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RESUMO

CONTEXTO: Atualmente o cancer ¢ um problema de saude publica de extrema
relevancia. A satisfagdo dos pacientes com o tratamento oncoldgico recebido ¢ um
importante objetivo da terapéutica e deve ser entendido como pilar para a eficiéncia do
tratamento. OBJETIVO: Avaliar a qualidade do servigo de Cirurgia Oncolégica do
Hospital das Clinicas Samuel Libanio (HCSL). METODOS: Trata-se de um estudo
clinico, primario, transversal, com amostragem por conveniéncia. Foram avaliados 143
pacientes oriundos do ambulatorio de Cirurgia Oncologica do HCSL, submetidos a
procedimentos cirargicos como parte de seu tratamento oncoldgico de outubro de 2016
até outubro 2017. Para avaliagdo da qualidade do Servigco foi utilizada a Escala da
Qualidade de Servicos de Saude/ Escola Paulista de Medicina (EQSS/EPM),
instrumento validado para uso no Brasil. Ap6s consenso com a equipe gestora do HCSL
a nota 8,0 foi definida como minima satisfatoria. RESULTADOS: Nenhuma das
subdimensoes avaliadas recebeu nota inferior a 8,0. A subdimensdo com maior mediana
foi “Intencdo de lealdade ao servigo” (9,7) e a menor mediana foi da subdimensdo
“Pontualidade” (8,2). CONCLUSAO: O servico de Cirurgia Oncoldgica recebeu nota
maior que o estipulado como minimo satisfatério pela equipe gestora do HCSL em

todos os quesitos.

PALAVRAS CHAVE: Servigo Hospitalar de Oncologia; Satisfagdo do Paciente;
Avaliagdo da Qualidade dos Cuidados de Satude; Gestao de Qualidade em Saude

XV



ABSTRACT

BACKGROUND: Cancer is currently a public health problem of extreme relevance.
The Oncology Surgery plays a fundamental role in the conduct of this disease. Patient
satisfaction with the oncological treatment received and an important goal of
therapeutics and development as an understanding as a pillar for the practice of
treatment. AIM: To evaluate the quality of the Oncology Surgery service at the Samuel
Libanio Clinical Hospital (HCSL). METHODS: This is a clinical, primary, cross-
sectional study with convenience sampling. Patients who had undergone surgical
procedures as part of their oncological treatment in the HCSL, answered The Health
Service Quality Scale, an instrument validated for use in Brazil. Data were collected
from October 2016 to October 2017, and a total of 143 patients. After consensus with
the hospital’s management team, note 8.0 was defined as a minimum satisfactory.
RESULTS: None of the assessed sub-dimensions was scored lower than 8.0. The sub-
dimension with the highest median was “Intention of loyalty to service” (9.7) and the
one with the lowest median was “Punctuality” (8,2). CONCLUSION: The Oncology
Surgery service received a higher grade than the stipulated as least satisfactory by the

HCSL’s management team in all the questions.

KEY WORDS: Oncology Service; Patient Satisfaction; Health Care; Quality

Management

XV



1. CONTEXTO

O cancer ¢ um problema de satide publica. Em 2015, estima-se que tenham
ocorrido mais de 15 milhdes de novos casos de cancer, em todo o mundo (/nternacional
Agency for Research on Cancer — IARC, 2015; World Health Organization- WHO,
2015). A estimativa mundial mostra que em 2030 mais de 21 milhdes de casos novos
ocorrerdo e, aproximadamente mais de 75% ocorrerdo em paises em desenvolvimento
(Globocan analisys, 2012). Portanto € vital para esses paises a estruturagdo e aplicacio
de estratégias eficazes para o controle desse problema. Assim, existe uma grande
necessidade de aprimoramento em todas as esferas, como prevengdo, diagnostico,

tratamentos cirargicos e nao cirargicos (American Cancer Society, 2011).

Segundo dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA), no Brasil, o
numero esperado de novos casos de cancer para o ano de 2018 ¢ de 600 mil,
excetuando-se os casos de cancer de pele ndo-melanoma (INCA, 2018). Desses, entre
homens, os mais frequentes deverdo ser o cancer de prostata (31,7%), pulmao (8,7%),
intestino (8,3%), estomago (6,3%) e cavidade oral (5,2%). Em mulheres, os tipos mais
frequentes serdo o cancer de mama (29,5%), intestino (9,4%), colo de tutero (8,1%),

pulmao (6,2%) e glandula tireoide (4,0%).

O Hospital das Clinicas Samuel Libanio (HCSL) esta localizado na cidade
de Pouso Alegre, Minas Gerais. Esta cidade ¢ considerada polo da macrorregiao Sul do
Estado de Minas Gerais e possui uma populagdo de 147.137 mil habitantes, segundo

dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2017.

