacientes recebem menos cuidados de enfermagem no pos-
operatorio, esta taxa foi de 44,7%. As variaveis relacionadas a satisfacdo dos
pacientes, no geral, obtiveram grau elevado em todas as questbes e nao houve
nenhuma correlacdo com as caracteristicas pessoais dos profissionais. E 91,3%
recomendariam o hospital para outras pessoas (FARIAS et al., 2022; SILLERO-
SILLERO; ZABALEGUI, 2019).

As principais associa¢des da equipe de enfermagem com os eventos adversos,
ocorreram com o ambiente de atuacdo do enfermeiro, o desgaste emocional, a
satisfacdo no trabalho, tempo de experiéncia e o tipo de contrato, assim como carga
de trabalho exaustiva por aumento da atividade cirdrgica e mudancas de pessoal e
uso excessivo de pessoal temporéario por dificuldades de contratacdo na area
perioperatdria. No que se refere aos pacientes, comorbidade e o tipo de cirurgia.
Todos estes aspectos constituem fatores de risco para a seguranca do paciente
(SILLERO-SILLERO; ZABALEGUI, 2019).

Desta forma, aspectos que podem ser melhorados na assisténcia de
Enfermagem relacionam-se com planejamento, que focaliza o atendimento das
necessidades dos pacientes, uma comunicacdo efetiva dos profissionais com
paciente/familia e a insercdo do paciente na analise da qualidade dos servicos, com
maior engajamento e capacitacdo do enfermeiro na busca por resultados no seu

processo de trabalho, para a melhoria continua (BRAGA et al., 2016).
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O enfermeiro também necessita resgatar a proximidade com os pacientes, com
a equipe de enfermagem e com profissionais de outras areas, deixando somente de
priorizar a sua funcdo administrativa burocratica (BRAGA et al., 2016; OLIVEIRA et
al., 2014).

A satisfacdo do paciente ndo foi associada as caracteristicas dos enfermeiros,
contudo, os comportamentos das enfermeiras durante o cuidado perioperatorio foram
avaliados pelos pacientes e quando este aspecto é positivo, pode influenciar na
percepcdo do paciente em relacdo a da qualidade real da atencdo (SILLERO-
SILLERO; ZABALEGUI, 2019).

A satisfacdo do paciente com acdo educativa da equipe de enfermagem,
contribuiu para refletir sobre o cuidado prestado, sendo que o enfermeiro deve ter esta
competéncia fortalecida, aléem de apresentar capacidade técnica. Em um estudo em
Unidades de Clinica médica, Cirurgia geral, neurologia e ortopedia, 0s pacientes
consideraram que o médico foi o profissional que mais forneceu informacgdes sobre a
sua saude e tratamento, durante a hospitalizacdo (MARQUES et al., 2018). Portanto,
a Enfermagem necessita resgatar este aspecto do cuidado, que reflete na avaliacédo
da qualidade da assisténcia prestada.

Uma pesquisa concluiu que ainda existe déficit na qualidade do cuidado,
avaliada in loco, e que as estratégias de gestdo e avaliacao sistémicas da qualidade
hospitalar, podem contribuir no processo de melhoria. Em relacdo a qualidade da
assisténcia da equipe de enfermagem hospitalar, a satisfacdo do paciente internado
foi alta e positiva (MARQUES et al., 2018).

Por outro lado, na avaliacdo da satisfacdo do atendimento ambulatorial, 97%
dos pacientes disseram estar satisfeitos, no entanto, em menor parcela, valorizou-se
carisma (34,2%), respeito as suas decisbes (31,6%) e comunicacao clara (26,3%)
como fatores decisivos para melhorar a satisfacdo. Portanto, no ambiente de
internacdo hospitalar, fatores como fragilidade emocional, dor e preocupacao
requerem empatia entre pacientes e profissionais, para fortalecimento da confianca
dos pacientes e sua percepcéao de satisfacdo com o cuidado recebido (MARQUES et
al., 2018).

