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Quality of health care in the operating room: evaluation based on patient satisfaction
Calidad asistencial en quiréfano: evaluacién basada en la satisfaccion del paciente
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a qualidade em saude no Bloco Cirdrgico em um hospital. Métodos: pesquisa exploratéria,
descritiva, com abordagem quantitativa realizado com 201 pacientes cirdrgicos hospitalizados. Utilizou-se o
instrumento service performance para avaliar as dimensdes da qualidade, além do grau de satisfacdo dos
pacientes com o servigo. A andlise estatistica deu-se pelo célculo das razBes de prevaléncia e para uma
andlise mais detalhada foi utilizado a Andlise dos Quartis. Resultados: O nivel de satisfacdo geral dos
pacientes foi 8,95% (n=18) relataram que estdo satisfeitos e 2,48% (n=5) avaliou de uma forma neutra.
Apenas 0,49% (n=1) estava insatisfeito e 58,20% (n=117) estavam totalmente satisfeitos. Quanto as
dimensdes de qualidade, a confiabilidade apresentou as principais prioridades a serem analizadas,
relacionada a prestagéo dos servicos no prazo prometido (5,64) e no horario marcado (5,70), e o interesse
em resolver os problemas dos pacientes (6,34). Ja em relagdo ao atendimento, a habilidade dos funcionérios
responderem prontamente as solicitagdes dos pacientes (6,20), disposicdo dos funcionarios a ajudar os
pacientes (6,33) e com relacdo aos funcionarios atenderem imediatamente seus pacientes (6,24). Concluséo:
Destaca-se que o servico possui boa percepcdo de qualidade pelos pacientes e que os apontamentos de
prioridades criticas contribuirdo para melhoria do bloco cirargico.

Palavras-chave: Centro Cirlrgico Hospitalar, Satisfacéo do Paciente, Gestao da Qualidade Total, Avaliagao
em Saude, Indicadores de Qualidade em Assisténcia a Salde.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the quality of health in the Surgical Block in a hospital. Methods: Exploratory,
descriptive research with a quantitative approach conducted with 201 hospitalized surgical patients. The
service performance instrument was used to evaluate the dimensions of quality, in addition to the degree of
patient satisfaction with the service. The statistical analysis was performed by calculating the prevalence ratios
and for a more detailed analysis the Quartiles Analysis was used. Results: The level of general satisfaction of
the patients was 8.95% (n=18) reported that they are satisfied and 2.48% (n=5) evaluated in a neutral way.
Only 0.49% (n=1) were dissatisfied and 58.20% (n=117) were totally satisfied. Regarding the quality
dimensions, reliability presented the main priorities to be analyzed, related to the provision of services within
the promised time (5.64) and at the scheduled time (5.70), and the interest in solving patients' problems (6.34).
In relation to care, the ability of employees to respond promptly to patient requests (6,20), willingness of
employees to help patients (6,33) and in relation to employees to immediately attend to their patients (6,24).
Conclusion: It is noteworthy that the service has a good perception of quality by patients and that the notes
of critical priorities will contribute to the improvement of the operating room.

Keywords: Hospital Surgical Center, Patient Satisfaction, Total Quality Management, Health Evaluation,
Quality Indicators in Health Care.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la calidad de salud en el Bloque Quirlrgico de un hospital. Métodos: Investigacion
exploratoria, descriptiva, con abordaje cuantitativo, realizada con 201 pacientes quirirgicos hospitalizados.
Se utilizé el instrumento de desempefio del servicio para evaluar las dimensiones de calidad, ademas del
grado de satisfaccion del paciente con el servicio. El analisis estadistico se realizé mediante el calculo de las
razones de prevalencia y para un analisis mas detallado se utilizé el Andlisis de Cuartiles. Resultados: El
nivel de satisfaccion general de los pacientes fue de 8,95% (n=18) que se mostraron satisfechos y 2,48%
(n=5) evaluados de forma neutra. Sélo el 0,49% (n=1) estaban insatisfechos y el 58,20% (n=117) estaban
totalmente satisfechos. En cuanto a las dimensiones de calidad, la confiabilidad present6 las principales
prioridades a ser analizadas, relacionadas a la prestacion de servicios dentro del tiempo prometido (5,64) y
en el horario programado (5,70), y el interés en resolver los problemas de los pacientes (6,34). En relacion
con el cuidado, la capacidad de los empleados para responder rapidamente a las solicitudes de los pacientes
(6,20), la disposicion de los empleados para ayudar a los pacientes (6,33) y en relacion con los empleados
para atender inmediatamente a sus pacientes (6,24). Conclusién: Cabe destacar que el servicio tiene una
buena percepcion de calidad por parte de los pacientes y que las notas de prioridades criticas contribuirdn
para la mejora del quiréfano.