O HCSL possui 202 leitos destinados a pacientes do Sistema Unico de
Satde (SUS) conforme dados do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS,
2017). O hospital tem abrangéncia de atendimento regional, pois ¢ responsavel pela
assisténcia de alta complexidade em satide de 153 municipios, o que representa uma
populagdo estimada de 3,5 milhdes de habitantes. Para o Estado de Minas Gerais sao
esperados aproximadamente 60.000 casos novos de cancer para 2018 (INCA, 2018).
Sendo assim, o HCSL tera fundamental importancia no tratamento dessa doenga no Sul

de Minas Gerais.



O HCSL, que ¢ mantido pela Fundagdo do Vale do Sapucai (FUVS) ¢
credenciado como Unidade de Assisténcia em Alta Complexidade em Oncologia
(UNACON), com servigos de Hematologia e Radioterapia. No ano de 2015, o numero
de internagdes por cancer no HCSL foi de 1.443, ou seja, uma média de 120
internagdes/meés envolvendo neoplasias. O nimero de cirurgias nesse mesmo periodo
foi de 779 procedimentos; portanto, uma média de 64 cirurgias oncolégicas/més (FUVS
- Balanco Social, 2015). Com relacdo a consultas ambulatoriais, no setor de Cirurgia

Oncoldégica ocorreram mais de 600 atendimentos no ano de 2017.

A especialidade Cirurgia Oncolédgica é também conhecida como oncologia
cirirgica ou cancerologia cirurgica. O reconhecimento da especialidade junto a
Associacdo Médica Brasileira (AMB) foi realizado em 17 de julho de 2017, com a
resolucao numero 2.162 do Conselho Federal de Medicina (CFM), publicada no Diario
Oficial da Unido N° 135 — DOU de 17/07/17 — Secdo 1 — p.98 (Anexo 1). O especialista
na area ¢ conhecido como cirurgido oncoldgico ou cirurgido oncologista. A cirurgia €
uma das modalidades mais antigas no tratamento do cancer, representando um dos
tripés do tratamento das doencgas oncologicas, ao lado da quimioterapia e da radioterapia

(Ministério da Saude, 2014).

Hé alguns anos a Cirurgia Oncologica vem sendo reconhecida como uma
especialidade cirurgica com importante papel no tratamento de cancer. O cirurgido
oncologico atua de varias maneiras: como consultor; na realiza¢do de cirurgias simples
e complexas; nos programas de avaliacdo; como organizador e lider de servigos
cirtirgicos; na elaboracao de programas de cancer; participando dos comités de cancer;
na criagdao de registro de cancer; nos servigos de oncologia, atuando como professor; e
finalmente trabalhando como investigador, elaborando e executando protocolos clinicos.
H4 intimeros motivos para evolucdo desta especialidade e os mais significativos sdo a
complexidade crescente de cuidados e possibilidades terapéuticas multidisciplinares
para o cancer, as oportunidades de investigagdes clinicas e laboratoriais relacionadas a
biologia tumoral e a expectativa que o cirurgido tem em relacdo as mais recentes

informagdes e novas opg¢des de tratamento (SOUZA FILHO, 2004).



Para ser cirurgido oncoldgico hoje, no Brasil, sdo necessarios cinco anos de
residéncia médica apds a graduacdo em medicina. S0 dois anos de residéncia médica
em cirurgia geral e mais trés anos de residéncia médica em cancerologia cirtrgica. O
Titulo de Especialista em Cirurgia Oncologica (TECA) ¢ obtido por aprovagdo em
prova aplicada pela Sociedade Brasileira de Cancerologia (SBC) apds a conclusdao do

programa de residéncia médica e aprovagdo na prova da especialidade (CFM, 2017).

As organizagdes hospitalares t€ém buscado avaliar a qualidade dos servigos
prestados, a fim de aperfeigoar os seus processos de trabalho e, atender as necessidades
dos seus clientes. As mesmas devem disponibilizar canais para ouvi-los, considerando
suas expectativas como uma bussola que direciona as mudangas. A busca da qualidade
caracteriza-se pelo desenvolvimento de um processo continuo de melhoria das praticas
desenvolvidas em um servigo, tendo em vista o aprimoramento do atendimento prestado
aos seus usuarios (ADAMI e YOSHITOME, 2003; FONSECA, GUTIERRES e
ADAM]I, 2006).

Especificamente na area da satde, existe uma questdo importante
relacionada a melhoria da qualidade do atendimento. Isso acontece porque a qualidade ¢
dificil de ser mensurada e pode ser confundida com produtividade (ROMLEY e
GOLDMAN, 2008).

DONABEDIAN (1980) foi pioneiro na busca da qualidade de forma
sistétmica no setor da satide e na utilizagdo de técnicas e métodos até entdo so
considerados no meio industrial. Ele desenvolveu um quadro conceitual fundamental
para o entendimento da avaliagdo de qualidade em satde, a partir dos conceitos de
estrutura, processo e resultado, classicamente considerados uma triade. Destacou
também a necessidade de se compreender a triade composta pelas relagdes entre os
atributos estruturais dos servicos de satide, que engloba todo o ambiente dos servicos,
como equipamentos e prédios; os processos dos cuidados em satde, relacionados com o
conjunto de atividades desenvolvidas entre profissionais e pacientes; e, os resultados
dos cuidados. Tal compreensdo, segundo o autor, deve anteceder aos processos de

avaliacdo da qualidade dos servigos de saude.