As intervencdes de enfermagem realizadas nos periodos pré e pos-operatorio
imediatos, em relacdo a ansiedade dos pacientes, submetidos a um procedimento

cirargico recorrente, podem causar mais danos emocionais ao paciente. Portanto, o
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enfermeiro tem participagdo fundamental no processo de reabilitagdo, autonomia e
autocuidado do paciente (OLIVEIRA et al., 2022; SOUZA et al., 2019).

O papel do enfermeiro é fundamental no planejamento, na execucédo e
avaliacdo dos servigos da assisténcia de enfermagem ao paciente hospitalizado, que
esta vinculado a assisténcia direta. Para tanto, o planejamento da assisténcia ao
paciente cirlrgico requer uma perspectiva humanista, da Integralidade do cuidado,
pois o paciente vive um momento singular (OLIVEIRA et al., 2022).

Na fase pré-operatéria, deve-se atentar que o paciente podera estar mais

fragilizado, fisiol6gica e emocionalmente, sendo necesséario que a equipe de
enfermagem seja capaz de identificar estes sentimentos e promover intervencgdes de

ensino pré-operatdrio sobre cirurgia e suas consequéncias, seguimento pos-
operatorio, oferecendo conforto, protecdo e minimizar preocupacdes e ansiedade,
além dos cuidados de preparo fisico (OLIVEIRA et al., 2022; SOUZA et al., 2019). Ha
gue estabelecer estratégia com a equipe de enfermagem do bloco cirdrgico para
assegurar a continuidade da assisténcia intraoperatoria e no pos-operatorio imediato.

Familiares se sentiram menos seguros e respeitados no periodo
intraoperatorio. As davidas foram mais esclarecidas no pré-operatorio em relacao ao
tratamento, com mais informacdes e amenizacdo de sentimentos negativos, pela
equipe de enfermagem. No geral, os familiares relataram que durante o periodo pos-
operatorio a equipe de enfermagem valorizou mais a comunicacdo (NUNES, 2021).

No periodo pos-operatorio mediato, a assisténcia de enfermagem deve
focalizar a monitorizacado, a recuperacao fisioldgica e tratamento do individuo, que foi
submetido a um procedimento anestésico-cirdurgico, garantindo seguranca e conforto
ao individuo e seus familiares, prevenindo, detectando e atendendo as complicacoes,
mais precocemente possivel, assegurando a qualidade da assisténcia de enfermagem
neste periodo (OLIVEIRA et al., 2022; SOUZA et al., 2019). Além disso, nesta fase
prepara-se o paciente e familia para a alta hospitalar responsavel, assegurando a
contrarreferéncia no sistema publico de saude.

O enfermeiro deve atuar ativamente, no planejamento e na implementacédo da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem perioperatéria, com vistas a
proporcionar conforto psicoemocional e fisioldgica, esclarecendo duvidas sobre o
procedimento cirargico em si e suas repercussdes, com utilizacdo de estratégias de

cuidado centrado no paciente, para o alcance da reabilitacdo fisica e emocional pos-
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operatéria, autonomia e empoderamento do paciente em relacdo ao seu tratamento
de saude (OLIVEIRA et al., 2022; SOUZA et al., 2019).

Um estudo investigou a seguranga e a satisfacdo dos pacientes e sua relagao
com os cuidados dos enfermeiros no perioperatério. Houve aumento dos eventos
adversos quando os enfermeiros tiveram insatisfagdo no trabalho, menor
compromisso profissional e baixa disponibilidade para participar efetivamente nos
assuntos de sua unidade. Por outro lado, quando os enfermeiros realizaram 0s
cuidados no pés-operatoério, houve diminuicdo destes eventos, com boa satisfacdo
dos pacientes e ndo houve associacdo com as caracteristicas do cuidado destes
enfermeiros. Recomendou-se estabelecer preditores para aumentar a seguranca
cirdrgica para os pacientes (SILLERO-SILLERO; ZABALEGUI, 2019).

