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EPIGRAFE

“Sem esperanca vocé nao encontrara o inesperado.”
(Heraclito)



RESUMO

OBJETIVO: Avaliar a qualidade do servigco prestado com relacéo as expectativas e
percepcdes aos pacientes que serdo submetidos a Cirurgia Cardiaca durante o
periodo de internamento hospitalar, no Servico de Cirurgia Cardiaca no Hospital
Angelina Caron, com relacdo as expectativas e percep¢des. METODOS: Foram
recrutados 30 pacientes acima de 14 anos, operados por um mesmo cirurgido, em
uma mesma equipe, por abordagem tradicional (esternotomia mediana, uso de
circulacao extracorpérea), com utilizacdo de escala SERQUALCard no periodo de pré
e pos-operatério. RESULTADOS: Identificou-se valoriza¢do do recurso humano no
periodo pos-operatdrio comparado ao periodo pré-operatério, com melhor pontuacéo
em todos os dominios. Empatia e atendimento apresentaram as diferencas mais
significativas, atingindo valores 4 e 5 no pds-operatério em proporcdo mais elevada
em relacao aos valores 2, 3, 4 e 5 observados no pré-operatério.

CONCLUSAO: Conclui- se que a integralidade e individualidade do atendimento ao
paciente se faz importante para uma melhor relacdo médico-paciente.

Palavras-chave: Cardiologia; Curriculo em saude; Ensino; Qualidade de servico.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate the quality of the service provided to patients who will
undergo Cardiac Surgery during the hospitalization period, at the Cardiac Surgery
Service at Hospital Angelina Caron, regarding expectations and perceptions.
METHODS: Thirty patients over 14 years of age, operated by the same surgeon, in
the same team, using the traditional approach (median sternotomy, use of
cardiopulmonary bypass) were studied, using the SERQUALCard scale in the
preoperative and postoperative period. RESULTS: It was identified an appreciation
ofthe human resource in the postoperative period compared to the preoperative
period, with better scores in all domains. Empathy and care showed the most
significant differences, reaching values 4 and 5 in the postoperative period in higher
proportion compared to values 2, 3, 4 and 5 observed in the preoperative period.
CONCLUSION: It is concluded that the integrality and individuality of patient care is
important for a better doctor-patient relationship.

Keywords: Cardiology; Quality of service; Teaching; Resume in health.
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1 INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares sdo as que mais matam no Brasil e no mundo.
Dados de 2017 mostram mais de 169 mil 6bitos no Brasil com prevaléncia para
sindrome coronariana aguda (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

As doengas cardiovasculares sdo mais comuns em individuos idosos, com
historico familiar e com comorbidades tais como sedentarismo, diabetes, hipertenséo
arterial, tabagismo, dieta alimentar inadequada e falta de atividades fisicas regulares.
Entretanto, ndo significa que pessoas mais jovens sem histérico familiar e
comorbidades ndo possam apresentar essas patologias (MINISTERIO DA SAUDE,
2017).

As doencas cardiovasculares mais comuns sdo as insuficiéncias
coronarianas,seguidas de doencas valvares (valvas mitral e adrtica, com énfase para
doencas reumaticas) e congénitas (doencas com hiperfluxo pulmonar).

No Brasil, o direito e 0 acesso a saude estdo assegurados para os cidadaos
brasileiros ou em territorio brasileiro pela constituicdo de 1998 e pela instituicdo do
Sistema Unico de Satde (SUS). O SUS corresponde a aproximadamente 80% dos
atendimentos prestados aos pacientes com doencas cardiovasculares, sejam eles
clinicos ou que necessitem tratamento intervencionista, tais como cateterismos
cardiacos e sua abordagem terapéutica, e aqueles que necessitem de cirurgias
cardiovasculares. O restante corresponde a rede privada e aos atendimentos
particulares, que hoje estdo em nimero cada vez menor (GOMES, MENDONCA e
BRAILE, 2008).

Como a maior parte dos pacientes é proveniente do SUS, o atendimento ocorre
primariamente em unidades ambulatoriais, hospitalares ou em consultérios
particulares, se as condi¢cdes socioecondmicas permitirem. Tao logo o atendimento
inicial demonstre necessidade de atendimento especializado em Cardiologia, o
paciente € encaminhado ao servi¢o referido neste trabalho e o procedimento da
investigacdo continuado. Nesse sentido, os servicos prestados pela atencao
especializada servem de referéncia para um conjunto de Unidades de Atencdo Basica
(UBS), bem como individualmente aos médicos, e disponibiliza atendimento
medianteencaminhamento.

Assim sendo, 0 acesso ao servigo ora referendado e motivo do estudo neste

trabalho, € baseado em protocolos definidos para atendimento de pacientes de alta



15

complexidade em Cardiologia e Cirurgia Cardiovascular.

Ao ser recebido no servigco o paciente é acolhido pela secretaria, direcionado
para primeiro atendimento com Médico Residente do Hospital, realizagdo de exames
complementares, internamento hospitalar e procedimento intervencionista,
cateterismo cardiaco. Uma vez confirmada a necessidade de Cirurgia Cardiovascular,
0 paciente € atendido pela equipe cirtrgica e toda a abordagem ¢€ iniciada.

Fatores humanos e organizacionais tém um significativo impacto em
determinar o sucesso de um tratamento médico; os dados precisam ser
interpretados, além da competéncia individual.

A realizacdo de um tratamento médico complexo, que inclui a cirurgia
cardiovascular, so € possivel com suporte organizacional adequado. Os resultados
transcendem a habilidade operatéria. Além da competéncia técnica, o sucesso de uma
operacédo depende do estagio evolutivo da doenca, preparacédo adequada e detalhada
para cirurgia, anestesia especializada, cuidados intensivos poOs-operatorios
adequados, equipamentos indispensaveis e em bom estado de funcionamento,
disponibilidade de pessoal treinado, laboratérios capazes de realizar exames com
rapidez e precisao, banco de sangue com competéncia.

A maioria das cirurgias cardiovasculares tem a capacidade de mudar a histéria
natural da doenca em evolugéo, revertendo ou melhorando os defeitos que estao
colocando em risco a vida do paciente, melhorando a qualidade e a quantidade de
vida (GOMES et al., 2008).

Fatores socioeconémicos, nivel educacional e outros também afetam
resultados de tratamento de doencas cardiovasculares, especificamente as Cirurgias
Cardiovasculares.

Além disso, os resultados de uma intervencdao cardiovascular sédo dependentes
de complexa interacdo entre destreza técnica da equipe e aspectos organizacionais
que permitam uma abordagem conjunta do problema.

A avaliacdo de um servico de saude e, no caso do presente trabalho, a
avaliacdo especifica de um servico de Cirurgia Cardiovascular, esta ligada ao
consenso de producgao social e implica no interesse do consumidor e da populagéo
no tangente a perspectiva do que espera receber e no que efetivamente recebeu, ou
seja, percepcao(BORGES et al., 2010).

A perspectiva é a expectativa e, quando relacionada a percepcao, avalia

a satisfacdo ou insatisfagdo do paciente quanto ao atendimento (RODRIGUEZ-
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CUELLAR et al., 2004).

Ha uma grande escassez ou praticamente auséncia de trabalhos que avaliam
a qualidade dos servicos prestados ao paciente de cirurgia cardiovascular em ambito
mais amplo que ndo somente a parte técnica propriamente dita, motivo pelo qual
justifica-se tal procedimento.

Um deles foi desenvolvido por Borges e cols, em 2006, chamado tabela
SERVQUALCard, modificada e adaptada da tabela originalmente desenvolvida por
Parasuraman e cols, em 1985. Atraveés desse questionario é possivel verificar a
qualidade do servico especifico cardioldgico.

Dessa forma, o presente trabalho tem como objetivo principal avaliar os
pacientes que serdo submetidos a Cirurgia Cardiovascular em relacdo as

expectativas no pré e pdés-operatorio.

Objetivo geral:

- Avaliar a qualidade do servico de Cirurgia Cardiaca Dr. Luiz
Fernando Machado, no Hospital Angelina Caron.

