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RESUMO 

 

Introdução: Avaliar a percepção de pacientes sobre o tratamento recebido é 

fundamental para a identificação de oportunidades de aprimoramento dos 

serviços prestados, e a satisfação de pacientes deve ser elemento fundamental 

para orientar as organizações de saúde. O câncer de mama é altamente 

prevalente no mundo, e a reconstrução mamária é atualmente considerada 

parte integrante do tratamento dessa doença. Objetivo: Avaliar a qualidade 

do Serviço de Reconstrução Mamária de um hospital universitário, sob a 

perspectiva das pacientes. Método: Estudo transversal e observacional, 

realizado com pacientes submetidas à reconstrução mamária em um hospital 

universitário em um período de 12 meses. Aplicou-se a Escala da Qualidade 

de Serviços de Saúde (EQSS), que produz uma nota geral, expressa em 

escala de 0 a 10, e também notas para dimensões que avaliam a qualidade do 

serviço. A equipe gestora do hospital considerou a nota 8 como mínima 

satisfatória para o Serviço. Resultados: Foram entrevistadas 90 pacientes, 

que atribuíram ao Serviço a nota geral de 9,33. A dimensão com a melhor 

pontuação foi “Qualificação da equipe”, com nota de 9,94 seguida de 

“Resultado da cirurgia” com 9,86. Além da dimensão “Apoio” (nota 7,22), 

que foi a única abaixo da nota considerada mínima satisfatória, as dimensões 

que receberam as menores notas foram “Ambiente” (8,80), “Estética e 

funcionalidade” (8,77), “Relacionamento” (8,74) e “Pontualidade” (8,23). 

Conclusão: A qualidade do serviço de reconstrução mamária é satisfatória, 

do ponto de vista das pacientes, contudo necessita de melhorias estruturais, 

de relações interpessoais e principalmente de rede de apoio às pacientes. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Assessing the perception of patients about the treatment 

received is essential to identify opportunities for improving the services 

provided, and patient satisfaction must be a fundamental element to guide 

health organizations. Breast cancer is highly prevalent in the world, and 

breast reconstruction is currently considered an integral part of the treatment 

of this disease. Objective: To evaluate the quality of the Breast 

Reconstruction Service of a university hospital, from the patients 

perspective. Method: Cross-sectional and observational study, carried out 

with patients undergoing breast reconstruction in a university hospital over 

a period of 12 months. The Health Services Quality Scale (EQSS) was 

applied, which produces a general score, expressed in a scale from 0 to 10, 

and also scores for dimensions that evaluate the quality of the service. The 

hospital management team considered grade 8 as a minimum satisfactory for 

the Service. Results: 90 patients were interviewed, who gave the Service an 

overall score of 9.33. The dimension with the best score was "Team 

Qualification", with a score of 9.94 followed by "Result of surgery" with 

9.86. In addition to the dimension “Support” (note 7.22), which was the only 

one with a score below the minimum satisfactory, the dimensions that 

received the lowest scores were “Environment” (8.80), “Aesthetics and 

functionality” (8.77), “Relationship” (8.74) and “Punctuality” (8.23). 

Conclusion: The quality of the breast reconstruction service is satisfactory, 

from the patients’ point of view, however it needs structural improvements, 

interpersonal relationships and mainly a support network for patients. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O câncer é um relevante problema de saúde pública no mundo e está 

entre as quatro principais causas de morte na maioria dos países. O último 

levantamento mundial, conduzido no ano de 2018, aponta que ocorreram 18 

milhões de casos novos de câncer (17 milhões sem contar os tumores de pele 

não-melanoma) e 9,6 milhões de óbitos (9,5 milhões excluindo os tumores 

de pele não melanoma), a nível mundial. O câncer de pulmão é o mais 

incidente no mundo (2,093 milhões) de casos, seguido pelo câncer de mama 

(2,088 milhões). Nas mulheres a maior incidência foi do câncer de mama, 

representando 24,2% do total de casos (BRAY et al., 2018). 

Segundo o Instituto Nacional de Câncer José Alencar Gomes da Silva 

(INCA), a estimativa para o triênio 2020-2022 é que ocorrerão 66.280 

casos novos de câncer de mama no Brasil a cada ano. Esse valor corresponde 

a um risco estimado de 61,61 casos novos a cada 100 mil habitantes. Na 

região Sudeste, o câncer de mama é ainda mais incidente, com risco estimado 

de 81,06 por 100 mil habitantes (INCA, 2019). 

Atualmente, o tratamento do câncer de mama é fundamentalmente 

interdisciplinar. É papel do cirurgião plástico atuar na promoção da 

qualidade de vida das pacientes, reduzindo o impacto psicológico 

determinado pelas alterações decorrentes do tratamento oncológico, 

contribuindo para restabelecer a forma da mama e promovendo uma melhora 

estética da região (PETIT, RIETJANS, GARUZI, 2001; VEIGA et al., 

2004). A reconstrução mamária promove melhorada qualidade de vida das 

pacientes acometidas pelo câncer de mama, influindo positivamente em 

aspectos psicossociais, de sexualidade e de funcionamento físico (VEIGA et 

al., 2004; KOKUBA et al., 2008; LEE, SUNU, PIGNONE, 2009; VEIGA et 
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al., 2010; DUTRA et al., 2012; ALDERMAN & CHUNG, 2013; AGUIAR 

et al., 2017; AUGUSTINHO et al., 2018; ORTEGA et al., 2018; 

ARCHANGELO et al., 2019; FONTES et al., 2019). 

A possibilidade de reconstrução da mama deve ser apresentada e 

discutida com a paciente, uma vez que bons resultados podem ser obtidos 

com as mais variadas técnicas (ELTAHIR, et al., 2014; ROBIOLLE et al., 

2014). Os objetivos de uma reconstrução mamária incluem um volume 

mamário e um complexo aréolo-papilar com contorno estético e aspecto 

natural, simetria mamária e cicatrizes aceitáveis. Estes objetivos devem ser 

alcançados por meio de um procedimento com a menor morbidade possível, 

com resultados satisfatórios e duradouros (MÉNEZ et al., 2018). 

No cenário da reconstrução mamária a satisfação da paciente e 

indicadores de sua qualidade de vida são consideradas as variáveis mais 

significativas na avaliação do sucesso cirúrgico (FONTES et al., 2019; 

NISSEN, SWENSON, KIND, 2002). 

A Lei 9.797, de 06 de maio de 1999, promulgada pelo então Presidente 

da República do Brasil, garantiu às mulheres submetidas ao tratamento 

cirúrgico do câncer de mama o direito à reconstrução mamária pelo Sistema 

Único de Saúde (SUS), tanto as submetidas à mastectomia quanto as 

submetidas ao tratamento conservador (Brasil, 1999). Esta lei foi alterada em 

2013, quando a Lei 12.802, de 24 de abril de 2013, passou a garantir às 

pacientes o direito à reconstrução imediata da mama, sempre que 

tecnicamente possível, ou, em caso de impossibilidade, sua realização tão 

logo que possível (Brasil, 2013). A Lei nº 13.770, de 19 de dezembro de 

2018, complementa as duas anteriores, garantindo às mulheres o direito de 

simetrização da mama contralateral e de reconstrução do complexo aréolo-
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papilar pelo SUS, quando necessário, já que esses procedimentos são 

considerados parte integrante da cirurgia plástica reconstrutiva da mama 

(Brasil, 2018). 

Nos últimos anos houve um aumento do interesse em métodos de 

análise e inclusão de tópicos relacionados à qualidade dos produtos e 

serviços na área de saúde, que possam melhorar o cuidado no manejo de 

pacientes. Como resultado, foram criados inúmeros questionários 

alicerçados nos desfechos empregados por pesquisadores ou instituições com 

o intuito de melhorarem suas performances (LEMAINE & McCARTHY, 

2013). 

Os estudos sobre a qualidade dos serviços de saúde têm-se baseado em 

uma ou mais categorias propostas por Donabedian, que sistematizou a 

avaliação qualitativa de atenção médica em três aspectos: estrutura, processo 

e resultado. Segundo Donabedian, “o objetivo da avaliação da qualidade é 

determinar o grau de sucesso das profissões relacionadas com a saúde, em se 

autogovernarem, de modo a impedir a exploração ou a incompetência, e o 

objetivo da monitorização da qualidade é exercer vigilância contínua, de tal 

forma que desvios dos padrões possam ser precocemente detectados e 

corrigidos” (DONABEDIAN, 2003). 

Especificamente na área da saúde, existe uma questão importante 

relacionada à melhoria da qualidade do atendimento. Isso acontece porque a 

qualidade é difícil de ser mensurada e pode ser confundida com 

produtividade (ROMLEY & GOLDMAN, 2011). A melhoria da qualidade 

dos cuidados de saúde passou a ser o escopo não apenas dos cuidadores em 

saúde, mas também dos administradores hospitalares, dos diretores 
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financeiros, de empresas de seguro saúde, entidades patronais e, 

principalmente, dos pacientes (SHUTT, 2003). 

Em Cirurgia Plástica, os resultados centrados no paciente são de 

particular importância. A maioria das intervenções cirúrgicas visa melhorar 

aparência, função e/ou qualidade de vida. Assim, o foco na percepção do 

paciente oferece possibilidades potencialmente valiosas de melhorar a 

eficácia das intervenções cirúrgicas (COHEN et al., 2016). 

Apesar da importância da avaliação da qualidade dos serviços de 

saúde, buscando a melhoria do atendimento, o número de instrumentos para 

esta avaliação disponíveis para uso no Brasil é restrito. A Health Service 

Quality Scale (DAGGER, SWEENEY, JOHNSON, 2007), um instrumento 

específico para a avaliação da qualidade de serviços de saúde, foi traduzida e 

validada para uso no Brasil (ROCHA et al., 2013). Trata-se de uma escala 

hierárquica multidimensional, que abrange a qualidade das relações 

interpessoais, a qualidade técnica, a qualidade do ambiente e a qualidade 

administrativa dos serviços de saúde. A Health Service Quality Scale tem 

caráter interdisciplinar, com fundamentos nos campos da saúde e do 

marketing (DAGGER et al., 2007). 

É consenso, entre prestadores de serviços em saúde e gestores, que se 

deve considerar a qualidade dos serviços e a satisfação dos clientes como 

importantes objetivos estratégicos. Está claro, também, que a aferição da 

qualidade não é apenas uma questão técnica. Ela tem grandes implicações 

para a alocação de recursos em saúde, para a organização da prática médica 

e para o direcionamento profissional dos médicos (DAGGER et al., 2007). 

Existe, portanto, uma demanda por pesquisas nesta área, para contribuir com 
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a melhoria da qualidade dos serviços hospitalares (YILDIZ & ERDOGMUS, 

2004). 

Atualmente as pesquisas em Cirurgia Plástica não levam em 

consideração apenas índices de morbi-mortalidade, mas estão dando cada vez 

mais ênfase em questões relacionadas à percepção do paciente em relação 

aos resultados obtidos com o ato cirúrgico. A avaliação da experiência 

vivenciada pela paciente é especialmente importante na cirurgia das mamas, 

direcionando seus resultados em relação aos aspectos físicos e às eventuais 

sequelas psicossociais (PUSIC et al., 2009). 

Em virtude da alta incidência de casos de câncer mamário, que 

determina grande impacto social, com repercussões psicológicas, físicas e 

sociais para as pacientes, associada à limitação de recursos destinados ao 

tratamento multidisciplinar, que inclui a reconstrução mamária, faz-se 

necessária a realização de estudos que possam contribuir para a melhoria do 

atendimento nas diversas esferas da saúde, objetivando a satisfação e o bem-

estar da paciente. 

Assim, a melhora da qualidade do atendimento nos diversos setores da 

saúde irá refletir e incentivar a realização de novas pesquisas com intuito de 

identificar, mensurar e melhorar o atendimento, sendo o foco principal a 

satisfação do paciente. A oportunidade de contar com um instrumento de 

avaliação de qualidade validado para uso no Brasil levou ao interesse em 

avaliar a qualidade de um Serviço de Reconstrução Mamária de um hospital 

universitário. 
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2 OBJETIVO 

 

 

 

 

Avaliar a qualidade do Serviço de Reconstrução 

Mamária de um hospital universitário, sob a perspectiva 

das pacientes. 
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3 LITERATURA 

 

THOMPSON & SUNOL (1995) realizaram uma revisão de literatura sobre 

satisfação do paciente com o tratamento recebido. Foram analisados 18 

periódicos e uma série de livros sobre a temática. Os resultados mostraram 

que a teoria da expectativa pode ser desenvolvida para auxiliar na 

compreensão da satisfação do paciente. Destacaram a importância da 

mensuração da satisfação na área da saúde e como essa satisfação está ligada 

a aspectos particulares do indivíduo (como as crenças), pois são eles que 

moldam as expectativas. É importante saber as expectativas do paciente, pois 

isso pode direcionar a equipe médica a atingir os objetivos corretos.  