A melhoria da qualidade dos cuidados de saude passou a ser o escopo, nao

apenas dos cuidadores em satide, mas também, dos administradores hospitalares, dos



diretores financeiros, de empresas de seguro saude, entidades patronais e principalmente
dos pacientes (SHUTT, 2003).

A acdo avaliativa ¢ uma ag¢do social especifica, desenvolvida em ambientes
complexos — programas ou servicos — nos quais nao ¢ possivel atribuir significado
especifico a um elemento sem considerar a logica e a interferéncia de outros
(FURTADO, 2001). A avaliacdo da qualidade da assisténcia prestada ¢ imprescindivel
para o planejamento e gerenciamento dos sistemas de satide. A mensuracdo da
satisfacdo do paciente, a partir da utilizacdo dos servicos de saude, ¢ um dos
componentes dos resultados desejaveis da assisténcia prestada. No entanto, apresenta
limitagdes como indicador de qualidade pela sua subjetividade, fazendo parte do grupo
de indicadores de imagem das instituicdes de saude que trabalham principalmente com
resultados de pesquisa acerca da satisfacdo dos clientes externos e internos (ADAMI e

YOSHITOME, 2003; FONSECA, GUTIERRES e ADAM]I, 2006).

PARASURAMAN, ZEITHAML, BERRY (1985) desenvolveram o
instrumento denominado Service Quality Scale (SERVQUAL), que ¢ uma escala multi-
item utilizada para avaliar as percep¢des dos clientes acerca da qualidade dos servigos.
A escala decompde a no¢do de qualidade de servigo em cinco construtos: tangiveis -
instalagdes fisicas, equipamentos, aparéncia pessoal; confiabilidade - capacidade para
executar o servico de forma confiavel e precisa; receptividade - disposi¢ao para ajudar e
responder as necessidades do cliente; confianca - habilidade dos funciondrios em
inspirar confianga e seguranca; empatia - na medida em que servico de atendimento
individualizado ¢ fornecido. A SERVQUAL representa a qualidade de servico como a
discrepancia entre as expectativas de um cliente para uma oferta de servico e as
percepcoes dos clientes em relagdao ao servigo que recebeu, solicitando que respondam

perguntas sobre 0s seus anseios e suas percepgoes.

DAGGER, SWEENEY e JOHNSON (2007) desenvolveram uma escala
hierarquica multidimensional para medir a qualidade dos servigos de saude e investigar
a capacidade da escala de prever importantes resultados de servigos, nomeadamente, a
satisfacdo com servico e intengdes comportamentais. Os dados foram coletados a partir
de um estudo qualitativo em dois contextos de cuidados de saude: clinica de oncologia e
clinica geral. A pesquisa identificou quatro dimensdes primarias: qualidade interpessoal,
qualidade técnica, qualidade do ambiente e qualidade administrativa. As nove

subdimensdes identificadas foram: interacdo, relacionamento, resultado, pericia,
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atmosfera, tangiveis, atualidade, operacdo e apoio. Os resultados também apoiam a
hipotese que a qualidade do servico tem um impacto significativo sobre a satisfacdo
com o servico e intengdes comportamentais. No total, 2.370 questiondrios foram
enviados via correio no estudo exploratorio e 505 no estudo de confirmacao. Destes
questionarios 778 e 340 foram devolvidos utilizaveis, respectivamente. O instrumento
de qualidade de servigo desenvolvido neste estudo pode ser usado para monitorar e
melhorar a qualidade do servico entregue aos clientes. Embora desenvolvido no
contexto das clinicas de oncologia, este instrumento pode ser de interesse para um leque

de prestadores de servigos.

A Health Service Quality Scale tem carater interdisciplinar, com
fundamentos nos campos da saude e do marketing (DAGGER, SWEENEY e
JOHNSON, 2007). 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 servigos de satde.

A traducdo, adaptacdo cultural e validacao da Health Service Quality Scale
de DAGGER, SWEENEY e JOHNSON (2007) foi feita para o portugués em 2013 por
ROCHA et al., passando a ser denominada Escala da Qualidade de Servicos de Satde —
Escola Paulista de Medicina (EQSS/EPM) (ROCHA et al, 2013). A disponibilidade

desse instrumento para uso no Brasil viabilizou a realiza¢do do presente estudo.



2. OBJETIVO

Avaliar a qualidade do Servico de Cirurgia Oncologica do Hospital das
Clinicas Samuel Libanio em Pouso Alegre — Minas Gerais, sob as perspectivas dos

pacientes.