Palabras clave: Centro Quirargico Hospitalario, Satisfaccion del Paciente, Gestibn de Calidad Total,
Evaluacion de la Salud, Indicadores de Calidad en la Atencién de Salud.

INTRODUCAO

O conceito de avaliacdo consiste no julgamento de valor em relacdo a uma atividade realizada por meio
de critérios e normas. Neste contexto, fica claro que seu principal objetivo é ajudar na tomada de decisdes,
planejamento e elaboragdo de intervencdes, tendo em vista os diferentes autores que fazem parte desse
processo.

N&o é exagero afirmar que a avaliacdo € um importante instrumento para administradores de servi¢os
devido a sua capacidade de ampliar o poder e controle sobre intervencdes realizadas, onde também trara
beneficios para usudrios e profissionais da instituicdo (SANTOS TBS, et al., 2020).

Assim, ressalta-se a importancia da realizacao da avaliacdo dos servigos de saude, visto que a deteccéo
de avancos, limites e resultados proporciona a producao de saude, reducgao/controle de agravos e doencas,
riscos e vulnerabilidades. Dentro dessa perspectiva, destacam-se principios importantes a serem analisados
durante esse processo: a satisfagdo dos usuarios como indicador, integracdo entre processos e resultados e
educacédo permanente (FERREIRA NJ, et al., 2022).

E preciso, porém, ir mais além e verificar que a enfermagem é uma das ciéncias que mais produz
pesquisas cientificas acerca da temética, revelando, assim, o desejo que possuem acerca do processo
avaliativo em saude para proporcionar uma assisténcia de qualidade. Isso se da devido a profisséo ficar mais
tempo com o paciente, por essa razéo surge a necessidade de obter opinides acerca do processo de cuidado
prestado. E notério que isso potencializa a implantacdo, manutencéo e desenvolvimento de politicas publicas,
gue resultam na satisfagdo dos diversos autores em relagdo a assisténcia em saude (SODER RM, et al.,
2022).

Nessa perspectiva, insere-se 0 centro cirdrgico que compreende uma area fisica dentro de um hospital
destinado a realizacdo de procedimentos invasivos. Na verdade, trata-se de um bloco que é composto por
centro operatério, sala de recuperacdo pos-anestésica e Centro de Material e de Esterilizacdo (CME). Sendo
assim, trata-se de um ambiente complexo e especifico que requer atencdo especial em seu planejamento
(localizacdo e estrutura) e avaliacdo, para proporcionar qualidade e seguranca na assisténcia prestada ao
paciente (MARTINS KN, et al., 2021)

Ademais, insere-se a Sala de Recuperagdo Pds-Anestésica que tem como objetivo proporcionar
condicdes estruturais e funcionais para receber o paciente advindo de um procedimento anestésico- cirargico.
Assim, reveste-se particular importancia ao processo de assisténcia prestada até a recuperagdo da
consciéncia do paciente e também da estabilizagdo dos seus sinais vitais, além de cuidados a possiveis
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intercorréncias. Sob essa 6tica, ganha relevancia conhecer a qualidade da assisténcia prestada pelo bloco
cirtrgico, tendo em vista sua importancia em relacdo a dindmica hospitalar de cuidados e assisténcia (AL-
TEHEWY MM, et al., 2020).

Sendo assim, diante da realidade explicitada, percebe-se a necessidade de avaliar a qualidade em salde
do bloco cirargico de um hospital de ensino do interior do Ceara. Portanto, como forma de abordar o tema em
guestdo, indaga-se: A assisténcia em salde prestada pelo bloco cirlrgico tem alcangado os resultados
esperados?

Pode-se dizer que a pesquisa de satisfacdo dos usuarios aponta a percepcdo destes acerca da
assisténcia dispensada. Nesse contexto, fica claro que a satisfacdo esta relacionada com a qualidade
percebida, sendo uma forma de possibilitar aos usuarios expressar suas opinides em relacao ao servico. Na
verdade, € muito mais que isso, representa um aspecto importante no planejamento e organizacédo de
decisdes gerenciais das instituicdes hospitalares, no entanto os estudos relacionados a assisténcia
perioperatéria sdo escassos bem como a avaliacdo da qualidade pelos pacientes (ANABA P, et al., 2020).