 

SARWER et al. (1998) avaliaram a imagem corporal através dos 

instrumentos Multidimensional Body-Self Relations Questionnaire e Body 

Dysmorphic Disorder Examination Self-Report em pacientes de cirurgia 

plástica reconstrutiva (n = 43) e fizeram a comparação com pacientes que 

fizeram procedimentos cirúrgicos cosméticos (n = 100). Verificaram que não 

houve diferenças entre o nível de insatisfação com a aparência entre 

mulheres que passaram por reconstrução cirúrgica e aquelas que fizeram 

cirurgia plástica estética. Porém, as pacientes que tiveram reconstrução se 

sentiam menos saudáveis que as de cirurgia estética, o que pode tê-las 

motivado a passar pelo procedimento cirúrgico. 

 

CONTANT et al. (2000) avaliaram a satisfação de pacientes submetidas à 

reconstrução mamária, relacionando-a com a qualidade de vida, imagem 

corporal e sexualidade. Participaram do estudo 73 pacientes. Apesar de 50% 

das reconstruções resultaram em complicações, 70% ficaram satisfeitas e 
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apenas 12% não recomendariam o procedimento. Verificaram que a 

satisfação está fortemente correlacionada à informação. E que quanto maior 

o grau de expectativa, maior é a necessidade de informações, pois se as 

informações forem fornecidas de forma incompleta a possibilidade da 

mulher se arrepender da sua escolha é maior. Os autores concluíram que uma 

forma positiva de obter conhecimento que pode ser usado pelas pacientes é 

a troca de experiências. 

 

CONTANT et al. (2004) avaliaram a satisfação de pacientes submetidas a 

reconstrução mamária imediata com implantes. Avaliaram 139 pacientes, 

sendo 68 pós câncer de mama e 71 por mastectomia profilática. As pacientes 

responderam a um questionário um ano após o procedimento. Os autores 

destacaram que a maioria das mulheres ficou satisfeita, apesar de algumas 

mulheres terem se arrependido da escolha pelo implante, por causa das 

possíveis complicações, além da dor, tensão da pele, rigidez da mama e 

sensação de frio. 

 

LANTZ et al. (2005) avaliaram, em estudo transversal, a satisfação com os 

resultados da cirurgia e o processo de tomada de decisão em 2617 mulheres 

com câncer de mama. Utilizaram a escala de Holmes-Rovner para medir a 

satisfação com o tipo de cirurgia. Os autores afirmaram que mulheres com 

desvantagens socioeconômicas ou aquelas que pertencem a minorias étnicas 

podem apresentar insatisfação ou arrependimento de passar por cirurgias 

como mastectomia, com ou sem reconstrução. Aquelas que relataram uma 

participação na decisão sobre o procedimento a ser realizado mostraram 

níveis de satisfação maiores. 
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DAGGER et al. (2007) desenvolveram, validaram empiricamente uma 

escala hierárquica multidimensional para medir a qualidade dos serviços de 

saúde e investigaram a capacidade da escala de predizer resultados de 

serviços importantes, a saber, satisfação com o serviço e intenções 

comportamentais. Os dados foram coletados a partir de um estudo qualitativo 

verificado em três centros diferentes, com pacientes em dois contextos de 

saúde diferentes: clínicas de oncologia e clínica médica geral. A qualidade 

do serviço foi considerada em conformidade com a estrutura do modelo 

hierárquico em todas os três centros estudados. A pesquisa identificou nove 

subdimensões direcionando quatro dimensões primárias, que por sua vez 

foram consideradas como direcionadoras das percepções de qualidade do 

serviço. As dimensões primárias foram qualidade interpessoal, qualidade 

técnica, qualidade ambiental e qualidade administrativa. As subdimensões 

foram interação, relacionamento, resultado, experiência, atmosfera, 

tangíveis, oportunidade, operação e suporte. Os resultados também suportam 

a hipótese de que a qualidade do serviço tem um impacto significativo na 

satisfação do serviço e nas intenções comportamentais e que a qualidade do 

serviço reúne a relação entre as dimensões e intenções. 

 

SHEEHAN et al. (2007) avaliaram o papel da satisfação com a informação, 

o sofrimento psicológico e o efeito moderador de monitorar o estilo de 

enfrentamento à experiência de arrependimento sobre a decisão de submeter-

se à cirurgia reconstrutiva. Foram avaliadas 123 mulheres com câncer de 

mama, submetidas à reconstrução mamária imediata ou tardia. Aplicaram os 

questionários Social Support Questionnaire, Positive and Negative Affect 
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Schedule, Information Satisfaction Scale (construído pelos próprios 

pesquisadores), Depression Anxiety and Stress Scales, Miller Behavioural 

Style Scale e a Decision Regret Scale. Os autores afirmaram que mulheres 

que tinham acesso insatisfatório as informações tinham maior probabilidade 

de sentir arrependimento, sendo moderado ou até forte. 

 

THIND et al. (2009) analisaram, em estudo transversal, a relação entre a 

satisfação de 789 pacientes com câncer de mama com o tratamento cirúrgico 

e o tempo gasto na cirurgia, as explicações dadas pelo cirurgião e o respeito 

pelo que o paciente tem a dizer. As pacientes realizaram uma autoavaliação 

através da escala de Likert. Os resultados apontaram que três em cada quatro 

mulheres relataram estar extremamente satisfeitas com o tratamento 

recebido. Mulheres afro-americanas e aquelas com edema de membro 

superior decorrente da cirurgia apresentaram menores índices de satisfação, 

enquanto aquelas que relataram que o cirurgião gastou tempo suficiente e 

explicou os conceitos de uma forma que elas pudessem entender, eram mais 

propensas a relatar maior satisfação. 

 

SNELL et al. (2010a) investigaram as expectativas pré-operatórias de 

mulheres submetidas a reconstrução mamária com implante, por meio de 

entrevistas gravadas, transcritas e os dados codificados por meio de técnicas 

qualitativas padrão. Foram entrevistadas 28 pacientes. Constataram que 

muitas pacientes submetidas a reconstrução mamária não possuem 

expectativas claras em relação a estética (como o formato da mama) e 

impacto do procedimento, o que frequentemente contribui para uma 

insatisfação da paciente quanto aos resultados. 
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SNELL et al. (2010b) realizaram um estudo qualitativo com objetivo de 

desenvolver um questionário para medir expectativas individuais de 

pacientes candidatas a reconstrução da mama. As entrevistas com 44 

mulheres candidatas à reconstrução mamária foram gravadas, transcritas e 

analisadas sistematicamente. Domínios conceituais foram usados para 

organizar as declarações em uma versão do questionário. A versão 

preliminar foi testada em 30 pacientes e foi revisada por um painel de 

especialistas, para criar a versão para teste em campo. A versão de teste em 

campo foi então aplicada em 150 pacientes no pré-operatório da 

reconstrução mamária. As entrevistas com as pacientes revelaram que as 

expectativas com a reconstrução da mama se enquadram em quatro domínios 

principais: “Aparência e resultado”, “bem-estar físico, psicossocial”, “Bem-

estar” e “Processo de Cuidado”. Esses domínios formaram a estrutura 

organizacional do questionário. A utilização dos dados do teste de campo foi 

necessária para criar as escalas finais. Concluíram que o questionário 

construído fornecerá aos cirurgiões e pacientes uma ferramenta para orientar 

as discussões sobre as expectativas. 

 

DENFORD et al. (2011) exploraram os conceitos de normalidade entre 

pacientes com câncer de mama elegíveis para reconstrução após 

mastectomia. Um total de 35 entrevistas semiestruturadas, com pacientes já 

submetidas ou candidatas à reconstrução mamária foram analisadas. Os 

resultados indicaram que, embora haja semelhanças entre os conceitos de 

normalidade das pacientes, é importante que os profissionais de saúde 

reconheçam as potenciais diferenças individuais. Isso pode auxiliar na 

comunicação e ajudar a gerenciar as expectativas entre os pacientes com 

indicação cirúrgica. 
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HO et al. (2013) avaliaram, em estudo transversal multicêntrico, como as 

informações pré-operatórias e interações com as equipes cirúrgicas e 

médicas no pré-operatório poderiam influenciar a satisfação de pacientes 

com o resultado da reconstrução mamária. Aplicaram o módulo reconstrução 

de mama do Breast-Q a 510 mulheres. Os autores constataram que o cuidado 

centrado no paciente é um aspecto importante da qualidade do cuidado, e 

que os níveis de satisfação das pacientes com as informações pré-operatórias 

e sua interação com seu cirurgião plástico influenciaram significativamente 

na satisfação com a sua mama e com os resultados em geral. 

 

ROCHA et al. (2013) traduziram, adaptaram culturalmente para o português 

brasileiro e validaram a Health Service Quality Scale. Foi realizado um 

estudo transversal, observacional, com pacientes do sistema público de 

saúde em um hospital universitário, de um município brasileiro. Cento e 

dezesseis pacientes em pós-operatório responderam ao questionário. A 

versão adaptada culturalmente em português do Brasil da Health Service 

Quality Scale é válida e o instrumento é confiável para medir a qualidade 

dos serviços de saúde. 

 

ROSSON et al. (2013) avaliaram a qualidade de vida pré-cirúrgica de 176 

pacientes submetidas a cirurgia de reconstrução mamária imediata ou tardia, 

utilizando o questionário Breast-Q. Os resultados mostraram que as 

pacientes que realizaram a reconstrução mamária em períodos diferentes 

(imediato ou tardio), apresentaram qualidade de vida pré- cirúrgica diferente. 

As mulheres que passaram por reconstrução mamária imediata apresentaram 

maior satisfação em comparação às pacientes submetidas à reconstrução 

tardia, e essas últimas eram mais satisfeitas do que as pacientes que 
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precisaram refazer a reconstrução mamária por causa de resultados 

insatisfatórios. 

 

SUGRUE et al. (2013) utilizaram o Breast-Q para avaliar os resultados 

relatados por 30 pacientes submetidas a mastectomia e reconstrução. A 

pontuação média foi de 79,7 indicando que as pacientes consideraram os 

resultados bons a excelentes. Os resultados pós-reconstrução não foram 

estatisticamente diferentes das percepções pré-operatórias em áreas- chave, 

como satisfação com as mamas, bem-estar psicossocial e sexual. O estudo 

identificou satisfação pré e pós-operatória semelhantes. 

 

ZHONG et al. (2013) avaliaram a relação entre satisfação com informação 

recebida e decisão tomada e as informações pré-operatórias, incluindo a 

confiança em buscar o conhecimento médico. Foram utilizados os 

instrumentos Breast-Q, Stanford Self-Efficacy e a Decision Regret Scale. 

Participaram do estudo 141 mulheres. Relataram que quanto mais 

informações de qualidade sobre o procedimento de reconstrução mamária 

forem fornecidas pelo cirurgião plástico, maior é o índice de satisfação no 

período pós-cirúrgico. Também destacaram que quanto maior autoeficácia e 

autoconfiança a paciente tiver para obter mais informações, mais positivos 

serão os resultados da cirurgia. A falta de satisfação com o resultado está 

diretamente ligada a expectativas estéticas ou funcionais não alcançadas. 

 

WEI et al. (2016) compararam qualidade de vida e satisfação com os 

resultados entre pacientes de câncer mamário submetidas à mastectomia, 

distribuídas em dois grupos: pacientes que tiveram preservação do complexo 

areolopapilar (CAP) (n = 52) e pacientes submetidas à reconstrução do CAP 
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(n = 202). Os domínios de qualidade de vida e a satisfação, medidos no 

Breast-Q, mostraram que pacientes com preservação do CAP apresentaram 

psicossocial e sexual em comparação às pacientes submetidas à reconstrução 

do CAP. 

 

FLITCROFT et al. (2016) avaliaram as razões e as prioridades de mulheres 

com câncer de mama na escolha do momento e do tipo de reconstrução 

mamária, após a discussão sobre as alternativas. Participaram do estudo 32 

mulheres que necessitaram de radioterapia pós- mastectomia. As 

participantes responderam, no pré-operatório, a um questionário validado 

avaliando os fatores que afetaram as suas decisões. Os autores apontaram 

que um dos possíveis motivos para as mulheres escolherem ou não passar 

por uma reconstrução mamária, como também optar por reconstrução tardia 

ou imediata, pode ser a influência da opinião dos outros sobre elas, sendo que 

a do cirurgião muitas vezes é altamente considerada. Ter conhecimento dos 

motivos que levaram a paciente a escolher o procedimento pode auxiliar no 

entendimento da satisfação da paciente com o resultado da cirurgia. 