Um estudo, cujos participantes da pesquisa foram constituidos por 91 familiares
acompanhantes de pacientes cirargicos, a maioria era mulher, com média de idade
de 47 anos (DP =16,51), com ensino superior completo e experiéncia prévia como
acompanhante. A maioria das cirurgias foi realizada pelo sistema publico, 92,3% dos
familiares sabiam do diagnéstico clinico do paciente que estava acompanhando e 89%
sobre a cirurgia a ser realizada, sendo que destes, 54% eram cirurgias eletivas
(NUNES, 2021).

Para os familiares, a comunicacdo pode ser melhorada com a diminuicdo de
conversas paralelas e exposicéo de informacdes pessoais dos pacientes na presenca
de outras pessoas; ndo permissao de privilégios de visitas e informacdes a
determinadas pessoas; otimizacao e agilizacdo de breve contato dos familiares com
0 paciente, ap0s a cirurgia; melhoria da empatia da equipe de enfermagem; e atuacéo
de um psicologo no perioperatério para abordagem dos aspectos psicoemocionais
(NUNES, 2021).

A avaliacdo da qualidade da assisténcia de enfermagem de uma instituicao
hospitalar perpassa pelo estabelecimento e utilizacdo de indicadores de qualidade
(FERREIRA et al., 2019). Os indicadores identificacdo de risco para queda do leito,
identificacdo de acesso venoso periférico verificacdo de lesGes cutaneas poés-
infiltrativas, posicionamento da bolsa coletora de diurese do cateter vesical de demora
posicionamento do prolongamento de drenagem distal da bolsa coletora de diurese,
verificagdo dos controles de sinais vitais prescritos e checagem dos procedimentos de

enfermagem na prescricdo médica obtiveram assisténcia dentro do padréo esperado,
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compuseram o Registro de Busca Ativa, desenvolvido e validado por Vituri, avaliou
185 pacientes adultos, com um total de 650 observagfes. Na Unidade de Clinica
Cirurgica, apenas o indicador posicionamento da bolsa coletora de diurese da sonda
vesical de demora obteve 100% de adequacéo. Do total de 14 indicadores, sete foram
classificados como “insuficientes” em ambas as clinicas (FERREIRA et al., 2019).

A avaliacdo da assisténcia perioperatdria na perspectiva dos pacientes requer
novos estudos para estabelecimento de consenso sobre os indicadores ou
instrumentos, que possam subsidiar a pratica clinica e favorecer a participacao efetiva
destes neste processo.
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6. CONCLUSAO

Com os resultados deste estudo, concluiu-se que:

o perfil sociodemografico, clinico e terapéutico de pacientes submetidos ao
tratamento cirdrgico em um hospital publico foi predominantemente de pessoas
mais velhas, com escolaridade de nivel fundamental, com companheiro, presenca
de comorbidade, submetidas as cirurgias eletivas de médio e grande portes, com
tempo médio de internacdo, em torno de quatro dias;

as dimensfes de avaliacdo da qualidade da assisténcia perioperatéria com menor
diferencas entre as percepcdes e as expectativas, que estavam relacionadas a
infraestrutura hospitalar e as atividades de fornecimento de informagdes corretas;
as dimensdes que avaliaram a atuacéao da Enfermagem receberam indicacdes, com
valores negativos maiores, indicando que esta categoria acaba por ser
responsabilizada por muitos problemas, pela populacédo em geral;
as lacunas da assisténcia de Enfermagem perioperatoria requerem maiores
investimentos no planejamento, implementacdo de acbes mais efetivas de
acolhimento e prontiddo para atendimentos dos pacientes, de individualizacéo do
cuidado, comunicacao eficaz sobre cirurgia, suas consequéncias e esclarecimentos
de duvidas;
apesar da falta de consenso de instrumentos e indicadores para avaliacdo da
assisténcia perioperatéria, 0s pacientes tém participacdo fundamental nesse
processo por indicar aspectos de melhoria, sendo o enfermeiro um dos profissionais
gue podem transformar a cultura de avaliacdo dos servigos de saude, assim como
da assisténcia perioperatoria;
espera-se que estes resultados possam contribuir na melhoria da assisténcia
perioperatoria, assim como na otimizacao dos recursos no SUS.
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APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS — PARTE |

Participante No.