Este estudo é de grande relevancia para direcionar uma assisténcia de qualidade, pois permitira visualizar
quais as principais necessidades e problemas que interferem na qualidade do servico. Esse mecanismo,
podera ser um importante instrumento de avaliacdo em salde para gestdo hospitalar que possibilitara a
formulacdo de estratégias de curto e de longo prazo. Diante disto, o objetivo deste artigo foi avaliar a qualidade
em salde no Bloco Cirdrgico em hospital de ensino.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa exploratoria, descritiva, de levantamento por amostragem néo probabilistica e
por conveniéncia, com abordagem quantitativa. O estudo foi realizado no interior do estado do Ceara, no
Brasil. Foram convidados a participar pacientes hospitalizados em um hospital de referéncia para o
atendimento de alta complexidade em traumato-ortopedia, obstetricia, neurocirurgia, oncologia, cardiologia e
terapia renal substitutiva, que passaram pelo bloco cirurgico.

A amostra foi composta por 201 pacientes hospitalizados na instituicdo que passaram pelo bloco cirdrgico
durante o tratamento de saulde, seja por procedimento cirirgico de emergéncia ou eletivo, os quais foram
selecionados por conveniéncia, por meio de amostragem nao probabilistica.

Como critério de inclusao foram adotados: maior de 18 anos, tenha realizado procedimento cirargico de
emergéncia ou eletivo, esteja em uma das enfermarias hospitalares. J& como critérios de exclusdo foram
adotados: pacientes com déficit na linguagem, cognicdo e interagdo ou que tenha alguma condicao clinica
gue impeca a obtencéo de dados adequados para o estudo.

Foram utilizados dois instrumentos para coleta de dados, sendo o primeiro referente a dados
socioecondmico, demogréfico e clinico elaborado pelos pesquisadores. Nesse instrumento, a identificacéo do
paciente foi feita por meio das varidveis nome, idade, sexo, raga/cor, religiao, nivel de escolaridade, renda
familiar mensal, procedéncia, estado civil, ocupacéo e especialidade da cirurgia realizada.

O segundo foi o instrumento service performance (SERVPERF) traduzido para o portugués e adaptado
para o ambiente hospitalar em 2008 (FREITAS ALP e COZENDEY MlI, 2008), que tem como objetivo avaliar
a qualidade em saude de servicos hospitalares. O instrumento é composto por 24 itens que avaliam cinco de
dimensbes de qualidade, sendo elas: tangibilidade (11 a 15), confiabilidade (16 a 110), atendimento (111 a 115),
garantia (116 a 119) e empatia (120 a 124), bem como possui mais um item sobre satisfacéo geral.

Para este estudo, o termo “XYZ” do instrumento original foi substituido por “bloco cirtrgico”. O Instrumento
utiliza a escala de Likert com valores que variam de 01 (discorda fortemente) a 07 (concorda fortemente),
para avaliar o grau de concordancia em relagdo ao desempenho do servigo em cada item do formulario. Além
disso, diferentemente do modelo original de 1992 (CRONIN JJ e TAYLOR AS, 1992), a adaptacdo possui
apenas assertivas com carater positivo.
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Para a coleta de dados realizou-se um Unico encontro com o0s pacientes que perpassaram pelo bloco
cirtrgico e que estavam nas enfermarias da instituicdo, conforme critérios de inclusdo e exclusdo adotados.
Nesse interim, foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aos pacientes que
tiverem interesse em participar da pesquisa que, assim, assinaram-no dando ciéncia e de acordo com o0s
objetivos e método a pesquisa, o termo foi composto de duas vias, sendo uma entregue ao paciente e o0 outro
para o pesquisador. Posteriormente, cada participante recebeu um questionario e o preencheu ou optou pelo
preenchimento por meio de entrevista, de acordo com a sua necessidade e/ou desejo, entre 0s meses de
fevereiro a julho de 2021 e de fevereiro a maio de 2022.

A analise dos dados foi realizada de forma ordenada e coerente, por meio da digitacdo dos resultados no
Microsoft Excel 2016 e pelo programa Statistical Package for the Social Science 2.0 (SPSS), tendo como tipo
de analise a estatistica descritiva. Dessa forma, os dados foram transformados em gréficos, tabelas e imagens
com a utilizacao de frequéncia absoluta, média aritmética e porcentagem. Para uma analise mais detalhada
foi utilizado a Andlise dos Quartis proposto em 2006 (FREITAS ALP, et al., 2006), na qual é possivel identificar
quais itens mais criticos que devem ser priorizados em intervencfes. Dessa forma, sdo classificados a
prioridade de cada item em prioridade critica, prioridade alta, prioridade moderada e prioridade baixa, sendo
gue cada nivel contard com 25% do total de questbes.