 

MIŚKIEWICZ et al. (2016) analisaram a correlação entre a satisfação com a 

vida de 40 mulheres pós-mastectomia e sua motivação para se submeter à 

reconstrução mamária, em comparação com mulheres que, após a retirada da 

mama, decidiram não se submeter à reconstrução (n = 40). Utilizaram o 

instrumento Satisfaction With Life Scale (SWLS), e observaram que mulheres 

que optaram pela reconstrução mamária possuem níveis de satisfação e 

qualidade de vida maiores, quando comparadas a grupo de mulheres que 

decidiram não passar pela reconstrução mamária. A satisfação das mulheres 

está intimamente relacionada a quantidade de informações que receberam; 



18 

 | 

L  i  t  e  r  a  t  u  r  a  

 

quando elas sabem detalhes sobre o tratamento, complicações, prognóstico, 

chances de recorrência e sobre a possibilidade de fazer reconstrução 

mamária, é mais provável ficarem satisfeitas com os resultados. 

 

COHEN et al. (2016) avaliaram a satisfação com a experiência de 

atendimento em uma coorte prospectiva e multicêntrica de pacientes 

submetidas à reconstrução mamária. Como parte do Mastectomy 

Reconstruction Outcomes Consortium Study (MROC), 2.093 pacientes 

foram recrutadas em 11 centros na América do Norte. Destas, 1.534 (73,3%) 

preencheram as escalas Breast-Q de Satisfação com o Cuidado (Satisfação 

com a Informação, Cirurgião, Equipe médica e Equipe de consultório) três 

meses após a reconstrução. Detectaram que as mulheres que passaram por 

mastectomia e reconstrução imediata ficaram menos satisfeitas do que as 

submetidas à reconstrução tardia. Relacionaram esse achado ao 

conhecimento limitado que as mulheres têm sobre o procedimento, o que 

deixa o momento ainda mais angustiante e, com as expectativas não 

atendidas pela reconstrução. 

 

FLITCROFT, BRENNAM, SPILLANE (2017) realizaram uma revisão 

sistemática da literatura, em que avaliaram as evidências de possíveis 

relações entre as expectativas das mulheres sobre a reconstrução mamária e 

a satisfação com os resultados das cirurgias. O estudo identificou 2.107 

resultados de pesquisa, relatando expectativas sobre a reconstrução mamária. 

Vinte e uma publicações, relatando 20 estudos (2288 participantes), 

atenderam aos critérios de seleção. Uma pontuação geral de qualidade foi 

gerada para cada estudo. Os resultados apresentaram implicações 

importantes para as políticas e práticas aplicáveis à tomada de decisão 



19 

 | 

L  i  t  e  r  a  t  u  r  a  

 

médica de forma mais ampla. Há uma necessidade clara de utilizar medidas 

precisas e consistentes das expectativas relatadas pelos pacientes e educar os 

pacientes e os profissionais de saúde sobre a importância da discussão 

informada sobre as opções de tratamento. 

 

LITVIN & JACOBY (2017) fizeram uma análise qualitativa de entrevistas 

com mulheres de 30 a 64 anos (n = 14) que se submeteram a reconstrução 

mamária imediata após mastectomia. O objetivo do estudo foi explorar as 

motivações das mulheres para escolherem a reconstrução mamária imediata 

após mastectomia. Os autores identificaram a grande importância que as 

mamas têm para as mulheres e como a reconstrução mamária consegue 

reverter um quadro de grande impacto negativo nas mulheres que passaram 

por uma mastectomia, por meio da redução de danos psicossociais, da 

recuperação do que foi perdido e pela superação do câncer. Porém, de acordo 

com os relatos coletados, diversas mulheres que passaram pela reconstrução 

imediata se depararam com uma mama pouco parecida com a que tinham 

antes da mastectomia. 

 

PUSIC et al. (2017) utilizaram o Breast-Q para avaliar prospectivamente os 

resultados relatados por 1.183 mulheres submetidas a reconstrução imediata 

baseada em implantes ou autóloga. Participaram do estudo pacientes 

submetidas a reconstrução pós-mastectomia imediata inscritas em 11 

instituições. Os autores observaram que as pacientes que passaram por 

reconstrução autóloga com tecido abdominal ficaram mais satisfeitas com o 

resultado do que as que escolheram a reconstrução com implante, já que o 

tecido autólogo fornece uma aparência mais natural, o que é altamente 

apreciado por algumas pacientes, mesmo que precisem passar por uma 
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cirurgia mais longa. As pacientes também relataram que houve uma piora do 

bem-estar físico; algumas citaram dor e sensação de “aperto”, e esses 

sintomas estavam mais presentes no grupo submetido a reconstrução com 

implante. Salientaram a importância de o médico conversar com as pacientes 

sobre as morbidades associadas ao procedimento cirúrgico. 

 

DAUPLAT et al. (2017) realizaram um grande estudo prospectivo 

multicêntrico para avaliar as mudanças na qualidade de vida de pacientes 

submetidas à mastectomia com ou sem reconstrução mamária. Os 

instrumentos QLQ-C30 e QLQ-BR23 da Organização Europeia para 

Pesquisa e Tratamento do Câncer foram usados para avaliar a qualidade de 

vida no pré-operatório e 6 e 12 meses após a cirurgia. Um escore de 

propensão foi usado para comparação entre os dois grupos. Os autores 

confirmaram que a mastectomia seguida de uma reconstrução mamária 

adequada e com resultado estético satisfatório é capaz de preservar a 

qualidade de vida da paciente. Nesse estudo o questionário QLQ-BR23 se 

mostrou melhor que o QLQ-BR30, já que avalia diferentes aspectos 

relacionados a qualidade de vida, como imagem corporal, sexualidade e 

perspectiva futura. 

 

STEFFEN et al. (2017) avaliaram a prevalência de expectativas atendidas e 

não atendidas entre 130 pacientes submetidas a reconstrução da mama após 

mastectomia. Como objetivo secundário foram examinadas as razões pelas 

quais as experiências com a reconstrução foram melhores ou piores do que 

o esperado. Constataram que cerca de 40% das pacientes relataram que a 

reconstrução foi pior do que esperavam, principalmente com relação a 

aparência pós-cirúrgica (relacionado a simetria, estética, forma e sensação 
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da mama); e apenas 25% relataram que foi melhor. As insatisfações com a 

aparência, juntamente com desconforto e dores inesperadas, também foram 

mais frequentes entre pacientes submetidas a reconstrução com implantes do 

que entre as submetidas a reconstrução com reconstrução utilizando tecido 

autólogo. 

 

CORRÊA et al. (2018) avaliaram a influência da metodologia de acreditação 

brasileira na sustentabilidade das organizações. Fatores críticos para a 

implantação da acreditação também foram examinados, incluindo a 

mensuração das relações estabelecidas entre esses fatores na sustentabilidade 

da organização. O presente estudo foi desenvolvido com base na 

metodologia de survey aplicada nas organizações credenciadas pela ONA 

(Organização Nacional de Acreditação); 288 respostas foram recebidas dos 

gerentes de nível superior. Os resultados da pesquisa são vitais para a 

definição dos fatores que interferem nos processos de acreditação, 

proporcionando um melhor entendimento para as organizações acreditadas e 

para a acreditação brasileira. 

 

CARR et al. (2019) realizaram uma metassíntese para examinar a literatura 

qualitativa sobre as experiências das mulheres com a reconstrução da mama 

após mastectomia, e destacaram a necessidade de fornecer informação às 

pacientes. Realizaram uma busca em seis bases de dados (CINAHL, 

Cochrane Library, EMBASE, MEDLINE, PsycINFO e Scopus). Os autores 

seguiram a metodologia de síntese da pesquisa qualitativa. Recuperaram 423 

estudos, 17 preencheram os critérios de inclusão, e os resultados de 16 

estudos foram sintetizados. Os autores afirmaram que o choque causado pelo 

diagnóstico do câncer tem a capacidade de interferir na troca de informação 

entre a paciente e a equipe médica durante a consulta sobre a reconstrução 
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mamária, e isso pode tornar a experiência com reconstrução mamária da 

paciente mais negativa. Portanto, é necessário informar adequadamente as 

pacientes e para isso podem ser usadas as experiências de outras mulheres. 

 

KAZZAZI et al. (2018) utilizaram o questionário Breast-Q para comparar 

satisfação de pacientes submetidas a reconstrução mamária bilateral após 

mastectomia redutora de risco ou mastectomia terapêutica, e observaram que 

o processo de tomada de decisão tem grande influência na satisfação da 

paciente. O tipo de satisfação que menos variou entre os grupos estava 

relacionado ao bem-estar físico. Ressaltaram a importância de o médico 

saber o motivo da cirurgia, para conseguir auxiliar e guiar melhor a paciente 

e as informações fornecidas a ela. 

 

LAGENDIJK et al. (2018) avaliaram, por meio do Breast-Q, as pontuações 

de medidas de desfecho relatadas por 496 pacientes submetidas à 

reconstrução mamária, e constataram que há diferenças de acordo com o tipo 

de cirurgia, como no caso do domínio “satisfação com a mama” que 

apresentou pontuações maiores entre as pacientes submetidas a reconstrução 

autóloga. 

 

VOINESKOS et al. (2018) reconheceram que as medidas de desfecho 

relatadas pelo paciente (do inglês, “patient-reported outcome measures”) 

podem e devem ser incluídas no atendimento clínico, já que podem tornar 

mais positivos os efeitos da cirurgia para o paciente. Como é o caso do 

Breast- Q para cirurgia de mama que, de acordo com os autores, auxiliou no 

fornecimento de informações sobre as preocupações das pacientes, 

juntamente com conversas e explicações do médico. 
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LEE et al. (2018) estudaram prospectivamente 96 pacientes submetidas ao 

tratamento cirúrgico do câncer de mama. Foram utilizados os instrumentos 

Cantril Ladder e Breast-Q. Verificaram que pacientes que passaram por 

mastectomia sem reconstrução geralmente subestimaram seu bem-estar 

futuro, enquanto pacientes submetidas à reconstrução imediata 

superestimaram, o que pode ser justificado por desconsiderarem aspectos 

negativos da reconstrução, como cicatrizes, dor ou operações múltiplas. Os 

autores confirmaram a importância de o cirurgião abordar a distinção entre a 

aparência da mama reconstruída com a pacientes vestida e não vestida, já que 

a mídia, na maioria das vezes, apresenta à paciente apenas fotografias 

positivas da reconstrução, com mulheres vestidas. Também enfatizaram a 

importância de o médico informar à paciente sobre dores e alterações de 

sensibilidade, por exemplo, para que as expectativas sejam mais realistas. 

 

SANTOSA et al. (2018) analisaram, no pós-operatório de dois anos, 2.013 

pacientes submetidas à reconstrução mamária que participaram do estudo 

MROC (Mastectomy Reconstruction Outcomes Consortium). Constataram 

que os níveis de satisfação com as mamas e a qualidade de vida estavam 

significativamente mais altos. Observaram resultados mais favoráveis entre 

pacientes submetidas à reconstrução autóloga em relação a reconstrução com 

implante, o que pode ser motivado pela maior capacidade da reconstrução 

autóloga fornecer simetria, já que a mama reconstruída pode envelhecer 

naturalmente ou até sofrer ptose, apesar de causar uma piora do bem-estar 

abdominal. Outra preferência das pacientes que mostra que a estética tem 

grande importância no processo, é que algumas optam pela mastectomia 

profilática contralateral para obter maior simetria entre as mamas. 
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ALALOUL et al. (2018) analisaram, em um estudo transversal, 173 

pacientes oriundas da Faixa de Gaza que foram submetidas a mastectomia. 

Observaram que a opção pela reconstrução mamária está relacionada a 

conhecimentos prévios, atitudes sociais, aparência corporal e 

relacionamentos românticos. Os achados sugerem que avaliar os desejos, 

objetivos e expectativas das mulheres pode ajudar a melhorar a prestação de 

serviços após a mastectomia. Salientaram que devem ser feitos esforços para 

disseminar o conhecimento e a conscientização sobre as opções de 

reconstrução mamária para mulheres mastectomizadas na Faixa de Gaza. 

 

PARASKEVA et al. (2019) avaliaram 128 pacientes submetidas a 

mastectomia com ou sem reconstrução imediata ou tardia, e identificaram 

uma variação considerável das experiências dessas mulheres ao ver a área da 

mama pela primeira vez após a cirurgia. As pacientes que desfrutaram de 

experiências mais positivas foram as que se sentiram mais preparadas e 

tiveram suas expectativas atendidas. Portanto, para maior suporte às 

pacientes é necessária uma discussão preparatória com exposição de fotos e 

informações, deixando claro os possíveis resultados e a importância da 

participação da família durante o processo. 

 

RAMÍREZ et al. (2019) realizaram um estudo observacional de coorte 

prospectivo, em mulheres com câncer de mama, avaliando a qualidade de 

vida pré-operatória, pelo questionário Breast-QTM. Os autores apresentaram 

pontos de alta relevância por meio da comparação do período pré-operatório 

e pós-operatório, como por exemplo a importância da participação das 

pacientes na escolha da terapia mais adequada. Além de observarem que as 
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taxas de satisfação sofrem uma queda após a cirurgia, quimioterapia e 

radioterapia. Essas análises permitem que a equipe médica defina a qualidade 

de vida basal de cada paciente e a forma mais pertinente de auxiliar cada uma 

delas no período pré e pós-operatório. 