Data de nascimento: / /
Residéncia Passos - MG ()

Outro:
Sexo M() F()
Estado civil Sem companheiro ( )

Com companheiro ()

Comorbidades

Diabetes mellitus()
Hipertensao arterial ()

Outra: () Qual?

Diagndstico médico

Complicacfes pos-

operatérias

Nao ( ) Sim( ) Qual?

Cirurgia e data

Cirurgia proposta:
Data: / /

Cirurgia realizada:

Data: / /
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ANEXO A — Aprovacéo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa

USP - ESCOLA DE Slobaporme
ENFERMAGEM DE %-nn
RIBEIRAD PRETO DA USP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOE DO PROJETO DE FEEQUIZA

Titule da Pesguica: Assikbinca pericperbina em hospital pibiko: perspectiva do packnie
Pesquisador: Hekra Misgum| Sonobe

Area Tamatioa:

varclo:

CAAE: 313S618/0.0000.5393

incttuigdo Proponends: Escola de Erfermagem de Rberio Preto - U2P

Patrooinador Prinedpal: Financiamento Propro

DADCE DD PARECER
Homesro do Parsoser: 2802 131

Aprecentagbo do Projetio:

Trala-z= de parecer de pendénoda.

DObdedivo da Pecgulca:

Il berascio

Awallagdo dot Riceot & Benafiolon:

Os ben=ficios foram descrios no TCLE como seicindo no panscer anberiorn, atEndendo as nommas deshe CEF
[ tarios & C s Gobre a Facgul

Il berascio

Concideragbes cobre of Termos de aprecantaglo cbrigatoria:

0 TCLE fol aferade com a descrigho dos beneficos para o participants da pesquisa £ esciaredmentos sobhre o
Iocal em gue Serd Coletado o5 dados.

o ou Pendéncias = Licta de Inadequagd

Recomenda-se aprovagio
Comnclderagiec Finaks a oribéria do CEP:
Farewer aprovasdo Ad Referendum
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ANEXO B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO DA PESQUISA: “Qualidade da assisténcia perioperatéria em hospital publico: a
perspectiva do paciente”.

Pesquisador: Camila Cury Silva

Orientadora: Profa. Dra. Helena Megumi Sonobe.

Prezado(a) senhor(a),

Eu, Camila Cury Silva, pesquisadora e mestranda do Programa de Pés-Graduacéao Mestrado

Profissional em Tecnologia e Inovacdo em Enfermagem da Escola de Enfermagem de Ribeirdo

Preto da Universidade S&o Paulo, desenvolvo o estudo “Qualidade da assisténcia
perioperatéria em hospital publico: a perspectiva do paciente”, sob a orientacdo da
pesquisadora Helena Megumi Sonobe. Gostariamos de convida-lo (la) a participar da pesquisa
gue tem o objetivo de analisar as suas expectativas e percepcoes sobre a assisténcia hospitalar
durante o tratamento cirdrgico, para propor a participacao do paciente na avaliacao do servico.

Caso, concorde em participar, a coleta de dados sera por meio de uma entrevista individual
presencial, durante o periodo de internacao do tratamento cirlrgico, para obter informacdes
sociodemogréficas e do tratamento cirtrgico; além do questionario SERVQUAL (Qualidade do
Servigo).

Essa entrevista sobre a experiéncia de atendimento no Sistema Unico de Sautde (SUS), sera
realizada em horéario previamente agendado, com duracao de até 30 minutos. Antes de iniciar
a entrevista, sera solicitado informacdes sociodemogréaficas e clinicas e experiéncia de
atendimento no SUS.