A fim de avaliar a confiabilidade em cada dimens&do do instrumento, utilizou-se o coeficiente alfa de
cronbach (CRONBACH LJ, 1951), na qual é caracterizado como uma ferramenta muito importante para
validacéo de fidedignidade de uma pesquisa, tendo como classifica¢gfes: muito baixa (a <0,30), baixa (0,30>
a <60), moderada (0,60> a <0,75), alta (0,75> a<0,90) e muito alta (0,90> a).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual Vale do Acara( com
parecer de numero 4.255.725 e CAAE: 32834720.2.0000.5053, bem como obteve carta de anuéncia com
parecer favoravel pela Comissdo de Pesquisa do Departamento de Ensino, Pesquisa e Extensdo da
instituicdo hospitalar. As recomendagdes foram respeitadas e 0s principios éticos indicados na Resolucéo de
N° 466/2012 do Conselho Nacional de Satde foram cumpridos (DIARIO OFICIAL DE UNIAO, 2012).

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as estatisticas descritivas sobre os dados sociodemogréficos dos 201 pacientes
investigados. Quanto ao sexo, houve predominio de individuos do sexo masculino de 69,65% (n = 140). Ja
em relagéo a faixa etéria, a idade variou de 18 até 60 anos ou mais, com média geral de 38 anos. Mais de
43% (n = 87) concluiram o ensino fundamental Il e o ensino médio, e apenas 10,95% (n = 22) possui ensino
superior. Por fim, destaca-se que 60,20% (n = 121) dos pacientes séo de cidades circunvizinhas do municipio
sede do servico de saude.

Tabela 1 - Dados sociodemogréficos dos pacientes (n* = 201).

Caracteristicas Frequéncia (n*) Porcentagem (%)
Sexo Masc_u!ino 140 69,65%
Feminino 61 30,35%
18-29 63 31,34%
Idade 30-59 116 57,71%
60 ou mais 22 10,95%
Analfabeto 19 9,45%
Ensino Fundamental | 41 20,40%
Ensino Fundamental Il 21 10,45%
Nivel educacional Ensino Médio incompleto 24 11,94%
Ensino Médio 66 32,84%
Ensino Superior incompleto 8 3,98%
Ensino Superior 22 10,95%
. : Municipio sede 80 39,80%
Cidade de origem outro 121 60.20%

*N= NUumero. Fonte: Costa JD, et al., 2024
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No que diz respeito ao coeficiente alfa obtido no contexto da percepcao dos pacientes sobre a qualidade
do cuidado no bloco cirargico, foi obtido o valor de 0,952 que tem como classificacao de fidegnidade muito
alta, ou seja, a pesquisa apresenta consisténcia interna adequada e de acordo com os critérios propostos.
Sendo assim, o0 estudo apresenta dimensdes que devem ser consideradas pela instituicdo de saude para
construgdo de metas para melhoria da qualidade do cuidado no bloco cirargico.

A Tabela 2 apresenta a média de satisfacéo dos pacientes de acordo com cada item do questionario e por
dimensbes de qualidade. Assim, cabe apontar que todos o0s itens apresentaram uma pontuacdo superior a
cinco, considerando que a escala de likert utiliza como pardmetros uma pontuacdo entre um e sete, revela
elevada concordancia dos pacientes sobre a qualidade do cuidado no bloco cirargico.

Além disso, cabe apontar a dimenséo de confiabilidade como a mais critica e que deve ser tratada com
prioridade de intervenc@es de planejamento, direcdo e controle pela gestdo hospitalar. Ademais, destaca-se
a dimensao de tangibilidade como a potencialidade do setor e que gera maior satisfacdo aos pacientes da
instituicdo.

Tabela 2 - Resultado da média de satisfacdo dos pacientes conforme itens e dimensdes.