3. METODOS

3.1 Tipo de estudo:

Primario, transversal, observacional, em seres humanos, realizado no

Hospital das Clinicas Samuel Libanio (HCSL), Pouso Alegre — Minas Gerais.
3.2 Casuistica:

A amostragem foi por conveniéncia. Foram convidados a participar
pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos no referido servigo nos ultimos 36
meses que retornaram para consulta no ambulatério do SUS. Dados foram coletados por

um periodo de 13 meses (01 de outubro de 2016 a 30 outubro de 2017).

A selegio ocorreu apds o estudo ter sido aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Vale do Sapucai (UNIVAS) com protocolo niumero:

1.820.490, CAAE: 59314816.2.00005102 (Anexo 2).
Foram considerados os seguintes critérios de elegibilidade para o estudo:
Critérios de inclusio:

Pacientes com idade igual ou superior a 18 anos, submetidos a algum
procedimento cirurgico, com internacdo, pelo Servico de Cirurgia Oncoldgica no
Hospital das Clinicas Samuel Libanio nos ultimos 36 meses, sem restricdo quanto a

sexo, etnia ou classe social.
Critérios de nao inclusao:

Recusa em participar do estudo, vigéncia ou histéria de tratamento
psiquiadtrico ou neuroldgico, analfabetismo ou incapacidade de compreender o

instrumento.
Critérios de exclusio:

Pacientes que, embora tenham aceitado participar, ndo responderam ao

questionario integralmente.



3.3 Procedimentos:

Os pacientes que preencherem os critérios de elegibilidade foram
esclarecidos sobre o estudo e incluidos os que concordaram em participar, assinando o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Apéndice 1).

Antes da aplicagdo do questionario, foram coletados dados demograficos e
clinicos dos pacientes, segundo protocolo especifico (Apéndice 2). Em seguida foi
aplicada a Escala da Qualidade de Servicos de Satde Escola Paulista de Medicina
(EQSS/EPM), instrumento validado para uso no Brasil (ROCHA et al., 2013 - Anexo
3). A Escala foi auto aplicada em sala reservada, e um aluno de iniciagdo cientifica
ficou a disposicao, durante a aplicagao do questionario para sanar as davidas ou prestar
esclarecimentos com relacao ao instrumento. A aplica¢ao do questiondrio aconteceu por
ocasido do retorno ambulatorial do paciente, ndo sendo necessarios retornos adicionais

para fins exclusivos da pesquisa.

A EQSS/EPM ¢ composta por 73 itens, com valores numéricos que variam
de 1 a 7 - correspondendo a graus que variam de discordo totalmente, passando por

indiferente até concordo totalmente conforme Escala Likert representada pela Figura 1.

Discordo Indiferente Concordo

totalmente ) totalmente
(Neutro)

1 2 3 = 5 6 7

1. A qualidade geral do servigo oferecido pelo Servicode 1 2 3 4 5 6 7

Cirurgia Oncoldgica é excelente.

Figura 1. Exemplo da questdo da EQSS/EPM com a Escala Likert

O primeiro bloco ¢ composto por 16 itens. Os quatro primeiros itens
avaliam a qualidade atribuida ao Servigo. Os cinco seguintes avaliam a satisfagdo com o
servigo. Os sete itens da sequéncia avaliam as intengdes comportamentais (lealdade). O
segundo bloco, composto por 12 itens (nimeros 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 subdimensdes: interacao, relacionamento, resultado, qualificacao,
ambiente, estética e funcionalidade, pontualidade, operacdo e apoio (ROCHA et al,

2013, DAGGER, SWEENNEY e JONHSON 2007).

Foi realizada uma reunido com a equipe gestora do HCSL, na qual estavam
presentes o diretor técnico, o direito clinico e a diretora executiva do hospital. Também
participou da equipe o responsavel técnico pelo Servigo de Cirurgia Oncolédgica do
HCSL, além do autor deste estudo. Nesta, apos discussdo, chegou-se a um consenso
sobre o valor da nota minima considerada satisfatéria para o Servico de Cirurgia
Oncologica do HCSL. Estipulou-se entdo como 8,0 a nota minima satisfatoria para o

Servigo de Cirurgia Oncologica.

3.4 Método estatistico:

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel 2013 e submetidos a anélise
estatistica. Foram utilizadas medidas de tendéncia central para varidveis quantitativas e

frequéncia absoluta e relativa para varidveis categoricas.

Aplicou-se a analise de variancia de Kruskal-Wallis para estudar a avaliacao
dos pacientes, por meio de notas, em relacio aos dados sociodemograficos e as
caracteristicas da doenga e do tratamento (SIEGUEL e CASTELANN, 2006). Utilizou-
se o programa BioEstat-5.3 (Instituto Mamiraud, Brasil) para a andlise, ¢ o nivel de

rejeicao da hipdtese de nulidade foi fixado em 5%.



4. RESULTADOS

Um total de 143 pacientes foram incluidos. A Figura 2 apresenta o fluxo de

pacientes no estudo.