E de seu total direito ndo concordar em participar como também desistir a qualquer momento
do estudo, sem quaisquer prejuizos profissionais. Sua participacdo é voluntaria, ndo esta
previsto nenhum gasto por vocé para participar da pesquisa e, também, ndo receberd nenhum
tipo de remuneracéo. Ao participar desta pesquisa, acreditamos que 0s riscos esperados para
0 participante serdo minimos e poderdo estar relacionados a: desconforto, vergonha,
possibilidade de constrangimento, embaracgo para relatar situacfes de atendimento, medo de
repercussdes eventuais, quebra de sigilo, quebra de anonimato, exposicdo da imagem do
participante em videos (gravados ou ndo) que possam resultar na sua identificacao.

Que serdo minimizados com a adog¢do das seguintes medidas: suas respostas serdo tidas
como confidenciais e utilizadas apenas para fins cientificos, serd garantido o acesso em um
ambiente que proporcione privacidade para o participante durante a coleta de dados, com
obtencdo de informagdes apenas no que diz respeito aquelas necessarias para a pesquisa.
N&o sera necesséria a identificacdo nominal no questionario, como também cada participante
receberd uma identificagdo por um cédigo dado, de forma aleatoria, a fim de garantir o seu
anonimato na apresentacdo dos resultados da pesquisa. As informacdes obtidas ndo serdo
utilizadas em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades, as perguntas realizadas ao longo
do encontro ndo serdo obrigatérias, dessa forma o participante ter4 o total direito de néo
responder alguma pergunta em especifico, sem necessidade de explicagfes, como também
serdo dadas as explicagfes necessarias para qualquer pergunta realizada pelo participante.

Durante toda a coleta de dados, 0 pesquisador se pautard no respeito dos valores, cultura e
crencas dos participantes.
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Caso tenha algum desconforto, sua participacdo sera imediatamente interrompida e sera
realizado o acolhimento pela pesquisadora, com fornecimento de esclarecimentos e
encaminhamentos para atendimentos profissionais, caso seja necessario.

Gostariamos de informa-lo, que segundo leis vigentes, existe um direito de indenizacéo,
caso ocorra algum dano decorrente de sua participacdo na pesquisa, por parte do pesquisador
e das instituicdes envolvidas nas diferentes fases da pesquisa, conforme Resolugdo CNS
466/2012 e 510/2016.

Caso tenha duvidas e queira esclarecimentos e orientacdes sobre a assisténcia as pessoas
no SUS, vocé podera recebé-los do pesquisador, ao final da sua participacao. Acreditamos que
os resultados deste estudo contribuirdo na melhoria da assisténcia as pessoas no SUS.
Qualquer davida ou informacdo que necessitar, podera entrar em contato conosco pelo
telefone: (35) 98857-7249; e-mail: camilacury_@hotmail.com

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto — USP (CEP-EERP/USP), sob o numero do parecer. CAAE Caso vocé tenha
alguma duavida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o CEP-EERP/USP pelo
telefone (16) 3315-9197, Endereco: Av. dos Bandeirantes, 3900- Ribeirdo Preto, SP. Horario
de atendimento: de segunda a sexta-feira, em dias Uteis, das 10 as 12 e das 14 as 16 horas.

Os dados coletados serdo analisados em conjunto, publicados e apresentados em eventos
cientificos.

Sim, declaro que li e obtive todas as informacdes necessérias, bem como todos os eventuais
esclarecimentos quanto as davidas por mim apresentadas. Sei que em qualquer momento,
poderei solicitar novas informacdes e modificar minha deciséo, se assim o desejar. Desta forma,
concordo de livre espontanea vontade em participar como voluntdria da pesquisa acima
descrita.

Vocé recebera via e-mail um link para download de uma coépia desse documento assinado,
assim como o pesquisador responsavel e ambos deverdo fazer o seu arquivamento, para
posteriores consultas, caso seja necessario.

Agradeco a sua colaboracao.

