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Resumo

Introdugdo: Os indicadores de satisfagdo dos pacientes sobre os servicos prestados tornaram-se
imprescindiveis para conhecer a realidade da instituicdo e nortear a tomada de decisdo do gestor nas
melhorias dos servigos. Objetivo: Avaliar a satisfacdo do paciente cirirgico com o atendimento em um
hospital de ensino. Métodos: Trata-se de um estudo transversal com abordagem quantitativa. Foi realizada
uma entrevista estruturada com pacientes que passaram por procedimento cirdrgico nos meses de agosto
a outubro de 2019. Foi utilizado o instrumento Hospital Consumer Assessment of Healthcare Providers
and Systems adaptado, composto por duas partes. A primeira, com questdes para caracterizagao da
amostra e caracterizacao cirurgica. A segunda, com questdes sobre cuidados de enfermagem, médicos,
transoperatorio, ambiente hospitalar e experiéncia do paciente. Resultados: A amostra foi composta
por 100 pacientes cirurgicos, com predominio de mulheres, idade de 19 a 51 anos. A maioria das
cirurgias foram relacionadas ao aparelho digestivo. Em relacado a satisfagdo dos pacientes cirurgicos, a
pesquisa mostrou que 85% (85) dos pacientes estavam muito satisfeitos com o atendimento e 96% (96)
recomendariam a outras pessoas. Referente a caracterizagéo cirurgica, 18% (18) ndo sabiam informar
a cirurgia que haviam realizado. Concluséo: Constatou-se que os pacientes cirurgicos estao satisfeitos
com o atendimento recebido nessa instituicdo e que a recomendariam. Os cuidados de enfermagem,
médicos, periodo transoperatério e estrutura hospitalar foram avaliados positivamente.
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Abstract

Surgical patient satisfaction with care at a teaching hospital

Introduction: Indicators of patient satisfaction regarding the services provided have become essential
to learn about the institution’s reality and guide the manager’s decision-making in improving services.
Objective: To evaluate surgical patient satisfaction with care in a teaching hospital. Methods: This
is a cross-sectional study with a quantitative approach. A structured interview was carried out with
patients who underwent a surgical procedure from August to October 2019. The adapted Hospital
Consumer Assessment of Healthcare Providers and Systems instrument, consisting of two parts, was
used. The first, with questions for sample characterization and surgical characterization. The second,
with questions about nursing care, doctors, intraoperative care, hospital environment and patient
experience. Results: The sample consisted of 100 surgical patients, predominantly women, mean
age 19 to 51years. Most surgeries were related to the digestive system. Regarding the satisfaction
of surgical patients, the survey showed that 85% (85) of patients were very satisfied with the care and
96% (96) would recommend it to others. Regarding the surgical characterization, 18% (18) did not
know how to inform the surgery they had performed. Conclusion: The survey showed that surgical
patients are satisfied with the care received at this institution and would recommend it. Nursing and
medical care, the perioperative period and hospital structure were positively evaluated.

Keywords: quality of health care; patient satisfaction; surgicenters; perioperative nursing; nursing;
surgical procedures, operative.

Resumen

Satisfaccion del paciente quirdrgico com la atencion em un hospital docente

Introduccién: Los indicadores de satisfaccion de los pacientes con los servicios prestados se han
vuelto fundamentales para conocer la realidad de la institucion y orientar la toma de decisiones del
gestor en la mejora de los servicios. Objetivo: Evaluar la satisfaccion del paciente quirdrgico con la
atencién en un hospital escuela. Métodos: Se trata de un estudio transversal con enfoque cuantitativo.
Se realiz6 una entrevista estructurada a pacientes que se sometieron a un procedimiento quirdrgico
entre agosto y octubre de 2019. Se utilizé el instrumento adaptado Hospital Consumer Assessment
of Healthcare Providers and Systems, que consta de dos partes. El primero, con preguntas para la
caracterizacion de muestras y caracterizacion quirurgica. El segundo, con preguntas sobre cuidados
de enfermeria, médicos, cuidados intraoperatorios, entorno hospitalario y experiencia del paciente.
Resultados: La muestra estuvo conformada por 100 pacientes quirurgicos, predominantemente
mujeres, con edad promedio de 19 a 51 afios. La mayoria de las cirugias estaban relacionadas con
el sistema digestivo. En cuanto a la satisfaccion de los pacientes quirurgicos, la encuesta mostré que
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el 85% (85) de los pacientes estaban muy satisfechos con la atencién y 96% (96) lo recomendaria a
otros. En cuanto a la caracterizacion quirurgica, el 18% (18) no sabia como informar la cirugia que
habia realizado. Conclusiéon: La encuesta mostré que los pacientes quirdrgicos estan satisfechos con
la atencion recibida en esta institucion y la recomendarian. Se evaluaron positivamente los cuidados
meédicos y de enfermeria, el perioperatorio y la estructura hospitalaria.

