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RESUMO

Introducdo: Avaliar a percepcdo de pacientes sobre o tratamento recebido é
fundamental para a identificacdo de oportunidades de aprimoramento dos
servicos prestados, e a satisfacdo de pacientes deve ser elemento fundamental
para orientar as organizacdes de saude. O cancer de mama € altamente
prevalente no mundo, e a reconstrucdo mamaria é atualmente considerada
parte integrante do tratamento dessa doenca. Objetivo: Avaliar a qualidade
do Servico de Reconstrucdo Mamaria de um hospital universitario, sob a
perspectiva das pacientes. Meétodo: Estudo transversal e observacional,
realizado com pacientes submetidas a reconstru¢cdo mamaria em um hospital
universitario em um periodo de 12 meses. Aplicou-se a Escala da Qualidade
de Servicos de Saude (EQSS), que produz uma nota geral, expressa em
escala de 0 a 10, e também notas para dimensdes que avaliam a qualidade do
servico. A equipe gestora do hospital considerou a nota 8 como minima
satisfatoria para o Servico. Resultados: Foram entrevistadas 90 pacientes,
que atribuiram ao Servico a nota geral de 9,33. A dimensdo com a melhor
pontuagdao foi “Qualificacdo da equipe”, com nota de 9,94 seguida de
“Resultado da cirurgia” com 9,86. Além da dimensao “Apoio” (nota 7,22),
que foi a Unica abaixo da nota considerada minima satisfatoria, as dimensdes
que receberam as menores notas foram “Ambiente” (8,80), “Estética e
funcionalidade™ (8,77), “Relacionamento” (8,74) e “Pontualidade” (8,23).
Concluséo: A qualidade do servico de reconstrucdo mamaria € satisfatoria,
do ponto de vista das pacientes, contudo necessita de melhorias estruturais,

de relagdes interpessoais e principalmente de rede de apoio as pacientes.



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 INTRODUCAO

O céncer é um relevante problema de salde publica no mundo e esta
entre as quatro principais causas de morte na maioria dos paises. O ultimo
levantamento mundial, conduzido no ano de 2018, aponta que ocorreram 18
milhdes de casos novos de cancer (17 milhdes sem contar os tumores de pele
ndo-melanoma) e 9,6 milhdes de dbitos (9,5 milhdes excluindo os tumores
de pele ndo melanoma), a nivel mundial. O cancer de pulmdo é o mais
incidente no mundo (2,093 milhdes) de casos, seguido pelo cancer de mama
(2,088 milhoes). Nas mulheres a maior incidéncia foi do cancer de mama,
representando 24,2% do total de casos (BRAY et al., 2018).

Segundo o Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva
(INCA), a estimativa para o triénio 2020-2022 é que ocorrerdo 66.280
casos novos de cancer 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
regido Sudeste, o cancer de mama € ainda mais incidente, com risco estimado
de 81,06 por 100 mil habitantes (INCA, 2019).

Atualmente, o tratamento do cancer de mama e fundamentalmente
interdisciplinar. E papel do cirurgifo plastico atuar na promocdo da
qualidade de vida das pacientes, reduzindo o impacto psicoldgico
determinado pelas alteragbes decorrentes do tratamento oncoldgico,
contribuindo para restabelecer a forma da mama e promovendo uma melhora
estética da regido (PETIT, RIETJANS, GARUZI, 2001; VEIGA et al.,
2004). A reconstrucdo mamaria promove melhorada qualidade de vida das
pacientes acometidas pelo cancer de mama, influindo positivamente em
aspectos psicossociais, de sexualidade e de funcionamento fisico (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 reconstrucdo 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 reconstrucdo mamaria incluem um volume
mamario e um complexo aréolo-papilar com contorno estético e aspecto
natural, simetria mamaria e cicatrizes aceitaveis. Estes objetivos devem ser
alcancados por meio de um procedimento com a menor morbidade possivel,

com resultados satisfatorios e duradouros (MENEZ et al., 2018).

No cenario da reconstrucdo mamaria a satisfacdo da paciente e
indicadores de sua qualidade de vida sdo consideradas as variaveis mais
significativas na avaliacdo do sucesso cirdrgico (FONTES et al., 2019;
NISSEN, SWENSON, KIND, 2002).

A Lei 9.797, de 06 de maio de 1999, promulgada pelo entéo Presidente
da Republica do Brasil, garantiu as mulheres submetidas ao tratamento
cirurgico do cancer de mama o direito a reconstru¢cdo mamaria pelo Sistema
Unico de SalGde (SUS), tanto as submetidas & 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 as
pacientes o direito a reconstru¢cdo imediata da mama, sempre que
tecnicamente possivel, ou, em caso de impossibilidade, sua realizacdo tdo
logo que possivel (Brasil, 2013). A Lei n° 13.770, de 19 de dezembro de
2018, complementa as duas anteriores, garantindo as mulheres o direito de

simetrizacdo da mama contralateral e de reconstrucdo do complexo aréolo-
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papilar pelo SUS, quando necessario, ja que esses procedimentos sao
considerados parte integrante da cirurgia plastica reconstrutiva da mama
(Brasil, 2018).

Nos ultimos anos houve um aumento do interesse em métodos de
analise e inclusdo de tépicos relacionados a qualidade dos produtos e
servigcos na area de salude, que possam melhorar o cuidado no manejo de
pacientes. Como resultado, foram criados indmeros questionarios
alicercados nos desfechos empregados por pesquisadores ou instituices com
0 intuito de melhorarem suas performances (LEMAINE & McCARTHY,
2013).

Os estudos sobre a qualidade dos servicos de satde tém-se baseado em
uma ou mais categorias propostas por Donabedian, que sistematizou a
avaliacdo qualitativa de atencdo medica em trés aspectos: estrutura, processo
e resultado. Segundo Donabedian, “o objetivo da avaliacdo da qualidade é
determinar o grau de sucesso das profissdes relacionadas com a salude, em se
autogovernarem, de modo a impedir a exploragdo ou a incompeténcia, e 0
objetivo da monitorizacdo da qualidade é exercer vigilancia continua, de tal
forma que desvios dos padrdes possam ser precocemente detectados e
corrigidos” (DONABEDIAN, 2003).

Especificamente na area da saude, existe uma questdo importante
relacionada a melhoria da qualidade do atendimento. 1sso acontece porque a
qualidade € dificil de ser mensurada e pode ser confundida com
produtividade (ROMLEY & GOLDMAN, 2011). A melhoria da qualidade
dos cuidados de salde passou a ser 0 escopo ndo apenas dos cuidadores em

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

principalmente, dos pacientes (SHUTT, 2003).

Em Cirurgia Plastica, os resultados centrados no paciente séo de
particular importancia. A maioria das intervencdes cirdrgicas visa melhorar
aparéncia, funcdo e/ou qualidade de vida. Assim, o foco na percepcdo do
paciente oferece possibilidades potencialmente valiosas de melhorar a

eficicia das intervencdes cirurgicas (COHEN et al., 2016).

Apesar da importancia da avaliacdo da qualidade dos servigos de
saude, buscando a melhoria do atendimento, o nimero de instrumentos para
esta avaliacdo disponiveis para uso no Brasil € restrito. A Health Service
Quiality Scale (DAGGER, SWEENEY, JOHNSON, 2007), um instrumento
especifico para a avaliacdo da qualidade de servicos de saude, foi traduzida e
validada para uso no Brasil (ROCHA et al., 2013). Trata-se de uma escala
hierarquica multidimensional, que abrange a qualidade das relagdes
interpessoais, a qualidade técnica, a qualidade do ambiente e a qualidade
administrativa dos servicos de saude. A Health Service Quality Scale tem
carater interdisciplinar, com fundamentos nos campos da saude e do
marketing (DAGGER et al., 2007).

E consenso, entre prestadores de servi¢os em salide e gestores, que se
deve considerar a qualidade dos servigos e a satisfacdo dos clientes como
importantes objetivos estratégicos. Esta claro, também, que a afericdo da
qualidade ndo é apenas uma questdo técnica. Ela tem grandes implicacdes
para a alocacdo de recursos em salde, para a organizacdo da pratica médica
e para o direcionamento profissional dos meédicos (DAGGER et al., 2007).

Existe, portanto, uma demanda por pesquisas nesta area, para contribuir com
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amelhoria da qualidade dos servigos hospitalares (YILDIZ & ERDOGMUS,
2004).

Atualmente as pesquisas em Cirurgia Plastica ndo levam em
consideracdo apenas indices de morbi-mortalidade, mas estdo dandocada vez
mais énfase em questbes relacionadas a percep¢do do paciente em relagéo
aos resultados obtidos com o ato cirdrgico. A avaliacdo da experiéncia
vivenciada pela paciente é especialmente importante na cirurgia das mamas,
direcionando seus resultados em relacdo aos aspectos fisicos e as eventuais

sequelas psicossociais (PUSIC et al., 2009).

Em virtude da alta incidéncia de casos de cancer mamario, que
determina grande impacto social, com repercussdes psicologicas, fisicas e
sociais para as pacientes, associada a limitacdo de recursos destinados ao
tratamento multidisciplinar, que inclui a reconstrucdo mamaria, faz-se
necessaria a realizacdo de estudos que possam contribuir para a melhoria do
atendimento nas diversas esferas da salde, objetivando a satisfagdo e o bem-

estar da paciente.

Assim, a melhora da qualidade do atendimento nos diversos setores da
saude ira refletir e incentivar a realizacdo de novas pesquisas com intuito de
identificar, mensurar e melhorar o atendimento, sendo o foco principal a
satisfacdo do paciente. A oportunidade de contar com um instrumento de
avaliacdo de qualidade validado para uso no Brasil levou ao interesse em
avaliar a qualidade de um Servico de Reconstrucdo Mamaria de um hospital

universitario.
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2 OBJETIVO

Avaliar a qualidade do Servico de Reconstrucéo
Mamaria de um hospital universitario, sob a perspectiva

das pacientes.
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3 LITERATURA

THOMPSON & SUNOL (1995) realizaram uma revisao de literatura sobre
satisfacdo do paciente com o tratamento recebido. Foram analisados 18
periodicos e uma série de livros sobre a tematica. Os resultados mostraram
que a teoria da expectativa pode ser desenvolvida para auxiliar na
compreensdo da satisfacdo do paciente. Destacaram a importancia da
mensuracao da satisfacdo na area da saude e como essa satisfacdo esta ligada
a aspectos particulares do individuo (como as crengas), pois séo eles que
moldam as expectativas. E 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
plastica reconstrutiva (n = 43) e fizeram a compara¢do com pacientes que
fizeram procedimentos cirurgicos cosmeticos (n = 100). Verificaram que néo
houve diferencas entre o nivel de insatisfacdo com a aparéncia entre
mulheres que passaram por reconstrucdo cirargica e aquelas que fizeram
cirurgia plastica estética. Porém, as pacientes que tiveram reconstrucao se
sentiam menos saudaveis que as de cirurgia estética, 0 que pode té-las

motivado a passar pelo procedimento cirurgico.

CONTANT et al. (2000) avaliaram a satisfacdo de pacientes submetidas a
reconstrucdo mamaria, relacionando-a com a qualidade de vida, imagem
corporal e sexualidade. Participaram do estudo 73 pacientes. Apesar de 50%

das reconstrucdes resultaram em complicacbes, 70% ficaram satisfeitas e
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apenas 12% ndo recomendariam o procedimento. Verificaram que a
satisfacdo esté fortemente correlacionada a informacéo. E que quanto maior
0 grau de expectativa, maior é a necessidade de informacOes, pois se as
informacgbes forem fornecidas de forma incompleta a possibilidade da
mulher se arrepender da sua escolha é maior. Os autores concluiram que uma
forma positiva de obter conhecimento que pode ser usado pelas pacientes é

a troca de experiéncias.