Atenciosamente,

1
J ~ ~ !
Lo Wy (W SINAVIA

Camila Cury Silva
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ANEXO C - Questionario SERVQUAL (FURLAN, 2011)

Caracteristicas

1. O hospital lem oQuUpaMENtos CORGATVIACS 0 MOSeR0S
2 stalngtes Sscas  hosptal sio susiments bortas ¢

3 A equpe Se Endarmagem 00 ROt tem Apaninga @ Toyes bem
Cudados. de acordo Com as caracierisdcas do ambenie de ababho
4 Aolattnics e demas documentos enbegues Ao pacents no
bospial 340 de {8 compreensdo & vauaimente aTatvos.

5 O hospital realiza suas atvicades N Dordno Marcado

€. 0 hospital demonsta imteresse Snoer om resatver 0s problemas
g

7. O hospital esecuta 05 S0rvigos @ procedimentos de forma Comta
ca pomera vez. ndo ocasionando retrabalho

£ O hosptal prasta 50uS Srviges 1o pacY de execuclo promatdo

9.0 hospetal apresents rlatinos, documantos e informagtes sobre
© pasients sem emoa

10. No hosptad, o equpe de Erdermagem nforma a2s pacentes
com exaixi$o GEando 03 SENVIgDS Serd0 ERecUdTs.

11, No hospial, 2 equpe de Enfermagem atende prontameste seus

pacenies
12 No hosptal, @ 0gupe de Endenmagenm procurs AR s
caracles

13 No hosgrtal & eQups 06 anfarmagen ests Ssponivel pars
afender 208 peddos do pacenis

14 No hospitsl. © comportamento da eaupe de Enfermagemn
UM COfanca nos pacunies.

15 Pacsries 00 MOOLN AT JEgNT0N 85 AN 08 Mt

senwos

16, No hospital. 2 equpe de Eafermagem ¢ educads e cortés com
08 $3u8 PACKntes

17 No heaprtal. & squps 0o Enlermagem lem cosheomantn
ndeguado para responder 2s pergurtas dos peoemies.

18 No hospital, & eqepe o Extermagem 08 alenglo ndvdualzage
00 thertn

150 hospetsl funcona em hooinos adequndos 808 seus pacaenies

20O hosped en wma aguga de Endarmegem gus & aencio
pesscal 808 seus peclentes.

21. O hospial proriza o8 msressas do pacierte.

22 No hosprial 2 equpe de Enfermagem emends a3 necesscndes
SIOCTICES 00 s DACHY

23 No hospld & quaidade 0y 00 Mendmeny) 08 Erfermagen &

Instrugdes: Cinco caracieristicas do alendmenio recebido neste hospilsl estio lsindss abann. Indique » importiinaa de cada uma
destas camclensicas na avaiagio da quakdads do alendmento de enlermagem no hospdal Distribua um total de 100 pontos entre
88 CNOD caPoienisioas, de acondo com o grau de IMpondncs em sud avaliagao — quanto mals imporiants for 3 caracieristica, mais

portos dovers Ser usados na avaliacho. Assegure que o fotal da avaliacho das cnco cancieristcas some 100 ponios

Caracteristicas

Pontos

1. A gparénoia das nsiaiagdes fisicas, pessoal, mateviais de comunicaco & aqupamentos co hospital,

2. A execugao dos servigos de forma precsa, confavel @ segura pelo hospital

A uda 808 pacenies e o prontd sendimento d& Suls necessdades pelo hospaal.

4. 0 conheomento, 3 coresia & a confablidade yYansmitids pela enfermagem a0s pacentss do hospial

5. A atoncio ndividualkzado 00s pacienies pela equipe de erfermagem do hospital,

Total

100

Dados do entrevistado: Escolandade | ) Superor ( ) Madio ~ 5 do 1° grau 80 3* an0 do 2° grau [ ) pimiério 1* @ dsérie do 1° grau.

( ) anafabsto
Idade: Sexo:




