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Resumo

OBJETIVO: Avaliar o grau de satisfacdo das pacientes submetidas a cesariana no
IMIP.

METODOS: Estudo descritivo transversal, realizado de janeiro de 2013 a maio de
2014. Foram entrevistadas 327 pacientes em periodo pds operatério na enfermaria da
maternidade do IMIP. Foram incluidas pacientes maiores que 15 anos, alfabetizadas, e
que voluntariamente assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Foram
excluidas pacientes que ndo quiseram participar da pesquisa, analfabetas ou menores
que 15 anos . As pacientes foram entrevistadas na enfermaria da maternidade, no
periodo pos operatorio da cesariana, sendo anotados dados para caracterizacdo da
amostra, passado obstétrico, conhecimento da paciente do nome do obstetra e do
anestesista, informacdes sobre o procedimento a ser realizado, tempo de espera entre a
admissdo hospitalar e a realizacdo da cesariana, efeitos adversos intra e pos-operatorios,
grau de satisfacdo e intencdo de retorno ao servico. A andlise dos dados foi efetuada
utilizando-se o software Epi Info 7.0. Os dados foram descritos e apresentados em

forma de tabelas.

RESULTADOS: Das pacientes estudadas, 72,5% referiram estar totalmente satisfeitas
com o servigo, e 78,2% tinham intencéo de retorno ao IMIP. Apenas 1,8% delas sabiam
informar o nome do anestesista, e 13, 7 % o nome do obstetra. Também 78,9 % das
pacientes receberam informacdes sobre o procedimento de anestesia. Entre os efeitos
adversos questionados, ndusea teve maior incidéncia no intra operatorio (32,7%), e dor

teve maior incidéncia no pos-operatorio (64,5%).



CONCLUSAO: Observamos um alto grau de satisfacio em relacdo ao servigo
prestado, e uma alta intencdo de retorno. Uma falha na comunicacdo médico-paciente,
revelada pelo alto grau de desconhecimento da equipe por parte da paciente. E uma alta
incidéncia de dor entre as pacientes no pds-operatorio, gue mostra a necessidade de

novas estratégias no manejo desse sintoma.

PALAVRAS-CHAVE: Satisfacdo; Cesariana; Qualidade; Gestante.

Abstract

Objective: Evaluate the degree of satisfaction of patients undergoing cesarean section

at IMIP.

Methods: A cross-sectional, conducted from January 2013 to May 2014. We

interviewed 327 patients in the postoperative period in the maternity ward of IMIP. We
included patients older than 15 years old, literate, and who voluntarily signed the
consent form. We excluded patients who declined to participate in the research, illiterate
or less than 15 years. The patients were interviewed in the maternity ward, during the
postoperative period of cesarean section, and annotated data to characterize the sample,
past obstetric, knowledge of the patient on the name of obstetrician and
anesthesiologist, information about the procedure to be performed, waiting time
between hospital admission and the cesarean section, adverse effects intra and post-
operative satisfaction and intent to return to service. Data analysis was performed using

Epi Info 7.0. Data were described and presented in tables.



RESULTS: Of the patients studied, 72.5% reported being completely satisfied with the
service, and 78.2% had intention of returning to IMIP. Only 1.8% of them knew the
name of the anesthesiologist, and 13, 7% the name of the obstetrician. Also 78.9% of
patients received information about the anesthetic procedure. Among the adverse effects
questioned, nausea incidence was higher in intraoperative (32.7%), and pain had a

higher incidence in the postoperative period (64.5%).

CONCLUSION: We observed a high degree of satisfaction with the service, and a high
intention to return. A failure in patient-physician communication, revealed by the lack
of knowledge of the staff by the patient. And a high incidence of pain among patients
postoperatively, showing the need for new strategies in the management of this