 

QUEMENER et al. (2019) realizaram um estudo caso-controle em que 

foram incluídas 134 pacientes, com mais de 65 anos, submetidas a 

mastectomia por câncer de mama, com ou sem reconstrução mamária, para 

identificar os escores de motivação e qualidade da informação entregue em 

ambos os grupos, através de um questionário elaborado pelos próprio 

autores, inspirado no Breast- Q. Demonstraram que as informações 

fornecidas pelo cirurgião têm um importante papel nas decisões da paciente, 

já que muitas das pacientes do estudo (mulheres acima de 65 anos) tinham 

receios sobre a reconstrução mamária. Dessa forma o fornecimento de 

informações mais completas pode melhorar o acesso e a sensação de 

segurança das pacientes acima de 65 anos com relação à reconstrução 

mamária. 

 

SOUSA et al. (2019) apresentaram uma perspectiva mais ampla dos fatores 

que afetam a qualidade de vida após reconstrução mamária pós-mastectomia 

em mulheres com câncer de mama, considerando os resultados relatados por 

essas pacientes, através de uma revisão sistemática. A busca foi realizada no 

período de 29 de março a 19 de abril de 2019. Cento e vinte e dois estudos 

foram identificados. Após avaliação, 44 estudos foram incluídos para síntese 

qualitativa. Esta revisão abrangeu um total de 16.683 mulheres submetidas à 

reconstrução mamária. Os resultados identificaram uma ampla coleção de 32 

variáveis com base empírica associadas a vários domínios da qualidade de 
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vida. Essas variáveis foram agrupadas em quatro categorias: (a) cirúrgicas, 

(b) clínicas, (c) psicossociais e (d) variáveis sociodemográficas. Concluíram 

que esta revisão sistemática vai além dos fatores cirúrgicos de morbidade e 

usa resultados relatados pelo paciente para abordar questões mais amplas que 

influenciam a qualidade de vida, como variáveis psicossociais e 

sociodemográficas. Os autores sustentam a necessidade de adotar uma 

abordagem mais holística e aconselham a consideração de fatores 

psicossociais pré-operatórios para melhor compreender a qualidade de vida 

dessas pacientes após a reconstrução mamária, para implementar medidas 

preventivas futuras. 

 

MOMOH et al. (2020) avaliaram as perspectivas do cirurgião plástico sobre 

questões importantes relacionadas ao tratamento e reconstrução do câncer de 

mama e fornecem alguns insights sobre os fatores que influenciam essas 

perspectivas. Participaram do estudo mulheres diagnosticadas com câncer de 

mama em estágio inicial (estágios 0 a II) entre julho de 2013 e setembro de 

2014 foram identificadas por meio dos registros de Vigilância, 

Epidemiologia e Resultados Finais da Geórgia e Los Angeles. Essas 

mulheres foram entrevistadas e identificaram seus cirurgiões plásticos. 

Pesquisas foram enviadas aos cirurgiões plásticos identificados para coletar 

dados sobre práticas de reconstrução específicas. Foram recebidas respostas 

de 134 cirurgiões plásticos (taxa de resposta de 74,4%). Os autores 

concluíram que as práticas reconstrutivas em uma coorte moderna de 

cirurgiões plásticos sugerem que sejam priorizadas as reconstruções 

imediatas e com implantes. Os entrevistados perceberam uma série de 
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fatores, incluindo treinamento do cirurgião, tempo gasto na sala de cirurgia 

e reembolso do seguro, para influenciar negativamente o desempenho da 

reconstrução autóloga. 

 

MUNDY et al. (2020) compararam os resultados relatados por pacientes em 

pacientes com câncer de mama em vários intervalos de tempo desde a 

cirurgia com dados normativos do BREAST-Q. Todos os dados foram 

obtidos usando o “Exército das Mulheres”, uma comunidade online que 

promove a pesquisa do câncer de mama. Pacientes com câncer de mama 

foram estratificados por tratamento cirúrgico e tipo de reconstrução. Os 

autores compararam coortes normativas (n = 922) e de câncer de mama (n = 

4343) em uma análise de propensão compatível. Entre os pacientes com 

câncer de mama, 49,4 por cento foram submetidos a mastectomia, 17,0 por 

cento foram submetidos a mastectomia, 21,7 por cento foram submetidos a 

reconstrução com implante e 11,9 por cento foram submetidos a 

reconstrução autóloga. O tempo médio desde a cirurgia foi de 4,7 anos, com 

21,1 por cento a mais de 10 anos após a cirurgia. Concluíram que pacientes 

com câncer de mama submetidos a mastectomia ou reconstrução autóloga 

relataram maior bem-estar psicossocial em comparação com controles sem 

câncer. Essas diferenças foram influenciadas tanto pelo tempo desde o 

tratamento quanto pela escolha do procedimento cirúrgico. 
 

VAN DE GRIFT et al. (2020) estudaram três resultados sexuais após a 

reconstrução mamária baseada em implantes (RMBI), e associaram vários 
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fatores biopsicossociais com esses resultados. A coleta de dados fez parte de 

um estudo prospectivo multicêntrico sobre o RMBI. Um modelo preditivo 

foi testado incluindo médicos, antecedentes e preditores psicológicos, fatores 

de relacionamento com o parceiro e função sexual física. A coleta de dados 

incluiu dados clínicos e de questionário (pré-operatório e 1 ano após a 

reconstrução) usando a escala de bem-estar sexual BREAST ‐ Q (BQ5) e 

questões relacionadas à disfunção sexual e questões de satisfação sexual 

(Índice de Função Sexual Feminina). A amostra do estudo foi composta por 

88 mulheres submetidas à mastectomia e RMBI. Embora resultados sexuais 

moderadamente positivos tenham sido relatados após RMBI, algumas 

mulheres relataram problemas com lubrificação vaginal, sensação mamária 

e orgasmo. As disfunções sexuais foram previstas pela lubrificação vaginal 

e tratamentos médicos, enquanto o bem-estar sexual e a satisfação foram 

mais previstos pelo bem-estar psicossocial e apoio do parceiro. Defendemos 

cuidados de suporte que incluem parceiros e funcionamento psicossocial 

para otimizar os resultados sexuais após o RMBI. 

 

VARGAS et al. (2020) descreveram a rede de apoio social à mulher com 

câncer de mama, participante de um grupo de apoio do Rio Grande do 

Sul. Estudo qualitativo, exploratório, descritivo, com mulheres de um grupo 

de apoio. A análise dos dados, conforme Minayo, resultou em quatro 

temáticas: família e amigos como provedores da rede de apoio social; grupos 

terapêuticos no contexto da rede de apoio; equipe de saúde como integrantes 

da rede de apoio; religiosidade, fé e espiritualidade integram a rede de apoio 

social para alívio do sofrimento. Constataram que o apoio social é necessário 
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durante o tratamento, para enfrentamento da patologia e recuperação da 

mulher. Revela-se que família, vizinho, amigos e grupo fazem parte da rede 

da mulher que vivencia o câncer. Concluíram que prover o apoio social é 

parte do cuidado integral do enfermeiro e reconhecer as necessidades da 

mulher é importante para o planejamento de enfermagem. 
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4 MÉTODO 

 

4.1 Desenho de pesquisa 

  

  Trata-se de um estudo primário, transversal, observacional, em seres 

humanos. De maneira a assegurar os direitos dos participantes e cumprir os 

aspectos contidos nas Resoluções 466/2012 e 510/2016 do Ministério da Saúde 

(2012, 2016), o projeto foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa envolvendo seres humanos (Parecer: 3.032.886, CAAE 

00522918.0.0000.5505) (APÊNDICE 1). 

  Antes da coleta de dados, as pacientes que eram elegíveis para o estudo 

foram orientadas, em uma linguagem clara, sobre os objetivos do estudo e 

sobre os preceitos éticos que norteiam a investigação científica (autonomia; 

riscos; benefícios e relevância social da pesquisa), assegurando-lhes o 

anonimato, o sigilo das informações e a liberdade de interromper a 

participação em qualquer momento do estudo. Todas as que concordaram em 

participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(APÊNDICE 2). 

 

4.2 Casuística 

 

  A população do estudo foi constituída por pacientes submetidas à 

reconstrução mamária atendidas no ambulatório de Cirurgia 

Plástica/Reconstrução Mamária do Hospital das Clínicas Samuel Libânio, da 

Universidade do Vale do Sapucaí (Univás), em Pouso Alegre – MG, em um 

período de um ano. 
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  O tamanho amostral foi calculado a partir do número de reconstruções 

mamárias realizadas pelo Serviço de Cirurgia Plástica do Hospital das 

Clínicas Samuel Libânio nos anos de 2017 e 2018, sendo um total de 110 

procedimentos. O erro amostral considerado foi de 5%, com nível de 

confiança de 95%. Foi estabelecido, então, o tamanho mínimo amostral (n) 

de 86 pacientes. 

 

Critérios de inclusão   

 

• Pacientes do sexo feminino, com idade igual ou superior a 18 anos, 

submetidas a algum procedimento de reconstrução mamária após 

cirurgia oncológica no Hospital das Clínicas Samuel Libânio, imediata 

ou tardia, por qualquer técnica, há no mínimo um mês, sem restrição 

quanto à etnia, escolaridade ou classe social. 

 

Critérios de não inclusão 

 

• Pacientes submetidas a procedimentos de reconstrução mamária por 

outras causas que não reparação de cirurgia oncológica (ex.: trauma, 

síndrome de Poland), analfabetismo ou deficiência física que impeça a 

leitura do instrumento, recusa em participar do estudo.  

 

Critérios de exclusão ou eliminação 

 

• Preenchimento incompleto ou inadequado da EQSS. 
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  Após considerar os critérios de elegibilidade, foram selecionadas para 

o estudo 97 pacientes. Durante a análise dos dados foram excluídas sete 

participantes que não preencheram o instrumento completamente. A 

casuística final foi de 90 participantes. A análise descritiva das características 

sociodemográficas e das características da reconstrução mamária são 

apresentadas nas tabelas 1 e 2. 

 

Tabela 1 – Descrição da casuística quanto às características 

sociodemográficas da reconstrução mamária 

Variável Frequência Porcentagem 

Faixa etária   

  Até 39 anos 20 22,2% 

  40 à 59 anos 60 66,7% 

  60 anos ou mais 10 11,1% 

Escolaridade   

Ensino fundamental incompleto 25 27,8% 

Ensino fundamental completo 20 22,2% 

  Ensino médio incompleto 8 8,9% 

  Ensino médio completo 25 27,8% 

  Superior completo 11 12,2% 

  Pós-graduação 1 1,1% 

Estado conjugal   

  Com companheiro 67 74,4% 

  Sem companheiro 23 25,6% 

Mama acometida   

  Unilateral 80 88,9% 

  Bilateral 10 11,1% 

Tipo de cirurgia oncológica   

Setorectomia ou Quadrantectomia 11 12,2% 

  Mastectomia subcutânea 3 3,3% 

  Mastectomia radical 76 84,4% 

Linfadenectomia axilar   

  Sim 43 47,8% 

  Não 47 52,2% 

Momento da reconstrução   

  Imediata 79 87,8% 

  Tardia 11 12,2% 

Tipo de reconstrução   

  Com implantes 69 76,7% 

  Com tecido autólogo 21 23,3% 
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Tabela 2 – Descrição da casuística quanto às características dos 

procedimentos cirúrgicos 

Variável Frequência Porcentagem 

Mama acometida   

  Unilateral 80 88,9% 

  Bilateral 10 11,1% 

Tipo de cirurgia oncológica   

Setorectomia ou Quadrantectomia 11 12,2% 

  Mastectomia subcutânea 3 3,3% 

  Mastectomia radical 76 84,4% 

Linfadenectomia axilar   

  Sim 43 47,8% 

  Não 47 52,2% 

Momento da reconstrução   

  Imediata 79 87,8% 

  Tardia 11 12,2% 

Tipo de reconstrução   

  Com implantes 69 76,7% 

  Com tecido autólogo 21 23,3% 

 

4.3 Procedimentos 

 

A coleta de dados foi realizada durante o ano de 2019. Antes da 

avaliação, foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE, APÊNDICE 2) às participantes selecionadas para o estudo, que só 

foram incluídas mediante sua concordância em participar da pesquisa, com 

assinatura do TCLE. 

Foram coletados dados demográficos e clínicos das pacientes, 

segundo protocolo específico (APÊNDICE 3). Em seguida foi aplicada a 

Escala da Qualidade de Serviços de Saúde (EQSS), instrumento validado 

para uso no Brasil (ROCHA et al., 2013 - ANEXO 1). A Escala foi auto 

aplicada, em sala reservada, com a presença do responsável pela coleta de 

dados no prédio para esclarecer qualquer dúvida, por ocasião do retorno 
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ambulatorial da paciente, não sendo necessários retornos adicionais para fins 

exclusivos da pesquisa.  