CONTANT et al. (2004) avaliaram a satisfacdo de pacientes submetidas a
reconstrucdo mamaria imediata com implantes. Avaliaram 139 pacientes,
sendo 68 pds cancer de mama e 71 por mastectomia profilatica. As pacientes
responderam a um questionario um ano apos 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
possiveis complicacdes, além da dor, tensdo da pele, rigidez da mama e

sensacao de frio.

LANTZ et al. (2005) avaliaram, em estudo transversal, a satisfacdo com o0s
resultados da cirurgia e o processo de tomada de decisdo em 2617 mulheres
com cancer de mama. Utilizaram a escala de Holmes-Rovner para medir a
satisfacdo com o tipo de cirurgia. Os autores afirmaram que mulheres com
desvantagens socioecondmicas ou aquelas que pertencem a minorias étnicas
podem apresentar insatisfacdo ou arrependimento de passar por cirurgias
como mastectomia, com ou sem reconstrucdo. Aquelas que relataram uma
participacdo na decisdo sobre o procedimento a ser realizado mostraram

niveis de satisfacdo maiores.
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DAGGER et al. (2007) desenvolveram, validaram empiricamente uma
escala hierarquica multidimensional para medir a qualidade dos servicos de
saude e investigaram a capacidade da escala de predizer resultados de
servigcos importantes, a saber, satisfacdo com o0 servico e intengdes
comportamentais. Os dados foram coletados a partir de um estudo qualitativo
verificado em trés centros diferentes, com pacientes em dois contextos de
saude diferentes: clinicas de oncologia e clinica médica geral. A qualidade
do servigo foi considerada em conformidade com a estrutura do modelo
hierarquico em todas os trés centros estudados. A pesquisa identificou nove
subdimens6es direcionando quatro dimensdes primarias, que por sua vez
foram consideradas como direcionadoras das percepcdes de qualidade do
servico. As dimensbes primarias foram qualidade interpessoal, qualidade
técnica, qualidade ambiental e qualidade administrativa. As subdimensdes
foram interacdo, relacionamento, resultado, experiéncia, atmosfera,
tangiveis, oportunidade, operacéo e suporte. Os resultados também suportam
a hipdtese de que a qualidade do servigo tem um impacto significativo na
satisfacdo do servigo e nas intengbes comportamentais e que a qualidade do

servico reune a relacdo entre as dimensdes e intengoes.

SHEEHAN et al. (2007) avaliaram o papel da satisfagdo com a informacao,
0 sofrimento psicoldgico e o efeito moderador de monitorar o estilo de
enfrentamento a experiéncia de arrependimento sobre a decisdo de submeter-
se a cirurgia reconstrutiva. Foram avaliadas 123 mulheres com cancer de
mama, submetidas a reconstru¢cdo mamaria imediata ou tardia. Aplicaram os

questionarios Social Support Questionnaire, Positive and Negative Affect
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Schedule, Information Satisfaction Scale (construido pelos proprios
pesquisadores), Depression Anxiety and Stress Scales, Miller Behavioural
Style Scale e a Decision Regret Scale. Os autores afirmaram que mulheres
que tinham acesso insatisfatorio as informacdes tinham maior probabilidade

de sentir arrependimento, sendo moderado ou até forte.

THIND et al. (2009) analisaram, em estudo transversal, a relacdo entre a
satisfacdo de 789 pacientes com cancer de mama com o tratamento cirurgico
e 0 tempo gasto na cirurgia, as explicaces dadas pelo cirurgido e o respeito
pelo que o paciente tem a dizer. As pacientes realizaram uma autoavaliacdo
através da escala de Likert. Os resultados apontaram que trés 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 indices de satisfacéo,
enquanto aquelas que relataram que o cirurgido gastou tempo suficiente e
explicou os conceitos de uma forma que elas pudessem entender, eram mais

propensas a relatar maior satisfacao.

SNELL et al. (2010a) investigaram as expectativas pre-operatorias de
mulheres submetidas a reconstrucdo mamaria com implante, por meio de
entrevistas gravadas, transcritas e os dados codificados por meio de técnicas
qualitativas padrdo. Foram entrevistadas 28 pacientes. Constataram que
muitas pacientes submetidas a reconstru¢do mamaria ndo possuem
expectativas claras em relacdo a estética (como o formato da mama) e
impacto do procedimento, o que frequentemente contribui para uma

insatisfacdo da paciente quanto aos resultados.
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SNELL et al. (2010b) realizaram um estudo qualitativo com objetivo de
desenvolver um questionario para medir expectativas individuais de
pacientes candidatas a reconstrucdo da mama. As entrevistas com 44
mulheres candidatas a reconstrucdo mamaria foram gravadas, transcritas e
analisadas sistematicamente. Dominios conceituais foram usados para
organizar as declaracdes em uma versdo do questionario. A versao
preliminar foi testada em 30 pacientes e foi revisada por um painel de
especialistas, para criar a versao para teste em campo. A versao de teste em
campo foi entdo aplicada em 150 pacientes no pré-operatorio da
reconstrucdo mamaria. As entrevistas com as pacientes revelaram que as
expectativas com a reconstrucdo da mama se enquadram em quatro dominios
principais: “Aparéncia e resultado”, “bem-estar fisico, psicossocial”, “Bem-
estar” e “Processo de Cuidado”. Esses dominios formaram a estrutura
organizacional do questionario. A utilizacdo dos dados do teste de campo foi
necessaria para criar as escalas finais. Concluiram que o questionario
construido fornecera aos cirurgides e pacientes uma ferramenta para orientar

as discussdes sobre as expectativas.

DENFORD et al. (2011) exploraram os conceitos de normalidade entre
pacientes com cancer de mama elegiveis para reconstrucdo apoés
mastectomia. Um total de 35 entrevistas semiestruturadas, com pacientes ja
submetidas ou candidatas a reconstrucdo mamaria foram analisadas. Os
resultados indicaram que, embora haja semelhancas entre 0s conceitos de
normalidade das pacientes, € importante que os profissionais de saude
reconhecam as potenciais diferencas individuais. Isso pode auxiliar na
comunicacgdo e ajudar a gerenciar as expectativas entre 0s pacientes com

indicacéo cirurgica.
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HO et al. (2013) avaliaram, em estudo transversal multicéntrico, como as
informacdes pré-operatorias e interagbes com as equipes cirurgicas e
médicas no pré-operatorio poderiam influenciar a satisfacdo de pacientes
com o resultado da reconstru¢do mamaria. Aplicaram o médulo reconstrucao
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 niveis de satisfacdo das pacientes com as informacdes pré-operatorias
e sua interacdo com seu cirurgido pléastico influenciaram significativamente

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

ROCHA et al. (2013) traduziram, adaptaram culturalmente para o portugués
brasileiro e validaram a Health Service Quality Scale. Foi realizado um
estudo transversal, observacional, com pacientes do sistema publico de
saude em um hospital universitario, de um municipio brasileiro. Cento e
dezesseis pacientes em poOs-operatorio responderam ao questionario. A
versdo adaptada culturalmente em portugués do Brasil da Health Service
Quality Scale ¢ valida e o instrumento € confidavel para medir a qualidade

dos servicos de saude.

ROSSON et al. (2013) avaliaram a qualidade de vida pré-cirurgica de 176
pacientes submetidas a cirurgia de reconstru¢cdo mamaria imediata ou tardia,
utilizando o questionario Breast-Q. Os resultados mostraram que as
pacientes que realizaram a reconstrucdo mamaria em periodos diferentes
(imediato ou tardio), apresentaram qualidade de vida pré- cirdargica diferente.
As mulheres que passaram por reconstru¢cdo mamaria imediata apresentaram
maior satisfacdo em comparacdo as pacientes submetidas a reconstrucdo

tardia, e essas Ultimas eram mais satisfeitas do que as pacientes que
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precisaram refazer a reconstrucdo mamaria por causa de resultados

insatisfatorios.

SUGRUE et al. (2013) utilizaram o Breast-Q para avaliar os resultados
relatados por 30 pacientes submetidas a mastectomia e reconstrucdo. A
pontuacdo média foi de 79,7 indicando que as pacientes consideraram 0s
resultados bons a excelentes. Os resultados pos-reconstrucdo ndo foram
estatisticamente diferentes das percepcdes pre-operatdrias em areas- chave,
como satisfacdo com as mamas, bem-estar psicossocial e sexual. O estudo

identificou satisfacdo pré e pos-operatoria semelhantes.

ZHONG et al. (2013) avaliaram a relacéo entre satisfacdo com informacéo
recebida e decisdo tomada e as informacdes pré-operatorias, incluindo a
confianca em buscar o conhecimento médico. Foram utilizados o0s
instrumentos Breast-Q, Stanford Self-Efficacy e a Decision Regret Scale.
Participaram do estudo 141 mulheres. Relataram que quanto mais
informac6es de qualidade sobre o procedimento de reconstrucdo mamaria
forem fornecidas pelo cirurgido plastico, maior € o indice de satisfacdo no
periodo pds-cirargico. Também destacaram que quanto maior autoeficacia e
autoconfianca a paciente tiver para obter mais informacg6es, mais positivos
serdo os resultados da cirurgia. A falta de satisfacdo com o resultado esta

diretamente ligada a expectativas estéticas ou funcionais ndo alcancadas.

WEI et al. (2016) compararam qualidade de vida e satisfagio com os
resultados entre pacientes de cancer mamario submetidas a mastectomia,
distribuidas em dois grupos: pacientes que tiveram preservacdo do complexo

areolopapilar (CAP) (n = 52) e pacientes submetidas a reconstrucdo do CAP
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(n = 202). Os dominios de qualidade de vida e a satisfacdo, medidos no
Breast-Q, mostraram que pacientes com preservacdo do CAP apresentaram
psicossocial e sexual em comparagéo as pacientes submetidas a reconstrugdo
do CAP.

FLITCROFT et al. (2016) avaliaram as razdes e as prioridades de mulheres
com cancer de mama na escolha do momento e do tipo de reconstrucdo
mamaria, apos a discussdo sobre as alternativas. Participaram do estudo 32
mulheres que necessitaram de radioterapia pos- mastectomia. AS
participantes responderam, no pré-operatério, a um questionario validado
avaliando os fatores que afetaram as suas decisdes. Os autores apontaram
que um dos possiveis motivos para as mulheres escolherem ou ndo passar
por uma reconstru¢do mamaria, como também optar por reconstrucéo tardia
ou imediata, pode ser a influéncia da opinido dos outros sobre elas, sendo que
a do cirurgido muitas vezes é altamente considerada. Ter conhecimento dos
motivos que levaram a paciente a escolher o procedimento pode auxiliar no

entendimento da satisfacdo da paciente com o resultado da cirurgia.

MISKIEWICZ et al. (2016) analisaram a correlagio entre a satisfacdo com a
vida de 40 mulheres p0s-mastectomia e sua motivacdo para se submeter a
reconstru¢do mamaria, em comparacdo com mulheres que, apds a retirada da
mama, decidiram ndo se submeter a reconstrucdo (n = 40). Utilizaram o
instrumento Satisfaction With Life Scale (SWLS), e observaram que mulheres
que optaram pela reconstrucdo mamaria possuem niveis de satisfacdo e
qualidade de vida maiores, quando comparadas a grupo de mulheres que
decidiram ndo passar pela reconstrucdo mamaria. A satisfacdo das mulheres

estd intimamente relacionada a quantidade de informacdes que receberam;
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quando elas sabem detalhes sobre o tratamento, complicac6es, prognostico,
chances de recorréncia e sobre a possibilidade de fazer reconstrucéo

mamaria, &€ mais provavel ficarem satisfeitas com os resultados.