Atendimentos em 13 meses no setor de Cirurgia Oncoldgica do HCSL:

612 M Nio inclusio (451)
Incluidos no estudo (n=161) Recusa: 216
' Cirurgia >36 meses: 181
Excluidos (n=18) por: Analfabetos: 54

e preenchimento incompleto do questiondrio

Total de pacientes do estudo: n=143

Figura 2. Fluxo de pacientes no estudo

As respostas completas ao protocolo especifico para coleta de dados
sociodemograficos, da doenca e do tratamento, assim como as respostas aos 73 itens da

EQSS/EPM encontram-se nos Apéndices 3 a 9.

A andlise descritiva das varidaveis demograficas dos 143 pacientes que

participaram do estudo ¢ apresentada nas tabelas de 1 a 6.

Tabela 1. Distribui¢do dos pacientes atendidos no Servigo de Cirurgia
Oncoldgica do HCSL no periodo de 01 de outubro de 2016 a 30 outubro
de 2017, segundo sexo

Sexo N Y%
Masculino 65 45,5
Feminino 78 54,5

Total 143 100
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Tabela 2. Distribuicdo dos pacientes atendidos no Servigo de Cirurgia

Oncologica do HCSL no periodo de 01 de outubro de 2016 a 30 outubro

de 2017, segundo faixa etaria

Faixa etaria (anos) N %
20-39 6 4,1

40 -59 65 45,5

60 —-79 60 42,0

> 80 12 8,4

Total 143 100

Tabela 3. Distribuicdo dos pacientes atendidos no Servigo de Cirurgia

Oncologica do HCSL no periodo de 01 de outubro de 2016 a 30

outubro de 2017, segundo estado conjugal.

Estado conjugal N %
Com companheiro 100 69,9
Sem companheiro 43 30,1

Total 143 100
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Tabela 4. Distribui¢do dos pacientes atendidos no Servigo de Cirurgia Oncologica do
HCSL no periodo de 01 de outubro de 2016 a 30 outubro de 2017, conforme ocupacao,
segundo a Classificagdo Brasileira de Ocupagdo (MINISTERIO DO TRABALHO,
2002).

Ocupacio

n %
Aposentados 6 52
Desempregados ,8
Profissionais das ciéncias e das artes ,0
Técnicos de nivel médio i
Trabalhadores de instituicdes siderirgicas e de materiais
de construcao 7
Trabalhadores agropecuarios, da floresta e da pesca 7 1,9

Trabalhadores da produgao de bens e servigos industriais 0 3,9

Trabalhadores de servigos administrativos ,5

Trabalhadores dos servigos, vendedores de lojas e

mercados 1 5,7
Trabalhadores em servigos de reparacdo e manutengao ,6
Total

43 00
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Tabela 5. Distribuicao dos pacientes atendidos no Servico de Cirurgia

Oncologica do HCSL no periodo de 01 de outubro de 2016 a 30

outubro de 2017, por escolaridade.

Escolaridade n %
Ensino fundamental incompleto 88 61,6
Ensino fundamental completo ou
médio incompleto 25 17,5
Ensino médio completo 22 15,4
Ensino superior completo 8 5,5
Total 143 100

Tabela 6. Distribui¢do dos pacientes atendidos no Servigo de Cirurgia

Oncolégica do HCSL no periodo de 01 de outubro de 2016 a 30 outubro

de 2017, segundo o municipio de residéncia

Municipio de residéncia n %
Bom Repouso / MG 2 1,4
Borda da Mata / MG 9 6,3
Cachoeira de Minas / MG 3 2,0
Camanducaia / MG 5 3,5
Cambui / MG 5 3,5
Careacu / MG 5 3,5
Congonhal / MG 4 2,8
Corrego do Bom Jesus / MG 2 1,4
Estiva / MG 1 0,7
Extrema / MG 2 1,4
Inconfidentes / MG 3 2,0
Ipuiuna / MG 6 4,2
Itajuba / MG 3 2,0
Itapeva / MG 5 3,5
Jacutinga / MG 1 0,7
Ouro Fino / MG 7 49
Pouso Alegre / MG 62 43,4
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Santa Rita do Sapucai / MG 12 8,5
Sao Jodao da Mata / MG 3 2,0
Turvolandia / MG 3 2,0

Total 143 100

A andlise descritiva das variaveis clinicas dos pacientes ¢ apresentada nas

tabelas de 7 a 13.

Tabela 7. Distribuicao dos pacientes atendidos no Servico de Cirurgia

Oncoldgica do HCSL no periodo de 01 de outubro de 2016 a 30

outubro de 2017, segundo localizagdo do tumor primario.

Tumor primario n %
Apéndice 1 0,7
Duodeno 2 1,4
Esofago 4 2,8
Estomago 13 9
Figado 6 4,2
Intestino 73 51
Ovario 7 4.9
Pancreas 5 3,5
Pele 21 14,7
Rim 9 6,4
Veia Cava 1 0,7
Vesicula 1 0,7

Total 143 100

Tabela 8. Distribui¢do dos pacientes atendidos no Servigo

de Cirurgia Oncolégica do HCSL no periodo de 01 de

outubro de 2016 a 30 outubro de 2017, segundo estadio da

doencga (AJCC, 2016).