symptom.
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Introducéo

A cesariana atualmente é um dos procedimentos cirdrgicos mais frequentemente
realizados. Entretanto, por ser um procedimento invasivo, esta associado a exposi¢do
materna a diversos riscos e complicacdes! que podem resultar em insatisfagdo com o
atendimento recebido?. Satisfacdo é definida como o resultado da comparagéo entre a
expectativa e o resultado percebido pelo paciente®. Complicagdes como nauseas e
vomitos pos-operatorios (NVPO) estdo entre as mais frequentes na recuperacdo da
anestesia, com incidéncia atual em cerca de 20% a 30%?®*. Por outro lado, a dor pos-
operatéria pode trazer riscos e complicacdes extremamente incapacitantes, tendo uma
incidéncia de aproximadamente 80%°. A administracio de opioides durante a anestesia
pode causar prurido no pos operatorio, que tem incidéncia entre 30-100%°. Investigando
a satisfacdo de pacientes submetidos a cirurgia ambulatorial, no momento da alta
hospitalar, autores evidenciam frequéncia de pacientes totalmente satisfeitos em torno
de 75%2. Sexo, idade, nivel de educacdo, nivel de ansiedade, auséncia de efeitos
adversos, as informacOes prestadas pelo anestesiologista no periodo pré-anestésico,
entre outros, sdo descritos como fatores que podem interferir com a satisfacdo dos
pacientes com relagdo a anestesia’. Andlise de 195 estudos sobre a validade e
viabilidade de dados que avaliam a satisfacdo de pacientes, sugere que o critério mais
popular para validade destes dados é a intencdo do paciente de usar 0 Sservico
novamente®. A satisfagdo ndo pode ser considerada um indicador objetivo da qualidade
do atendimento prestado, mas continua sendo o melhor modo de avaliar o resultado do
ponto de vista do paciente’. O objetivo desse estudo é avaliar o grau de satisfacdo das
pacientes submetidas a cesariana no Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando

Figueira (IMIP).



Meétodo

Foi realizado um estudo descritivo transversal, de base hospitalar, no Instituto de
Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP), um hospital escola do Nordeste do
Brasil envolvendo 327 pacientes submetidas a cesariana. A coleta de dados ocorreu no
periodo de janeiro de 2013 a maio de 2014. O estudo foi iniciado apenas ap0os a
aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) do IMIP sob o
namero 3303-12. Foram incluidas no estudo pacientes submetidas a cesariana, maiores
que 15 anos, e alfabetizadas. Todas as participantes foram informadas sobre os
objetivos do estudo, concordaram voluntariamente em participar e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido. As pacientes foram entrevistadas na enfermaria da
maternidade do IMIP, durante o periodo p6s operatorio da cesariana por estudantes de
medicina da Faculdade Pernambucana de Salude. Os dados da pesquisa foram coletados
por meio de um preenchimento de um formulario especifico pelos pesquisadores. Foram
anotados dados para caracterizacdo da amostra (idade e grau de escolaridade); passado
obstétrico (histéria de cesariana ou parto normal anteriores); fatores pré-operatorios
com influéncia na qualidade do servi¢o (conhecimento da paciente do nome do obstetra
e do anestesista, informacdes sobre o procedimento a ser realizado, tempo de espera
entre a admissdo da paciente no IMIP e a realizagéo da cesariana, efeitos adversos intra
e pos-operatdrios como nausea, vomito, prurido, cefaleia e dor); e a satisfacdo (grau de
satisfacdo e intencdo de retorno ao servico caso fosse ser submetida a cesariana
novamente). Para efeito de analise, o tempo de espera entre a admissdo da gestante no
IMIP e a realizacéo da cirurgia foi dividido em quatro grupos, as que esperaram menos
de 12 horas, de 12-24 horas, de 24-48 horas, e mais de 48 horas; a dor foi apenas

considerada quando maior ou igual a trés na escala visual analdgica de dor (EVA); e 0



grau de satisfacdo foi categorizado em, totalmente satisfeitas, ou ndo totalmente
satisfeitas. A analise dos dados foi efetuada, utilizando-se o software Epi Info 7.0. Os
dados foram descritos e apresentados em forma de tabelas com suas respectivas
frequéncias, absoluta e relativa. As varidveis numéricas foram representadas pelas

medidas de tendéncia central e de disperséo.