Objetivo especifico:

- Verificar qual item do servi¢o de Cirurgia Cardiaca tem maior
associacdo coma avaliacao final do servico;

- Verificar a aplicabilidade do instrumento de avaliag&o.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A preocupacéo e o cuidado com o preparo dos profissionais que cuidam da
saude é uma constante. Em tempos remotos, cargos como pajé das tribos indigenas
exigiam preparo adequado para essa arte de curar, com orientacdo dos mais
experientes e o pratico da comunidade (BOTTI et al., 2008).

Os primeiros passos para as faculdades de medicina foram dados na Idade
Média, com iniciacdo na Escola de Salerno (cidade dos monges), na Italia,
comecando nos mosteiros com tradicbes beneditinas e numa associacdo entre
ensino médico e hospitais da Igreja. Para la passaram a migrar estudantes de todas
as partes do mundo, incentivados pelos preceitos do “Regimen Sanitatis
Salernitanum”, baseadosem Galeno e Hipdcrates, segundo descreve Mufioz, 2017.
Em 1075, os estudantes aprovados nesta instituicdo passaram a receber licencapara
0 exercicio da medicina.

Ja nos séculos Xl e Xlll surgiram as Universidades, inicialmente entendidas
como corporacao de alunos e professores e depois como instituicdo. Mais uma vez,
nota-se a participacdo da Igreja, fazendo das universidades uma extensdo dos
colégios episcopais, em cujo corpo docente era permitida somente a presenca de
professores e integrantes da Igreja, como relata Mufioz. Surgiram assim, as
Universidades de Bolonha, Paris, Cambridge, Padua,Napoles, Toulouse.

Com o periodo renascentista, em que o homem passou a ser o centro do
universo, os estudos em anatomia evoluiram muito e o hospital passou a ser o centro
da prética, ensino e aprendizagem dos alunos (BATISTA, 2005). Iniciou-se o modelo
da ciéncia médica moderna, criou-se o modelo anatomo clinico, com a introducéo das
disciplinas laboratoriais a anatomia patolégica (GUIMARAES, 2009).

Entretanto, um grave problema ocorria: ndo havia uma sequéncia légica e
axiolégica. As disciplinas eram cursadas de maneira desordenada e ndo havia um
tempo definido para a formac&o dos profissionais da satide (GUIMARAES, 20009).

A faculdade de medicina da Universidade Johns Hopkins teve uma importéncia
fundamental no estabelecimento de normativas e orientagbes, ao estabelecer um
periodo de quatro anos para a formagédo medica.

Foi criado, no inicio do século XX, pela American Medical Association, um
conselho de educagdo médica para avaliacdo das escolas médicas dos Estados

Unidos da América. Comecgava uma nova era no ensino medico na América do Norte
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que, mais tarde, influenciaria o ensino médico no mundo inteiro, incluindo o Brasil.

O modelo criado, chamado “Relatério Flexner’, dava importancia para a
Medicina Mecanicista, Biologicismo e Unicausalidade, ou seja, o homem é uma
maquina, as doencgas sao do corpo e 0s aspectos sociais ndo eram importantes na
origem das patologias. O projeto atentava para a medicina curativa, conforme relatos
de Guimaraes em sua tese de doutorado em 2009. Este modelo foi implantado no
Brasil nos anos 40, século XX.

Porém, com o processo evolutivo, gastos cada vez maiores com este projeto
erecursos cada vez menores fizeram com que uma mudanca fosse necessaria.
Comecava um repensar, e a introdugao de politicas de “Estado de Bem-Estar Social”
na Europa foram tendo relevancia cada vez maior, culminando com a introdugéao da
“Medicina Social” na Inglaterra. Fontoura (2006) e Paim e Silva (2010) salientam que
comecava a era da prevencao das doencas e do pensamento do “Homem Integral”.
Inicia-se a “Medicina Integral”, no Brasil a partir dos anos 60, conforme relatos de
Gonzalez e Almeida, 2010.

O conceito para a formacéo do Médico também comecava a mudar, com énfase
para o Médico Generalista, priorizando a atencdo primaria a saude, programa
“saudepara todos no ano 2000” (Conferéncia de Alma-Ata, 1980).

Com a chegada da familia real portuguesa ao Brasil criaram-se as primeiras
escolas médicas, em 1808, inicialmente em Salvador e logo a seguir no Rio de
Janeiro. Essas escolas, assim chamadas Escola de Anatomia e Cirurgia, limitavam-
sea formarcirurgifes, e ndo médicos, e tinham duracdo de quatro anos.

As primeiras reformas ocorreram entre 1812 e 1815, com as Academias
Médico- Cirlrgicas; o curso passou a ser de cinco anos e a partir de 1822, os
estudantes graduados no Brasil passaram a ser diplomados no Brasil, segundo
Guimaréaes (2009).

A partir de 1832, as escolas de medicina no Brasil passaram a ser Faculdades
de Medicina e a duragdo do curso passou para seis anos.

Somente no século XX, em 1930, foi criada a primeira universidade no Brasil,
aUniversidade de Sao Paulo.

A preocupagdo com 0 ensino meédico, por ser uma constante, tem como

objetivo a integralidade do homem. A formacéo do médico generalista se faz cada
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vez mais necessaria, com foco na atencdo primaria a saude. Conceitos como
generalista, que sao considerados aqueles que pouco preparo tém, precisam ser
revistos. No entanto, as especialidades nunca perderam e nunca perderdo sua
importancia pois, além das doencas primarias, as outras patologias especificas
continuam a ocorrer e com prevaléncia cada vez maior, tais como as doencas do
coragao.

A constituicdo de 1988, a criacdo do Sistema Unico de Satide (SUS) e as
Diretrizes Curriculares Nacionais para a graduacao do curso de Medicina, em 2014,
expressam bem essa preocupacao.

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) do Curso de graduacdo em
Medicina preveem mudancas na organizacao, desenvolvimento e avaliagao do Curso
de Medicina, no ambito nacional, estipulando um periodo de seis anos para a
graduacéo, obtendo o Médico ao final desses seis anos uma formacgdo geral,
humanista, critica e ética, além da possibilidade de atuacdo na promocao,
prevencao, recuperacdo e reabilitacdo da saude, individual e coletivamente, com
responsabilidade social e compromisso com a defesa da cidadania e dignidade
humana, da saude integral do ser humano.

O modelo assistencial foi reorientado, os programas de saude da familia (PSF)
trouxeram a necessidade de enxergar o homem como uma individualidade, fazendo
parte de um todo e de uma totalidade, caracterizando-o em seus aspectos biolégicos,
psicoldgicos, sociais, culturais e econémicos. O homem integral passou a ser visto por
uma equipe multidisciplinar, como citam Fontoura (2006) e Paim (2010) e como
objetivam as novas DCNSs.

As faculdades de Medicina, bem como as demais faculdades da area de saude,
os profissionais da area de saude e os hospitais estdo adequados para o
atendimento ao homem integral? As expectativas e as percepcdes dos servigcos
prestados estédo de acordo com o esperado pelos clientes?

Fontoura e Mayer (2006) avaliam que para o atendimento ao homem integral
faz-se necessario o atendimento integral, com realizagdo de a¢des de prevencao,
promocao, tratamento e reabilitacdo. O atendimento integral tem por objetivo o
atendimento das necessidades dos individuos de uma maneira ampla, transformando
e construindo um ser melhor.

O atendimento integral envolve a valorizacéo e o acolhimento dos individuos

como um todo, ndo limitados somente a doencga ou ao aspecto bioldgico que lhe causa
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sofrimento. Refere-se ao tratamento digno, respeitoso, com qualidade de acolhimento
e vinculo, respeitando direitos e valores, em sua universalidade, igualdade,
resolutividade.

Para isso, os profissionais da saude devem inserir no seu dia a dia abordagens
que também os tornem mais integrais, trabalhando com ideia de equipe, colocando
asnecessidades do paciente como centro do pensamento e da producao do cuidado,
desenvolvendo parcerias, aproximando instituicbes, servicos e outros setores
envolvidos na atencdo integral e promoc¢édo da saude. “O HOMEM DEVE SER
TRATADO COMO INTEGRALIDADE E NAO FRAGMENTADO”.