Dimensao da Itens do . Desvio Med|aida
qualidade guestionario Media Padréo sat|_sfagao~ por
dimensao

Item 1 6,62 0,864
Item 2 6,66 0,823

Tangibilidade Item 3 6,82 0,584 6.68
Item 4 6,80 0,625
ltem 5 6,54 0,995
Item 6 5,70 1,610
Item 7 6,34 1,210

Confiabilidade Item 8 6,64 0,912 6,20
Item 9 5,64 1,692
Iltem 10 6,70 0,757
Item 11 6,52 1,087
Iltem 12 6,24 1,206

Atendimento ltem 13 6,33 1,192 6,37
ltem 14 6,20 1,172
ltem 15 6,54 0,889
Iltem 16 6,58 0,992

Garantia Item 17 6,66 0,731 6.63
ltem 18 6,59 0,971
ltem 19 6,69 0,732
Iltem 20 6,51 0,867
Iltem 21 6,46 0,969

Empatia Item 22 6,45 0,984 6,48
Iltem 23 6,46 1,068
Item 24 6,49 1,006

Fonte: Costa JD, et al., 2024.

E preciso, porém, ir mais além e verificar o nivel de satisfacdo geral dos pacientes (item n°25), na qual
observou-se que 8,95% (n = 18) deles relatam que estdo satisfeitos com os cuidados prestados e apenas
2,48% (n = 5) avaliou de uma forma neutra/conforme suas responsabilidades. E importante dar énfase que,
de uma forma geral, apenas 0,49% (n = 1) est& insatisfeito com os servigos prestados bloco cirargico e que
58,20% (n = 117) estao totalmente satisfeitos, conforme a Gréfico 1.
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Grafico 1 — Avaliacao dos pacientes quanto ao nivel de satisfagao geral com os servigos prestados bloco cirtrrgico.

(n=1)(n=5)

B Totalmente insatisfeito

B Bastante insatisfeito

& Insatisfeito
Conforme,/neutro

M satisfeito

B Bastante satisfeito

M Totalmente satisfeito

Fonte: Costa JD, et al., 2024.

Nessa perspectiva, torna-se importante a descricdo detalhada das prioridades de aten¢éo a ser concedida
pela instituicdo, dai surge a relevancia da andlise quartis para identificagdo dos itens mais criticos e para
complementar a avaliacdo da escala SERVPERF (Figura 1). Sendo assim, verifica-se que os itens que
apresentaram prioridade critica foram as questfes com pontuagdo igual ou abaixo & média 6,367 (1° quartil).
Essas questfes de numero 9, 6, 14, 12, 13 e 7 pertencem as dimensdes de confiabilidade e atendimento, que
dizem respeito a capacidade do servico de prestar assisténcia de forma confiavel e precisa (confiabilidade) e
vontade de ajudar os clientes e fornecer um servigo rapido (atendimento).

Dessa forma, é oportuno resgatar do que se trata cada item de prioridade critica, na qual foram associados
a confiabilidade no que diz respeito & prestagdo dos servi¢cos no prazo prometido (5,64) e no horéario marcado
(5,70), bem como interesse em resolver os problemas dos pacientes (6,34). J4 em relagdo ao atendimento,
as questbes versam sobre a habilidade dos funcionarios responderem prontamente as solicitacdes dos
pacientes (6,20), sobre a disposicdo dos funcionérios a ajudar os pacientes (6,33) e com relacdo aos
funcionéarios atenderem imediatamente seus pacientes (6,24).

Por outro lado, as duas questbes com melhores avaliacdes e, consequentemente, de prioridade baixa na
andlise de quartis, pertencem a dimenséo de tangibilidade, na qual se referem a limpeza das instala¢ées do
Bloco Cirdrgico, na qual esté de acordo com o tipo de servico oferecido (6,80) e os funcionarios do hospital
(médicos, enfermeiros e pessoal administrativo) vestem-se bem e tém boa aparéncia (6,82). Cabe ressaltar,
entretanto, que o servico de saude avaliado possui boa percepcao geral de qualidade no que diz respeito as
dimensdes avaliadas, os apontamentos de prioridades criticas se caracterizam como orientagcdes para
melhoria continua do bloco cirdrgico.

Sendo assim, também observaram-se as principais causas de satisfacdo na percepcao dos pacientes: as
instalacdes fisicas do bloco cirlrgico séo visivelmente agradaveis; os funcionarios do hospital séo educados
e corteses com 0s pacientes; os funcionarios sdo competentes e possuem conhecimento para responder as
perguntas dos pacientes; o bloco cirirgico mantém sempre corretos e atualizados os dados dos clientes; a
limpeza das instalac8es do bloco cirdrgico esta de acordo com o tipo de servico oferecido; os funcionérios do
bloco cirdrgico (médicos, enfermeiros e pessoal administrativo), vestem-se bem e tém boa aparéncia.
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Figura 1 — Avaliacdo dos pacientes organizados em regides criticas e classificacdo de prioridades dos itens
das percepcdes de desempenho a partir do quartis.