Palabras-Clave: calidad de la atencion de salud; satisfaccion del paciente; centros quirlrgicos;
enfermeria perioperatoria; enfermeria; procedimientos quirlrgicos operativos.

Introducao

A preocupagéo com a qualidade dos bens e ser-
vicos vem desde a antiguidade. Na area da saude,
Florence Nightingale contribuiu para a melhoria do
ambiente hospitalar, uma vez que se preocupava
com o conforto do paciente, iluminagao, ventilagao,
temperatura, ruidos, odores, individualizagao do cui-
dado, entre outros fatores [1]. Com o inicio das ava-
liagbes da qualidade dos servigos de saude, a triade
Donabedian ficou conhecida, avaliando a estrutura,
processos e os resultados. Os indicadores de estru-
tura referem-se a parte fisica e aos colaboradores.
Na avaliacdo de processo, entra a descricdo das
atividades prestadas. Ja os resultados dizem respeito
as mudangas promovidas pelos cuidados proporcio-
nados, a satisfacdo do profissional e paciente [2].

O conceito de satisfacdo do paciente € am-
plo. O mais conhecido esta relacionado com a
associagao das expectativas do paciente e de sua
experiéncia com os servigos. Também pode ser
entendida como a avaliagao de pontos positivos e
negativos ou entao, a diferenga do que é esperado
e do que é adquirido [3].

As avaliacdes dos servicos de saude torna-
ram-se comum inicialmente nos Estados Unidos e
Inglaterra na década de 1970, através dos surveys
[4]. No Brasil, as pesquisas de satisfagéo tornaram-
-se comum apo6s 1990, com a criagao do Sistema
Unico de Saude (SUS). Com a Reforma do Estado,
em 1999, o Ministério do Planejamento, Orgamento
e Gestéao criou o Programa da Qualidade do Servico
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Publico (PQSP) que constava de trés fases, sendo
a ultima, o atendimento ao cidadao. Com essa ini-
ciativa surgiu o Sistema Nacional de Avaliagao da
Satisfacdo do Paciente do Servigco Publico e, com
ela, o desenvolvimento de um Instrumento Padréao
de Pesquisa de Satisfacao (IPPS) [5].

Outros instrumentos para avaliar as experién-
cias dos pacientes em relacédo ao atendimento de
saude tem sido desenvolvidos, entre eles pode-
-se encontrar o Hospital Consumer Assessment of
Healthcare Providers and Systems (HCAHPS) usa-
do para medir as percepgdes dos pacientes sobre
sua experiéncia hospitalar, foi validado e permite
a realizagao de benchmarking, uma vez que ha
um portal online para consulta dos resultados [6].

Relacionado a area hospitalar, o Centro
Cirurgico (CC) € uma das unidades mais complexas
devido aos procedimentos invasivos e alta tecno-
logia [7]. O processo cirurgico (pre, trans e pos-
-operatorio) gera nos pacientes sentimentos como
medo, duvidas, ansiedade, estresse e inseguranca
[8], que reflete diretamente em sua recuperacgao.