Segundo Fontoura e Mayer (2006), ha trés grandes conjuntos de sentidos do
principio de integralidade. O primeiro, relacionado as praticas dos profissionais de
saude, o segundo, a organizacdo dos servicos e o terceiro, as respostas aos
problemas de salde. A busca é no sentido de as expectativas se tornarem
percepcoes, refletindo a qualidade dos servi¢os de cuidado a saude. A integralidade
diz respeito também a necessidade de humanizacéo da relacdodo profissional com o
paciente.

Na busca da avaliacdo da qualidade de servicos prestados ao cliente,
Parasuraman, Zeithaml e Berry (1985) desenvolveram um questionario “service
quality” (SERVQUAL), onde constavam inicialmente vinte e dois itens. Consideraram
que uma competicdo intensa e rapida desregulamentacdo tinham levado muitos
servicos e empresarios do varejo a procurar caminhos mais rentaveis para eles
mesmos. Uma estratégia que foi relatada para o sucesso desses empresarios foi a
entrega de servicos de alta qualidade.

O questionario de avaliacdo de expectativas e percepcdes de Parasuraman
foi sendo adaptado para a area médica, passando por consultorios de
especialidades, incluindo oftalmologia e outros, como demonstrado por Hercos e
Berezovsky (2006).

Em 2006, Borges e cols., preocupados com a qualidade dos servigcos
prestados aos pacientes com doenca cardiaca e com indicacdo para realizacdo de
cirurgias cardiacas na Santa Casa de Marilia, aperfeicoaram o questionario
SERVQUAL de Parasuraman, desenvolveram e qualificaram o0 questionario
SERVQUAL-Card, especifico para o trabalho por eles proposto na avaliagdo de

expectativas e percepcdes dos pacientes.
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Este questionario € composto por 23 perguntas, distribuidas em seis grandes
grupos, tangibilidade, confiabilidade, atendimento, seguranca, empatia e qualidade
doservico.

Desde entéo, a escassez de temas relevantes como tal, em que se aborda a
integralidade do homem, e ndo o homem fragmentado, € muito perceptivel no que diz
respeito a qualidade de servicos prestados em pacientes que serdo submetidos a
cirurgias cardiovasculares. Os pacientes quase sempre conhecem pouco sobre os
aspectos da qualidade técnica, mas, em geral, ndo tém dificuldade em avaliar o lado

interpessoal.
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3 METODOS
3.1 Amostra e Tipo de Estudo

A amostra é do tipo ndo probabilistica e a estimativa do N entre 60 e 80
pacientes, que serdo submetidos a Cirurgia Cardiaca no servico de Cirurgia
Cardiaca chefiado pelo Dr. Luiz Fernando Machado, no Hospital Angelina Caron,
Campina Grande do Sul, PR. O estudo caracteriza-se por ser do tipo transversal,

observacional,descritivo, quantitativo.

3.2 Delineamento do estudo

Os pacientes responderdo ao questionario, desde que manifestem desejo de
participar desse estudo; apls, € feita assinatura de termo de anuéncia e
concordancia no internamento hospitalar que ocorre um dia antes da intervencéo
cirdrgica e no quarto dia de pés-operatério, que geralmente é o dia da alta hospitalar
ou se o internamento se prolongar, quando da alta hospitalar.

O presente trabalho teve como objetivo avaliar as “expectativas” do paciente
no dia do internamento, que antecede o ato operatério, € no momento da alta
hospitalar avaliar as “percepg¢des” do que realmente foi percebido pelo mesmo. N&o
visa o tratamento médico sob o ponto de vista do ato operatorio propriamente dito,

mas expectativas e percepc¢des, levando em conta também o aspecto cognitivo.

33 Critérios de Incluséao e exclusao

Como critérios de inclusao:

1) Idade minima de quatorze anos;
2) Internados para cirurgias cardiacas eletivas;
3) Internados para procedimentos de revascularizagdo do miocardio,

correcdo de doencas valvares e/ou congénitas.

Como critérios de exclusao:

1) Pacientes que necessitem atendimento da cardiopediatria;
2) Pds-operatorio em unidade de terapia intensiva pediatrica,
3) Pacientes que internem exclusivamente para implante de marcapasso

artificial definitivo;
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4) Pacientes que evoluam para o6bito.

3.4 Teécnicas e Procedimentos

O questionario SERVQUAL foi desenvolvido por Parasuraman e cols. (1985),
melhorado pelo mesmo grupo (Parasuraman et al., 1991) e, passando por
adaptacdes, foi aplicado em vérias especialidades médicas, tais como oftalmologia
eoncologia, assim como em servicos hospitalares diferenciados.

Em 2010, Borges realizou um trabalho semelhante ao agora apresentado na
Santa Casa de Misericordia de Marilia, tendo para isso aperfeicoado o questionario
SERVQUAL para o fim especifico, chamando-o de “escala SERVQUALCard’
(Borges et al., 2010).

A escala SERVQUALCard constitui-se de 23 itens inicialmente aplicados pela
escala Likert de sete pontos e validada por estudo de fidedignidade pelo célculo do
alfa de Cronbach por Borges et al. (2006).

No presente trabalho utilizaremos esta escala SERVQUALCard com
aplicacaode cinco pontos na escala Likert, que € uma escala psicométrica utilizada
emquestionarios em seu formato topico, a saber:
1=Discordo totalmente 2=Discordo parcialmente 3=Indiferente 4=Concordo
parcialmente5=Concordo totalmente.

O questionario inclui seis itens: tangibilidade, confiabilidade, atendimento,
seguranca, empatia e qualidade de servico, assim distribuidos:

Tangibilidade — a) O hospital deve ter equipamentos conservados e modernos;

b) As instalacdes fisicas do hospital devem ser visualmente bonitas e agradaveis; c)
A equipe deve ter aparéncia e trajes bem cuidados, de acordo com ascaracteristicas
do ambiente de trabalho; d) Os relatérios e demais documentos entregues ao
paciente devem ser de facil compreensao e visualmente atrativos.

Confiabilidade — a) O hospital deve realizar suas atividades na hora marcada;

b) O hospital deve demonstrar interesse sincero em resolver os problemas do
paciente; c) O hospital deve executar os servigos e procedimentos de forma correta
da primeira vez, ndo ocasionando retrabalho; d) O hospital deve prestar seus servicos
no prazo de execucdo prometido; e) O hospital deve apresentar relatorios,
documentos e informagdes sobre o paciente sem erros.

Atendimento — a) No hospital, a equipe deve informar aos pacientes com
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exatiddo quando os servicos serdo executados; b) No hospital, a equipe deve atender
prontamente seus pacientes; ¢) No hospital, a equipe deve procurar ajudar seus
pacientes; d) No hospital, a equipe deve estar disponivel para atender aos pedidos do
paciente.

Seguranca — a) No hospital, o0 comportamento da equipe deve transmitir
confianca aos pacientes; b) Pacientes no hospital devem sentir-se seguros em utilizar
0S seus servicos; ¢) No hospital, a equipe deve ser educada e cortés com seus
pacientes; d) No hospital, a equipe deve ter conhecimento adequado para responder
as perguntas dos pacientes.

Empatia — a) No hospital, a equipe deve dar ateng¢ado individualizada ao
paciente; b) O hospital deve funcionar em horarios adequados aos seus pacientes;
¢)O hospital deve ter uma equipe que dé atencdo pessoal aos seus pacientes; d) O
hospital deve priorizar os interesses do paciente; e€) No hospital, a equipe deve
entender as necessidades especificas de seus pacientes.

Qualidade do servico — a) No hospital, a qualidade geral do atendimento em
cirurgia cardiaca deve ser satisfatéria.

35 Analise de Dados

Os dados coletados foram analisados sob uma abordagem quantitativa com
objetivos descritivos e comparativos. Para descrever os dados foram utilizadas as
frequéncias, tanto em valores absolutos quanto em percentuais para cada item.