COHEN et al. (2016) avaliaram a satisfacdo com a experiéncia de
atendimento em uma coorte prospectiva e multicéntrica de pacientes
submetidas a reconstru¢do mamaria. Como parte do Mastectomy
Reconstruction Outcomes Consortium Study (MROC), 2.093 pacientes
foram recrutadas em 11 centros na America do Norte. Destas, 1.534 (73,3%)
preencheram as escalas Breast-Q de Satisfacdo com o Cuidado (Satisfagao
com a Informacéo, Cirurgido, Equipe médica e Equipe de consultorio) trés
meses apos a reconstrucdo. Detectaram que as mulheres que passaram por
mastectomia e reconstrucdo imediata ficaram menos satisfeitas do que as
submetidas a reconstrucdo tardia. Relacionaram esse achado ao
conhecimento limitado que as mulheres tém sobre o procedimento, o que
deixa 0 momento ainda mais angustiante e, com as expectativas nao

atendidas pela reconstrucéo.

FLITCROFT, BRENNAM, SPILLANE (2017) realizaram uma revisao
sisteméatica da literatura, em que avaliaram as evidéncias de possiveis
relacGes entre as expectativas das mulheres sobre a reconstrugdo mamaria e
a satisfacdo com os resultados das cirurgias. O estudo identificou 2.107
resultados de pesquisa, relatando expectativas sobre a reconstru¢do mamaria.
Vinte e uma publicacbes, relatando 20 estudos (2288 participantes),
atenderam aos critérios de selecdo. Uma pontuacédo geral de qualidade foi
gerada para cada estudo. Os resultados apresentaram implicacGes

importantes para as politicas e praticas aplicaveis a tomada de deciséo
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médica de forma mais ampla. Ha uma necessidade clara de utilizar medidas
precisas e consistentes das expectativas relatadas pelos pacientes e educar 0s
pacientes e os profissionais de salde sobre a importancia da discussao

informada sobre as opcdes de tratamento.

LITVIN & JACOBY (2017) fizeram uma anélise qualitativa de entrevistas
com mulheres de 30 a 64 anos (n = 14) que se submeteram a reconstrucéao
mamaria imediata ap6s mastectomia. O objetivo do estudo foi explorar as
motivagOes das mulheres para escolherem a reconstrucdo mamaria imediata
apos mastectomia. Os autores identificaram a grande importancia que as
mamas tém para as mulheres e como a reconstrucdo mamaria consegue
reverter um quadro de grande impacto negativo nas mulheres que passaram
por uma mastectomia, por meio da reducdo de danos psicossociais, da
recuperacao do que foi perdido e pela superacéo do cancer. Porém, de acordo
com os relatos coletados, diversas mulheres que passaram pela reconstrucéao
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 reconstrucdo imediata
baseada em implantes ou autdloga. Participaram do estudo pacientes
submetidas a reconstrucdo pds-mastectomia imediata inscritas em 11
instituicdes. Os autores observaram que as pacientes que passaram por
reconstrucdo autéloga com tecido abdominal ficaram mais satisfeitas com o
resultado do que as que escolheram a reconstrucdo com implante, ja que o
tecido autdlogo fornece uma aparéncia mais natural, o que € 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 fisico; algumas citaram dor e¢ sensacdo de “aperto”, e esses
sintomas estavam mais presentes no grupo submetido a reconstru¢cdo com
implante. Salientaram a importancia de o medico conversar com as pacientes

sobre as morbidades associadas ao procedimento cirurgico.

DAUPLAT et al. (2017) realizaram um grande estudo prospectivo
multicéntrico para avaliar as mudancas na qualidade de vida de pacientes
submetidas a mastectomia com ou sem reconstrucdo mamaria. Os
instrumentos QLQ-C30 e QLQ-BR23 da Organizacdo Europeia para
Pesquisa e Tratamento do Cancer foram usados para avaliar a qualidade de
vida no pré-operatorio e 6 e 12 meses ap0s a cirurgia. Um escore de
propensao foi usado para comparagdo entre 0os dois grupos. Os autores
confirmaram que a mastectomia seguida de uma reconstrucdo mamaria
adequada e com resultado estético satisfatorio é capaz de preservar a
qualidade de vida da paciente. Nesse estudo o questionario QLQ-BR23 se
mostrou melhor que o QLQ-BR30, ja que avalia diferentes aspectos
relacionados a qualidade de vida, como imagem corporal, sexualidade e

perspectiva futura.

STEFFEN et al. (2017) avaliaram a prevaléncia de expectativas atendidas e
nédo atendidas entre 130 pacientes submetidas a reconstrucdo da mama apos
mastectomia. Como objetivo secundario foram examinadas as razoes pelas
quais as experiéncias com a reconstrucdo foram melhores ou piores do que
0 esperado. Constataram que cerca de 40% das pacientes relataram que a
reconstrucdo foi pior do que esperavam, principalmente com relacdo a

aparéncia poés-cirargica (relacionado a simetria, estética, forma e sensacao
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da mama); e apenas 25% relataram que foi melhor. As insatisfacbes com a
aparéncia, juntamente com desconforto e dores inesperadas, também foram
mais frequentes entre pacientes submetidas a reconstru¢do com implantes do
que entre as submetidas a reconstru¢cdo com reconstrucédo utilizando tecido

autologo.

CORREA et al. (2018) avaliaram a influéncia da metodologia de acreditacio
brasileira na sustentabilidade das organizacdes. Fatores criticos para a
implantacdo da acreditacdo também foram examinados, incluindo a
mensuracéo das relac6es estabelecidas entre esses fatores na sustentabilidade
da organizacdo. O presente estudo foi desenvolvido com base na
metodologia de survey aplicada nas organizagdes credenciadas pela ONA
(Organizacédo Nacional de Acreditacdo); 288 respostas foram recebidas dos
gerentes de nivel superior. Os resultados da pesquisa sdo vitais para a
definicdo dos fatores que interferem nos processos de acreditacéo,
proporcionando um melhor entendimento para as organizac6es acreditadas e

para a acreditacéo brasileira.

CARR et al. (2019) realizaram uma metassintese para examinar a literatura
qualitativa sobre as experiéncias das mulheres com a reconstrucdo da mama
ap0s mastectomia, e destacaram a necessidade de fornecer informacéo as
pacientes. Realizaram uma busca em seis bases de dados (CINAHL,
Cochrane Library, EMBASE, MEDLINE, PsycINFO e Scopus). Os autores
seguiram a metodologia de sintese da pesquisa qualitativa. Recuperaram 423
estudos, 17 preencheram os critérios de inclusdo, e os resultados de 16
estudos foram sintetizados. Os autores afirmaram que o choque causado pelo
diagnostico do cancer tem a capacidade de interferir na troca de informacéo

entre a paciente e a equipe médica durante a consulta sobre a reconstrucéo
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mamaria, e isso pode tornar a experiéncia com reconstrucdo mamaria da
paciente mais negativa. Portanto, é necessario informar adequadamente as

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

KAZZAZI et al. (2018) utilizaram o questionario Breast-Q para comparar
satisfacdo de pacientes submetidas a reconstrucdo mamaria bilateral apds
mastectomia redutora de risco ou mastectomia terapéutica, e observaram que
0 processo de tomada de decisdo tem grande influéncia na satisfacdo da
paciente. O tipo de satisfagcdo que menos variou entre 0S grupos estava
relacionado ao bem-estar fisico. Ressaltaram a importancia de o médico
saber o motivo da cirurgia, para conseguir auxiliar e guiar melhor a paciente

e as informac0es fornecidas a ela.

LAGENDIJK et al. (2018) avaliaram, por meio do Breast-Q, as pontuacdes
de medidas de desfecho relatadas por 496 pacientes submetidas a
reconstrucdo mamaria, e constataram que ha diferencas de acordo com o tipo
de cirurgia, como no caso do dominio “satisfagdio com a mama” que
apresentou pontuacdes maiores entre as pacientes submetidas a reconstrucao

autologa.

VOINESKOS et al. (2018) reconheceram que as medidas de desfecho
relatadas pelo paciente (do inglés, “patient-reported outcome measures”)
podem e devem ser incluidas no atendimento clinico, ja 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 informacbes sobre as preocupagcbes das pacientes,

juntamente com conversas e explicacdes do medico.



23
|

Literatura

LEE et al. (2018) estudaram prospectivamente 96 pacientes submetidas ao
tratamento cirdrgico do cancer de mama. Foram utilizados os instrumentos
Cantril Ladder e Breast-Q. Verificaram que pacientes que passaram por
mastectomia sem reconstrucdo geralmente subestimaram seu bem-estar
futuro, enquanto pacientes submetidas a reconstrucdo imediata
superestimaram, o que pode ser justificado por desconsiderarem aspectos
negativos da reconstrucdo, como cicatrizes, dor ou operagdes multiplas. Os
autores confirmaram a importancia de o cirurgido abordara distingéo entre a
aparéncia da mama reconstruida com apacientes vestida e nao vestida, ja que
a midia, na maioria das vezes, apresenta a paciente apenas fotografias
positivas da reconstru¢do, com mulheres vestidas. Também enfatizaram a
importancia de o médico informar a paciente sobre dores e alteracGes de

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

SANTOSA et al. (2018) analisaram, no pds-operatorio de dois anos, 2.013
pacientes submetidas a reconstrucdo mamaria que participaram do estudo
MROC (Mastectomy Reconstruction Outcomes Consortium). Constataram
que os niveis de satisfacdo com as mamas e a qualidade de vida estavam
significativamente mais altos. Observaram resultados mais favoraveis entre
pacientes submetidas a reconstrucdo autéloga em relacédo a reconstrucdo com
implante, 0 que pode ser motivado pela maior capacidade da reconstrucéo
autologa fornecer simetria, j& que a mama reconstruida pode envelhecer
naturalmente ou até sofrer ptose, apesar de causar uma piora do bem-estar
abdominal. Outra preferéncia das pacientes que mostra que a estética tem
grande importancia no processo, é que algumas optam pela mastectomia

profilatica 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 opc¢éo pela reconstrucdo mamaria estd relacionada a
conhecimentos prévios, atitudes sociais, aparéncia corporal e
relacionamentos romanticos. Os achados sugerem que avaliar os desejos,
objetivos e expectativas das mulheres pode ajudar a melhorar a prestacéo de
servigos apds a mastectomia. Salientaram que devem ser feitos esforcos para
disseminar o conhecimento e a conscientizacdo sobre as opc¢bes de

reconstrucdo mamaria para mulheres mastectomizadas na Faixa de Gaza.

PARASKEVA et al. (2019) avaliaram 128 pacientes submetidas a
mastectomia com ou sem reconstrucdo imediata ou tardia, e identificaram
uma variacdo consideravel das experiéncias dessas mulheres ao ver a area da
mama pela primeira vez apos a cirurgia. As pacientes que desfrutaram de
experiéncias mais positivas foram as que se sentiram mais preparadas e
tiveram suas expectativas atendidas. Portanto, para maior suporte as
pacientes é necessaria uma discussao preparatdria com exposicdo de fotos e
informac0es, deixando claro os possiveis resultados e a importancia da

participacdo da familia durante o processo.

RAMIREZ et al. (2019) realizaram um estudo observacional de coorte
prospectivo, em mulheres com cancer de mama, avaliando a qualidade de
vida pré-operatoria, pelo questionario Breast-QTM. Os autores apresentaram
pontos de alta relevancia por meio da comparacédo do periodo pré-operatorio
e pos-operatorio, como por exemplo a importancia da participacdo das

pacientes na escolha da terapia mais adequada. Além de observarem que as
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taxas de satisfacdo sofrem uma queda apds a cirurgia, guimioterapia e
radioterapia. Essas analises 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 periodo pré e pds-operatorio.

QUEMENER et al. (2019) realizaram um estudo caso-controle em que
foram incluidas 134 pacientes, com mais de 65 anos, submetidas a
mastectomia por cancer de mama, com ou sem reconstrucdo mamaria, para
identificar os escores de motivacao e qualidade da informacéo entregue em
ambos o0s grupos, através de um questionario elaborado pelos préprio
autores, inspirado no Breast- Q. Demonstraram que as informacgoes
fornecidas pelo cirurgido tém um importante papel nas decis6es da paciente,
ja que muitas das pacientes do estudo (mulheres acima de 65 anos) tinham
receios sobre a reconstrucdo mamaria. Dessa forma o fornecimento de
informagbes mais completas pode melhorar 0 acesso e a sensagdo de
seguranca das pacientes acima de 65 anos com relacdo a reconstrucao

mamaria.