Estadio n %

0 5 3,5
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II 45 31,5
111 59 41,3
1A% 20 13,9
Total 143 100

Tabela 9. Distribuicdo dos pacientes atendidos no Servigo de Cirurgia
Oncologica do HCSL no periodo de 01 de outubro de 2016 a 30

outubro de 2017, segundo realizac¢ao de tratamento neoadjuvante.

Noadjuvancia n %
Nao 124 86,7
Quimioterapia 5 3,5
Quimioterapia+Radioterapia 14 9,8
Total 143 100

Tabela 10. Distribui¢ao dos pacientes atendidos no Servigo de Cirurgia
Oncologica do HCSL no periodo de 01 de outubro de 2016 a 30

outubro de 2017, segundo realizacdo de tratamento adjuvante.

Adjuvancia n %
Nao 70 48,9
Quimioterapia 72 50,4
Quimioterapia+Radioterapia 1 0,7

Total 143 100




Tabela 11. Distribuicdo dos pacientes atendidos no Servigo de Cirurgia
Oncolégica do HCSL no periodo de 01 de outubro de 2016 a 30 outubro

de 2017, segundo o procedimento cirtrgico realizado.

Procedimento Cirtrgico n %
Ampliacdo de margem de pele 2 1,4
Ampliacdo de margem de pele +
pesquisa de linfonodo sentinela 17 11,8
Amputag@o abdomino-perineal 4 3,8
Apendicectomia 1 0,7
Biopsia hepatica 2 1,4
Citorredugao 3 2,1
Colectomia direita 13 9,0
Colectomia esquerda 1 0,7
Colectomia transversa 3 2,1
Colecistectomia 1 0,7
Derivagao bileodigestiva 3 2,1
Enterectomia 2 1,4
Esofagectomia 1 0,7
Exenteragdo pélvica posterior 2 1,4
Gastrectomia parcial 3 2,1
Gastrectomia subtotal 5 3,5
Gastrectomia total 2 1,4
Gastroduodenopancreatectomia 3 2,1



Gastroenteroanastomose 4 3.8
Hepatectomia 3 2,1
Histerectomia + Ooforectomia 1 0,7
Ileostomia 1 0,7
Jejunostomia 2 1,4
Metastasectomia 2 1,4
Nefrectomia 9 6,3
Oooforectomia 3 2,1
Ressecgdo de lesdo de dorso 1 0,7
Ressecgdo de veia cava 1 0,7
Retossigmoidectomia 46 32,2
Total 143 100

Tabela 12. Distribui¢ao dos pacientes atendidos no Servigo de Cirurgia
Oncologica do HCSL no periodo de 01 de outubro de 2016 a 30 outubro

de 2017, segundo carater da cirurgia.

Carater n %
Eletiva 128 89,5
Urgéncia 15 10,5
Total 143 100

Tabela 13. Distribui¢ao dos pacientes atendidos no Servigo de Cirurgia
Oncoldgica do HCSL no periodo de 01 de outubro de 2016 a 30 outubro

de 2017, segundo tempo de internagado

Tempo de internacio n %
1 —3 dias 32 223
4 —7 dias 69 48,3

8 — 14 dias 33 23

>14 dias 9 6,4
Total 143 100

Em seguida sdo apresentados os resultados referentes a aplicacdo da

EQSS/CP-EPM. A pontuacdo maxima para cada paciente seria de 511, pois cada
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paciente respondeu a 73 perguntas com notas que variavam de 0 a 7. Esse valor,

multiplicado por 143, corresponde a 73.073.

A somatdria de todos os pontos obtidos ap6s a aplicagao da EQSS/CP-EPM
em 143 pacientes foi de 67.112. Este valor fo1 utilizado para calculo da nota média de 0

a 10 dos 143 pacientes pela seguinte formula (Figura 3):

Nota de 143 participantes = 67.112
73.073 Nota 10

67.112 Nota X
X=9,2

Figura 3. Pontuagdo média total (0 — 10) obtida pelo
Servigo de Cirurgia Oncologica do HCSL

A mediana dos pontos foi de 482. Feita a relagdo, obteve-se uma nota total

mediana em uma escala de 0 a 10, de 9,4 (Figura 4).