Aplicou-se o teste de Shapiro-Wilk para verificar a normalidade dos dados
coletados. Em seguida, utilizou-se o teste t pareado para verificar a comparacao entre
os itens no periodo pré-operatério e no periodo pos-operatério. Para verificar a
diferenga entre as comparagdes adotou-se o valor p<0,05. O software estatistico
utilizado foi o0 SPSS 20.0 (IBM, USA).
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Os resultados foram apresentados sob a perspectiva descritiva e comparativa

dos dados coletados nos periodos pré e pos-operatérios dos pacientes. Na tabela 1

encontra-se a analise descritiva. A faixa etaria foi de 40 a 70 anos, com maior

prevaléncia dos 60 aos 70 anos, com 15 pacientes; 66,6% dos pacientes tinham

como nivel de escolaridade o ensino fundamental, 23% ensino médio, 6,6% ensino

superior e 3,3% néao-alfabetizado; 60% dos pacientes foram do sexo masculino e

40% sexo feminino. Maior prevaléncia para cirurgias de revascularizagdo do

miocardio (66,6%).

Tabela 1: Analise descritiva da amostra através dos valores absolutose frequéncias

dasvariaveis sociodemograficas.

Frequéncia(N)

Percentual(%)

Sexo

Masculino 18,00 60,00
Feminino 12,00 40,00
Escolaridade

N&o Alfabetizado 1,00 3,30
Ensino Fundamental 21,00 70,00
Ensino Médio 6,00 20,00
Ensino Superior 2,00 6,70
Tipo de InstervencéaoCiragica

Valva Adrtica 7,00 23,30
Valva Mitral 3,00 10,00
Revascularizacdo 20,00 66,70
Procedéncia doPaciente

Parana 4,00 13,30
Santa Catarina 9,00 30,00
Mato Grosso 17,00 56,70

Fonte: dados de pesquisa (2021)



Grafico 1: Empatia e atendimento no pds-operatorio: diferencas significantes.
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12. No hospital, a equipe deve procurar ajudar seus pacientes 13. No hospital, a equipe deve estar disponivel
para atender aos pedidos do paciente
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Gréfico 2: TANGIBILIDADE: instalacdes fisicas do hospital devem ser visualmente

bonitas e agradaveis.

2. As instalacdes fisicas do hospital devem ser
visualmente bonitas e agradaveis
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Fonte: dados de pesquisa (2021)



27

Grafico 3: CONFIABILIDADE: hospital deve realizar suas atividades na hora

marcada.

5. O hospital deve realizar as atividadades na hora marcada
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Fonte: dados de pesquisa (2021)

Grafico 4: ATENDIMENTO: no hospital a equipe deve atender prontamente seus

pacientes.
11. No hospital, a equipe deve atender
prontamente seus pacientes
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Grafico 5: SEGURANCA: pacientes do hospital devem sentir-se seguros em utilizar

Seus Sservigos.

15. Pacientes do hospital devem sentir-se seguros
em utilizar os seus servigos
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Fonte: dados de pesquisa (2021)

Gréfico 6: SEGURANCA: no hospital, a equipe deve ser educada e cortés com

seuspacientes.
16. No hospital, a equipe deve ser educada e
cortés com 05 seus pacientes
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Grafico 7: EMPATIA: no hospital, a equipe deve dar atencdo individualizada ao

paciente.

18. No hospital, a equipe deve dar
atencao individualizada ao paciente

Pré-operatdrio Pds-operatdrio
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Fonte: dados de pesquisa (2021)

ESTRUTURA FISICA DO HOSPITAL: DESVALORIZACAO NO
POS-OPERATORIO

Grafico 8. TANGIBILIDADE: o hospital deve ter equipamentos conservados e

modernos.

1. O hospital deve ter equipamentos conservados e modernos
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23. No hospital, a qualidade geral do atendimento
em cirurgia cardiaca deve ser satisfatdria

Pré-operatorio Pés-operatdrio

301
271

T2 3 4 5 T 2 3 4 5
Fonte: dados de pesquisa (2021)

Em geral, todos os dominios apresentaram uma melhor pontuagéo no periodo
pos-operatorio. Houve uma maior incidéncia de valores absolutos 2,00 e 3,00 no
periodo pré-operatdrio em relacdo ao pés-operatdrio. No periodo pds-operatério
merecem destaque os dominios Empatia e Atendimento, que apresentaram
diferencassignificantes (p<0,05) em alguns itens na comparacao entre os periodos.

Descritivamente, observou-se uma flutuagéo nos valores entre diversos itens
do SERVQUAL-CARD comparando o pré e pds-operatorio. Esse comportamento era
esperado. Entretanto, os itens 2 “As instalacGes fisicas do hospital devem ser
visualmente bonitas e agradaveis” e 5 “O hospital deve realizar suas atividades na
hora marcada” apresentaram valores idénticos nos dois periodos.

Quanto aos resultados comparativos entre os periodos pré e o pés-operatorio,
nos dominios e itens que dizem respeito aos recursos humanos observou-se uma
diferenca significante ente o pré-operatorio e o pos-operatorio (itens 11 p=0,01, 15
p=0,04, 16 p=0,01 e 18 p=0,02), apontando para a valoriza¢ao dos recursos humanos
no periodo pos-operatorio em relagédo ao pré-operatorio. No tocante aos dominios e
itens acerca da estrutura fisica do hospital notou-se uma desvalorizacéo no periodo

pés-operatorio em relagdo ao pré-operatorio ao observamos o item 1 (p=0,04).

Tabela 2: Frequéncia absoluta e percentuais atribuidos aos itens e comparagéao entre

os itensnos periodos pré-operatério e pés-operatorio.
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Valor de p
. Pré operatorio Pds-operatorio no sexto dia pré e pos
Dominios operatorio
1. O hospital deve ter equipamentos conservados e modernos
Valores Frequéncia  Percentua Valores Frequéncia  Percentua
absoluta I absoluta |
3,00 1,00 3,33 2,00 1,00 3,30 0.04
4,00 5,00 16,67 3,00 10,00 33,30 ’
5,00 24,00 80,00 5,00 19,00 63,30
Total 30,00 100,00 Total 30,00 100,00

2. As instalacdes fisicas do hospital devem ser visualmente bonitas e agradaveis

Frequéncia  Percentua Frequéncia  Percentua

Valores absoluta I Valores absoluta | nao
4,00 9,00 30,00 4,00 9.00 30,00 houve
valor de
500 21,00 70,00 500 21,00 70,00 )
Total 30,00 100,00 Total 30,00 100,00

3. A equipe do hospital deve ter aparéncia e trajes bem cuidados, de acordo

Tangibilidade

Frequéncia Percentua Frequéncia Percentua
Valores Valores
absoluta I absoluta I
3,00 1,00 3,33 3,00 1,00 3,30 0.26
4,00 6,00 20,00 4,00 6,00 20,00 ’
5,00 23,00 76,67 5,00 23,00 76,70
Total 30,00 100,00 Total 30,00 100,00
4. Os relatérios e demais documentos entregues ao paciente devem ser de facil
compreensdo e visualmente atrativos
Valores Frequéncia Percentua Valores Frequéncia Percentua
absoluta I absoluta I
3,00 3,00 10,00 4,00 8,00 26,70 0.32
4,00 7,00 23,33 5,00 22,00 73,30 ’
5,00 20,00 66,67 Total 30,00 100,00
Total 30,00 100,00
5. O hospital deve realizar suas atividades na hora marcada
Valores Frequéncia Percentua Valores Frequéncia Percentua
o absoluta I absoluta I n3o
Confiabilidade 3 g9 7,00 23,33 3,00 7,00 23,33 houve
4,00 5,00 16,67 4,00 5,00 16,67 valor de
5,00 18,00 60,00 5,00 18,00 60,00 p

Total 30,00 100,00 Total 30,00 100,00
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6. O hospital deve demonstrar interesse sincero em resolver os problemas do paciente

Frequéncia Percentua Frequéncia Percentua
Valores Valores
absoluta I absoluta |
3,00 4,00 13,33 3,00 1,00 3,30 0.32
4,00 8,00 26,67 4,00 10,00 33,30 ’
5,00 18,00 60,00 5,00 19,00 63,30
Total 30,00 100,00 Total 30,00 100,00