Os profissionais de saude devem propiciar um
perioperatério tranquilo ao paciente, colocando em
pratica a comunicacgao terapéutica, ouvindo-o com
atencao e vendo-o integralmente. As orientacdes
fornecidas ao paciente cirurgico, principalmente no
pré-operatorio, permitem uma reducéo da ansiedade
e melhor recuperagao. Diversos estudos mostram



que os pacientes cirurgicos estao insatisfeitos com
as informacdes dadas, principalmente sobre a do-
enca, anestesia e cuidados pés-operatorios [9].

Para humanizar e ter uma assisténcia de qua-
lidade € preciso avaliar a realidade da instituicao
e uma das formas para atingir esse objetivo é

Métodos

Trata-se de um estudo transversal com abor-
dagem quantitativa. Realizado em um hospital de
ensino de porte especial com 715 leitos no sudeste
brasileiro. O atendimento é destinado a pacientes
cirtrgicos do sistema publico (Sistema Unico de
Saude-SUS) e privado de saude. Especificamente,
o centro cirurgico conta com 25 salas e realiza
cirurgias de pequeno, médio e grande porte, 33
leitos de recuperacao anestésica, totalizando uma
média mensal de 2.500 cirurgias [10].

Os participantes da pesquisa foram pacientes
do sistema publico, submetidos a procedimento
cirdrgico entre os meses de agosto a outubro de
2019. Os critérios para inclusao no estudo foram
pacientes cirurgicos orientados em tempo e espa-
¢o, maiores de 18 anos, submetidos a anestesia ge-
ral, raquidiana ou peridural, que receberam alta da
sala de recuperacgao pos-anestésica e que estavam
internados. Foram excluidos aqueles que passaram
por anestesia local, que receberem alta hospita-
lar logo ap6s o procedimento cirdrgico, aqueles
que estavam em precaugao e os encaminhados a
Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

Para a coleta de dados o instrumento foi dividido
em duas partes, a primeira com questdes relativas
ao perfil dos participantes e caracterizagao cirur-
gica. A segunda foi uma adaptacao do instrumen-
to Hospital Consumer Assessment of Healthcare
Providers and Systems — (HCAHPS) [11].

O questionario possui 28 questdes sendo di-
vididas em: cuidados de enfermagem, médicos,

conhecendo a perspectiva do paciente sobre o
servigo. Diante dessa abordagem, esse estudo teve
a finalidade de responder a seguinte questao de
pesquisa: Qual o nivel de satisfagéo dos pacientes
cirargicos com o atendimento hospitalar em um

hospital de ensino?

transoperatorio, ambiente hospitalar, experiéncia
do paciente cirurgico e classificagao geral do hospi-
tal, com op¢des de resposta do tipo Likert de quatro
pontos: “nunca, algumas vezes, frequentemente,
sempre” ou “insatisfeito, pouco satisfeito, satisfeito
e muito satisfeito”.

Essa metodologia foi criada em 2003 por Fred
Reichheld, diretor da Bain&Company, e avalia a
satisfagao e/ou fidelizacao do paciente com apenas
uma pergunta: “Em uma escala de zero a dez, qual
€ a chance de vocé recomendar a institui¢ao a al-
gum amigo ou parente?”. A pergunta pode ser flexi-
vel, de acordo com o objetivo da pesquisa. Também
€ possivel classificar os pacientes em detratores
(notas de 0 a 6 — pacientes insatisfeitos e que nao
recomendariam os servigos), neutros (notas 7 e
8 — pacientes poucos satisfeitos) e promotores
(notas 9 e 10 — satisfeitos e que recomendariam
os servigos) [11].

Para calcular o indicador de satisfacao, utilizou-
-se a equacao do Manual do Compromisso com a
Qualidade Hospitalar [12]:

Foram utilizadas as perguntas relacionadas a
frequéncia em que os fatos ocorreram para o calcu-
lo. Para as respostas afirmativas, consideraram-se
aquelas em que os pacientes respondiam “sem-
pre”, “frequentemente” e “sim”. Para as respostas

negativas, consideraram-se as “nunca”, “algumas

”

vezes”, “ndo conheci” e “nao”.
Para a coleta de dados optou-se por entre-

gar os questionarios para os pacientes aptos a
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responder e aqueles que ndo conseguiam por
conta da condigao fisica ou eram analfabetos, a
pesquisadora realizou uma entrevista. Para loca-
lizé-los, eram solicitados os leitos dos pacientes
que estavam em pés-operatério as enfermeiras das
unidades de internagdo. Posteriormente, cada um
era abordado, sendo avaliado se se enquadravam
nos critérios de inclusao e somente apds explicagao
e assinatura em duas vias do termo de conheci-
mento livre e esclarecido (TCLE) o questionario
era entregue ou a entrevista era iniciada. O tempo
gasto para o preenchimento do questionario foi de
aproximadamente 15 minutos.