A EQSS contém 73 afirmações que se agrupam em 16 dimensões 

divididas em 3 blocos, com valores numéricos que variam de 1 a 7, 

correspondendo aos graus que variam de “discordo totalmente”, passando 

por “indiferente” até “concordo totalmente” (Escala Likert). 

O primeiro bloco é composto por 16 itens, os quatro primeiros avaliam 

a qualidade atribuída ao serviço, os cinco seguintes a satisfação com o 

serviço e os sete itens da sequência, as intenções comportamentais 

(lealdade). O segundo bloco, composto por 12 itens (números 17 a 28 da 

Escala), envolvem quatro dimensões: qualidade das relações interpessoais, 

qualidade técnica, qualidade do ambiente e qualidade administrativa. O 

terceiro bloco, relativo aos itens 29 a 73 da Escala, abrange nove dimensões: 

interação, relacionamento, resultado, qualificação, ambiente, estética e 

funcionalidade, pontualidade, operação e apoio (ROCHA et al., 2013). 

A pontuação da EQSS é descrita a seguir. O Quadro1 mostra o cálculo 

realizado para se ter o valor de pontos máximo por participante:  

 

Quadro 1 – Cálculo do conceito máximo por participante 

73 X 7 = 511 

Nº de 

afirmativas 
 

“concorda 

totalmente” 
 

conceito 

máximo por 

participante 

 

 

 O Quadro 2 demonstra o cálculo realizado para se obter um conceito 

máximo de todos os 90 participantes do estudo. 

 

 



 36 

 | 

M  é  t  o  d  o  

 

Quadro 2 – Cálculo do conceito máximo por participante 

90 X 511 = 45.990 

Nº total 

participantes 
 

conceito 

máximo por 

participante 

 

Total máximo 

de todos 

participantes 

*45.990 = 100% (Serviço com conceito máximo em todas as afirmativas) 

 

Foi realizada uma reunião com a equipe gestora do Hospital das 

Clínicas Samuel Libânio (HCSL), composta pelo Diretor Técnico, Diretor 

Administrativo, Diretor de Enfermagem, Coordenador do Serviço de 

Cirurgia Plástica, Diretor Executivo da Fundação Mantenedora do HCSL e 

o primeiro autor desse estudo. Nesta reunião, foi apresentado à equipe 

gestora o objetivo do estudo, a metodologia aplicada e a escala utilizada com 

suas dimensões e pontuação. Foi explicada também a necessidade da equipe 

gestora estabelecer uma nota mínima satisfatória para ser comparada à nota 

atribuída às usuárias do Serviço, permitindo assim, a identificação de 

eventuais pontos em que o Serviço precisaria ser aprimorado. Após 

discussão, a equipe gestora chegou a um consenso de que a nota mínima 

considerada satisfatória para o Serviço de Reconstrução Mamária do HCSL 

seria 8, em uma escala de 0 a 10 (APÊNDICE 4). 

Os valores obtidos pela aplicação da escala às pacientes foram 

comparados ao valor da nota mínima considerada satisfatória pela equipe 

gestora. 

Para fins de análise, as variáveis do estudo foram estratificadas da 

seguinte forma: 

• Idade: até 39 anos / 40 a 59 anos / 60 anos ou mais; 

• Estado Conjugal: Com companheiro / Sem companheiro Mama 

Acometida: Unilateral / Bilateral; 
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• Tipo de Cirurgia: Setorectomia ou Quadrandectomia / Mastectomia 

radical / Mastectomia subcutânea; 

• Linfadenectomia axilar: Sim / Não; 

• Momento da reconstrução: Imediata / Tardia; 

• Tipo de Reconstrução: Com implantes (expansor e/ou prótese) / Com 

tecido autólogo (retalho do latíssimo do dorso, retalho do músculo reto 

abdominal (TRAM), retalho locorregional); 

• Dimensões da EQSS: Pontuação maior ou igual à 8,00 / Pontuação 

menor que 8,00. 

  

4.4 Método estatístico 

 

Para a análise estatística os dados coletados foram agrupados em um 

banco de dados utilizando-se planilha eletrônica (Microsoft Office Excel, 

2016), auxiliado por uma legenda elaborada pelo pesquisador, com uma 

codificação para cada variável. Com o objetivo de realizar uma validação 

dos dados, executou-se o procedimento de “dupla digitação”. 

Para a análise dos dados, foi utilizado o Statistical Package for the 

Social Science (SPSS), versão 20,0. Variáveis nominais e ordinais foram 

descritas sob a forma de tabelas de frequência, com as porcentagens e as 

frequências absolutas. 

Foram utilizados os testes de Qui-quadrado e Correlação de Sperman 

para verificar a relação entre variáveis sociodemográficas, da doença e de seu 

tratamento com as dimensões da EQSS. Adotou-se o nível de significância de 

5% para todos os testes. 
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5 RESULTADOS 

 

Foram incluídas no estudo 97 pacientes. Sete foram excluídas por não 

terem completado o preenchimento da EQSS, portanto, foram analisados os 

resultados obtidos de 90 pacientes submetidas à reconstrução mamária.  

A aplicação da EQSS às 90 pacientes resultou em uma pontuação total 

de 42.939. Por meio de uma regra de três, foi obtida a nota total atribuída pelas 

pacientes ao serviço de reconstrução mamária: 

 

45.990 (pontos para nota máxima) --- - nota 10,00 

42.939 (pontos obtidos) ---------------- nota X 

X= 9,33 

Assim, a nota obtida foi 9,33; acima da estabelecida como mínima 

satisfatória pela equipe gestora do HCSL. 

A tabela 3 apresenta a pontuação obtida para cada dimensão da 

EQSS. Foi observado que em todas as dimensões a pontuação apresentou 

resultados acima da nota considerada satisfatória pela equipe gestora do 

hospital, exceto a dimensão “Apoio” que obteve pontuação média de 7,22. 

Além da dimensão “Apoio”, as dimensões que receberam as menores notas 

foram “Pontualidade” (8,23), “Relacionamento” (8,74), “Estética e 

funcionalidade” (8,77) e “Ambiente” (8,80). 

A dimensão que recebeu a melhor pontuação foi “Qualificação” da 

equipe, com nota percentual de 9,94, seguida da dimensão “Resultado”, com 

9,86. 
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Tabela 3 – Pontuação da EQSS por dimensões 

 Dimensão Pontuação 

obtida 

Pontuação 

mínima satisfatória 

Bloco 1 

Qualidade atribuída ao serviço 9,69 8,00 

Satisfação com o serviço 9,70 8,00 

Intenções de lealdade ao serviço 9,82 8,00 

Bloco 2 

Qualidade relações interpessoais 9,83 8,00 

Qualidade técnica 9,18 8,00 

Qualidade do ambiente 9,73 8,00 

Qualidade administrativa 9,82 8,00 

Bloco 3 

Interação 9,82 8,00 

Relacionamento 8,74 8,00 

Resultado 9,86 8,00 

Qualificação 9,94 8,00 

Ambiente 8,80 8,00 

Estética e Funcionalidade 8,77 8,00 

Pontualidade 8,23 8,00 

Operação 9,58 8,00 

Apoio 7,22 8,00 

 

Foi verificada a relação entre as características idade, escolaridade e 

tipo de cirurgia com as dimensões da EQSS por meio do teste Correlação de 

Sperman, sendo identificado que não houve correlações significativas para a 

maioria das variáveis analisadas, conforme tabela 4. 

 Entretanto, houve correlação positiva e significante entre a variável 

“tipo de cirurgia oncológica” e a dimensão “Intenções de lealdade ao 

serviço”, indicando que quanto maior o porte da cirurgia oncológica 

(mastectomia total) maior a nota atribuída à lealdade ao serviço (deseja 

continuar o tratamento no serviço, recomendaria o serviço sem qualquer 

restrição a outros pacientes). 

 

 

 



 41 

 | 

R  e  s  u  l  t  a  d  o  s  

 

Tabela 4 – Correlação entre as variáveis idade, grau de escolaridade e tipo 

de cirurgia com as dimensões da EQSS. 

Variável 

 

 

Dimensão 

Idade Grau de 

escolaridade 

Tipo de Cirurgia 

r p valor r p valor r p valor 

Qualidade atribuída 

ao serviço 

0,057 0,593 0,037 0,729 0,012 0,911 

Satisfação com o 

serviço 

-0,013 0,900 -0,006 0,954 0,089 0,405 

Intenções de 

lealdade ao serviço 

0,118 0,268 0,040 0,712 0,272 0,009 

Qualidade relações 

interpessoais 

-0,061 0,568 -0,053 0,622 0,041 0,701 

Qualidade técnica 0,044 0,894 -0,077 0,474 0,090 0,397 

Qualidade do 

ambiente 

0,007 0,945 -0,218 0,039 0,138 0,195 

Qualidade 

administrativa 

0,044 0,681 -0,160 0,132 -0,260 0,808 

Interação 0,070 0,512 0,018 0,865 0,044 0,677 

Relacionamento 0,066 0,5370 0,261 0,013 0,015 0,887 

Resultado -0,014 0,898 -0,081 0,445 -0,057 0,593 

Qualificação -0,034 0,754 0,183 0,085 0,011 0920 

Ambiente 0,077 0,471 -0,148 0,164 0,036 0,739 

Estética e 

Funcionalidade 

0,106 0,321 -0,237 0,024 0,127 0,233 

Pontualidade 0,083 0,435 0,017 0,874 -0,136 0,202 

Operação 0,147 0,167 -0,100 0,384 0,045 0,672 

Apoio -0,085 0,425 -0,065 0,543 -0,117 0,272 

Nota: Teste Correlação de Sperman; r= coeficiente de correlação; valores em negrito= 

p<0,05 

 

 A variável “escolaridade” apresentou correlação negativa e 

significante com a dimensão “Qualidade do ambiente”, demonstrando que 

quanto maior o nível de escolaridade menor a nota atribuída à ”Qualidade do 

ambiente físico” do Serviço. Também em relação à escolaridade foi 

identificado que quanto maior a escolaridade maior a nota atribuída à 
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dimensão “Relacionamento” e que quanto maior a escolaridade menor a nota 

atribuída à “Estética e funcionalidade” (Tabela 5). 

 

Tabela 5 – Correlação entre a variável escolaridade e as dimensões da EQSS 

“Relacionamento”, “Qualidade do ambiente” e “Estética e 

funcionalidade” 

Correlação de Spearman 

(Escolaridade) 

Dimensão Coeficiente de 

Correlação (r) 

Valor de p 

Relacionamento 0,261 0,013 

Qualidade do ambiente -0,218 0,039 

Estética e funcionalidade -0,237 0,024 

 

 

 Foi realizado também o teste do Qui-quadrado para verificar a 

associação das dimensões da EQSS, estratificadas em pontuação maior ou 

igual à 8,00 e menor que 8,00, com as variáveis “tipo de cirurgia oncológica”, 

“mama acometida”, “linfadenectomia axilar”, “momento da reconstrução” e 

“tipo de reconstrução”, conforme a tabela 6. 
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Tabela 6 – Associação das dimensões da EQSS (estratificadas em pontuação 

maior ou igual à 8,00 e menor que 8,00) com as variáveis tipo de 

cirurgia, mama acometida, linfadenectomia axilar, momento da 

reconstrução e tipo de reconstrução 

 
Variável 

 

 

Dimensão 

Tipo de 

Cirurgia 

Mama 

acometida 

Linfade-

nectomia 

Momento da 

reconstrução 

Tipo de 

Reconstrução 

p valor p valor p valor p valor p valor 

Qualidade 

atribuída ao 

serviço 

0,751 0,533 0,505 0,511 0,667 

Satisfação com o 

serviço 

0,828 0,613 0,135 0,594 0,430 

Intenções de 

lealdade ao 

serviço 

0,911 0,722 0,336 0,707 0,579 

Qualidade 

relações 

interpessoais 

0,911 0,722 0,336 0,707 0,579 

Qualidade técnica 0,911 0,722 0,336 0,707 0,579 

Qualidade do 

ambiente 

0,719 0,134 0,637 0,472 0,738 

Qualidade 

administrativa 

0,828 0,613 0,949 0,090 0,367 

Interação 0,911 0,722 0,336 0,707 0,579 

Relacionamento 0,400 0,669 0,015 0,019 0,834 

Resultado 0,911 0,722 0,336 0,707 0,579 

Qualificação 0,911 0,722 0,336 0,707 0,579 

Ambiente 0,545 0,106 0,636 0,448 0,195 

Estética e 

Funcionalidade 

0,489 0,290 0,630 0,666 0,517 

Pontualidade 0,247 0,873 0,605 0,091 0,234 

Operação 0,690 0,469 0,351 0,445 0,936 

Apoio 0375 0,295 0550 0,523 0,473 

Nota: Teste Qui-quadrado, valores em negrito= p<0,05 
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A dimensão “Relacionamento” apresentou associações significantes 

com as variáveis realização de linfadenectomia axilar e momento da 

reconstrução, conforme descrito na tabela 6. 