7. O hospital deve executar 0s servigos e procedimentos de forma correta da primeira
vez, ndo ocasionando retrabalho

Frequéncia  Percentua Frequéncia  Percentua
Valores absoluta I Valores absoluta I
3,00 5,00 16,67 3,00 2,00 6,70 0.16
4,00 7,00 23,33 4,00 7,00 23,30 ’
5,00 18,00 60,00 5,00 21,00 70,00
Total 30,00 100,00 Total 30,00 100,00
8. O hospital deve prestar seus servi¢os no prazo de execugdo prometido
Valores Frequéncia Percentua Valores Frequéncia Percentua
absoluta I absoluta I
2,00 1,00 3,33 3,00 3,00 10,00
3,00 3,00 10,00 4,00 2,00 6,70 0,32
4,00 6,00 20,00 5,00 25,00 83,30
5,00 20,00 66,67 Total 30,00 100,00
Total 30,00 100,00
9. O hospital deve apresentar relatérios, documentos e informac6es sobre o paciente sem
erros
Valores Frequéncia Percentua Valores Frequéncia Percentua
absoluta I absoluta I
3,00 3,00 10,00 3,00 7,00 23,30 0.43
4,00 7,00 23,33 4,00 3,00 10,00 ’
5,00 20,00 66,67 5,00 20,00 66,70
Total 30,00 100,00 Total 30,00 100,00

Atendimento

10. No hospital, a equipe deve informar aos pacientes com exatiddo quando 0s servicos
serdo executados

Frequéncia Percentua Frequéncia Percentua
Valores Valores
absoluta I absoluta |
2,00 1,00 3,33 3,00 1,00 3,30
3,00 1,00 3,33 4,00 6,00 20,00 0,66
4,00 4,00 13,33 5,00 23,00 76,70
5,00 24,00 80,00 Total 30,00 100,00
Total 30,00 100,00

11. No hospital, a equipe deve atender prontamente seus pacientes
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Frequéncia Percentua Frequéncia Percentua
Valores Valores
absoluta I absoluta |
3,00 4,00 13,33 4,00 8,00 26,70 0.01
4,00 9,00 30,00 5,00 22,00 73,30 ’
5,00 17,00 56,67 Total 30,00 100,00
Total 30,00 100,00
12. No hospital, a equipe deve procurar ajudar seus pacientes
Valores Frequéncia Percentua Valores Frequéncia Percentua
absoluta I absoluta |
4,00 8,00 26,67 4,00 7,00 23,33 0,18
5,00 22,00 73,33 5,00 23,00 77,67
Total 30,00 100,00 Total 30,00 100,00

13. No hospital, a equipe deve estar disponivel para atender aos pedidos do paciente

Frequéncia Percentua Frequéncia Percentua
Valores Valores
absoluta I absoluta I
2,00 1,00 3,33 3,00 1,00 3,30 0.57
4,00 10,00 33,33 4,00 10,00 33,30 '
5,00 19,00 63,33 5,00 19,00 63,30
Total 30,00 100,00 Total 30,00 100,00

Segurancga

14. No hospital, o comportamento da equipe deve transmitir confianga aos pacientes

Frequéncia Percentua Frequéncia Percentua
Valores Valores
absoluta I absoluta |
3,00 5,00 16,67 3,00 2,00 6,70 0.99
4,00 1,00 3,33 4,00 7,00 23,30 ’
5,00 24,00 80,00 5,00 21,00 70,00
Total 30,00 100,00 Total 30,00 100,00

15. Pacientes do hospital devem sentir-se seguros em utilizar 0s seus servigcos

Frequéncia Percentua Frequéncia Percentua
Valores Valores
absoluta I absoluta |
4,00 4,00 13,33 4,00 1,00 3,33 0,04
5,00 26,00 86,67 5,00 29,00 96,67
Total 30,00 100,00 0,00 30,00 100,00

16. No hospital, a equipe deve ser educada e cortés com 0s seus pacientes

Frequéncia Percentua Frequéncia Percentua
Valores Valores
absoluta I absoluta I
3,00 5,00 16,67 4,00 5,00 16,70 0.01
4,00 2,00 6,67 5,00 25,00 83,30 ’
5,00 23,00 76,67 Total 30,00 100,00

Total 30,00 100,00



34

17. No hospital, a equipe deve ter conhecimento adequado para responder as perguntas
dos pacientes

Frequéncia Percentua Frequéncia Percentua

Valores absoluta I Valores absoluta I

4,00 6,00 20,00 4,00 4,00 13,30 0,16

5,00 24,00 80,00 5,00 26,00 86,70

Total 30,00 100,00 Total 30,00 100,00

18. No hospital, a equipe deve dar atencéo individualizada ao paciente
Valores Frequéncia Percentua Valores Frequéncia Percentua
absoluta I absoluta I

2,00 1,00 3,33 3,00 1,00 3,30

3,00 2,00 6,67 4,00 8,00 26,70 0,02

4,00 9,00 30,00 5,00 21,00 70,00

5,00 18,00 60,00 Total 30,00 100,00

Total 30,00 100,00

19. O hospital deve funcionar em horérios adequados aos seus pacientes

Frequéncia Percentua Frequéncia Percentua

Valores Valores

absoluta I absoluta I
2,00 2,00 6,67 2,00 2,00 6,70
3,00 1,00 3,33 3,00 1,00 3,30 0,32
4,00 7,00 23,33 4,00 5,00 16,70
5,00 20,00 66,67 5,00 22,00 73,30
Empatia Total 30,00 100,00 Total 30,00 100,00

20. O hospital deve ter uma equipe que dé atencdo pessoal aos seus pacientes

Frequéncia Percentua Frequéncia Percentua

Valores absoluta I Valores absoluta I
3,00 4,00 13,33 3,00 2,00 6,66 0.44
4,00 8,00 26,67 4,00 10,00 33,34 ’
5,00 18,00 60,00 5,00 18,00 60,00
Total 30,00 100,00 Total 30,00 100,00
21. O hospital deve priorizar os interesses do paciente
Valores Frequéncia  Percentua Valores Frequéncia Percentua
absoluta I absoluta |
1,00 1,00 3,33 1,00 1,00 3,30
2,00 2,00 6,67 2,00 1,00 3,30
3,00 6,00 20,00 3,00 5,00 16,70 0.99
4,00 2,00 6,67 4,00 7,00 23,30
5,00 19,00 63,33 5,00 16,00 53,30

Total 30,00 100,00 Total 30,00 100,00
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22. No hospital, a equipe deve entender as necessidades especificas de seus pacientes

Frequéncia Percentua Frequéncia Percentua

Valores Valores

absoluta I absoluta |
2,00 1,00 3,33 3,00 2,00 6,70
3,00 3,00 10,00 4,00 9,00 30,00 0,32
4,00 6,00 20,00 5,00 19,00 63,30
5,00 20,00 66,67 Total 30,00 100,00
Total 30,00 100,00

23. No hospital, a qualidade geral do atendimento em cirurgia cardiaca deve ser
satisfatoria

Frequéncia Percentua Frequéncia Percentua

Qualidade do ~ Valores oy ia I Valores -~ Jhsoluta I

Servigo 500 3000 100,00 4,00 3,00 10,00 0,08
500 27,00 90,00
Total 3000 100,00

Fonte: dados de pesquisa (2021)



36

5 DISCUSSAO

Os achados da presente pesquisa sdo comparaveis com os relatos de outros
trabalhos, como o de Gomes, Mendonca & Braile, onde o atendimento foi
predominantemente SUS, constituindo a grande populacdo dos pacientes
submetidos a cirurgia cardiovascular neste servico. Os perfis escolaridade e
procedéncia dos mesmos, em sua maioria oriundos de regides menos privilegiadas
social, econdmica e culturalmente, sdo compativeis com a imensa maioria de
atendimento SUS, estando de acordo com Borges et. al e com Hercos & Berezovsky
(2006).

Os itens empatia e atendimento merecem destaque, com percepcdes maiores
gue expectativas. Considera-se que estes relevantes dados foram percebidos néo
somente pelo perfil dos pacientes, mas também pela qualidade do atendimento
individualizado e integralizado que se procura dispensar aos pacientes e familiares,

concordando com consideragdes de Fontoura & Mayer (2006) que:

a busca pela construcédo de praticas de atencao integral a
saude deve estar inserida no cotidiano dos profissionais,
em casa atendimento prestado, visando uma assisténcia
qualificada que atenda o individuo como um todo,
respeitando seus direitos e valores (Fontoura & Mayer,
2006. p.102).