Mediana de 143 participantes = 482

511 Nota 10
482 Nota X

Figura 4. Pontuacao mediana (0 — 10) do Servico de

Cirurgia Oncologica do HCSL
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As notas obtidas para cada

apresentados na tabela 14.

subdimensao da EQSS/CP-EPM

sao

Tabela 14. — Notas medianas e médias por blocos e subdimensdes da Escala da

Qualidade de Servicos de Saude / Escola Paulista de Medicina — EQSS/EPM, aplicada

ao Servico de Cirurgia Oncologica do HCSL no periodo de 01 de outubro de 2016 a 30
outubro de 2017

Bloco 1

Bloco 2

Bloco 3

Subdimensoes

Qualidade atribuida ao servigo

Satisfagdo com o servico
Intencdes de lealdade
servico

Relagdes interpessoais
Qualidade técnica
Qualidade ambiente
Qualidade administrativa
Interacao
Relacionamentos
Resultados

Qualificagdo

Ambiente

Estética e funcionabilidade

Pontualidade

ao

Mediana

10,0
10,0
10,0

10,0
10,0
10,0
10,0
10,0
10,0
9,3
10
9,2
8,5
8,5

Média

9,3
9,5
9,7

9,6
9,5
9,2
9,5
9,5
9,4
8,8
9,7
9,1
8,4
8,2

Nota

Minima

8,0
8,0
8,0

8,0
8,0
8,0
8,0
8,0
8,0
8,0
8,0
8,0
8,0
8,0

Satisfatoria
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Operagao
Apoio

9,6
9,1

8,9
8,5

8,0
8,0

As subdimensdes que apresentam as menores notas foram: “Apoio”

(Mediana:9,1; Média:8,5) “Estética e funcionabilidade” (Mediana:8,5; M¢dia:8,4) e

“Pontualidade” (Mediana:8,5; Média:8,2), embora todas estivessem acima da nota

minima satisfatoria 8.0.

As tabelas de 15 a 29 apresentam a associagdo entre variaveis

sociodemograficas, da doenca e de seu tratamento com os subitens que receberam as

menores notas: “Pontualidade”, “Estética e funcionabilidade” e “Apoio”.

Tabela 15. Sexo x Pontualidade

Feminino Masculino
Variagao 13,0-42,0 13,0-42,0
Mediana 36,0 36,0
Média 34,6 34,9
Desvio padrao 7,7 6,9
Analise de Kruskal-Wallis p = 0,98
Tabela 16. Sexo x Estética e funcionabilidade
Feminino Masculino
Variagao 4,0-21,0 7,0-21,0
Mediana 18,0 18,0
Média 17,5 17,7
Desvio padrao 3,7 32
Analise de Kruskal-Wallis p = 0,96
Tabela 17. Sexo x Apoio
Feminino Masculino
Variagao 12,0 -35,0 11,0-35,0
Mediana 32,0 32,0
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Média 29.6 29.8
Desvio padrao 5,9 6,3
Analise de Kruskal-Wallis p = 0,67
Tabela 18. Faixa etaria x Pontualidade
20 — 39 anos 40 — 59 anos 60 — 79 anos >80 anos
Variagao 13,0-42,0 24,0-42,0 14,0 -42,0 13,0-42,0
Mediana 34,0 36,0 37,5 30,0
Média 32,0 35,4 35,2 29,6
Desvio padrao 10,0 5,8 7,7 10,3
Analise de Kruskal-Wallis p = 0,22
Tabela 19. Faixa etaria x Estética e funcionabilidade
20 — 39 anos 40 —59 anos 60— 79 anos >80 anos
Variagao 4,0-21,0 7,0-21,0 9,0-21,0 9,0-21,0
Mediana 17,0 18,0 19,0 14,5
Média 15,6 17,9 18,0 15,2
Desvio padrao 5,9 32 3,3 4,0
Analise de Kruskal-Wallis p = 0,08
Tabela 20. Faixa etaria x Apoio
20 — 39 anos 40 — 59 anos 60 — 79 anos >80 anos
Variagao 21,0-35,0 11,0 -35,0 17,0 - 35,0 11,0 -35,0
Mediana 32,0 33,0 31,5 24,0
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Média 29,3 30,5 30,1 23,6
Desvio padrao 6,6 5,6 5,0 9,2
Analise de Kruskal-Wallis p = 0,07
Tabela 21. Escolaridade x Pontualidade
Ensino Ensino Ensino Ensino
fundamental fundamental médio superior
incompleto completo ou médio completo completo
incompleto
Variagdo 13,0-42,0 22,0-42,0 24,0-42,0 13,0 -42,0
Mediana 36,0 36,0 41,0 31,0
Média 34,2 35,2 37,3 31,1
Desvio padrao 7,8 5,9 5,9 8,7
Analise de Kruskal-Wallis p = 0,17
Tabela 22. Escolaridade x Estética e funcionabilidade
Ensino Ensino Ensino Ensino
fundamental fundamental médio superior
incompleto completo ou médio completo completo
incompleto
Variacao 7,0-21,0 12,0-21,0 11,0-21,0 4,0-21,0
Mediana 18,0 18,0 21,0 16,0
Média 17,3 18,4 18,8 15,2
Desvio padrao 3,6 2,4 3,0 49
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Analise de Kruskal-Wallis p =0,10