SOUSA et al. (2019) apresentaram uma perspectiva mais ampla dos fatores
que afetam a qualidade de vida ap0s reconstru¢cdo mamaria pos-mastectomia
em mulheres com cancer de mama, considerando os resultados relatados por
essas pacientes, através de uma revisdo sistematica. A busca foi realizada no
periodo de 29 de mar¢o a 19 de abril de 2019. Cento e vinte e dois estudos
foram identificados. Apds avaliacdo, 44 estudos foram incluidos para sintese
qualitativa. Esta revisdo abrangeu um total de 16.683 mulheres submetidas a
reconstrucdo mamaria. Os resultados identificaram uma ampla colecéo de 32

variaveis com base empirica associadas a varios dominios da qualidade de
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vida. Essas variaveis foram agrupadas em quatro categorias: (a) cirdrgicas,
(b) clinicas, (c) psicossociais e (d) variaveis sociodemograficas. Concluiram
que esta revisdo sistematica vai além dos fatores cirurgicos de morbidade e
usa resultados relatados pelo paciente para abordar questdes mais amplas que
influenciam a qualidade de vida, como varidveis psicossociais e
sociodemograficas. Os autores sustentam a necessidade de adotar uma
abordagem mais holistica e aconselnam a consideracdo de fatores
psicossociais pré-operatorios para melhor compreender a qualidade de vida
dessas pacientes ap0s a reconstrucdo mamaria, para implementar medidas

preventivas futuras.

MOMONH et al. (2020) avaliaram as perspectivas do cirurgido plastico sobre
questdes importantes relacionadas ao tratamento e reconstrucéo do cancer de
mama e fornecem alguns insights sobre os fatores que influenciam essas
perspectivas. Participaram do estudo mulheres diagnosticadas com cancer de
mama em estagio inicial (estagios 0 a 1) entre julho de 2013 e setembro de
2014 foram identificadas por meio dos registros de Vigilancia,
Epidemiologia e Resultados Finais da Gedrgia e Los Angeles. Essas
mulheres foram entrevistadas e identificaram seus cirurgides plasticos.
Pesquisas foram enviadas aos cirurgides plasticos identificados para coletar
dados sobre praticas de reconstrucdo especificas. Foram recebidas respostas
de 134 cirurgides plasticos (taxa de resposta de 74,4%). Os autores
concluiram que as préaticas reconstrutivas em uma coorte moderna de
cirurgides plasticos sugerem que sejam priorizadas as reconstrucoes

imediatas e com implantes. Os entrevistados perceberam uma série de
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fatores, incluindo treinamento do cirurgido, tempo gasto na sala de cirurgia
e reembolso do seguro, para influenciar negativamente o desempenho da

reconstrucédo autéloga.

MUNDY et al. (2020) compararam os resultados relatados por pacientes em
pacientes com cancer de mama em Vvarios 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 cancer de mama. Pacientes com cancer de mama
foram estratificados por tratamento cirurgico e tipo de reconstru¢do. Os
autores compararam coortes normativas (n = 922) e de cancer de mama (n =
4343) em uma analise de propensdo compativel. Entre os pacientes com
cancer 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
reconstrucdo com implante e 11,9 por cento foram submetidos a
reconstrucéo autéloga. O tempo médio desde a cirurgia foi de 4,7 anos, com
21,1 por cento a mais de 10 anos ap0s a cirurgia. Concluiram que pacientes
com cancer de mama submetidos a mastectomia ou reconstrucdo autologa
relataram maior bem-estar psicossocial em compara¢do com controles sem
cancer. Essas diferencas foram influenciadas tanto pelo tempo desde o

tratamento quanto pela escolha do procedimento cirurgico.

VAN DE GRIFT et al. (2020) estudaram trés resultados sexuais apos a

reconstrucdo mamaria baseada em implantes (RMBI), e associaram varios
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fatores biopsicossociais com esses resultados. A coleta de dados fez parte de
um estudo prospectivo multicéntrico sobre o0 RMBI. Um modelo preditivo
foi testado incluindo médicos, antecedentes e preditores psicoldgicos, fatores
de relacionamento com o parceiro e funcao sexual fisica. A coleta de dados
incluiu dados clinicos e de questionario (pré-operatério e 1 ano apos a
reconstrucdo) usando a escala de bem-estar sexual BREAST - Q (BQ5) e
questdes relacionadas a disfuncdo sexual e questbes de satisfacdo sexual
(Indice de Funcdo Sexual Feminina). A amostra do estudo foi composta por
88 mulheres submetidas a mastectomia e RMBI. Embora resultados sexuais
moderadamente positivos tenham sido relatados apdés RMBI, algumas
mulheres relataram problemas com lubrificacdo vaginal, sensacdo mamaria
e orgasmo. As disfuncgdes sexuais foram previstas pela lubrificacdo vaginal
e tratamentos médicos, enquanto o bem-estar sexual e a satisfagdo 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 ap6s o RMBI.

VARGAS et al. (2020) descreveram a rede de apoio social a mulher com
cancer de mama, participante de um grupo de apoio do Rio Grande do
Sul. Estudo qualitativo, exploratorio, descritivo, com mulheres de um grupo
de apoio. A analise dos dados, conforme Minayo, resultou em quatro
tematicas: familia e amigos como provedores da rede de apoio social; grupos
terapéuticos no contexto da rede de apoio; equipe de salude como integrantes
da rede de apoio; religiosidade, fé e espiritualidade integram a rede de apoio

social para alivio do sofrimento. Constataram que 0 apoio social é necessario
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durante o tratamento, para enfrentamento da patologia e recuperacdo da
mulher. Revela-se que familia, vizinho, amigos e grupo fazem parte da rede
da mulher que vivencia o cancer. Concluiram que prover o apoio social €
parte do cuidado integral do enfermeiro e reconhecer as necessidades da

mulher é importante para o planejamento de enfermagem.
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4 METODO

4.1 Desenho de pesquisa

Trata-se de um estudo primario, transversal, observacional, em seres
humanos. De maneira a assegurar os direitos dos participantes e cumprir 0s
aspectos contidos nas Resolugdes 466/2012 e 510/2016 do Ministério da Saude
(2012, 2016), o projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa envolvendo seres humanos (Parecer. 3.032.886, CAAE
00522918.0.0000.5505) (APENDICE 1).

Antes da coleta de dados, as pacientes que eram elegiveis para o estudo
foram orientadas, em uma linguagem clara, sobre os objetivos do estudo e
sobre os preceitos éticos que norteiam a investigacdo cientifica (autonomia;
riscos; beneficios e relevancia social da pesquisa), assegurando-lhes o
anonimato, o sigilo das informacdes e a liberdade de interromper a
participacdo em qualquer momento do estudo. Todas as que concordaram em
participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE 2).

4.2 Casuistica

A populacdo do estudo foi constituida por pacientes submetidas a
reconstrucdo mamadria atendidas no ambulatério de Cirurgia
Plastica/Reconstru¢cdo Mamaria do Hospital das Clinicas Samuel Libanio, da
Universidade do Vale do Sapucai (Univas), em Pouso Alegre — MG, em um

periodo de um ano.
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O tamanho amostral foi calculado a partir do nimero de reconstrucoes
mamarias realizadas pelo Servico de Cirurgia Plastica do Hospital das
Clinicas Samuel Libanio nos anos de 2017 e 2018, sendo um total de 110
procedimentos. O erro amostral considerado foi de 5%, com nivel de
confianca de 95%. Foi estabelecido, entdo, o tamanho minimo amostral (n)

de 86 pacientes.

Critérios de inclusao

e Pacientes do sexo feminino, com idade igual ou superior a 18 anos,
submetidas a algum procedimento de reconstrucdo mamaria apés
cirurgia oncologica no Hospital das Clinicas Samuel Libanio, imediata
ou tardia, por qualquer técnica, ha no minimo um més, sem restricdo

guanto a etnia, escolaridade ou classe social.
Critérios de néo incluséo
e Pacientes submetidas a procedimentos de reconstrucdo mamaria por
outras causas que ndo reparacdo de cirurgia oncologica (ex.: trauma,
sindrome de Poland), analfabetismo ou deficiéncia fisica que impeca a
leitura do instrumento, recusa em participar do estudo.

Critérios de excluséo ou eliminacéo

e Preenchimento incompleto ou inadequado da EQSS.
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Ap0s considerar os critérios de elegibilidade, foram selecionadas para

0 estudo 97 pacientes. Durante a analise dos dados foram excluidas sete

participantes que ndo preencheram o0 instrumento completamente. A

casuistica final foi de 90 participantes. A analise descritiva das caracteristicas

sociodemograficas e das caracteristicas da reconstrucdo mamaria Sao

apresentadas nas tabelas 1 e 2.

Tabela 1 - Descricdo da casuistica quanto as caracteristicas
sociodemograficas da reconstrucdo mamaria
Variavel Frequéncia Porcentagem

Faixa etaria

Até 39 anos 20 22,2%

40 a 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%

Pés-graduacao 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 oncoldgica

Setorectomia ou Quadrantectomia 11 12,2%

Mastectomia subcutanea 3 3,3%

Mastectomia radical 76 84,4%
Linfadenectomia axilar

Sim 43 47,8%

Nao 47 52,2%
Momento da reconstrucao

Imediata 79 87,8%

Tardia 11 12,2%
Tipo de reconstrucéo

Com implantes 69 76,7%

Com tecido autélogo 21 23,3%
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Tabela 2 - Descricdo da casuistica quanto as caracteristicas dos
procedimentos cirargicos

Variavel Frequéncia Porcentagem

Mama acometida

Unilateral 80 88,9%

Bilateral 10 11,1%
Tipo de cirurgia oncoldgica

Setorectomia ou Quadrantectomia 11 12,2%

Mastectomia subcutanea 3 3,3%

Mastectomia radical 76 84,4%
Linfadenectomia axilar

Sim 43 47,8%

Né&o 47 52,2%
Momento da reconstrucao

Imediata 79 87,8%

Tardia 11 12,2%
Tipo de reconstrucéo

Com implantes 69 76,7%

Com tecido autélogo 21 23,3%

4.3 Procedimentos

A coleta de dados foi realizada durante o ano de 2019. Antes da
avaliacdo, foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE, APENDICE 2) as participantes selecionadas para o estudo, que sO
foram incluidas mediante sua concordancia em participar da pesquisa, com

assinatura do TCLE.

Foram coletados dados demogréaficos e clinicos das pacientes,
segundo protocolo especifico (APENDICE 3). Em seguida foi aplicada a
Escala da Qualidade de Servicos de Saude (EQSS), instrumento validado
para uso no Brasil (ROCHA et al., 2013 - ANEXO 1). A Escala foi auto
aplicada, em sala reservada, com a presenca do responsavel pela coleta de

dados no prédio para esclarecer qualquer davida, por ocasido do retorno



35

|
M étodo

ambulatorial da paciente, ndo sendo necessarios retornos adicionais para fins

exclusivos da pesquisa.