Resultados

A amostra foi composta por 327 pacientes no pos operatério de cesarianas, no
periodo entre janeiro de 2013 e maio de 2014, com média de idade igual a 27,7 anos
(£6,9) e grau da escolaridade com frequéncias de 31,1% no ensino fundamental
incompleto, 20,5% no ensino fundamental completo, 43,1% no ensino médio completo
e 5,2% no ensino superior completo . Quanto ao passado obstétrico, 39% das pacientes
haviam sido submetidas a cesariana prévia, enquanto que 25,4% haviam sido
submetidas a parto normal anteriormente (Tabela 1). Em relacdo ao atendimento pré-
operatorio no IMIP, o tempo de espera entre a admissdo das pacientes no hospital e a
realizacdo da cirurgia foi igual a 1-12 horas em 39% dos atendimentos, entre 12-24
horas em 20,6%, entre 24-48 horas em 17,6% e mais de 48 horas em 22,8%. Quando
questionadas se sabiam informar o nome do anestesista e/ou obstetra que participaram
do procedimento, apenas 1,8 % das pacientes sabiam informar 0 nome do anestesista, e
13,8 %, 0 nome do obstetra. Quanto a informacéo prestada em relacdo ao procedimento
anestésico, 78,3 % das pacientes receberam explicacdo do anestesista (tabela 2). Em
relacdo aos efeitos adversos durante o periodo intra-operatorio e pos-operatorio, a
queixa mais frequente no momento do procedimento foi ndusea (32,7%), seguida de
prurido (17,7 %), vomito (14,7%) e dor (10,4%). No pds- operatorio, 0 sintoma mais
referido foi dor (64,5%), seguida de prurido (30,6%), cefaleia (27,7%), nausea (17,4%)
e vomito (7,6%). Finalmente, em relagdo ao grau de satisfacdo quanto ao atendimento
na Maternidade do IMIP, 72,5 % das pacientes se revelaram totalmente satisfeitas, e
27,5 ndo totalmente satisfeitas. Ao serem questionadas se retornariam ao IMIP para um

outro atendimento, 78,2 % das pacientes afirmaram que retornariam (Tabela 4).



Discussao

InvestigacOes sobre a satisfacdo de pacientes com relacdo ao atendimento
médico sdo publicados a cada ano. Comumente revelam altos niveis de satisfacao
levando a conclusdo de que se presta uma boa qualidade do servico de saude. No
entanto, essa interpretacdo pode ndo refletir a realidade desde que diversos fatores
podem influenciar a avaliacdo da satisfacdo, como caracteristicas do paciente, idade e
nivel educacional, por exemplo, expectativas do paciente, efeitos adversos e até mesmo
fendmenos psicoldgicos como a gratiddo®. No presente estudo, 72.5% das pacientes
estavam totalmente satisfeitas quanto ao atendimento realizado no IMIP, confirmando
esses achados. Consideramos que o indice de satisfacdo demonstrado por nossas
pacientes merece discussdo. O fato de a entrevista ter sido realizada na enfermaria, ou
seja, ainda durante seu atendimento, pode ter gerado um possivel sentimento de inibicdo
nas pacientes, influenciando nas respostas®. Em um estudo com a intencdo de avaliar a
satisfacdo de pacientes submetidos a cirurgia ambulatorial no momento da alta e trinta
dias apds descreve que 75% dos pacientes apresentam-se totalmente satisfeitos no
momento da alta, e quando entrevistados 30 dias depois, por telefone, esse percentual
reduz para 62%2. Os autores argumentam que passados 30 dias, e sentindo-se
totalmente curados, em suas casas e ndo dependentes do atendimento, essa situacdo
permitiu que os pacientes estivessem livres para expressar a sua verdadeira satisfacao
com relagdo a qualidade do atendimento, sem qualquer constrangimento. Em outro
estudo®, os autores concluem que a avaliagio da medida da satisfacio dos pacientes em
anestesia quando realizada por meio de questionarios respondidos pelos proprios
pacientes, sem entrevista, parece superior em evitar erros potencias quando comparada
as respostas por meio de entrevista. Ainda, observa-se que questionarios que podem ser

finalizados em menos de cinco minutos sé@o considerados superiores aos mais longos.