Resultados

Foram abordados 181 pacientes cirurgicos do
SUS durante os trés meses de coleta de dados.
Destes, 56 foram excluidos (confusos, menores
de idade, encaminhados a UTI ou por estarem em
precaucao de contato), dez recusaram participar
da pesquisa e 15 estavam em procedimentos de
enfermagem ou de imagem. Assim, a amostra foi
composta por 100 pacientes.

No periodo estudado, predominou pacientes
cirurgicos do sexo feminino, na faixa etaria de 19 a
79 anos, casados, escolaridade nivel fundamental,
com vinculo empregaticio, e renda mensal média
de 1,46 salarios-minimos. Em relagéo a procedén-
cia, predominaram-se pacientes de outras cidades
do interior do Estado de Séo Paulo.

Em relacdo a caracterizagao cirurgica, predo-
minou-se a especialidade de cirurgia do aparelho
digestivo, sobressaindo-se a Gastroplastia que
apareceu nove vezes. Dos 100 usuarios que parti-
ciparam da pesquisa, 18 ndo sabiam a cirurgia que
haviam feito. Houve predominéncia de cirurgias
eletivas com paciente que ja passaram por mais de
um procedimento cirurgico. O tempo de internacao
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Para o desenvolvimento desse estudo foi
utilizado o guideline Strengthening the Reporting
of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE), recomendado para estudos obser-
vacionais [13].

Inicialmente os dados coletados foram coloca-
dos em uma planilha da Microsoft® Office Excel
2010. As frequéncias absolutas e relativas, mé-
dia e desvio padrao foram analisados no software
BioEstat® verséo 5.0.

Esse projeto foi aprovado por Comité de Etica
em Pesquisa (CEP), sob parecer n® 3.340.011.

variou de 1 a 26 dias, apresentando uma média
de 4,02 dias.

A categoria “Cuidados de Enfermagem”, em
todas as suas variaveis, predominaram-se uma
frequéncia de “sempre”, tanto para as questdes
referentes a comunicacao (1 — 3, 6 e 8), quanto
a prontidao do atendimento e privacidade. Vale
ressaltar que 29% (29) dos pacientes responderam
que o enfermeiro nunca esclareceu suas duvidas
antes da cirurgia (Tabela 1)

Todas as questbes da categoria “Cuidados
Médicos” dizem respeito a comunicacado. Em todas
as variaveis se sobressairam respostas que os
pacientes sempre foram tratados com cortesia e
respeito, escutados atenciosamente e as duvidas
esclarecidas. No entanto, nas questbes especifi-
cas sobre os cirurgides, 10% (10) dos pacientes
responderam que as duvidas nunca foram esclare-
cidas e 8% (8) nao o conheceram. Em relagao aos
anestesistas, 8% (8) responderam que as duvidas
nunca foram esclarecidas e 7% (7) também néo o
conheceram (Tabela 2).
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Discussao

As desigualdades de sexo e socioecondmicas,
enquanto questdes estruturais da populagao bra-
sileira, refletem nos resultados encontrados nessa
pesquisa. A Pesquisa Nacional de Saude (PNS) do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
[15], demonstra concomitancia com os dados da
pesquisa, pois confirma que mulheres sao mais cui-
dadosas com a saude do que os homens. Além disso
amesma pesquisa informa que os homens tém maio-
res chances de conseguir atendimento na primeira
tentativa por normalmente se referirem a causas
externas as quais exigem atendimento imediato.