A EQSS contém 73 afirmacgdes que se agrupam em 16 dimensdes
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, 0s quatro primeiros avaliam
a qualidade atribuida ao servi¢co, 0s cinco seguintes a satisfacdo com o
servico e 0s sete itens da sequéncia, as intengbes comportamentais
(lealdade). O segundo bloco, composto por 12 itens (numeros 17 a 28 da
Escala), envolvem quatro dimensdes: qualidade das relagdes interpessoais,
qualidade técnica, qualidade do ambiente e qualidade administrativa. O
terceiro bloco, relativo aos itens 29 a 73 da Escala, abrange nove dimensoes:
interacdo, relacionamento, resultado, qualificacdo, ambiente, estética e

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

A pontuacdo da EQSS é descrita a seguir. O Quadrol mostra o calculo

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

Quadro 1 - Calculo do conceito maximo por participante

73 X 7 = 511
afirmativas totalmente” 1Mo p
participante

O Quadro 2 demonstra o calculo realizado para se obter um conceito
méaximo de todos os 90 participantes do estudo.
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Quadro 2 — Calculo do conceito maximo por participante

90 X 511 = 45.990
o conceito Total maximo
arl?icitogiltes maximo por de todos
P P participante participantes

*45.990 = 100% (Servigo com conceito méximo em todas as afirmativas)

Foi realizada uma reunido com a equipe gestora do Hospital das
Clinicas Samuel Libanio (HCSL), composta pelo Diretor Técnico, Diretor
Administrativo, Diretor de Enfermagem, Coordenador do Servico de
Cirurgia Plastica, Diretor Executivo da Fundacdo Mantenedora do HCSL e
0 primeiro autor desse estudo. Nesta reunido, foi apresentado a equipe
gestora o objetivo do estudo, a metodologia aplicada e a escala utilizada com
suas dimensdes e pontuacdo. Foi explicada também a necessidade da equipe
gestora estabelecer uma nota minima satisfatoria para ser comparada a nota
atribuida as usuérias do Servico, permitindo assim, a identificacdo de
eventuais pontos em que o Servico precisaria ser aprimorado. Apos
discussdo, a equipe gestora chegou a um consenso de que a nota minima
considerada satisfatoria para o Servico de Reconstru¢cdo Mamaria do HCSL
seria 8, em uma escala de 0 a 10 (APENDICE 4).

Os valores obtidos pela aplicacdo da escala as pacientes foram
comparados ao valor da nota minima considerada satisfatéria pela equipe

gestora.

Para fins de andlise, as variaveis do estudo foram estratificadas da
seguinte forma:
« |dade: 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 subcutanea;
« Linfadenectomia axilar: Sim / Nao;
« Momento da reconstrucdo: Imediata / Tardia;

« Tipo de Reconstrucdo: Com implantes (expansor e/ou prétese) / Com
tecido autdlogo (retalho do latissimo do dorso, retalho do musculo reto

abdominal (TRAM), retalho locorregional);

» DimensGes da EQSS: Pontuacdo maior ou igual a 8,00 / Pontuacdo

menor que 8,00.

4.4 Método estatistico

Para a analise estatistica os dados coletados foram agrupados em um
banco de dados utilizando-se planilha eletrénica (Microsoft Office Excel,
2016), auxiliado por uma legenda elaborada pelo pesquisador, com uma
codificacdo para cada variavel. Com o objetivo de realizar uma validacao

dos dados, executou-se o procedimento de “dupla digitacao™.

Para a analise dos dados, foi utilizado o Statistical Package for the
Social Science (SPSS), versdo 20,0. Variaveis nominais e ordinais foram
descritas sob a forma de tabelas de frequéncia, com as porcentagens e as

frequéncias absolutas.

Foram utilizados os testes de Qui-quadrado e Correlacdo de Sperman
para verificar a relacdo entre varidveis sociodemogréficas, da doencae de seu
tratamento com as dimensdes da EQSS. Adotou-se o nivel de significancia de

5% para todos os testes.
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5 RESULTADOS

Foram incluidas no estudo 97 pacientes. Sete foram excluidas por ndo
terem completado o preenchimento da EQSS, portanto, foram analisados 0s

resultados obtidos de 90 pacientes submetidas a reconstru¢cdo mamaria.

A aplicacdo da EQSS as 90 pacientes resultou em uma pontuacdo total
de 42.939. Por meio de umaregrade trés, foi obtida a nota total atribuida pelas

pacientes ao servico de reconstrugcdo mamaria:

45.990 (pontos para nota maxima)--- - nota 10,00
42.939 (pontos obtidos) ---------------- nota X

X=9,33

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

satisfatoria pela equipe gestora do HCSL.

A tabela 3 apresenta a pontuacdo obtida para cada dimensdo da
EQSS. Foi observado que em todas as dimensdes a pontuacdo apresentou
resultados acima da nota considerada satisfatoria pela equipe gestora do
hospital, exceto a dimenséo “Apoio” que obteve pontuacdo media de 7,22.
Além da dimensao “Apoio”, as dimensdes que receberam as menores notas
foram “Pontualidade” (8,23), “Relacionamento” (8,74), “Estética e

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

A dimensdo que recebeu a melhor pontuacao foi “Qualificagdo” da
equipe, com nota percentual de 9,94, seguida da dimensao “Resultado”, com

9,86.



40
|

Resultados

Tabela 3 — Pontuacdo da EQSS por dimensdes

Dimensao Pontuacéo Pontuacgéo
obtida minima satisfatoria
Qualidade atribuida ao servico 9,69 8,00
Blocol Satisfacdo com o servigo 9,70 8,00
Intencdes de lealdade ao servico 9,82 8,00
Qualidade relacGes interpessoais 9,83 8,00
Bloco 2 Qualidade técnica 9,18 8,00
Qualidade do ambiente 9,73 8,00
Qualidade administrativa 9,82 8,00
Interacdo 9,82 8,00
Relacionamento 8,74 8,00
Resultado 9,86 8,00
Qualificacéo 9,94 8,00
Bloco3 Ambiente 8,80 8,00
Estética e Funcionalidade 8,77 8,00
Pontualidade 8,23 8,00
Operacéo 9,58 8,00
Apoio 7,22 8,00

Foi verificada a relacdo entre as caracteristicas idade, escolaridade e
tipo de cirurgia com as dimensdes da EQSS por meio do teste Correlacdo de
Sperman, sendo identificado que ndo houve correlagdes significativas para a

maioria das variaveis analisadas, conforme tabela 4.

Entretanto, houve correlacdo positiva e significante entre a variavel
“tipo de cirurgia oncologica” e a dimensdao “Intencdes de lealdade ao
servigo”, indicando que quanto maior o porte da cirurgia oncologica
(mastectomia total) maior a nota atribuida a lealdade ao servico (deseja
continuar o tratamento no servico, recomendaria o servico sem qualquer

restricdo a outros pacientes).
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Tabela 4 — Correlacédo entre as variaveis idade, grau de escolaridade e tipo
de cirurgia com as dimensoes da EQSS.

Variavel Idade Grau de Tipo de Cirurgia
escolaridade

Dimens3o r p valor r p valor r p valor

Qualidade atribuida| 0,057 0,593 0,037 0,729 | 0,012 0,911
ao Servico

Satisfagdo com o -0,013 0,900 -0,006 0,954 | 0,089 0,405
Servico
Intengdes de 0,118 0,268 0,040 0,712| 0,272 0,009
lealdade ao servico
Qualidade relacbes | -0,061 0,568 -0,053 0,622 | 0,041 0,701
interpessoais
Qualidade técnica 0,044 0,894 -0,077 0,474 | 0,090 0,397

Qualidade do 0,007 0,945 -0,218 0,039| 0,138 0,195
ambiente

Qualidade 0,044 0,681 -0,160 0,132 | -0,260 0,808
administrativa

Interacéo 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
Qualificacdo -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 0,106 0,321 -0,237 0,024 | 0,127 0,233
Funcionalidade

Pontualidade 0,083 0,435 0,017 0,874 | -0,136 0,202
Operacdo 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 Correlacdo de Sperman; r= coeficiente de correlacdo; valores em negrito=
p<0,05

A variavel “escolaridade” apresentou correlagdo negativa e
significante com a dimensao “Qualidade do ambiente”, demonstrando que
quanto maior o nivel de escolaridade menor a nota atribuida a ”Qualidade do
ambiente fisico” do Servigo. Também em relacdo a escolaridade foi

identificado que quanto maior a escolaridade maior a nota atribuida a
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dimensao “Relacionamento” e que quanto maior a escolaridade menor a nota

atribuida a “Estética e funcionalidade” (Tabela 5).

Tabela 5 - Correlacéo entre a variavel escolaridade e as dimensdes da EQSS
“Relacionamento”, “Qualidade do ambiente” e “Estética e

funcionalidade”

Correlacdo de Spearman
(Escolaridade)

Dimensao Coeficiente de Valor de p
Correlacéo (r)

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

associacdo das dimensfes da EQSS, estratificadas em pontuagdo maior ou

igual a 8,00 e menor que 8,00, com as variaveis “tipo de cirurgia oncologica”,

2% ¢¢

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

“tipo de reconstrucao”, conforme a tabela 6.
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Tabela 6 — Associacdo das dimensdes da EQSS (estratificadas em pontuacao
maior ou igual a 8,00 e menor que 8,00) com as variaveis tipo de
cirurgia, mama acometida, linfadenectomia axilar, momento da
reconstrucao e tipo de reconstrucéo

Variavel | Tipode| Mama Linfade- | Momento da| Tipo de
Cirurgialacometida | nectomia | reconstrucgéo [Reconstrucao

Dimensao p valor p valor p valor p valor p valor
Qualidade 0,751 0,533 0,505 0,511 0,667
atribuida ao
Servico
Satisfacdo com o | 0,828 0,613 0,135 0,594 0,430
Servico
Intencdes de 0,911 0,722 0,336 0,707 0,579
lealdade ao
Servico
Qualidade 0,911 0,722 0,336 0,707 0,579
relacdes
interpessoais
Qualidade técnica| 0,911 0,722 0,336 0,707 0,579
Qualidade do 0,719 0,134 0,637 0,472 0,738
ambiente
Qualidade 0,828 0,613 0,949 0,090 0,367
administrativa
Interacdo 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
Qualificacéo 0,911 0,722 0,336 0,707 0,579
Ambiente 0,545 0,106 0,636 0,448 0,195
Estética e 0,489 0,290 0,630 0,666 0,517
Funcionalidade
Pontualidade 0,247 0,873 0,605 0,091 0,234
Operacdo 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 dimensao “Relacionamento” apresentou associacdes significantes
com as variaveis realizacdo de linfadenectomia axilar e momento da

reconstrucéo, conforme descrito na tabela 6.

Tabela 7 - Associagdo da dimensdo “Relacionamento” da EQSS
(estratificada em pontuacdo maior ou igual a 8,00 e menor
que 8,00) com as varidveis linfadenectomia axilar e
momento da reconstrugdo

Relacionamento com a equipe

Variavel Pontuacéo Pontuacéo Qui- quadrado
> 8,00 < 8,00
Linfadenectomia axilar
Né&o 40 (44,4%) 7 (7,8%) p=0,015
Sim 27(30%) 16 (17,8%)
Momento da reconstrucao
Imediata 62 (68,9%) 17 (18,9%) p=0,019

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




DISCUSSAO



46
|

Discussado

6 DISCUSSAO

No Brasil, a base da qualidade em saide tem sido compreendida, pelos
gestores dos servicos, como resultado de uma maior satisfacdo dos clientes
internos e externos, além da diminuicdo dos riscos e incidentes concatenados
ao cuidado prestado. Além do mais, a gestdo da qualidade dos servigos de
salide pode resultar em uma maior lucratividade através da fidelizacdo da
clientela, da busca pela reducdo de custos e 0 uso otimizado dos recursos
disponiveis (GABRIEL et al., 2017; CALDANA et al., 2017; OLIVEIRA et
al., 2017).

Também neste contexto, os processos de acreditacéo e certificacdes
sdo fundamentais para o diagnostico e a manutencdo da melhoria continua
nas instituicdes de saude (OLIVEIRA et al., 2020). Tais processos abrangem
o “Manual Brasileiro de Acreditagdo Hospitalar” e o Sistema Brasileiro de

Acreditacdo (SBA) (CORREA et al., 2018).