Questdes Service Performance (SERVPERF)

9- O Bloco Cimirgico presta seus servicos no prazo prometido.

6- O Bloco Cimirgico presta seus servicos no horario marcado.

S
14- Os funciondrios respondem prontamente as solicitagdes dos pacientes. 'g = E
12- Os funcionarios (médicos, enfermeiros e funciondrios administrativos) % =R
atendem imediatamente seus pacientes. E g E
13- Os funciondrios do hospital estdo sempre dispostos a ajudar os pacientes. a Q %
7 - O Bloco Cirargico demonstra sincero interesse em resolver os problemas dos 3
pacientes.
22-0 Bloco Cirtrgico tem funciondrios que déo atencdo pessoal aos seus 6,45
pacientes.
21- Os funciondrios do bloco cirargico entendem as necessidades especificas 6.46 w T
dos pacientes. 5 e
23- O Bloco Cirtargico funciona em hordrios convenientes para todos os seus 6.46 = =
clientes. % E
24- Os funcionarios do Bloco Cirtirgico demonstram interesse pelos pacientes. 6.49 E g
20- No Bloco Cirtirgico os funciondrios dao atencdo individual aos pacientes 6.51 a ;
7]
11- No Bloco Cimrgico os funciondrios (médicos, enfermeiros e funcionarios 6,52 = ;
administrativos), informam aos clientes exatamente quando o0s servicos serdo
executados.
5-No Bloco Cirtrgico ha facilidade no acesso as instalacdes (elevadores, 6,54
escadas ndo escorregadias, rampas).
15- Os pacientes sdo informados sobre seu estado de saude e sobre o tratamento 6.54 s
a questdo submetidos. g
16- O comportamento dos funciondrios transmite confianca aos pacientes. 6.58 @ % E
=]
18- Os pacientes se sentem seguros em utilizar os servigos hospitalares. 6.59 % = E
6.62 E E
1- O Bloco Cirtrgico tem equipamentos modernos. ug =
A o
8- No Bloco cirargico os procedimentos (exames, atendimento em geral) séo 6,64
realizados corretamente na primeira vez.
2- As instalacdes fisicas do Bloco Cirtrgico sdo visivelmente agradaveis 6,66
17- Os funcionarios do hospital sdo educados e corteses com os pacientes 6,66 E
19- Os funciondrios sdo competentes e possuem conhecimento para responder 6,69 =
as perguntas dos pacientes E
10- O Bloco Cirargico mantém sempre corretos e atualizados os dados dos 6,70 %
clientes. =
4- A limpeza das instalacdes do Bloco Cirtirgico estd de acordo com o tipo de 6,80 =
servico oferecido
3- Os funciondrios do Bloco Cirtrgico (médicos, enfermeiros e pessoal 6,82

administrativo), vestem-se bem e tém boa aparéncia.
Fonte: Costa JD, et al., 2024.

Com base na andlise, evidencia-se que o hospital deve dar atencdo especial as medidas para prestagéo
do servico no horario marcado, a prestacdo do servico conforme prazo estabelecido e a resposta dos
profissionais as solicitacdes dos pacientes. Nesse contexto, cabe apontar a importancia de uma analise
minuciosa dos dados gerados pela pesquisa, bem como a ampliagdo do escopo de questionarios para analise
mais robusta e ampla sobre a satisfagao dos pacientes acerca da qualidade do cuidado no bloco cirtdrgico.
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DISCUSSAO

Na amostra do estudo, houve predominancia de pacientes do sexo masculino, idade entre 30 e 59 anos e
com ensino médio completo. Este perfil condiz com os dados disponibilizados pelo Ministério da salde acerca
do perfil de hospitalizacdo no Brasil, que € justificado pelo fato de os homens estarem mais expostos a
situacdes de risco como acidentes e situacdes de violéncia, aliado ao fato de os homens apresentam padrfes
de comportamento propensos ao risco, que é entendido como diferente do feminino, o que repercute no
agravamento da condicdo de salde (BRASIL, 2018; SOUSA AS e LORETO RGO, 2021).