Ao que se refere a caracterizagao cirurgica, dos
100 pacientes que participaram da pesquisa, 18%
(18) n&o sabiam informar a cirurgia que haviam fei-
to. No Brasil, o paciente tem direito garantido pelo
Caodigo de Defesa do Consumidor (art.6°, lll, art. 8°,
art. 99), a ter ciéncia do tratamento que recebera.
Assim, é dever do hospital manter o paciente ou
seu representante legal informado, sobre os riscos
do tratamento, vantagens e desvantagens, bem
como as possiveis técnicas a serem empregadas,
em linguagem clara [16].

Em relagao a categoria de Cuidados Médicos,
prevaleceram-se respostas que diziam que os me-
dicos sempre os trataram com cortesia e respeito e
escutava-os atentamente. Os pacientes cirurgicos
também avaliaram que os cirurgides e anestesistas
sempre esclareceram suas duvidas. Apesar disso,
destaca-se que 33% (33) dos pacientes ndo tiveram
em nenhum momento as suas duvidas esclarecidas
por esses profissionais, destes, 45% (45) alegaram
nao os terem conhecido.

A bioética tem entre seus principios a auto-
nomia, a qual deve ser comprovada pelo termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE), em
que a equipe de saude esclarece o diagnostico,
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prognaostico, os riscos e objetivos do tratamento
sugerido ao paciente [17]. Entretanto, observou-
-se dificuldades da equipe de saude em usa-lo e
apresenta-lo ao paciente ou responsavel, notou-se
ainda que o documento € aplicado, em sua maioria,
para prevencao juridica relacionadas a instituicao
e profissionais da saude, principalmente médicos,
em caso de erro técnico.

Em relacdo a comunicacdo da equipe de
Enfermagem, esta pesquisa mostrou que os en-
fermeiros sempre se comunicaram bem (78% -
78), corroborando com esses achados, estudo
realizado no Hospital da Universidade de Medstar
Georgetown, de Washington (DC), utilizando o
HCAHPS, apresentou que 80% (80) dos pacien-
tes responderam que seus enfermeiros também
sempre se comunicaram bem [18]. A comunicagcao
€ habilidade indispensavel para a equipe de enfer-
magem, especialmente de seus lideres. Estudo
encontrou que a comunicacao dos profissionais
da enfermagem deve fazer parte da cultura de
seguranga, fator que minimiza os erros nos cuida-
dos e proporciona um ambiente de trabalho mais
harmonioso [19].

Também, estudo realizado em hospital priva-
do de Ama, Jordania [20], certificado pela Joint
Commission International em 2008, utilizando o ins-
trumento Questionario de Qualidade de Satisfagéo
do Paciente com Cuidados de Enfermagem
(PSNCQQ), mostrou que os pacientes estavam
mais satisfeitos com a forma respeitosa que eram
tratados do que com as informacdes dadas, sendo
condizentes com o encontrado nessa pesquisa.

Ainda, em hospitais terciarios de Asmara, capi-
tal da Eritreia [21], a satisfagcdo média com os cui-
dados do anestesista foi de 68,8% (68,8), sendo o

menor escore obtido na dimensao de fornecimento



de informacoes, semelhantes aos dados encontra-
dos nesta pesquisa.

Referente a satisfagdo com a limpeza do am-
biente, estudo em um hospital terciario de ensino
de Karapitiya [22], maior centro de atendimento
da Provincia do Sul do Sri Lanka, encontrou que
a maior taxa de insatisfagao foi com a limpeza do
ambiente. Em contrapartida, no Hospital Geral de
Massachusetts [18], segundo hospital eleito no
Honor Roll, utilizando o instrumento HCAHPS, 70%
(70) dos pacientes apontaram que o ambiente es-
tava sempre limpo e a média dos Estados Unidos
da América em relagcéo a esse topico foi de 75%
(75), abaixo do encontra nessa pesquisa que foi
de 89% (89) de satisfacao.