A acreditacdo € um processo que ocorre quando ha a comparacéo da
realidade institucional, avaliada externa e periodicamente com base nos
padroées de qualidade previamente definidos, os quais séo definidos de forma
precisa e normatizada pela metodologia acreditadora aderida por cada pais
que, no caso do Brasil, é representada pela Organizacdo Nacional de
Acreditacdo (ONA), além de outras instituicbes 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 servico de reconstru¢do mamaria do hospital
universitario analisado, sob a perspectiva das pacientes, foi considerada alta,

uma vez que alcancou a nota de 9,33 de qualidade na EQSS. Este resultado
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positivo esta em conformidade com os achados de COHEN e colaboradores
(2016), em que 1.534 pacientes submetidas a reconstrucdo mamaria
avaliaram de forma satisfatdria a interacdo com o cirurgido plastico, com a
equipe do consultorio e com a equipe médica, embora tenham relatado que
ha espaco para melhorias adicionais em relacdo as informaces fornecidas a
elas (COHEN et al., 2016).

As Ultimas versdes do Manual do Selo de Qualificagdo ONA sofreram
mudancas no que se refere a nota minima para certificacdo em todos 0s
quesitos avaliados. A versdo de 2018, vigente até junho de 2020, estabelecia
como meta para certificacdo no nivel maximo, cumprir ou superar, em 90%
ou mais, os padrdes de qualidade e seguranca; 80% ou mais, 0s padrdes de
gestéo integrada; 70% ou mais, os padroes ONA de Exceléncia em Gestao,
demonstrando uma cultura organizacional de melhoria continua com
maturidade institucional. A versdo de 2020 determina que as instituicdes
precisam atingir a pontuacdo minima de 85% de conformidade por padréo
avaliado. (ONA, 2020)

A definicdo de uma nota minima aceitavel para avaliagdo do
servico depende, entre outros quesitos, do consenso entre 0s gestores da
instituicdo. Para os gestores, a identificacdo de oportunidades para melhorar
a qualidade dos servicos prestados é vista como um meio de conquistar maior
competitividade e lucratividade em longo prazo, possibilitando alcancar
melhores resultados nos servicos de salde oferecidos aos pacientes
(HEADLEY & MILLER, 1993; DAGGER et al.,, 2007). Para a equipe
gestora, a percepc¢ao dos usuarios sobre a qualidade dos servicos prestados é
determinante nas tomadas de decisbes sobre a alocacdo de recursos

financeiros e humanos. Portanto, € importante que a equipe gestora do
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Hospital, e ndo os responsaveis pelo Servigo, determinem a nota minima
considerada satisfatoria para este (ROCHA et al., 2013).

No presente estudo, a dimensao “Qualificagdo da equipe” foi a melhor
avaliada pelas pacientes investigadas e aponta que a equipe, segundo a visao
das pacientes, é bem treinada e qualificada, executa suas tarefas com
competéncia e é altamente capacitada para seus trabalhos. E notavel que uma
caracteristica marcante dos hospitais universitarios seja a preocupacdo com
a prestacdo de um servico qualificado, visando uma assisténcia de exceléncia

e referéncia.

No Brasil, 0s hospitais universitarios sao entendidos como centros de
formacéo de recursos humanos e de desenvolvimento de tecnologia para a
area de saude. A efetiva prestacdo de servicos a populacdo possibilita o
aprimoramento constante do atendimento e a elaboracdo de protocolos
técnicos para as diversas patologias, que garante melhores padrbes de

eficiéncia (Ministério da Educacéo, 2020).

Por sua vez, a segunda dimensao melhor pontuada foi “Resultado” da
reconstrucdo mamaria e evidenciou que 98,6% das pacientes acreditam que
os resultados do tratamento foram os melhores possiveis e acreditam que

valeu a pena fazer o tratamento no Servico de Cirurgia Plastica do HCSL.

Diante destes resultados positivos, entende-se que a equipe
multiprofissional envolvida no processo de reconstrucdo mamaria do
hospital analisado é qualificada para a atividade exercida e apresenta

resultados cirurgicos satisfatorios para as clientes.

Outro resultado positivo foi 0 que mostrou que quanto mais invasivo
foi o tipo de cirurgia oncoldgica realizada maior foi a nota atribuida a

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

recomendariam o servigo sem qualquer restricao a outras pacientes.

Apesar da avaliacdo geral média ter mostrado excelente qualidade do
servico de Cirurgia Plastica/Reconstrucdo mamaria no HCSL, houve
algumas dimensdes da EQSS que apresentaram pontuacGes menos

expressivas e merecem ser discutidas.

O quesito “Pontualidade” apresentou pontuacao de 8,23 e esta
relacionado com o tempo de espera de internacdo para o procedimento
cirurgico e com o atendimento das consultas no horario marcado. O HCSL é
um hospital universitario, privado e filantrépico que atende a 16
microrregides do Estado de Minas Gerais, correspondendo a 191 municipios,
com uma populagdo estimada de 3.500.000 habitantes. E reconhecido e
classificado como Hospital Polivalente, atendendo demandas complexas e
variadas (HCSL, 2020). Diante da magnitude do servico prestado pelo
hospital e dos resultados evidenciados neste estudo, compreende-se a
necessidade da aplicacdo de medidas no intuito de melhorar o impacto sobre

0 tempo de espera do cliente.

No que se refere a dimensao “Ambiente” da EQSS, a pontuacao de
8,88 obtida esta relacionada a percepcéo das pacientes quanto ao ambiente do
servigo de reconstrucdo mamaria ser agradavel e atraente. Ja a dimensao
“Estética e funcionalidade”, que apresentou pontuacao de 8,77, traduz a visdo
das pacientes sobre caracteristicas como temperatura e odor dos locais de
atendimento, conforto dos mdveis, estilo visual, decoracdo interior, cores,

iluminacéo e se o projeto do espaco fisico é acolhedor.

Este estudo evidenciou, com diferenca estatistica, que quanto maior a

escolaridade das pacientes menor a nota atribuida a qualidade do ambiente
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fisico. Também demonstrou que quanto maior a escolaridade menor a nota
atribuida a “Estética e funcionalidade” do Servico. Como a formacao
educacional é uma pratica social cada vez mais ampla e presente na sociedade
contemporanea, o conhecimento dos direitos humanos, inclusive direito a
salide publica de qualidade, direito a ter umatendimento adequado e no tempo
certo se vincula cada vez mais a pacientes exigentes em todos os niveis de

atencdo a saude.

Outra dimensdo que apresentou pontuacdo menos expressiva foi
“Relacionamento” com a equipe (8,74 pontos). O presente estudo explorou
0S seguintes aspectos nas perguntas feitas as participantes: conversas entre a
equipe e as pacientes sobre outros assuntos além da condicdo de saude da
paciente; bom relacionamento entre ambos, com brincadeiras e conversas
sobre coisas do dia-a-dia como bons amigos; e a equipe demonstra disposicédo

para responder as perguntas das pacientes.

Como evidenciado nas respostas das participantes, a equipe tende a
conversar principalmente sobre a condicdo de saude das pacientes. Além
disso, 0 grande volume de atendimentos muitas vezes ndo permite a
dedicacdo de tempo a outros temas de conversas, fazendo com que o
atendimento seja realmente mais focado na condi¢cdo de satde. No entanto,
outros aspectos que envolvem a humanizacdo do cuidado podem,

eventualmente, ser explorados pela equipe.

A humanizacdo decorre de pratica imersa nas diferentes partes
relacionadas. No campo da salde, esta é estabelecida de acordo com o
atendimento atencioso e prestativo, observando o paciente em sua totalidade.

A comunicacdo e a empatia prestadas ao paciente cirargico caracterizam-se
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como fatores fundamentais para que se possa desenvolver uma assisténcia de

qualidade e humanizada.

O medo e a ansiedade costumam estar presentes neste periodo de
mudancas fisicas e psicologicas que o procedimento cirdrgico acarreta;
porém, isso pode ser amenizado com uma efetiva assisténcia sistematizada e
humanizada, que enaltecera as necessidades, emocdes, crencas e valores da
paciente, mantendo-a mais segura e, consequentemente, com uma vivéncia

mais positiva desta fase.

Ainda em relacdo ao relacionamento da equipe com a paciente, foi
constatado que uma melhor avaliacdo do relacionamento esté ligada a um
maior nivel de escolaridade das pacientes, pois expressaram maior facilidade
de interacdo e de tirar dividas com a equipe. Também se observou que a
reconstrucdo mamaria imediata tornou o relacionamento com a equipe

melhor em 92,5% das pacientes deste estudo.

A reconstrucdo mamaria imediata permite restabelecer a estética
corporal antes mesmo que a paciente possa assimilar a mutilagdo em seu
corpo, com manutencao da autoimagem e, consequentemente, possibilitando
uma reabilitacdo menos traumatica, trazendo benéficos efeitos psicologicos,
fisicos 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 cirurgido, a reconstrucdo imediata é melhor
avaliada. MOMOH et al. (2020) avaliaram as perspectivas do cirurgido
plastico sobre questdes relacionadas ao tratamento do cancer de mama e

reconstrucdo, e identificaram que 64,9% dos cirurgibes relataram
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recomendar a reconstrucdo imediata com expansor/implante (MOMOH et
al., 2020).

Ja a realizacdo 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 pontuacdo menor que 8,00. Outros autores observaram que pacientes
submetidas a linfadenectomia axilar apresentam mais complica¢bes, como
infeccOes, seroma, lesbes nervosas, dor, fragueza no membro superior
envolvido, complicacdes cicatriciais, problemas respiratérios, alteracdes
funcionais articulares, da funcdo pulmonar e da forca dos musculos
respiratorios, deformidade postural do tronco, entre outras, principalmente no
periodo de poOs operatério imediato, o que poderia comprometer o
relacionamento com a equipe (MONTEIRO, 2002; BREGAGNOL & DIAS,
2010).

A Unica dimensao que obteve avaliacdo menor que 8,00 foi a dimenséo
“Apoio” (nota 7,22). Essa dimensdo envolve perguntar as participantes se o
Servigo organiza grupos e programas de apoio para as pacientes, se 0 Servico
disponibiliza uma ampla variedade de servi¢os de apoio as pacientes e se
oferece a elas servigos que vao alem do tratamento médico. A nota obtida,
que ficou abaixo da nota minima satisfatoria estabelecida pelos gestores do
hospital avaliado, demonstra a necessidade de um maior investimento em

redes de apoio oferecidas as mulheres que passam por reconstru¢do mamaria.

As transformacdes oriundas do tratamento realizado para o cancer de
mama estdo vinculadas, principalmente, a aparéncia fisica e a alteracdes
psicossociais, tais como manifestacdes de ansiedade, diminuicdo da libido,
problemas fisicos, sociais e financeiros (BARRERA & SPIEGEL, 2014,
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CESNIK et al., 2013; GONCALVES et al., 2012; SOUZA et al., 2014).
Estudos tém mostrado que o apoio psicossocial oferecido pelos grupos de
apoio é uma variavel relevante para o ajustamento e melhora da qualidade de
vida das pacientes, podendo influenciar na melhora da capacidade adaptativa
dessas mulheres. O convivio com outras mulheres que também passaram
pelo processo de retirada da mama pode ser um componente facilitador da
aceitacdo da nova condicdo (CAETANO, PANOBIANCO, GRADIM,
2012).

PESTANA (2020) identificou um forte desejo por parte das pacientes
que passaram pela reconstrucdo mamaria de falar com outras mulheres que
ja haviam passado pelo procedimento. Inclusive 66% das mulheres relataram
que participariam de duas ou mais reunibes para aprender sobre a
reconstrucdo mamaria (PESTANA, 2020).

O apoio a essas pacientes deve envolver um contexto amplo da vida da
mulher, que inclui aspectos psicoldgicos, culturais, educacionais,
econdmicos e sociais (CAETANO et al., 2012).