Para que isto seja exequivel, conta-se com a colaboracdo de equipe
multiprofissional e multidisciplinar, composta por cirurgides cardiovasculares,
cardiologistas, intensivistas, fisioterapeutas, enfermeiros e secretaria com preparo,
capacidade e discernimento adequados para esta finalidade, que véao desde a atencao
técnica até o atendimento do individuo em sua singularidade, fazendo parte de um
todo e na sua totalidade, tendo inicio a partir do momento em que o paciente é

atendido pela primeira vez até a alta hospitalar, concordando com Urdan (2001).

Alémdisso, para que o atendimento seja compativel com a complexidade da
cirurgia cardiovascular, é disponibilizada estrutura hospitalar ampla e moderna, que
vai desdeos exames laboratoriais mais simples até os mais complexos, como
cateterismos cardiacos e ressonancia magnética, acomodacdes confortaveis e
seguras. Apesar dessas caracteristicas, os itens 2 e 5 no que se referem “as

instalacdesfisicas do hospital serem visualmente bonitas e agradaveis e realizar
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suas atividadesna hora marcada”, respectivamente, as expectativas e percepcdes
foram semelhantes nos periodos pré e pos-operatorios, 0 que torna a qualidade
aceitavel. No trabalho deBorges et al. (2010) a expectativa foi superior a percepcao.

Acreditivamos que as percepcbes seriam maiores, considerando-se até
mesmo a provavel habitacdo mais simples e mais humilde dos pacientes.

Quando o item examinado é “equipamentos hospitalares conservados e
modernos”, a percepcéao foi menor do que as expectativas. Analisando este parametro
sob o ponto de vista de qualidade do servigo, este foi pobre ou deixou a desejar. No
entanto, Donabedian (1985) relata que o paciente quase sempre conhece bem
pouco os detalhes da qualidade técnica.

Esses dados nos levam a projetar que fatores de acolhimento, humanitérios,
que priorizem a identidade e a integralidade dos pacientes, fagam com que os demais
itens pesquisados se tornem ndo menos relevantes, mas menos essenciais na visao
desta coletividade. De acordo com Fontoura & Mayer (2006), o atendimento integral
refere-se ao atendimento das necessidades dos individuos de uma maneira ampliada,
envolvendo a valorizagdo do cuidado e o acolhimento associados ao tratamento
digno, respeitoso e com qualidade, de acolhimento e vinculo. Na analise de todos os
itens arguidos, a qualidade do servico foi boa, ou seja, percepcbes maiores que
expectativas.

Almeja-se que este trabalho se torne estimulo para futuras pesquisas

relacionadas a satisfacdo de pacientes nas mais diversas areas e especialidades
médicas.
Apesar do numero pequeno de pacientes deste trabalho, impactado pelapandemia
ora vigente, os resultados sdo relevantes. Fatores que abordem o cognitivodos
pacientes, com énfase na individualidade, na preservacdo da identidade dos
mesmos tém impacto de destaque na obtencéo de bons resultados.

Observa-se que o bom relacionamento médico — paciente ou equipe — paciente
é fundamental para que os objetivos sejam alcancados. O paciente ndo almeja ser
seccionado em sua patologia, mas deseja ser atendido na sua totalidade, na sua
integralidade.

Concordamos com o que diz a Editora Cultrix na apresentacéo do livro “A Viséo
Sistémica da Vida” de Fritjof Capra & Pier Luigi Luisi: “Ao longo dos ultimos 35 anos,
uma concepcao radicalmente nova da vida emergiu na linha de frente da ciéncia

contemporanea. Essa nova visao transcende a visdo mecanicista e envolve uma nova
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espécie de pensamento — um pensamento que se processa por meio de relagdes,

padrdes e contextos. O pensamento “sistémica

6 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho teve como objetivo avaliar a qualidade do servi¢o prestado aos
pacientes que foram submetidos a cirurgia cardiovascular em um servico especifico,
em um hospital de grande porte onde existem outras equipes que também realizam
procedimentos semelhantes, com respeito as expectativas do que receber e ao
efetivamente recebido, percepc¢des, com resposta a um mesmo questionario no pré
epos-operatorio, geralmente um dia antes da intervencao cirdrgica e no momento da
alta hospitalar.

Ndo houve enfoque a parte técnica operatéria propriamente dita, mas
abordagem de aspectos relacionados ao cognitivo e a estrutura hospitalar. Os
pacientes portadores de patologias cardiovasculares e que tém a indicacdo de
tratamento cirargico como melhor alternativa apresentam labilidade emocional numa
consideravel proporcéo, bem como os familiares. E uma entrega, onde esperancas
de vida sdo depositadas em um grupo multiprofissional.

A abordagem do paciente deve ir além do coracdo como 6rgéao isolado, mas

atender ao individuo em sua singularidade, como componente de um todo e de uma
totalidade. Abordagem do ser integral.
Em um questionario aplicado, onde itens abordados, tais como, tangibilidade,
confiabilidade, atendimento, seguranca, empatia e qualidade do servico, observou-
sedestaque para atendimento e empatia enquanto instalacdes fisicas do hospital,
que tiveram realce menos significativo.

Acredita-se que os objetivos tenham sido atingidos com os resultados obtidos,
na percepgao efetiva da importancia do relacionamento médico - paciente ou equipe
multidisciplinar — paciente. O sucesso para o tratamento de uma patologia nédo fica
atrelado somente a um determinado 6rgdo, ao homem seccionado, mas a sua
integralidade.

Houve fatores limitantes, no momento em que estamos passando por uma
grave crise na saude, a pandemia do novo coronavirus. A amostragem de pacientes
foi reduzida devido a diminuicéo dos internamentos hospitalares por patologias outras

gue nao a Covid 19. A escassez de trabalhos que abordem o ser humano na sua
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integralidade e ndo somente a patologia isolada de um o6rgdo e a limitacdo do

presente trabalho constituem um incentivo para que novas pesquisas se desenvolva
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7 PRODUTO

Como proposta de produto sera confeccionada uma cartilha ilustrada por
desenhos, tabelas, graficos e/ou figuras, com um total de 10 péginas, que retratem
a importancia do atendimento ao paciente na sua integralidade a partir das
consideracdes realizadas frente aos resultados da presente investigacédo. Ou seja, a

importancia da relacdo médico-paciente e ndo meédico-doenca.

Roteiro da Cartilha

Pagina 1 — Trés pacientes chegam ao hospital para serem internados para uma
cirurgia eletiva cardiaca. Nesse hospital existem os melhores equipamentos e
estrutura fisica possiveis em um servigo desse tipo.

Pagina 2 — Nos atendimentos pré-operatorios 0s equipamentos sdo de Ultima
geracao, assim como 0s quartos e areas comuns do hospital.

Pagina 3 — No mesmo periodo pré-operatério € solicitado que 0s pacientes
respondam a um breve questiondrio sobre a estrutura fisica, equipamentos,
seguranca do hospital, confiabilidade no hospital e nos profissionais, empatia da
equipe.

Pagina 4 — Os profissionais que atendem ao paciente (Recepcionista naentrada do
hospital, Enfermeiro, Técnico de Enfermagem, Nutricionista, Médico, etc

...) recebem os pacientes muito bem e os tratam abordando n&o apenas a doenca e
sim as dimensdes que compdem o paciente na integralidade (bioldgica, sociais e
cultural). Aqui, ilustra-se alguns exemplos sobre as diferencas biologicas, culturais e
sociais de 3 pacientes.

Pagina 5 — Os trés pacientes passam pelo mesmo processo de intervencéo cirargica
cardiaca e todos recebem a mesma conduta operatéria sem intercorréncias.

Pagina 6 — Os dias de pds-operatério transcorrem bem e os trés pacientes tém
atendidas suas distintas demandas nas trés dimensdes da integralidade de forma
muito particular e especifica. Aqui, ilustrar trés tipos de necessidades distintas para
cada paciente devido as diferencas entre eles no tocante as dimensdes da
integralidade.