Faz-se necessario frisar aimportancia da limpe-
za do ambiente hospitalar que além de manter o am-
biente organizado, previne Infec¢gdes Relacionadas
Assisténcia a Saude (IRAS). Destaca-se que os
profissionais que trabalham em ambiente hospi-
talar tenham conhecimento a respeito da higiene
hospitalar e atentar-se a assepsia dos objetos e
materiais do paciente internado, pois este se torna
um hospedeiro susceptivel [23].

Na categoria “Experiéncia”, os pacientes, em
sua maioria (94% - 94), relataram que sempre fo-
ram chamados pelo nome e que os profissionais
sempre se apresentaram (79% - 79). No entanto,
como relatado anteriormente, durante a entrevista
notou-se que grande parte dos pacientes nao sabia
guem era o enfermeiro ou o confundia com outros
membros da equipe de enfermagem, realidade ja
conhecida em nosso pais.

O cuidado centrado na pessoa permite que ele
se veja como responsavel [24] pela sua salde, e
para que seja colocado em pratica, ndo € necessario
investimento financeiro. Inicialmente, o profissional
de saude se apresenta, diz 0 seu nome e profissao,
se coloca na mesma posi¢ao do paciente enquanto

fala e utiliza uma linguagem compativel com o enten-
dimento do outro. O profissional ouve atentamente,
esclarece as duvidas e se coloca a disposigao.

E comum observar na pratica clinica brasileira
que as informacdes referentes a alta hospitalar,
sdo dadas no momento em que o paciente rece-
be a noticia que voltara para casa, sendo nesse
momento entregue as informagdes dos cuidados a
serem seguidos em domicilio. Levando em conside-
racao que nesse estudo as entrevistas ndo foram
realizadas no momento da alta, pode-se explicar
a porcentagem de pacientes que informaram nao
terem recebido essas informagodes, no entanto,
sabe-se que o0 processo de alta comeca desde o
primeiro dia de internacgao.

Na literatura, foi encontrada diversas estraté-
gias de transi¢cdo do cuidado para a alta hospita-
lar a fim de fortalecer o cuidado [25], dentre elas
encontrou-se educagdo em saude, reconciliagao
medicamentosa, tele monitoramento, planejamento
da alta, contra referéncia e visita domiciliar.

A satisfagao obtida através do indicador, nessa
pesquisa, mostrou uma taxa de 87,22% (87,22) de
satisfacao dos pacientes cirdrgicos com o aten-
dimento em geral. Ao analisar separadamente, a
satisfacdo com a equipe de enfermagem foi maior
gue com a equipe médica. Além disso apesar da taxa
de recomendacao ser maior que de satisfacao, este
nao deixa de ser considerado alto, fato ja descrito
na literatura em pesquisas de satisfagao. Atribui-se
a essa elevagao a gratiddo que os pacientes sen-
tem, a fragilidade do momento e o receio de avaliar
negativamente o servigo ou profissionais [26].

Por esse motivo, optou-se por perguntar a
frequéncia em que os fatos aconteciam e pbéde
observar, individualmente, que mesmo quando as
respostas eram “nunca” ou “poucas vezes”, ou
ainda quando havia relatos negativos, a nota de
satisfagdo e recomendacao continuavam altas.
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Limitagbes da pesquisa

As principais limitagcdes desta pesquisa estao
relacionadas a coleta de dados, principalmente
a falta de instrumentos validados no Brasil para
avaliar o atendimento do paciente que passa por
procedimento cirurgico.

Conclusao

A pesquisa mostrou que os pacientes cirdrgicos
estéo satisfeitos com o atendimento recebido nessa
instituicdo e que a recomendariam. Em relagéo a
qualidade do atendimento, os pacientes avalia-
ram positivamente os cuidados de enfermagem,
médicos, periodo transoperatdrio e a estrutura
hospitalar.

O paciente cirurgico ja se encontra fragilizado
por sua condicao de saude, porisso a importancia
de se avaliar continuamente as experiéncias desse
perfil, com o objetivo de oferecer uma assistén-
cia de qualidade para tender suas expectativas,
melhorar a sua recuperagao, diminuir o tempo de
internacdo e, consequentemente, os gastos da
instituicao.

Valorizar a opinido dos pacientes € imprescin-
divel para a melhoria dos processos e resultados,
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