Existem alguns centros de apoio a pacientes submetidas ao tratamento
do cancer de mama, como a FEMAMA (Federacdo Brasileira de Instituices
Filantropicas de Apoio a Saude da Mama), os nucleos de apoio do Hospital
de Amor de Barretos/SP, o REMA (Nuacleo de Ensino, Pesquisa e
Assisténcia na Reabilitacdo de Mastectomizadas) em Ribeirdo Preto/SP,
dentre outros localizados em varias regifes do Brasil, que proporcionam
uma equipe multiprofissional, com médicos, enfermeiros, fisioterapeutas,
psicdlogos, terapeutas ocupacionais, nutricionistas e outros, que oferecem
apoio necessario a reabilitacdo integral as mulheres com cancer de mama.

Apesar das dificuldades em se criar e manter esse tipo de centro, € muito
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importante que os gestores reconhe¢cam sua importancia para as pacientes,

como evidenciado no presente estudo.

Apesar do direito a reconstru¢do mamaria ser garantido por lei a todas
as pacientes submetidas ao tratamento de cancer de mama, percebe-se que 0
periodo pds-operatorio da reconstrucdo mamaria ainda carece de atencdo.
VARGAS et al. (2020) observaram que ainda héa fragilidade nos servicos de
redes de apoio a mulheres portadoras de cancer de mama, ndo apenas pelos

profissionais, mas tambeém pelo sistema de saude pablica vigente.

Nota-se também que existem poucos instrumentos construidos para
medir a satisfacdo dos pacientes quanto a qualidade dos servicos de saude
em geral. A grande parte dos questionarios busca avaliar de forma genérica
e superficial os servigos (GASQUET et al., 2004).

Um instrumento utilizado com frequéncia para avaliar servicos de
saude é a escala SERVQUAL (Service Quality Scale). A SERVQUAL é um
instrumento genérico, aplicavel nas diversas areas do setor de servigos, que
representou um marco na literatura de avaliacdo da qualidade de servigos em
geral, estruturado em uma escala de multiplos itens para medir a percepcao
dos clientes, baseada no pressuposto de que a satisfacdo € encontrada na
diferenca entre as expectativas dos clientes e a realidade da efetiva prestacao
dos servigos. Dessa forma, a diferenca entre as expectativas e a realidade
efetiva, formam gaps que sdo analisados e que mostram de uma forma
limitada alguns pontos que necessitam de melhoria (PARASURAMAN,
ZEITHAML, BERRY, 1988; ENDESHAW, 2020).

A analise dos instrumentos de mensuracéo da qualidade realizada por
ENDESHAW (2020) revelou que os instrumentos genéricos ndo séo

suficientes para avaliar a qualidade dos servicos de saude. Acrescentou que
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0s paises em desenvolvimento devem tentar buscar ou até mesmo
desenvolver modelos que contemplem a sua realidade socio-cultural e

técnica.

Este estudo propiciou conhecer a visdo das pacientes sobre o
tratamento recebido no Servico investigado, abrindo oportunidades para o
aprimoramento de diferentes aspectos do servigo oferecido, como o estimulo
a criagdo de grupos de apoio, grupos de assisténcia multiprofissional e
politicas institucionais de apoio as pacientes submetidas a reconstrucéo
mamaria. No entanto, apresenta limitacdes, que incluem o tamanho amostral
relativamente pequeno e a falta de estudos que utilizaram a EQSS em outros
servicos de reconstru¢cdo mamaria, para comparacao dos resultados obtidos.
Sendo assim, considera-se oportuna a realizacdo de novas pesquisas sobre a
tematica englobando um maior namero de pacientes, e também a avaliacéo
da qualidade em outros centros que prestam assisténcia cirurgica a pacientes

em tratamento oncoldgico, para comparag@es futuras.
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7 CONCLUSAO

A qualidade do servico de reconstru¢cdo mamaria
foi considerada satisfatoria pelas pacientes
investigadas; contudo, necessita de melhorias no
que se refere ao provimento de redes de apoio as

pacientes.
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APENDICE 2 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do projeto:
“QUALIDADE DO SERVICO DE RECONSTRUCAO MAMARIA DE UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO”

Este termo de consentimento pode conter palavras que vocé ndo entenda. Peca ao
pesquisador que explique as palavras ou informagdes ndo compreendidas completamente.
Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa de “QUALIDADE DO SERVICO
DE RECONSTRUCAO MAMARIA DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO”. Se
decidir participar é importante que leia estas informacgdes sobre o estudo e o seu papel
nesta pesquisa. E preciso entender a natureza e os riscos da sua participacio para fornecer
0 seu consentimento livre e esclarecido por escrito.

Objetivo: Avaliar a qualidade do servico de Reconstru¢cdo Mamaria do Hospital
das Clinicas Samuel Libanio.

Procedimentos do Estudo: Os pacientes que cumprirem com 0s critérios de
incluséo do estudo responderdo a um guestionario sobre a qualidade do servigo. O tempo
total de preenchimento do questionario € de cerda de 20 minutos.

InformacGes adicionais: Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos
profissionais responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas. 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 avaliagéo e obteve aprovacao pelo
comité de ética em pesquisa deste hospital. Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida
sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Endereco: Rua Prof. Francisco de Castro, n: 55, - 04020-050. O E-mail é:
CEP@unifesp.edu.br. Os telefones continuam 0s mesmos (011-5571- 1062; 011-5539-
7162); horario de atendimento telefonico e presencial: Segundas, Tercas, Quintas e
Sextas, das 09:00 as 13:00h.

Liberdade de Retirada de Consentimento: E garantida a liberdade da retirada
de consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo, sem qualquer
prejuizo a continuidade de seu tratamento na Instituicdo.

Direito de confidencialidade: As informacfes obtidas serdo analisadas em
conjunto com outros pacientes, ndo sendo divulgada a identificagcdo de nenhum paciente,
apenas informagdes impessoais. Os dados do estudo poderdo ser publicados em revistas
cientificas mas sua identidade permanecerd confidencial. Este termo esta sendo
disponibilizado em 2 vias originais, uma para ficar com o participante e outra para ficar
com o pesquisador. Todas as paginas deste termo deverdo 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 compensacfes: Ndo ha despesas pessoais para o participante em
qualquer fase do estudo, incluindo exames e consultas. Também ndo ha compensacéo
financeira relacionada a sua participacao. Se existir qualquer despesa adicional, ela serd
absorvida pelo orcamento da pesquisa. Se ocorrer qualquer problema ou dano pessoal, 0
(@) Sr (a) terd garantido o direito a tratamento imediato e gratuito na Instituicdo e terd
direito a indenizacdo determinada por lei, mesmo que dano ainda ndo tenha sido
vinculado a participagdo no estudo. Os pesquisadores deste estudo se comprometem a
utilizar os dados e as informacdes coletadas somente para esta pesquisa.

Eu, , RG
n°® , acredito ter sido suficientemente informado(a) a
respeito das informacGes que li, ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo
“QUALIDADE DO SERVICO DE RECONSTRUC}AO MAMARIA DE UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO”. Eu discuti com o Sr. Carlos Eduardo de Oliveira sobre
a minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo 0s
propdsitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha
participacdo é isenta de despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo
e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo,
sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido,
ou no meu atendimento neste Servico.

Assinatura do paciente/representante legal Data_ / /

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste paciente ou representante legal para a participagao neste estudo.

Assinatura do responsavel pelo estudo Data_ / /

Assinatura do pesquisador aplicador do termo Data_ / /
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APENDICE 3 - Protocolo para coleta de dados sociodemograficos e

clinicos

N[:

DATA:

1- Identificacdo

IDADE:
ESTADO CIVIL: [ SOLTEIRA [ CASADA 0 VIUVA [ OUTRO
PROFISSAO:

ENDERECO RESIDENCIAL:

BAIRRO: CIDADE/UF:

CEP:
TELEFONE: (__)

2- Tratamento

TIPO HISTOLOGICO DO TUMOR

MAMA ACOMETIDA [ DIREITA [ ESQUERDA [ BILATERAL
CIRURGIA REALIZADA: [ QUADRANTECTOMIA 0 MASTECTOMIA
[ ADENOMASTECTOMIA

ESVAZIAMENTO AXILAR: 0 SIM 0 NAO

DATA:

RADIOTERAPIA [J SIM [0 NAO QUIMIOTERAPIA (1 SIM 0 NAO
NUMERO DE SESSOES:

DATA DA ULTIMA SESSAO:

MOMENTO DA RECONSTRUCAO: [ IMEDIATA [ TARDIA

) TIPO DE RECONSTRUCAO: [0 EXPANSOR [ PROTESE

[J GRANDE DORSAL [ RETALHO TRAM [ RETALHO TORACO-DORSAL

[ RECONSTRUCAO CAP [1: INCLUSAO DE PROTESE
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APENDICE 4 — Ata de reunido com a equipe gestora do Hospital

Universitario

ATA DA REUNIAO COM EQUIPE GESTORA DO HOSPITAL DAS CLINICAS
SAMUEL LIBANIO SOBRE NOTA MINIMA SATISFATORIA PARA O SERVICO
DE RECONSTRUCAO MAMARIA
Aos cinco dias do més de junho de dois mil e vinte, 4s onze horas ¢ trinta minutos, 1 1h30,
reuniram-se remotamente, via plataforma Google meeting, o aluno de mestrado do Programa
de Pos-graduagdo em Cirurgia Translacional (PPG-CT) da Unifesp, Enf. Carlos Eduardo de
Oliveira, e os seguintes membros da equipe gestora do Hospital das Clinicas Samuel Libanio
(HCSL): Dr. Alexandre Ciappina Hueb, Diretor Técnico do HCSL; Sra. Jusselma de Paiva
Reis, Diretora Administrativa do HCSL:Enf. Jussara Meire Rodrigues. Diretora de
Enfermagem do HCSL; Dr. Joel Veiga Filho, Coordenador do Servigo de Cirurgia
Plastica do HCSL e Sr. Igor Souza Nogueira Oshiro. Diretor Executivo da Fundagio
Mantenedora do HCSL. Dando inicio a reunido. o Enf. Carlos Eduardo relatou que a
dissertacio de mestrado que desenvolve no PPG-CT da Unifesp tem como objetivo
avaliar a qualidade do Servigo de Reconstrugdo Mamaria do HCSL sob a perspectiva das
pacientes atendidas. Descreveu sucintamente a metodologia do estudo ¢ esclarcceu que
serd utilizada uma escala validada para uso no Brasil, a “Health Service Quality Scale™,
que € pontuada de 0 a 10 (zero a dez). Esclareceu também que € necessario que a equipe
gestora do hospital onde o Servigo avaliado esta inserido estabele¢a uma nota minima
satisfatéria para © mesmo, para que seja comparada com a nota atribuida pelas usuarias
do Servico, permitindo. assim, a identificacdio de eventuais pontos em que o Servigo
precisa ser aprimorado. Apos a apresentagdo do projeto, o Enf. Carlos esclareceu as
dividas da equipe gestora. Apos ampla discussfo sobre o Servigo, a escala utilizada ¢ a
importancia do projeto, a equipe gestora chegou a um consenso de que a nota minima
satisfatoria para o Servigo scria 8 (oito). Como mais nada se propds e se decidiu, o Enf.
Carlos Eduardo agradeceu a presenga de todos e encerrou a reunifio. Para constar, eu, Enf.