Pagina 7 — No dia da alta pede-se para os pacientes responderem novamente
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0 questionario que responderam no periodo pré-operatério e logo apés tém a alta
médica e vao para suas casas

Pagina 8 — A equipe profissional observa os resultados dos questionarios e
descobrem que o hospital gerou uma expectativa positiva e maior durante o periodo
pré-operatorio por conta da qualidade estrutural do mesmo comparado com as
expectativas referentes a equipe profissional.

Pagina 9 — Entretanto, ao analisarem os resultados no periodo pdés- operatério,
percebeu-se que a concretizacdo para uma boa qualidade do servico ndo veio
predominantemente da estrutura fisica oferecida pelo hospital e sim pela equipe
profissional

Pagina 10 - Isso se deu por conta do atendimento dentro da integralidade do
paciente. Aqui, ilustrar com uma imagem que possa retomar os dominios da

integralidade com exemplos que ocorreram com 0s paciente
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ANEXO

QUADRO 1. Escala SERVQUAL-Card: adaptada para cirurgia cardiaca
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ITENS/DIMENSOES \tendime Atendiment
ntoideal 0 recebido(6°
(PRE) PO)
12345 12345

TANGIBILIDADE

1. O hospital deve ter equipamentos conservados e
Modernos

2. As instalacdes fisicas do hospital devem ser
visualmente bonitase agradaveis

3. A equipe 1 do hospital deve ter aparéncia e trajes bem
cuidados,de acordo com as caracteristicas do ambiente
de trabalho.

4. Os relatérios e demais documentos entregues ao

paciente _ _ _
devem ser de facil compreensao e visualmente atrativos.

CONFIABILIDADE

5. O hospital deve realizar suas atividades na hora
marcada.

6. O hospital deve demonstrar interesse sincero em
resolver osproblemas do paciente.

7. O hospital deve executar o0s servi¢os e procedimentos
de formacorreta da primeira vez, ndo
ocasionando retrabalho.

8. O hospital deve prestar seus servigos no prazo de
execugaoprometido.

9. O hospital deve apresentar relatorios,
documentos einformacgdes sobre o pacientesem erros.

10. No hospital, a equipe deve informar aospacientes
comexatiddo quando 0s servigos
serdo executados.

11. No hospital, a equipe deve atender
prontamente seuspacientes.

12. No hospital, a equipe deve procurar ajudar seus
pacientes.

13. No hospital, a equipe deve estar disponivel para
atender aospedidos do paciente.

SEGURANCA

14. No hospital, 0 comportamento da equipe deve
transmitirconfianca aos pacientes.

15. Pacientes do hospital devem sentir-se seguros em
utilizar osseus servicos.

16. No hospital, a equipe deve ser educada e cortés com
0S Seus
pacientes.

17. No hospital, a equipe deve ter conhecimento
adequado pararesponder as perguntas dos pacientes.

EMPATIA

18. No hospital, a equipe deve dar atencao
individualizada aopaciente.

19. O hospital deve funcionar em horérios adequadosaos
seuspacientes.
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20. O hospital deve ter uma equipe que dé atencaopessoal
aos
seus pacientes.

21. O hospital deve priorizar os interesses do paciente.

22. No hospital, a equipe deve entender as
necessidadesespecificas de seus pacientes.

QUALIDADE DO SERVICO

23. No hospital, a qualidade geral do atendimentoem
cirurgiacardiaca deve ser satisfatoria.

Equipe= médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, auxiliares e funcionéarios
administrativos
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APRESENTACAO

EXPECTATIVAS E PROJECOES

No presente trabalho de conclusdo de mestrado “Inovacéo no Ensino Superior
em Saude” realizado na Universidade Municipal de Sao Caetano do Sul, Sdo Caetano
do Sul, SP, foi realizada pesquisa através de questionario preenchido antes e depois
do procedimento cirargico, o qual analisou “expectativas e percepgdes” quanto aos
servigos prestados.

E sabido que a preocupac¢io com o ensino médico e a formacio dos médicos
€ uma constante, desde o comeco, quando da inauguracdo das primeiras escolas
meédicas e com o tempo, com as faculdades de medicina.

No inicio a preocupacédo era quase que exclusivamente com fatores organicos,
deixando de lado ou dando-se pouca importadncia ao cognitivo e ao aspecto
psicolégico dos individuos. Com o tempo esse sistema foi mudando e, ainda sob
constante evolucéo, foi-se valorizando recursos humanos como empatia, atendimento
com integralidade e individualidade, melhorando a relacdo médico-paciente.

Observou-se que fatores humanos e organizacionais tém impacto no sucesso
do tratamento médico, com mudanca na historia natural das doencas, revertendo ou
melhorando os problemas. Os resultados sao também dependentes de um complexo
de interacdo de aspectos organizacionais; as perspectivas e expectativas
apresentadas neste trabalho avaliam satisfacdo ou insatisfacdo dos servigos
prestados.

Nos séculos XlIlI e XIIl surgem as universidades e as escolas médicas com
modelos anatomo-clinicos, disciplinas laboratoriais. Porém ndo havia sequéncia e
tempo para formacdo dos profissionais. No século XX, a “American Medical
Association” cria um conselho para avaliagdo das escolas médicas nos Estados
Unidos. Surge entdo o “relatério Flexner”; a medicina € mecanicista, biologicismo e
unicausalidade; homem maquina, as doencas sdo do corpo e 0s aspectos sociais ndo
tém importancia.

Devido aos gastos com esse programa aumentarem em demasia, tem inicio na
Europa o “programa de medicina social’, com prevencao das doencas e valorizagao
da “integralidade do ser humano”; passa a ter importancia o “médico generalista e a
atencao primaria a saude”.

No Brasil as escolas médicas tém inicio com a chegada da familia imperial. Em



1832 surgem as primeiras faculdades de medicina, com duracéo de seis anos.

A preocupacdo com o ensino médico é recorrente, objetivando a integralidade
do ser humano. Formac&o geral, humanista, critica e ética com atuacao na promocao,
prevencado, recuperacdo e reabilitacdo da saude individual e coletiva, visando a
integralidade do homem. O homem integral passou a ser visto por equipe
multidisciplinar.

Os profissionais da saude devem inserir no dia a dia abordagens que os tornem
mais integrais, no trabalho em equipe, colocando as necessidades do paciente como
centro do pensamento e da producdo do cuidado com parcerias, aproximando
instituicdes e servicos.

Ha trés conjuntos de sentidos do principio da integralidade:

1. relacionado as praticas dos profissionais de saude;
organizacao dos servicos;
3. expectativas se tornarem percepgoes.

Na busca da avaliacdo de expectativas e percepcdes quanto aos Servigos

prestados foi aplicado o questionario SERQUALCard, com seis grupos:
1. Tangibilidade;

Confiabilidade;

Atendimento;

Seguranga,

Empatia;

o gk W

Qualidade do servico.

Foi observado que empatia e atendimento foram as caracteristicas com maior
destague no que diz respeito as expectativas e percepcdes; e que estrutura fisica do
hospital foi a que apresentou menor expressao.

Como podemos projetar os resultados obtidos por essa pesquisa de
expectativas e projecoes, satisfagdes e insatisfacdes na realizacéo de procedimentos
meédicos ndo concernentes a parte técnica, mas na valorizagdo do ser humano como
um todo e apresenta-los como proposta para as escolas médicas?

E importante que as faculdades de medicina informem aos seus alunos,
familiares, corpo docente e funcionarios, os servicos que serdo executados; que as
equipes multidisciplinares atendam prontamente seus usuarios no sentido de ajuda-
los e resolver os problemas com presteza e dedicacéo.

E necessario um atendimento individualizado e pessoal, com horarios



adequados, e priorizar os alunos, entendendo as necessidades especificas de cada
um.

As instalagbes fisicas dos centros universitarios devem ser agradaveis,
equipamentos modernos e disponiveis para a boa pratica e aprendizado do ensino
meédico. Além disso, os horarios das atividades devem ser respeitados e cumpridos,
os relatorios e documentos devem ser disponibilizados de forma clara e os alunos
devem se sentir seguros quanto a qualidade dos profissionais que os ensinam.

Devemos incentivar que essas boas praticas acontecam em nossas instituicdes
para que a formacdao do profissional médico seja a mais adequada, humana e integral,
e para gue os pacientes recebam um atendimento digno, respeitoso, com qualidade

e ético, na sua integralidade.