Embora, tenhamos aplicado o questionario por meio de entrevista, consideramos que
este era objetivo, permitindo que fosse preenchido de forma rapida. Diversos estudos
prévios 210 1112 mostram que pacientes de idade mais avancgada, geralmente mostram-se
mais satisfeitos. No presente estudo, a média de idade do grupo das totalmente
satisfeitas foi de 27,8 anos (+7) e a média de idade das nao totalmente satisfeitas foi de
27,3 anos (+6,5), ndo apresentando relevancia. O conhecimento da equipe cirdrgica
pelas pacientes envolvidas neste estudo demonstrou-se bastante baixo. Apenas 13,8%
sabiam informar o nome do obstetra e 1,8% sabiam informar o nome do anestesista.
Entretanto, quando questionadas em relacdo as informacGes recebidas antes da
anestesia, 78,3% responderam que foram devidamente explicadas sobre o procedimento
ao qual seriam submetidas. Apesar do cuidado em explicar o procedimento, 0o nédo
conhecimento dos nomes dos profissionais envolvidos indica uma necessidade urgente
de melhora da comunicacdo medico-paciente na instituicdo. Dentre os sintomas do
intraoperatério, nausea foi o efeito adverso mais presente, com frequéncia igual a
32,7%, seguida de prurido (17,7%) e vomito (14,7%), o que pode refletir uma boa
qualidade de atendimento médico neste periodo. No periodo pds-operatério, a dor foi o
efeito adverso mais presente, com frequéncia de 64,5%. Esses nimeros sdo menores
quando comparados com os de outro estudo, 80%°. Dor no pds operatdrio ¢ descrita
como fator decisivo na satisfagdo do paciente?>1%1213 e embora exista um grande foco
em programas de abordagem multimodal para este sintoma, muitos pacientes
continuam sofrendo de dor, principalmente no periodo pos-operatério®*. A incidéncia de
nausea pos operatoria foi igual a 17,4%, taxa mais baixa do que a observada na
literatura para a populacéo geral, que é de 20-30%?*. Esses dados sdo de fundamental
interesse, pois podem ter influenciado no elevado grau de satisfacdo relatado por nossas

pacientes, uma vez que Eberhart e col.™® avaliando 220 pacientes que seriam submetidos



a cirurgia e apos selecionarem diversas complicacdes possiveis de acontecerem na sala
de recuperacdo, questionaram qual seria o sintoma mais desejavel de se evitar.
Concluiram que o sintoma mais indesejado era NVPO (49%), seguido de dor pos-
operatoria (27%). Uma avaliacdo de 195 estudos sobre a validade de dados relacionados
a satisfacdo dos pacientes sugere que o critério mais popular para determinar satisfacdo
dos pacientes seria a intencdo de retorno do paciente ao servico®. Em nosso estudo,
78.2% das pacientes afirmaram que retornariam ao IMIP em caso de necessidade de
uma cesariana futura, corroborando outros resultados observados que apontam para 0
elevado grau de satisfacdo relatado pelas pacientes. Em conclusdo, os resultados
mostram um bom grau de satisfacdo entre as pacientes submetidas a cesariana no IMIP.
Em relacdo a alguns fatores preditivos de satisfacdo, o estudo revelou que as pacientes
tinham pouco conhecimento da equipe cirdrgica, que pode refletir uma falha na
comunicacdo medico-paciente. Entre os efeitos adversos no pos operatério, a dor foi o
sintoma com maior incidéncia mostrando a necessidade de um melhor manejo desse

sintoma no servigo.
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Tabelas

Tabela 1- Caracteristicas gerais da amostra

N %
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 102 31,2
Ensino fundamental completo 67 20,5
Ensino médio completo 141 43,1
Ensino superior completo 17 5,2
Passado Obstétrico
Cesariana prévia 127 39
Parto normal prévio 83 25,4
Tabela 2 — Atendimento pré-operatorio

N %
Tempo de espera
<12 horas 126 38,9
12 a 24 horas 67 20,7

24 48 horas 57 17,6

> 48 horas 74 22,8
Conhecimento da equipe
Nome do obstetra 45 13,8
Nome do anestesista 6 1,8
Explicacdo sobre procedimento anestésico 256 78,3




Tabela 3 - Efeitos Adversos

Variaveis N %

Intraoperatorio

Néusea 107 32,7
Voémito 48 14,7
Dor 34 10,4
Prurido 58 17,7

Po6s-operatério

Nausea 57 17,4
Vomito 25 7,6

Dor 211 64,5
Prurido 100 30,6
Cefaleia 90 27,7

Tabela 4 — Satisfagéo

Variaveis n %

Grau de satisfagéo
Totalmente satisfeitas 237 72,5
N&o totalmente satisfeitas 90 27,5

Intengéo de retorno 255 78,2