 

Tabela 7 – Associação da dimensão “Relacionamento” da EQSS 

(estratificada em pontuação maior ou igual à 8,00 e menor 

que 8,00) com as variáveis linfadenectomia axilar e 

momento da reconstrução 

Relacionamento com a equipe 

Variável Pontuação 

≥ 8,00 

Pontuação 

˂ 8,00 

Qui- quadrado 

Linfadenectomia axilar   

Não 40 (44,4%) 7 (7,8%) p=0,015 

Sim 27(30%) 16 (17,8%)  

Momento da reconstrução 

Imediata 62 (68,9%) 17 (18,9%) p=0,019 

Tardia 5 (5,6%) 6 (6,67%)  
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6 DISCUSSÃO 

 

No Brasil, a base da qualidade em saúde tem sido compreendida, pelos 

gestores dos serviços, como resultado de uma maior satisfação dos clientes 

internos e externos, além da diminuição dos riscos e incidentes concatenados 

ao cuidado prestado. Além do mais, a gestão da qualidade dos serviços de 

saúde pode resultar em uma maior lucratividade através da fidelização da 

clientela, da busca pela redução de custos e o uso otimizado dos recursos 

disponíveis (GABRIEL et al., 2017; CALDANA et al., 2017; OLIVEIRA et 

al., 2017).   

Também neste contexto, os processos de acreditação e certificações 

são fundamentais para o diagnóstico e a manutenção da melhoria contínua 

nas instituições de saúde (OLIVEIRA et al., 2020). Tais processos abrangem 

o “Manual Brasileiro de Acreditação Hospitalar” e o Sistema Brasileiro de 

Acreditação (SBA) (CORRÊA et al., 2018).  

A acreditação é um processo que ocorre quando há a comparação da 

realidade institucional, avaliada externa e periodicamente com base nos 

padrões de qualidade previamente definidos, os quais são definidos de forma 

precisa e normatizada pela metodologia acreditadora aderida por cada país 

que, no caso do Brasil, é representada pela Organização Nacional de 

Acreditação (ONA), além de outras instituições internacionais, tais como: 

Joint Commission International (JCI), Canadian Council on Healthcare 

Services Accreditation (CCHSA) e National Integrated Accreditation 

for Healthcare Organizations (NIAHO) (BERSSANETI et al., 2016). 

A qualidade do serviço de reconstrução mamária do hospital 

universitário analisado, sob a perspectiva das pacientes, foi considerada alta, 

uma vez que alcançou a nota de 9,33 de qualidade na EQSS. Este resultado 
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positivo está em conformidade com os achados de COHEN e colaboradores 

(2016), em que 1.534 pacientes submetidas à reconstrução mamária 

avaliaram de forma satisfatória a interação com o cirurgião plástico, com a 

equipe do consultório e com a equipe médica, embora tenham relatado que 

há espaço para melhorias adicionais em relação às informações fornecidas a 

elas (COHEN et al., 2016). 

As últimas versões do Manual do Selo de Qualificação ONA sofreram 

mudanças no que se refere a nota mínima para certificação em todos os 

quesitos avaliados. A versão de 2018, vigente até junho de 2020, estabelecia 

como meta para certificação no nível máximo, cumprir ou superar, em 90% 

ou mais, os padrões de qualidade e segurança; 80% ou mais, os padrões de 

gestão integrada; 70% ou mais, os padrões ONA de Excelência em Gestão, 

demonstrando uma cultura organizacional de melhoria contínua com 

maturidade institucional. A versão de 2020 determina que as instituições 

precisam atingir a pontuação mínima de 85% de conformidade por padrão 

avaliado. (ONA, 2020) 

A definição de uma nota mínima aceitável para avaliação do 

serviço depende, entre outros quesitos, do consenso entre os gestores da 

instituição. Para os gestores, a identificação de oportunidades para melhorar 

a qualidade dos serviços prestados é vista como um meio de conquistar maior 

competitividade e lucratividade em longo prazo, possibilitando alcançar 

melhores resultados nos serviços de saúde oferecidos aos pacientes 

(HEADLEY & MILLER, 1993; DAGGER et al., 2007). Para a equipe 

gestora, a percepção dos usuários sobre a qualidade dos serviços prestados é 

determinante nas tomadas de decisões sobre a alocação de recursos 

financeiros e humanos. Portanto, é importante que a equipe gestora do 
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Hospital, e não os responsáveis pelo Serviço, determinem a nota mínima 

considerada satisfatória para este (ROCHA et al., 2013). 

No presente estudo, a dimensão “Qualificação da equipe” foi a melhor 

avaliada pelas pacientes investigadas e aponta que a equipe, segundo a visão 

das pacientes, é bem treinada e qualificada, executa suas tarefas com 

competência e é altamente capacitada para seus trabalhos. É notável que uma 

característica marcante dos hospitais universitários seja a preocupação com 

a prestação de um serviço qualificado, visando uma assistência de excelência 

e referência. 

No Brasil, os hospitais universitários são entendidos como centros de 

formação de recursos humanos e de desenvolvimento de tecnologia para a 

área de saúde. A efetiva prestação de serviços à população possibilita o 

aprimoramento constante do atendimento e a elaboração de protocolos 

técnicos para as diversas patologias, que garante melhores padrões de 

eficiência (Ministério da Educação, 2020). 

Por sua vez, a segunda dimensão melhor pontuada foi “Resultado” da 

reconstrução mamária e evidenciou que 98,6% das pacientes acreditam que 

os resultados do tratamento foram os melhores possíveis e acreditam que 

valeu a pena fazer o tratamento no Serviço de Cirurgia Plástica do HCSL. 

Diante destes resultados positivos, entende-se que a equipe 

multiprofissional envolvida no processo de reconstrução mamária do 

hospital analisado é qualificada para a atividade exercida e apresenta 

resultados cirúrgicos satisfatórios para as clientes. 

Outro resultado positivo foi o que mostrou que quanto mais invasivo 

foi o tipo de cirurgia oncológica realizada maior foi a nota atribuída à 

lealdade ao serviço. A maior parte das pacientes que foram submetidas a 
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mastectomia total revelaram desejo de continuar o tratamento no serviço e 

recomendariam o serviço sem qualquer restrição a outras pacientes. 

Apesar da avaliação geral média ter mostrado excelente qualidade do 

serviço de Cirurgia Plástica/Reconstrução mamária no HCSL, houve 

algumas dimensões da EQSS que apresentaram pontuações menos 

expressivas e merecem ser discutidas. 

O quesito “Pontualidade” apresentou pontuação de 8,23 e está 

relacionado com o tempo de espera de internação para o procedimento 

cirúrgico e com o atendimento das consultas no horário marcado. O HCSL é 

um hospital universitário, privado e filantrópico que atende a 16 

microrregiões do Estado de Minas Gerais, correspondendo a 191 municípios, 

com uma população estimada de 3.500.000 habitantes. É reconhecido e 

classificado como Hospital Polivalente, atendendo demandas complexas e 

variadas (HCSL, 2020). Diante da magnitude do serviço prestado pelo 

hospital e dos resultados evidenciados neste estudo, compreende-se a 

necessidade da aplicação de medidas no intuito de melhorar o impacto sobre 

o tempo de espera do cliente. 

No que se refere a dimensão “Ambiente” da EQSS, a pontuação de 

8,88 obtida está relacionada a percepção das pacientes quanto ao ambiente do 

serviço de reconstrução mamária ser agradável e atraente. Já a dimensão 

“Estética e funcionalidade”, que apresentou pontuação de 8,77, traduz a visão 

das pacientes sobre características como temperatura e odor dos locais de 

atendimento, conforto dos móveis, estilo visual, decoração interior, cores, 

iluminação e se o projeto do espaço físico é acolhedor. 

Este estudo evidenciou, com diferença estatística, que quanto maior a 

escolaridade das pacientes menor a nota atribuída à qualidade do ambiente 



50 

 | 

D  i  s  c  u  s  s  ã  o  

 

físico. Também demonstrou que quanto maior a escolaridade menor a nota 

atribuída à “Estética e funcionalidade” do Serviço. Como a formação 

educacional é uma prática social cada vez mais ampla e presente na sociedade 

contemporânea, o conhecimento dos direitos humanos, inclusive direito à 

saúde pública de qualidade, direito a ter um atendimento adequado e no tempo 

certo se vincula cada vez mais a pacientes exigentes em todos os níveis de 

atenção à saúde. 

Outra dimensão que apresentou pontuação menos expressiva foi 

“Relacionamento” com a equipe (8,74 pontos). O presente estudo explorou 

os seguintes aspectos nas perguntas feitas as participantes: conversas entre a 

equipe e as pacientes sobre outros assuntos além da condição de saúde da 

paciente; bom relacionamento entre ambos, com brincadeiras e conversas 

sobre coisas do dia-a-dia como bons amigos; e a equipe demonstra disposição 

para responder as perguntas das pacientes. 

Como evidenciado nas respostas das participantes, a equipe tende a 

conversar principalmente sobre a condição de saúde das pacientes. Além 

disso, o grande volume de atendimentos muitas vezes não permite a 

dedicação de tempo a outros temas de conversas, fazendo com que o 

atendimento seja realmente mais focado na condição de saúde. No entanto, 

outros aspectos que envolvem a humanização do cuidado podem, 

eventualmente, ser explorados pela equipe. 

A humanização decorre de prática imersa nas diferentes partes 

relacionadas. No campo da saúde, esta é estabelecida de acordo com o 

atendimento atencioso e prestativo, observando o paciente em sua totalidade. 

A comunicação e a empatia prestadas ao paciente cirúrgico caracterizam-se 
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como fatores fundamentais para que se possa desenvolver uma assistência de 

qualidade e humanizada. 

O medo e a ansiedade costumam estar presentes neste período de 

mudanças físicas e psicológicas que o procedimento cirúrgico acarreta; 

porém, isso pode ser amenizado com uma efetiva assistência sistematizada e 

humanizada, que enaltecerá as necessidades, emoções, crenças e valores da 

paciente, mantendo-a mais segura e, consequentemente, com uma vivência 

mais positiva desta fase. 

Ainda em relação ao relacionamento da equipe com a paciente, foi 

constatado que uma melhor avaliação do relacionamento está ligada a um 

maior nível de escolaridade das pacientes, pois expressaram maior facilidade 

de interação e de tirar dúvidas com a equipe. Também se observou que a 

reconstrução mamária imediata tornou o relacionamento com a equipe 

melhor em 92,5% das pacientes deste estudo. 

A reconstrução mamária imediata permite restabelecer a estética 

corporal antes mesmo que a paciente possa assimilar a mutilação em seu 

corpo, com manutenção da autoimagem e, consequentemente, possibilitando 

uma reabilitação menos traumática, trazendo benéficos efeitos psicológicos, 

físicos e também melhor abertura para o relacionamento com a equipe 

hospitalar (MUNDY et al., 2020; VAN DE GRIFT et al., 2020; SOUSA et 

al., 2019).  

Sob a perspectiva do cirurgião, a reconstrução imediata é melhor 

avaliada. MOMOH et al. (2020) avaliaram as perspectivas do cirurgião 

plástico sobre questões relacionadas ao tratamento do câncer de mama e 

reconstrução, e identificaram que 64,9% dos cirurgiões relataram 
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recomendar a reconstrução imediata com expansor/implante (MOMOH et 

al., 2020). 

Já a realização de linfadenectomia axilar concomitante tende a 

dificultar o relacionamento com a equipe, pois 69,6% das mulheres que 

fizeram a linfadenectomia avaliaram o relacionamento com a equipe com 

uma pontuação menor que 8,00. Outros autores observaram que pacientes 

submetidas à linfadenectomia axilar apresentam mais complicações, como 

infecções, seroma, lesões nervosas, dor, fraqueza no membro superior 

envolvido, complicações cicatriciais, problemas respiratórios, alterações 

funcionais articulares, da função pulmonar e da força dos músculos 

respiratórios, deformidade postural do tronco, entre outras, principalmente no 

período de pós operatório imediato, o que poderia comprometer o 

relacionamento com a equipe (MONTEIRO, 2002; BREGAGNOL & DIAS, 

2010). 

A única dimensão que obteve avaliação menor que 8,00 foi a dimensão 

“Apoio” (nota 7,22). Essa dimensão envolve perguntar às participantes se o 

Serviço organiza grupos e programas de apoio para as pacientes, se o Serviço 

disponibiliza uma ampla variedade de serviços de apoio às pacientes e se 

oferece a elas serviços que vão além do tratamento médico. A nota obtida, 

que ficou abaixo da nota mínima satisfatória estabelecida pelos gestores do 

hospital avaliado, demonstra a necessidade de um maior investimento em 

redes de apoio oferecidas às mulheres que passam por reconstrução mamaria. 