1 FUNDAMENTACAO TEORICA

A preocupacao com o ensino meédico, por ser uma constante, tem como objetivo
a integralidade do homem. A formacdo do médico generalista se faz cada vez mais
necessaria, com foco na atencao primaria a saude. Conceitos como generalista, que
sdo considerados aqueles que pouco preparo tém, precisam ser revistos. No entanto,
as especialidades nunca perderam e nunca perderdo sua importancia pois, além das
doencas primarias, as outras patologias especificas continuam a ocorrer e com
prevaléncia cada vez maior, tais como as doencas do coracao.

A constituicdo de 1988, a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e as
Diretrizes Curriculares Nacionais para a graduacéo do curso de Medicina, em 2014,
expressam bem essa preocupacao.

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) do Curso de graduacdo em
Medicina preveem mudancgas na organizacao, desenvolvimento e avaliagdo do Curso
de Medicina, no ambito nacional, estipulando um periodo de seis anos para a
graduagdo, obtendo o Médico ao final desses seis anos uma formacdo geral,
humanista, critica e ética, além da possibilidade de atuacdo na promocao, prevencgao,
recuperacao e reabilitacdo da saude, individual e coletivamente, com responsabilidade
social e compromisso com a defesa da cidadania e dignidade humana, da saude
integral do ser humano.

O modelo assistencial foi reorientado, os programas de saude da familia (PSF)

trouxeram a necessidade de enxergar o homem como uma individualidade, fazendo



parte de um todo e de uma totalidade, caracterizando-o em seus aspectos bioldgicos,
psicoldgicos, sociais, culturais e econémicos. O homem integral passou a ser visto por
uma equipe multidisciplinar, como citam Fontoura (2006) e Paim (2010) e como
objetivam as novas DCNs.

As faculdades de Medicina, bem como as demais faculdades da area de saude,
os profissionais da area de salde e 0s hospitais estdo adequados para o atendimento
ao homem integral? As expectativas e as percepc¢des dos servi¢cos prestados estéo
de acordo com o esperado pelos clientes?

O atendimento integral envolve a valorizacdo e o acolhimento dos individuos
como um todo, ndo limitados somente a doenca ou ao aspecto biolégico que Ihe causa
sofrimento. Refere-se ao tratamento digno, respeitoso, com qualidade de acolhimento
e vinculo, respeitando direitos e valores, em sua universalidade, igualdade,
resolutividade.

Para isso, os profissionais da saude devem inserir no seu dia a dia abordagens
que também os tornem mais integrais, trabalhando com ideia de equipe, colocando as
necessidades do paciente como centro do pensamento e da produgéo do cuidado,
desenvolvendo parcerias, aproximando instituicdes, servicos e outros setores
envolvidos na atencéo integral e promoc¢éo da saude.

“O HOMEM DEVE SER TRATADO COMO INTEGRALIDADE E NAO
FRAGMENTADO”.

Segundo Fontoura e Mayer (2006), ha trés grandes conjuntos de sentidos do
principio de integralidade. O primeiro, relacionado as praticas dos profissionais de
saude, o segundo, a organizacao dos servicos e o terceiro, as respostas aos problemas
de saude. A busca € no sentido de as expectativas se tornarem percepc¢oes, refletindo
a qualidade dos servicos de cuidado a saude.

A integralidade diz respeito também a necessidade de humanizacéo da relacdo
do profissional com o paciente.

Na busca da avaliagdo da qualidade de servigcos prestados ao cliente,
Parasuraman, Zeithaml e Berry (1985) desenvolveram um questionario “service
quality” (SERVQUAL), onde constavam inicialmente vinte e dois itens. Consideraram
que uma competicdo intensa e rapida desregulamentacdo tinham levado muitos
servicos e empresarios do varejo a procurar caminhos mais rentaveis para eles
mesmos. Uma estratégia que foi relatada para o sucesso desses empresarios foi a

entrega de servicos de alta qualidade.



O questionario de avaliacdo de expectativas e percepcdes de Parasuraman foi
sendo adaptado para a area meédica, passando por consultorios de especialidades,
incluindo oftalmologia e outros, como demonstrado por Hercos e Berezovsky (2006).

Em 2006, Borges e cols., preocupados com a qualidade dos servigos prestados
aos pacientes com doenca cardiaca e com indicacdo para realizacdo de cirurgias
cardiacas na Santa Casa de Marilia, aperfeicoaram o questionario SERVQUAL de
Parasuraman, desenvolveram e qualificaram o questionario SERVQUAL-Card,
especifico para o trabalho por eles proposto na avaliacdo de expectativas e
percepcdes dos pacientes.

Este questionario € composto por 23 perguntas, distribuidas em seis grandes
grupos, tangibilidade, confiabilidade, atendimento, seguranca, empatia e qualidade do
servigo.

Desde entdo, a escassez de temas relevantes como tal, em que se aborda a
integralidade do homem, e ndo o homem fragmentado, € muito perceptivel no que diz
respeito a qualidade de servicos prestados em pacientes que serdo submetidos a
cirurgias cardiovasculares. Os pacientes quase sempre conhecem pouco sobre os
aspectos da qualidade técnica, mas, em geral, ndo tém dificuldade em avaliar o lado
interpessoal.

A proposta de produto consta de uma cartilha ilustrada por desenhos, tabelas,
graficos e/ou figuras, com um total de 10 péaginas, retratando a importancia do
atendimento ao paciente na sua integralidade a partir das consideracdes realizadas
frente aos resultados da investigacdo. Ou seja, a importancia da relagdo médico-

paciente e ndo médico-doenca.

2 CARTILHA DIDATICA
A seguir é apresentado um cenario didatico na forma de histéria quye tem por

objetivo criar um cenério reflexivo sobre a integralidad no atendiemnto ao pacietneo

do servico de cardiologia nas suas diferentes dimensdes.

CENARIO DIDATICO
Trés pacientes chegam ao hospital para serem internados para uma cirurgia
eletiva cardiaca. Nesse hospital existem os melhores equipamentos e estrutura fisica

possiveis em um servigo desse tipo.
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Nos atendimentos pré-operatorios 0s equipamentos sao de ultima geracéo,
assim como os quartos e areas comuns do hospital.

No mesmo periodo pré-operatorio é solicitado que os pacientes respondam a um
breve questionério sobre a estrutura fisica, equipamentos, seguranca do hospital,
confiabilidade no hospital e nos profissionais, empatia da equipe.

Os profissionais que atendem ao paciente (Recepcionista na entrada do
hospital, Enfermeiro, Técnico de Enfermagem, Nutricionista, Médico, etc ...) recebem
0S pacientes muito bem e os tratam abordando n&o apenas a doenca e sim as
dimensdes que compdem o paciente na integralidade (bioldgica, sociais e cultural).

Os trés pacientes passam pelo mesmo processo de intervencdo cirdrgica
cardiaca e todos recebem a mesma conduta operatéria sem intercorréncias.

Os dias de poOs-operatorio transcorrem bem e os trés pacientes tém atendidas
suas distintas demandas nas trés dimensdes da integralidade de forma muito
particular e especifica.

No dia da alta pede-se para 0s pacientes responderem novamente o
questionario que responderam no periodo pré-operatorio e logo apds tém a alta
médica e vao para suas casas

A equipe profissional observa os resultados dos questionarios e descobrem que
o hospital gerou uma expectativa positiva e maior durante o periodo pré-operatorio
por conta da qualidade estrutural do mesmo comparado com as expectativas
referentes a equipe profissional.

Entretanto, ao analisarem os resultados no periodo pos-operatorio,percebeu-
se que a concretizacdo para uma boa qualidade do servico ndo veio
predominantemente da estrutura fisica oferecida pelo hospital e sim pela equipe
profissional

Isso se deu por conta do atendimento dentro da integralidade do paciente.Aqui,
ilustrar com uma imagem que possa retomar os dominios da integralidade com
exemplos que ocorreram com 0s pacientes.

Mral da historia: Apesar da importancia da estrutura fisica em um servico de
cirurgia, o impacto da integralidade no atendimento ao paciente € predominante para
0 sucesso da intervencéo, satisfagdo do paciente e por consequéncia da saude do

paciente.
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