Carlos Eduardo de Oliveira, lavrei a presente ata, assinada por mim e por todos os

participantes da rcunl‘ﬁo.. ! / v
Carlos Eduardo de Oliveira ( i
Alexandre Ciappina Hueb (Diretor Téomi@oy ——_# T <7t Ao —

Jusselma de Paiva Reis (Dirctora Administrativa

Joel Veiga Filho (Coordenador do Servigo de C. PlastiCay / ~
lgor S. Nogucira Oshiro (Diretor Executivo da Fund. Mantenedora)
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ANEXO 1 - Escala da Qualidade de Servicos de

Saude / Escola Paulista de Medicina — EQSS/EPM.
(ROCHA et al., 2013)

Escala da Qualidade de Servicos de Saude / Escola Paulista de Medicina —

EQSS/EPM

Ne: DATA: / /

a) ldade: anos

b) Género: [OMasculino  COFeminino
¢) Escolaridade:

[J Ensino fundamental (1° grau) incompleto
[J Ensino fundamental (1° grau) completo
[1 Ensino médio (2° grau) incompleto

[1 Ensino médio (2° grau) completo

[1 Superior completo (universitario)

[1 Pds Graduagdo

d) Ja esteve internado(a) para tratamento psiquiatrico?
OSIM  ONAO

e) Qual cirurgia vocé fez?
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INSTRUCOES

Nos precisamos saber qual a sua opinido sobre 0s Varios servicos prestados pela

Cirurgia Plastica/Reconstru¢cdo Mamaria.
N&o existe resposta certa ou errada.
O importante é a sua opini&o.

Seu nome néo vai aparecer.

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

Discordo Indiferente
totalmente (Neutro)
1 2 3 4 5

1.  Aqualidade geral do servico oferecido pelo
Servico de Cirurgia Plastica/Reconstrucédo
Mamaria é excelente.

2. A qualidade do servigo oferecido no Servico de
Cirurgia Plastica/Reconstrucdo Mamaria é
impressionante.

3. O servigo oferecido pelo Servigo de Cirurgia
Plastica/Reconstrucdo Mamaria € de alto padrao.

4.  Acho que o Servico de Cirurgia Plastica /
Reconstrucdo Maméria oferece servico de
qualidade superior em todos o0s seus niveis.

5. Minha impresséo sobre o Servico de Cirurgia
Plastica / Reconstrucdo Mamaria é muito positiva.

6. Eu me sinto bem em vir ao Servigo de Cirurgia
Plastica para meu tratamento.

7. De forma geral, estou satisfeito com o Servico de
Cirurgia Plastica/Reconstru¢cdo Mamaria e com 0
tratamento que ele oferece.

1

Concordo

totalmente

6 7

2 3 4 5 6 7

2 3 4 5 6 7

2 3 4 5 6 7

2 3 4 5 67

2 3 4 5 67

2 3 4 5 67

2 3 4 5 6 7



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Acredito que os resultados do meu tratamento sao

0s melhores que podem ser alcangados.

Estou satisfeito que meu tratamento tenha
produzido o melhor resultado possivel.

Caso precisasse recomegar o tratamento, eu
escolheria este Servico de Cirurgia
Plastica/Reconstrucdo Mamaria.

Recomendaria este Servico de Cirurgia
Plastica/Reconstrugdo Mamaria sem
qualquer restricdo a outros pacientes.

Tenho feito comentarios positivos sobre o Servico

de Cirurgia Plastica/Reconstrucdo Mamaria para
a minha familia e amigos.

Pretendo continuar meu tratamento, ou receber o
acompanhamento de que precisar, neste Servico
de Cirurgia Plastica/Reconstru¢cdo Maméria.

Né&o desejo mudar de Servigo de Cirurgia
Plastica/Reconstrucdo Mamaria.

Pretendo seguir as orientacfes médicas que me
foram dadas no Servigo de Cirurgia
Plastica/Reconstrucdo Mamaria.

Eu estou feliz por fazer o meu tratamento neste
Servico de Cirurgia Plastica/Reconstrucdo
Mamaria e ndo em outro local.

O entrosamento que eu tenho com a equipe do
Servico de Cirurgia Plastica/Reconstrucdo
Mamaria é de alto padréo.

O entrosamento que eu tenho com a equipe do
Servico de Cirurgia Plastica/Reconstrugédo
Mamaria € excelente.

Estou satisfeito com o entrosamento que tenho
com a equipe do Servico de Cirurgia
Plastica/Reconstrugdo Mamaria.
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20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

A qualidade do tratamento que recebo no Servico
de Cirurgia Plastica/Reconstru¢cdo Maméria
é excelente.

A assisténcia prestada pelo Servico de Cirurgia
Plastica/Reconstrucdo Mamaériaé de alto padréo.

Estou bem impressionado com a assisténcia
oferecida pelo Servico de Cirurgia
Plastica/Reconstrucdo Mamaria.

Acho que o ambiente fisico no Servico de
Cirurgia Plastica/Reconstrucdo Mamaria é
excelente.

Estou impressionado com a qualidade do
ambiente fisico do Servic¢o de Cirurgia
Plastica/Reconstrucdo Mamaria.

O ambiente fisico do Servigo de Cirurgia
Plastica/Reconstrucdo Mamaria € de alto padrao.

O sistema de administracao do Servico de
Cirurgia Plastica/Reconstrucdo Maméria é
excelente.

A administracdo do Servico de Cirurgia
Plastica/Reconstrucdo Mamaria é de alto padréo.

Tenho confianga no sistema de administragéo do
Servico de Cirurgia Plastica/Reconstrucédo
Mamaria.

A equipe do Servigo de Cirurgia Plastica /
Reconstrucdo Mamaria sempre ouve 0
que eu tenho a dizer.

A equipe do Servigo de Cirurgia Plastica /
Reconstrucdo Mamaéria me trata como uma
pessoa e ndo apenas como um numero.

Sinto que a equipe do Servico de Cirurgia
Plastica/Reconstrugdo Mamaria compreende
as minhas necessidades.

4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5

7
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32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

A equipe do Servico de Cirurgia Plastica /
Reconstrugdo Mamaria se preocupa com 0 meu
bem estar.

Sempre recebo atencdo personalizada por parte da

equipe do Servico de Cirurgia Plastica /
Reconstrucdo Mamaria.

Acho facil conversar as coisas com a equipe do
Servico de Cirurgia Plastica/Reconstrucéo
Mamaria.

A equipe do Servico de Cirurgia
Plastica/Reconstrucdo Mamaria explica as
coisas de forma que eu consigo entender.

A equipe do Servico de Cirurgia Plastica /
Reconstrugdo Mamaria demonstra
disposicao para responder as minhas perguntas.

Acredito que a equipe do Servico de Cirurgia
Plastica/Reconstrucdo Mamaria se preocupa
comigo.

As vezes, a equipe do Servico de Cirurgia
Plastica/Reconstrucdo Mamaria e eu fazemos
brincadeiras, rimos, ou falamos de coisas do dia-
a- dia como bons amigos.

A equipe do Servigo de Cirurgia Plastica /
Reconstrucdo Mamaria e eu conversamos sobre
outras coisas que estdo acontecendo em nossas
vidas, e ndo apenas sobre a minha condicéo de
saude.

Desenvolvi um bom relacionamento com alguns
funcionarios do Servico de Cirurgia
Plastica/Reconstrucdo Mamaria.

Eu me sinto esperancoso por ter feito o
tratamento no Servico de Cirurgia Plastica /
Reconstrucdo Mamaria.

Ter frequentado o Servico de Cirurgia
Plastica/Reconstrugdo Mamaria aumentou as
minhas chances de melhorar a minha satde.

[EEN

4 5 6 7
4 5 6 7
4 5 6 7
4 5 6 7
4 5 6 7
4 5 6 7
4 5 6 7
4 5 6 7
4 5 6 7
4 5 6 7
4 5 6 7
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43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

Acredito que minha saude futura ira melhorar em
razdo de frequentar o Servigo de Cirurgia
Plastica/Reconstrucdo Mamaria.

Acredito que valeu a pena fazer o tratamento no
Servico de Cirurgia Plastica/Reconstrucéo
Mamaria.

Saio do Servico de Cirurgia Plastica /
Reconstrugdo Mamaria sentindo-me encorajado
sobre 0 meu tratamento.

Acredito que os resultados do meu tratamento
serdo os melhores possiveis.

Pode-se confiar que a equipe do Servico de
Cirurgia Plastica/Reconstrucdo Mamaria é
bem treinada e qualificada.

A equipe do Servigo de Cirurgia Plastica /
Reconstrucdo Mamaria executa suas tarefas com
competéncia.

Acredito que a equipe do Servico de Cirurgia
Plastica/Reconstrucdo Mamaria € altamente
capacitada para seus trabalhos.

Eu me sinto satisfeito em relacdo a qualidade dos
cuidados dispensados a mim no Servico de
Cirurgia Plastica/Reconstrucdo Mamaéria.

O ambiente do Servigo de Cirurgia
Plastica/Reconstrucdo Mamaria é agradavel.

Eu gosto da “sensac¢do” do ambiente no Servigo
de Cirurgia Plastica/Reconstrucdao Mamaria.

O Servico de Cirurgia Plastica/Reconstrucdo
Mamaria tem um ambiente atraente.

A temperatura no interior do Servico de Cirurgia
Plastica/Reconstrugdo Mamaria é agradavel.

O Servico de Cirurgia Plastica / Reconstrucéo
Mamaéria tem um cheiro agradavel.

Os moveis do Servico de Cirurgia Pléastica /
Reconstrucdo Mamaria séo confortaveis.

4 5 6 7
4 5 6 7
4 5 6 7
4 5 6 7
4 5 6 7
4 5 6 7
4 5 6 7
4 5 6 7
4 5 6 7
4 5 6 7
4 5 6 7
4 5 6 7
4 5 6 7
4 5 6 7
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S57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

Eu gosto do estilo visual do Servico de Cirurgia
Plastica/Reconstrucdo Mamaria.

O Servico de Cirurgia Plastica/Reconstrugdo
Mamaria parece ser atraente.

Gosto da decoracdo interior (ex.: estilo dos
maveis) do Servico de Cirurgia Plastica /
Reconstrucdo Mamaria.

As cores utilizadas nas dependéncias do Servico
de Cirurgia Plastica/Reconstru¢cdo Mamaria sdo
atraentes.

A iluminacdo no Servico de Cirurgia Plastica /
Reconstrucdo Mamaria é adequada para este
tipo de ambiente.

O projeto do espaco fisico do Servico de
Cirurgia Plastica/Reconstrucdo Mamaria é
acolhedor para o paciente.

O tempo de espera no Servico de Cirurgia
Plastica/Reconstrucdo Mamaria € 0 minimo
possivel.

Em geral, as consultas no Servico de Cirurgia
Plastica/Reconstrucdo Mamaria sdo atendidas no
horario marcado.

Os registros e a documentacdo do Servico de
Cirurgia Plastica/Reconstrucdo Mamaria nédo
apresentam erros (por exemplo, o sistema de
tesouraria).

O Servico de Cirurgia Plastica/Reconstrucao
Mamaria trabalha bem com outros prestadores
de servigo (por exemplo: patologia).

Acredito que o Servigo de Cirurgia Plastica /
Reconstrucdo Maméria é bem administrado.

Os procedimentos de registro de entrada no
Servigo de Cirurgia Plastica/Reconstrucao
Mamaria sdo eficientes.

4 5 6 7
4 5 6 7
4 5 6 7
4 5 6 7
4 5 6 7
4 5 6 7
4 5 6 7
4 5 6 7
4 5 6 7
4 5 6 7
4 5 6 7
4 5 6 7
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69.

70.

71.

72.

73.

Os procedimentos de saida (alta) do Servico de 1 2 3 4 5 6 7
Cirurgia Plastica/Reconstrucdo Mamaria sdo
eficientes.

Os horérios de funcionamento do Servico de 1 2 3 4 5 6 7
Cirurgia Plastica/Reconstrucdo Maméria atendem
as minhas necessidades.

O Servico de Cirurgia Plastica/Reconstrucao 1 2 3 4 5 6 7
Mamaéria frequentemente organiza grupos
e programas de apoio para pacientes.

O Servico de Cirurgia Plastica/Reconstrucao 1 2 3 4 5 6 7
Mamaria disponibiliza uma excelente variedade
de servigos de apoio aos pacientes.

O Servico de Cirurgia Plastica/Reconstrucao 1 2 3 4 5 6 7
Mamaria oferece aos pacientes servigos que vao
além do tratamento médico.
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