As transformações oriundas do tratamento realizado para o câncer de 

mama estão vinculadas, principalmente, à aparência física e a alterações 

psicossociais, tais como manifestações de ansiedade, diminuição da libido, 

problemas físicos, sociais e financeiros (BARRERA & SPIEGEL, 2014; 

https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-37722019000100510&B5
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-37722019000100510&B5
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CESNIK et al., 2013; GONÇALVES et al., 2012; SOUZA et al., 2014). 

Estudos têm mostrado que o apoio psicossocial oferecido pelos grupos de 

apoio é uma variável relevante para o ajustamento e melhora da qualidade de 

vida das pacientes, podendo influenciar na melhora da capacidade adaptativa 

dessas mulheres. O convívio com outras mulheres que também passaram 

pelo processo de retirada da mama pode ser um componente facilitador da 

aceitação da nova condição (CAETANO, PANOBIANCO, GRADIM, 

2012). 

PESTANA (2020) identificou um forte desejo por parte das pacientes 

que passaram pela reconstrução mamária de falar com outras mulheres que 

já haviam passado pelo procedimento. Inclusive 66% das mulheres relataram 

que participariam de duas ou mais reuniões para aprender sobre a 

reconstrução mamária (PESTANA, 2020). 

O apoio a essas pacientes deve envolver um contexto amplo da vida da 

mulher, que inclui aspectos psicológicos, culturais, educacionais, 

econômicos e sociais (CAETANO et al., 2012). 

Existem alguns centros de apoio a pacientes submetidas ao tratamento 

do câncer de mama, como a FEMAMA (Federação Brasileira de Instituições 

Filantrópicas de Apoio à Saúde da Mama), os núcleos de apoio do Hospital 

de Amor de Barretos/SP, o REMA (Núcleo de Ensino, Pesquisa e 

Assistência na Reabilitação de Mastectomizadas) em Ribeirão Preto/SP, 

dentre outros localizados em várias regiões do Brasil, que proporcionam 

uma equipe multiprofissional, com médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, 

psicólogos, terapeutas ocupacionais, nutricionistas e outros, que oferecem 

apoio necessário à reabilitação integral às mulheres com câncer de mama. 

Apesar das dificuldades em se criar e manter esse tipo de centro, é muito 

https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-37722019000100510&B20
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-37722019000100510&B33
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-37722019000100510&B33
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-37722019000100510&B70
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-37722019000100510&B14
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-37722019000100510&B14
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-37722019000100510&B14
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importante que os gestores reconheçam sua importância para as pacientes, 

como evidenciado no presente estudo. 

Apesar do direito à reconstrução mamária ser garantido por lei a todas 

as pacientes submetidas ao tratamento de câncer de mama, percebe-se que o 

período pós-operatório da reconstrução mamária ainda carece de atenção. 

VARGAS et al. (2020) observaram que ainda há fragilidade nos serviços de 

redes de apoio a mulheres portadoras de câncer de mama, não apenas pelos 

profissionais, mas também pelo sistema de saúde pública vigente. 

Nota-se também que existem poucos instrumentos construídos para 

medir a satisfação dos pacientes quanto à qualidade dos serviços de saúde 

em geral. A grande parte dos questionários busca avaliar de forma genérica 

e superficial os serviços (GASQUET et al., 2004).  

Um instrumento utilizado com frequência para avaliar serviços de 

saúde é a escala SERVQUAL (Service Quality Scale). A SERVQUAL é um 

instrumento genérico, aplicável nas diversas áreas do setor de serviços, que 

representou um marco na literatura de avaliação da qualidade de serviços em 

geral, estruturado em uma escala de múltiplos itens para medir a percepção 

dos clientes, baseada no pressuposto de que a satisfação é encontrada na 

diferença entre as expectativas dos clientes e a realidade da efetiva prestação 

dos serviços. Dessa forma, a diferença entre as expectativas e a realidade 

efetiva, formam gaps que são analisados e que mostram de uma forma 

limitada alguns pontos que necessitam de melhoria (PARASURAMAN, 

ZEITHAML, BERRY, 1988; ENDESHAW, 2020).  

A análise dos instrumentos de mensuração da qualidade realizada por 

ENDESHAW (2020) revelou que os instrumentos genéricos não são 

suficientes para avaliar a qualidade dos serviços de saúde. Acrescentou que 
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os países em desenvolvimento devem tentar buscar ou até mesmo 

desenvolver modelos que contemplem a sua realidade sócio-cultural e 

técnica. 

Este estudo propiciou conhecer a visão das pacientes sobre o 

tratamento recebido no Serviço investigado, abrindo oportunidades para o 

aprimoramento de diferentes aspectos do serviço oferecido, como o estímulo 

a criação de grupos de apoio, grupos de assistência multiprofissional e 

políticas institucionais de apoio às pacientes submetidas à reconstrução 

mamária. No entanto, apresenta limitações, que incluem o tamanho amostral 

relativamente pequeno e a falta de estudos que utilizaram a EQSS em outros 

serviços de reconstrução mamária, para comparação dos resultados obtidos. 

Sendo assim, considera-se oportuna a realização de novas pesquisas sobre a 

temática englobando um maior número de pacientes, e também a avaliação 

da qualidade em outros centros que prestam assistência cirúrgica à pacientes 

em tratamento oncológico, para comparações futuras.  
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7 CONCLUSÃO 

 

 

 

 

 

A qualidade do serviço de reconstrução mamária 

foi considerada satisfatória pelas pacientes 

investigadas; contudo, necessita de melhorias no 

que se refere ao provimento de redes de apoio às 

pacientes. 
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APÊNDICE 2 – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

Título do projeto: 

“QUALIDADE DO SERVIÇO DE RECONSTRUÇÃO MAMÁRIA DE UM 

HOSPITAL UNIVERSITÁRIO” 

 

Este termo de consentimento pode conter palavras que você não entenda. Peça ao 

pesquisador que explique as palavras ou informações não compreendidas completamente. 

Você está sendo convidado(a) a participar da pesquisa de “QUALIDADE DO SERVIÇO 

DE RECONSTRUÇÃO MAMÁRIA DE UM HOSPITAL UNIVERSITÁRIO”. Se 

decidir participar é importante que leia estas informações sobre o estudo e o seu papel 

nesta pesquisa. É preciso entender a natureza e os riscos da sua participação para fornecer 

o seu consentimento livre e esclarecido por escrito. 

 

Objetivo: Avaliar a qualidade do serviço de Reconstrução Mamária do Hospital 

das Clínicas Samuel Libânio. 

 

Procedimentos do Estudo: Os pacientes que cumprirem com os critérios de 

inclusão do estudo responderão a um questionário sobre a qualidade do serviço. O tempo 

total de preenchimento do questionário é de cerda de 20 minutos. 

 

Informações adicionais: Em qualquer etapa do estudo, você terá acesso aos 

profissionais responsáveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais dúvidas. O 

principal investigador é Sr. Carlos Eduardo de Oliveira que pode ser encontrado na Rua 

Comendador José Garcia, 845, telefone (35) 3449 9949, ou pelo e-mail 

enferbiomed@gmail.com. Este estudo foi submetido a avaliação e obteve aprovação pelo 

comitê de ética em pesquisa deste hospital. Se você tiver alguma consideração ou dúvida 

sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa (CEP). 

Endereço: Rua Prof. Francisco de Castro, n: 55, - 04020-050. O E-mail é: 

CEP@unifesp.edu.br. Os telefones continuam os mesmos (011-5571- 1062; 011-5539-

7162); horário de atendimento telefônico e presencial: Segundas, Terças, Quintas e 

Sextas, das 09:00 às 13:00h. 

 

Liberdade de Retirada de Consentimento: É garantida a liberdade da retirada 

de consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo, sem qualquer 

prejuízo à continuidade de seu tratamento na Instituição. 

 

Direito de confidencialidade: As informações obtidas serão analisadas em 

conjunto com outros pacientes, não sendo divulgada a identificação de nenhum paciente, 

apenas informações impessoais. Os dados do estudo poderão ser publicados em revistas 

científicas mas sua identidade permanecerá confidencial. Este termo está sendo 

disponibilizado em 2 vias originais, uma para ficar com o participante e outra para ficar 

com o pesquisador. Todas as páginas deste termo deverão ser rubricadas pelo pesquisador 

e pela paciente que aceitar participar da pesquisa. 

 

mailto:enferbiomed@gmail.com
mailto:CEP@unifesp.edu.br
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Despesas e compensações: Não há despesas pessoais para o participante em 

qualquer fase do estudo, incluindo exames e consultas. Também não há compensação 

financeira relacionada à sua participação. Se existir qualquer despesa adicional, ela será 

absorvida pelo orçamento da pesquisa. Se ocorrer qualquer problema ou dano pessoal, o 

(a) Sr (a) terá garantido o direito a tratamento imediato e gratuito na Instituição e terá 

direito a indenização determinada por lei, mesmo que dano ainda não tenha sido 

vinculado a participação no estudo. Os pesquisadores deste estudo se comprometem a 

utilizar os dados e as informações coletadas somente para esta pesquisa. 

  

Eu,    , RG 

nº  , acredito ter sido suficientemente informado(a) a 

respeito das informações que li, ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo 

“QUALIDADE DO SERVIÇO DE RECONSTRUÇÃO MAMÁRIA DE UM 

HOSPITAL UNIVERSITÁRIO”. Eu discuti com o Sr. Carlos Eduardo de Oliveira sobre 

a minha decisão em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais são os 

propósitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, as garantias de 

confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha 

participação é isenta de despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo 

e poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, 

sem penalidades ou prejuízo ou perda de qualquer benefício que eu possa ter adquirido, 

ou no meu atendimento neste Serviço. 

 

_________________________________ 

Assinatura do paciente/representante legal  Data  /  /   

 

 

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária o Consentimento Livre e Esclarecido 

deste paciente ou representante legal para a participação neste estudo. 

 

__________________________________ 

Assinatura do responsável pelo estudo  Data  /  /   

 

 

___________________________________ 

Assinatura do pesquisador aplicador do termo Data  /  /   
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APÊNDICE 3 – Protocolo para coleta de dados sociodemográficos e 

clínicos 

N : _______________  

DATA: _______________   

1- Identificação 

IDADE:________________ 

ESTADO CIVIL:   SOLTEIRA   CASADA    VIÚVA    OUTRO 

PROFISSÃO:__________________________ 

ENDEREÇO RESIDENCIAL: _____________________________________ 

______________________________________________________________ 

BAIRRO: ___________________  CIDADE/UF: _____________________ 

CEP:____________________________ 

TELEFONE: (___)  _________________ 

 

2- Tratamento 

TIPO HISTOLÓGICO DO TUMOR ______________________________ 

MAMA ACOMETIDA  DIREITA  ESQUERDA  BILATERAL 

CIRURGIA REALIZADA:  QUADRANTECTOMIA  MASTECTOMIA 

 ADENOMASTECTOMIA 

ESVAZIAMENTO AXILAR:  SIM    NÃO  

DATA: __________________ 

RADIOTERAPIA  SIM  NÃO QUIMIOTERAPIA  SIM  NÃO 

NÚMERO DE SESSÕES:________________________  

DATA DA ÚLTIMA SESSÃO: ___________________ 

MOMENTO DA RECONSTRUÇÃO:   IMEDIATA   TARDIA 

 TIPO DE RECONSTRUÇÃO:   EXPANSOR    PRÓTESE 

 GRANDE DORSAL  RETALHO TRAM  RETALHO TÓRACO-DORSAL 

 RECONSTRUÇÃO CAP : INCLUSÃO DE PRÓTESE 
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APÊNDICE 4 – Ata de reunião com a equipe gestora do Hospital 

Universitário 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A N E X O S  
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ANEXO 1 - Escala da Qualidade de Serviços de 

Saúde / Escola Paulista de Medicina – EQSS/EPM. 

(ROCHA et al., 2013) 

 

Escala da Qualidade de Serviços de Saúde / Escola Paulista de Medicina – 

EQSS/EPM 

 
 

Nº:    

 
 

DATA:  /  /   

a) Idade:  anos 

b) Gênero:  Masculino  Feminino 

c) Escolaridade: 

 Ensino fundamental (1º grau) incompleto 

 Ensino fundamental (1º grau) completo 

 Ensino médio (2º grau) incompleto 

 Ensino médio (2º grau) completo 

 Superior completo (universitário) 

 Pós Graduação 

d) Já esteve internado(a) para tratamento psiquiátrico? 

 SIM NÃO 

e) Qual cirurgia você fez?    
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INSTRUÇÕES 

Nós precisamos saber qual a sua opinião sobre os vários serviços prestados pela 

 

Cirurgia Plástica/Reconstrução Mamária. 

Não existe resposta certa ou errada. 

O importante é a sua opinião. 

Seu nome não vai aparecer. 

Para cada uma das frases escolha um número, conforme a legenda abaixo: 

Discordo 

 

totalmente 

 Indiferente 

 

(Neutro) 

 Concordo 

 

totalmente 

1 2 3 4               5 6     7 

1. A qualidade geral do serviço oferecido pelo 

Serviço de Cirurgia Plástica/Reconstrução 

Mamária é excelente. 