Coadunando com este achado, estudo realizado no nordeste do Brasil a partir da amostra de 1.018
prontuarios de pacientes submetidos a procedimentos cirlrgicos, identificou que destes 613 eram do sexo
masculino, havendo também prevaléncia da faixa etaria entre 31 e 60 anos. Isto demonstra a necessidade de
intervir a fim de conscientizar essa populagcdo quanto aos cuidados com a saude e no dia a dia, visto que
estdo mais expostos a situacdes de risco, a realizacdo de acbes de educacdo em salde abordando os
principais cuidados com a saude (PEREIRA MC, et al., 2020).

O nivel de satisfagdo dos pacientes em relacdo aos cuidados prestados pelo bloco cirargico da referida
instituicdo foi considerado significativo em todas as dimensdes de qualidade avaliadas pelo modelo
SERVPERF.

A partir da andlise dos dados da pesquisa, identificou-se que duas das cinco dimensdes avaliadas com
relagcdo a qualidade do servi¢o na percepcao dos usuarios apresentaram prioridade critica, ou seja, de acordo
com os pacientes estas dimensdes necessitam de melhorias a fim de aumentar a qualidade do servigo. As
dimensbes que apresentaram prioridade critica foram confiabilidade e atendimento, que dizem respeito a
capacidade de executar o servigo prometido de forma confiavel e precisa e a vontade de ajudar os clientes e
fornecer um servico rapido.

Nessa perspectiva, para manter o ideal de melhoria continua do servigo, os resultados dessa pesquisa
apontam para necessidade de intervencdes em aspectos relacionados a dimenséo de confiabilidade. Dessa
forma, é oportuno resgatar resultados similares de uma pesquisa realizada no Chile, em uma unidade
hospitalar e em cinco centros de saude da familia, na qual obteve menor classificacdo da dimensao de
confiabilidade.

Assim, cabe apontar que o estudo revela elevada inquietacdo com o resultado, tendo em vista que esse
aspecto é responsavel pela busca do paciente pelo servico de salde e a sua percepcao sobre ele esta
diretamente ligada ao grau de resolugéo do seu problema (PEDRAJA-REJAS L, et al., 2019).

Outra dimensao avaliada como prioridade critica foi a de atendimento, os itens referentes a resposta dos
profissionais as solicitagBes do paciente. Importante ressaltar que no bloco cirdrgico como um todo, 0s
pacientes tornam-se completamente dependentes da equipe, sendo assim necessario a assisténcia integral
da equipe de enfermagem, por isso o correto dimensionamento é fundamental para o funcionamento do
servi¢co, sem que haja insatisfacdo por parte do paciente (SANTOS DJ, et al., 2020).

Fundamentado nisto, estudo desenvolvido no sul do Brasil com 200 pacientes a fim de analisar a satisfacao
dos pacientes com os cuidados de enfermagem identificou elevado nivel de satisfacdo com a qualidade dos
cuidados de enfermagem, com énfase para a atencdo e empatia da equipe, bem como o entusiasmo da
equipe durante as atividades assistenciais.

Este achado pode ser correlacionado aos resultados identificados neste estudo, visto que, mesmo que
ndo tenha tido melhor avaliacdo entre as dimensfes, apresentou bom resultado de satisfacdo. Sendo
importante que a instituicdo identifique as razdes que possam potencializar ainda mais a assisténcia empatica,
e intervenha a fim de aumentar a satisfacdo dos pacientes (SANTOS JLG, et al., 2019).

Assim, a partir da andlise dos dados a dimensdo que apresentou maior satisfacdo pelos pacientes foi a
tangibilidade que avalia as instalacdes fisicas, equipamentos e aparéncia de pessoal. Destacam-se 0s itens
que se referem a limpeza das instalagdes do bloco cirirgico e as vestimentas e boa aparéncia dos
profissionais. Este achado demonstra a qualidade do servico com relagdo a limpeza e organizacao, bem como
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o cuidado com a aparéncia por parte dos profissionais, que reflete no impacto positivo que o servi¢o teve na
percepc¢ao do paciente.

Em consonéncia com os resultados deste estudo, pesquisa desenvolvida em dois hospitais no Peru com
250 pacientes, obteve avaliagBes positivas com relac@o a qualidade das instalagBes e equipamentos, com
confiabilidade composta de 0,89 o que demonstra que os indicadores avaliados estavam adequados a
dimensédo avaliada, no caso a tangibilidade. A qualidade do servico € medida pelo conjunto de diferentes
aspectos, de modo que a estrutura se destaca visto que, trata-se de uma caracteristica de facil visualizagéo
por parte do paciente que vai impacta-lo no primeiro contato com o servico, e por isso, deve possuir boas
condicdes (BARRIOS-IPENZA F, et al., 2020).

Ademais, destaca-se a dimensao de garantia, que foi a segunda melhor avaliada pelos pacientes, o que
revela o conhecimento dos funcionarios e a sua capacidade de inspirar confianca. Este resultado concorda
com estudo realizado com 50 usuarios do sistema de salde privado realizado no Brasil, em que declararam
estar parcialmente satisfeitos com o servigco com relacéo a dimensédo garantia.

Em vista disso, destaca-se a importdncia em proporcionar seguranca aos pacientes, demonstrar
conhecimento e competéncia, elevando a qualidade do servico e satisfacdo dos pacientes, vale ressaltar que
diferentes estudos destacam as dimensdes confiabilidade e garantia como as caracteristicas consideradas
mais importantes pelos pacientes (OKANO MT e GOMES JG, 2020). Sendo assim, reveste-se particular
importancia a dimenséo de empatia, na qual todos os itens apresentaram prioridade alta. Dessa forma, tendo
como ponto de partida que essa dimenséo diz respeito a aten¢éo individualizada e cuidadosa que a empresa
fornece a seus clientes, ainda que ndo tenha apresentado prioridade critica, a médio prazo medidas com
relacéo a esta dimenséo devem ser elaboradas pela gestdo. Os itens avaliados estdo relacionados ao cuidado
individualizado ao paciente, atender as necessidades especificas desses e demonstrar interesse pelos

pacientes.

Quanto ao nivel de satisfagéo geral dos pacientes em estudo obteve-se um excelente resultado, visto que
58,20% (117) dos participantes declararam estar totalmente satisfeitos com o servico, e de modo geral 97%
(195) dos pacientes estavam satisfeitos com o servico. Este resultado demonstra a qualidade do servigo
ofertado no bloco cirdrgico, que precisa sim de melhorias, mas que de modo geral considerando estrutura e
assisténcia foi avaliado de qualidade para os pacientes. Importante destacar que a satisfacdo do paciente se
trata de um importante indicador de qualidade na assisténcia a salde e que afeta a instituicdo de varias
maneiras, e por isso merece a aten¢do da gestéo.

Neste contexto, estudo realizado na india com 600 pacientes a fim de identificar o nivel de satisfagéo dos
mesmos com 0s servigos ofertados pelo hospital obteve 97% de satisfacdo, apesar deste ser um resultado
animador, melhorias serdo sempre necessarias (NILAKANTAM SR, et al., 2021). O mesmo se aplica a este
estudo, as prioridades sinalizam para a instituicdo o que precisa ser melhorado na visdo dos pacientes, e a
partir destas melhorias o hospital oferecera um servico de exceléncia. Da mesma forma, um hospital
localizado na regiéo centro-oeste do Brasil obteve 89,33% de satisfacdo pelos pacientes que passaram pelo
bloco cirlrgico para realizar cirurgia oftalmologica (SANTANA TS, et al., 2020; FUENTES-RAMIREZ A,
LAVERDE-CONTRERAS OL, 2021).

Apesar dos pontos benéficos desse estudo, torna-se necessario apresentar as limitagdes vivenciadas
durante seu processo de elaboracdo, construcao, aplicacdo e analise, sendo elas: a falta de pesquisas de
avaliacdo da satisfacéo dos usuarios em centros cirurgicos; o fato da amostragem ter que ser adaptada para
ndo probabilistica e por conveniéncia, devido medidas de isolamento e precaucao da transmisséo do covid-
19; o fato de ndo ter sido correlacionado com possiveis resultados anteriores.

Em suma, a pesquisa evidencia a satisfacao dos pacientes com o cuidado prestado pelo centro cirdrgico,
bem como fornece aos gestores de qualidade informacgdes para tomada de decisdes assertivas. Além disso,
considerando que a enfermagem participa da avaliacdo da qualidade como membro da equipe de saude e
como atividade privativa, sendo um dos seus campos de atuagao que permitem a melhoria continua dos
cuidados prestados nos centros cirdrgicos.
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CONCLUSAO

No presente estudo, destaca-se que 0 servigo possui boa percepcéo de qualidade pelos pacientes e que

os apontamentos de prioridades criticas se caracterizam como orientagcdes para melhoria continua do bloco
cirirgico. Com base no exposto, enfatiza-se a necessidade da realizacdo de mais estudos que corroborem
para a pratica da enfermagem na gestdo da qualidade de centros cirlrgicos, bem como potencializam o
cuidado no servigo com base em evidéncias cientificas.
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