 

1 2 3 4 5 6    7 

2. A qualidade do serviço oferecido no Serviço de 

Cirurgia Plástica/Reconstrução Mamária é 

impressionante. 

 

1 2 3 4 5 6    7 

3. O serviço oferecido pelo Serviço de Cirurgia 

Plástica/Reconstrução Mamária é de alto padrão. 

 

1    2     3     4     5     6    7 

 4. Acho que o Serviço de Cirurgia Plástica / 

Reconstrução Mamária oferece serviço de 

qualidade superior em todos os seus níveis. 

1 2 3 4 5 6   7 

 

5. Minha impressão sobre o Serviço de Cirurgia 

Plástica / Reconstrução Mamária é muito positiva. 

1 2 3 4 5 6   7 

6. Eu me sinto bem em vir ao Serviço de Cirurgia 

Plástica para meu tratamento. 

 

1 2 3 4 5 6   7 

7. De forma geral, estou satisfeito com o Serviço de 

Cirurgia Plástica/Reconstrução Mamária e com o 

tratamento que ele oferece. 

 

1 2 3 4 5 6    7 
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8. Acredito que os resultados do meu tratamento são 

os melhores que podem ser alcançados. 

 

1 2 3 4 5 6    7 

9. Estou satisfeito que meu tratamento tenha 

produzido o melhor resultado possível. 

 

1 2 3 4 5 6    7 

10. Caso precisasse recomeçar o tratamento, eu 

escolheria este Serviço de Cirurgia 

Plástica/Reconstrução Mamária. 

 

1 2 3 4 5 6    7 

11. Recomendaria este Serviço de Cirurgia 

Plástica/Reconstrução Mamária sem 

qualquer restrição a outros pacientes. 

 

1 2 3 4 5 6    7 

12. Tenho feito comentários positivos sobre o Serviço 

de Cirurgia Plástica/Reconstrução Mamária para 

a minha família e amigos. 

1 2 3 4 5 6    7 

 
13. Pretendo continuar meu tratamento, ou receber o 

acompanhamento de que precisar, neste Serviço 

de Cirurgia Plástica/Reconstrução Mamária. 

 

1 2 3 4 5 6   7 

14. Não desejo mudar de Serviço de Cirurgia 

Plástica/Reconstrução Mamária. 

 

1 2 3 4 5 6   7 

15. Pretendo seguir as orientações médicas que me 

foram dadas no Serviço de Cirurgia 

Plástica/Reconstrução Mamária. 

 

1 2 3 4 5 6   7 

16. Eu estou feliz por fazer o meu tratamento neste 

Serviço de Cirurgia Plástica/Reconstrução 

Mamária e não em outro local. 

 

1 2 3 4 5 6    7 

17. O entrosamento que eu tenho com a equipe do 

Serviço de Cirurgia Plástica/Reconstrução 

Mamária é de alto padrão. 

 

1 2 3 4 5 6    7 

18. O entrosamento que eu tenho com a equipe do 

Serviço de Cirurgia Plástica/Reconstrução 

Mamária é excelente. 

 

1 2 3 4 5 6    7 

19. Estou satisfeito com o entrosamento que tenho 

com a equipe do Serviço de Cirurgia  

Plástica/Reconstrução Mamária. 

1 2 3 4 5 6    7 



 86 

| 

A  n  e  x  o  s   

 

20. A qualidade do tratamento que recebo no Serviço 

de Cirurgia Plástica/Reconstrução Mamária 

é excelente. 

 

1 2 3 4 5 6    7 

21. A assistência prestada pelo Serviço de Cirurgia 

Plástica/Reconstrução Mamáriaé de alto padrão. 

 

1 2 3 4 5 6    7 

22. Estou bem impressionado com a assistência 

oferecida pelo Serviço de Cirurgia 

Plástica/Reconstrução Mamária. 

 

1 2 3 4 5 6    7 

23. Acho que o ambiente físico no Serviço de 

Cirurgia Plástica/Reconstrução Mamária é 

excelente. 

 

1 2 3 4 5 6    7 

24. Estou impressionado com a qualidade do 

ambiente físico do Serviço de Cirurgia 

Plástica/Reconstrução Mamária. 

 

1 2 3 4 5 6    7 

25. O ambiente físico do Serviço de Cirurgia 

Plástica/Reconstrução Mamária é de alto padrão. 

 

1 2 3 4 5 6    7 

26. O sistema de administração do Serviço de 

Cirurgia Plástica/Reconstrução Mamária é 

excelente. 

 

1 2 3 4 5 6    7 

27. A administração do Serviço de Cirurgia 

Plástica/Reconstrução Mamária é de alto padrão. 

 

1 2 3 4 5 6    7 

 

28. Tenho confiança no sistema de administração do 

Serviço de Cirurgia Plástica/Reconstrução 

Mamária. 

 

1 2 3 4 5 6    7 

29. A equipe do Serviço de Cirurgia Plástica / 

Reconstrução Mamária sempre ouve o 

que eu tenho a dizer. 

 

1 2 3 4 5 6    7 

30. A equipe do Serviço de Cirurgia Plástica / 

Reconstrução Mamária me trata como uma 

pessoa e não apenas como um número. 

 

1 2 3 4 5 6    7 

31. Sinto que a equipe do Serviço de Cirurgia 

Plástica/Reconstrução Mamária compreende 

as minhas necessidades. 

1 2 3 4 5 6    7 
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32. A equipe do Serviço de Cirurgia Plástica / 

Reconstrução Mamária se preocupa com o meu 

bem estar. 

 

1 2 3 4 5 6    7 

33. Sempre recebo atenção personalizada por parte da 

equipe do Serviço de Cirurgia Plástica / 

Reconstrução Mamária. 

 

1 2 3 4 5 6    7 

34. Acho fácil conversar as coisas com a equipe do 

Serviço de Cirurgia Plástica/Reconstrução 

Mamária. 

 

1 2 3 4 5 6    7 

35. A equipe do Serviço de Cirurgia 

Plástica/Reconstrução Mamária explica as 

coisas de forma que eu consigo entender. 

 

1 2 3 4 5 6    7 

36. A equipe do Serviço de Cirurgia Plástica / 

Reconstrução Mamária demonstra 

disposição para responder às minhas perguntas. 

 

1 2 3 4 5 6    7 

37. Acredito que a equipe do Serviço de Cirurgia 

Plástica/Reconstrução Mamária se preocupa 

comigo. 

 

1 2 3 4 5 6    7 

38. Às vezes, a equipe do Serviço de Cirurgia 

Plástica/Reconstrução Mamária e eu fazemos 

brincadeiras, rimos, ou falamos de coisas do dia-

a- dia como bons amigos. 

 

1 2 3 4 5 6    7 

39. A equipe do Serviço de Cirurgia Plástica / 

Reconstrução Mamária e eu conversamos sobre 

outras coisas que estão acontecendo em nossas 

vidas, e não apenas sobre a minha condição de 

saúde. 

 

1 2 3 4 5 6    7 

40. Desenvolvi um bom relacionamento com alguns 

funcionários do Serviço de Cirurgia 

Plástica/Reconstrução Mamária. 

 

1 2 3 4 5 6    7 

41. Eu me sinto esperançoso por ter feito o 

tratamento no Serviço de Cirurgia Plástica / 

Reconstrução Mamária. 

 

1 2 3 4 5 6    7 

42. Ter frequentado o Serviço de Cirurgia 

Plástica/Reconstrução Mamária aumentou as 

minhas chances de melhorar a minha saúde. 

1 2 3 4 5 6    7 
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43. Acredito que minha saúde futura irá melhorar em 

razão de frequentar o Serviço de Cirurgia 

Plástica/Reconstrução Mamária. 

 

1 2 3 4 5 6    7 

44. Acredito que valeu a pena fazer o tratamento no 

Serviço de Cirurgia Plástica/Reconstrução 

Mamária. 

 

1 2 3 4 5 6    7 

45. Saio do Serviço de Cirurgia Plástica / 

Reconstrução Mamária sentindo-me encorajado 

sobre o meu tratamento. 

 

1 2 3 4 5 6    7 

46. Acredito que os resultados do meu tratamento 

serão os melhores possíveis. 

 

1 2 3 4 5 6    7 

47. Pode-se confiar que a equipe do Serviço de 

Cirurgia Plástica/Reconstrução Mamária é 

bem treinada e qualificada. 

 

1 2 3 4 5 6    7 

48. A equipe do Serviço de Cirurgia Plástica / 

Reconstrução Mamária executa suas tarefas com 

competência. 

 

1 2 3 4 5 6    7 

49. Acredito que a equipe do Serviço de Cirurgia 

Plástica/Reconstrução Mamária é altamente 

capacitada para seus trabalhos. 

 

1 2 3 4 5 6    7 

50. Eu me sinto satisfeito em relação à qualidade dos 

cuidados dispensados a mim no Serviço de 

Cirurgia Plástica/Reconstrução Mamária. 

 

1 2 3 4 5 6    7 

51. O ambiente do Serviço de Cirurgia 

Plástica/Reconstrução Mamária é agradável. 

 

1 2 3 4 5 6    7 

52. Eu gosto da “sensação” do ambiente no Serviço 

de Cirurgia Plástica/Reconstrução Mamária. 

 

1 2 3 4 5 6    7 

53. O Serviço de Cirurgia Plástica/Reconstrução 

Mamária tem um ambiente atraente. 

 

1 2 3 4 5 6    7 

54. A temperatura no interior do Serviço de Cirurgia 

Plástica/Reconstrução Mamária é agradável. 

 

1 2 3 4 5 6    7 

55. O Serviço de Cirurgia Plástica / Reconstrução 

Mamária tem um cheiro agradável. 

1 2 3 4 5 6    7 

56. Os móveis do Serviço de Cirurgia Plástica / 

Reconstrução Mamária são confortáveis. 

1 2 3 4 5 6    7 
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57. Eu gosto do estilo visual do Serviço de Cirurgia 

Plástica/Reconstrução Mamária. 

 

1 2 3 4 5 6    7 

58. O Serviço de Cirurgia Plástica/Reconstrução 

Mamária parece ser atraente. 

 

1 2 3 4 5 6    7 

59. Gosto da decoração interior (ex.: estilo dos 

móveis) do Serviço de Cirurgia Plástica / 

Reconstrução Mamária. 

 

1 2 3 4 5 6    7 

60. As cores utilizadas nas dependências do Serviço 

de Cirurgia Plástica/Reconstrução Mamária são 

atraentes. 

 

1 2 3 4 5 6    7 

61. A iluminação no Serviço de Cirurgia Plástica / 

Reconstrução Mamária é adequada para este 

tipo de ambiente. 

 

1 2 3 4 5 6    7 

62. O projeto do espaço físico do Serviço de 

Cirurgia Plástica/Reconstrução Mamária é 

acolhedor para o paciente. 

 

1 2 3 4 5 6    7 

63. O tempo de espera no Serviço de Cirurgia 

Plástica/Reconstrução Mamária é o mínimo 

possível. 

 

1 2 3 4 5 6    7 

64. Em geral, as consultas no Serviço de Cirurgia 

Plástica/Reconstrução Mamária são atendidas no 

horário marcado. 

 

1 2 3 4 5 6    7 

65. Os registros e a documentação do Serviço de 

Cirurgia Plástica/Reconstrução Mamária não 

apresentam erros (por exemplo, o sistema de 

tesouraria). 

 

1 2 3 4 5 6    7 

66. O Serviço de Cirurgia Plástica/Reconstrução 

Mamária trabalha bem com outros prestadores 

de serviço (por exemplo: patologia). 

 

1 2 3 4 5 6    7 

67. Acredito que o Serviço de Cirurgia Plástica / 

Reconstrução Mamária é bem administrado. 

1 2 3 4 5 6    7 

68. Os procedimentos de registro de entrada no 

Serviço de Cirurgia Plástica/Reconstrução 

Mamária são eficientes. 

 

1 2 3 4 5 6    7 
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69. Os procedimentos de saída (alta) do Serviço de 

Cirurgia Plástica/Reconstrução Mamária são 

eficientes. 

 

1 2 3 4 5 6    7 

70. Os horários de funcionamento do Serviço de 

Cirurgia Plástica/Reconstrução Mamária atendem 

às minhas necessidades. 

 

1 2 3 4 5 6    7 

71. O Serviço de Cirurgia Plástica/Reconstrução 

Mamária frequentemente organiza grupos 

e programas de apoio para pacientes. 

 

1 2 3 4 5 6    7 

72. O Serviço de Cirurgia Plástica/Reconstrução 

Mamária disponibiliza uma excelente variedade 

de serviços de apoio aos pacientes. 

 

1 2 3 4 5 6    7 

73. O Serviço de Cirurgia Plástica/Reconstrução 

Mamária oferece aos pacientes serviços que vão 

além do tratamento médico. 

1 2 3 4 5 6    7 
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