Tabela 23. Escolaridade x Apoio

Ensino Ensino Ensino Ensino
fundamental fundamental médio superior
incompleto completo ou médio completo completo
incompleto
Variacao 11,0 -35,0 12,0 -35,0 16,0 —35,0 23,0-35,0
Mediana 32,0 30,0 34,0 25,5
Média 29,7 29,4 30,7 27,7
Desvio padrao 6,2 5,9 5,8 5,1
Analise de Kruskal-Wallis p = 0,39
Tabela 24. Tempo de internagdo x Pontualidade
1 -3 dias 4 — 7 dias 8 — 14 dias >14 dias
Variacao 13,0 -42,0 13,0 -42,0 15,0 —42,0 24,0 -42,0
Mediana 36,5 36,0 36,0 36,0
Média 34,8 34,1 35,3 34,0
Desvio padrao 7,2 7.9 6.7 7.7
Analise de Kruskal-Wallis p = 0,88
Tabela 25. Tempo de internacdo x Estética e funcionalidade
1 -3 dias 4 -7 dias — 14 dias >14 dias
Variacao 7,0-21,0 4,0-21,0 10,0 -21,0 15,0-21,0
Mediana 18,0 18,0 18,0 21,0
Média 17,3 17,3 18,2 19,1
Desvio padrao 3,7 3,7 3,0 2,6
Analise de Kruskal-Wallis p = 0,45
Tabela 26. Tempo de internagdo x Apoio
1 -3 dias 4 -7 dias 8 —14 dias >14 dias
Variacao 11,0 -35,0 11,0-35,0 17,0-35,0 23,0-35,0
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Mediana 30,0 32,0 33,0 35,0
Média 29,0 29,3 30,8 31,2
Desvio padrao 6,4 6,4 5,2 5,0

Analise de Kruskal-Wallis p = 0,62

Tabela 27. Estadio x Pontualidade

0 I I 11 v
Variagao 13,0-42,0 13,0-42,0 24,0—42,0 13,0—-42,0 14,0-42,0
Mediana 36,0 34,5 36,0 36,0 39,5
Média 30,8 32,6 35,6 24,7 35,1
Desvio padrao 12,0 8,9 5,6 7,1 9,1

Analise de Kruskal-Wallis p = 0,73

Tabela 28. Estadio x Estética e funcionabilidade

0 I I 111 v

Variagao 40-21,0 7,0-21,0 11,0-21,0 9,0-21,0 9,0-21,0
Mediana 18,0 17,0 18,0 18,0 20,5
Média 15,8 16,3 17,9 17,7 18,0
Desvio padrao 7,0 4,5 2.9 3,1 3.9

Analise de Kruskal-Wallis p = 0,78

Tabela 29. Estadio x Apoio

0 I IT I v
Variagdo 25,0-35,0 14,0-35,0 11,0-35,0 11,0-35,0 17,0-35,0
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Mediana 30,0 35,0 32,0 32,0 31,5

Média 29,4 30,3 29,9 29,4 29,8

Desvio padrao 4,0 7,0 5,8 6,3 5,9
Analise de Kruskal-Wallis p = 0,88

5. DISCUSSAO

O Brasil conta com 6.805 hospitais e 492.505 leitos, destes 332.686
destinados ao SUS (CNES, 2018). O consumo final de bens e servigos de satide no
Brasil cresceu nos ultimos anos. Em 2015, um dos piores anos da crise econdmica,
atingiu R$ 546 bilhdes, o equivalente a 9,1% do Produto Interno Bruto (PIB). Desse
total, R$ 231 bilhdes (3,9% do PIB) corresponderam a despesas de consumo do governo
e RS 315 bilhdes (5,2% do PIB), a despesas de familias e instituicdes sem fins de lucro

a servico das familias (IBGE, 2018).

Melhorar o desempenho dos hospitais brasileiros, em busca da eficiéncia,
tanto no setor publico quanto no privado, ¢ objeto de estudos que apontam para a
necessidade de um processo de profissionalizagdo da gestao hospitalar, que esta entre os
principais desafios nas politicas de saude, com o enfoque em dois temas principais:

“custos” e “qualidade” (VECINA NETO e MALIK, 2007)

Nesse sentido, “qualidade do cuidado em saude” ¢ um conceito
fundamental. Pode ser definido como "o grau em que os servicos de satde oferecem
para individuos e populagdes o aumento da probabilidade de resultados de satde

desejados mantendo a coeréncia com o conhecimento profissional atualizado”. Por
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outro lado, a definicdo de qualidade ndo se estabelece de forma abstrata, devendo ser
construida por meio de sete atributos: eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizacao,

aceitabilidade, legitimidade e equidade (DONABEDIAN, 1990).

Para os gestores, a qualidade dos servigos de satde ¢ tema de grande
importancia porque ¢ vista como um meio de conquistar maior vantagem competitiva e
lucratividade em longo prazo e como uma abordagem para alcancar melhores resultados
nos servigos de saude oferecidos aos pacientes (HEADLEY e MILLER, 1993;
DAGGER e SWEENEY, 2007).

E crescente o reconhecimento da importancia de escutar o paciente como
fonte de informagdo sobre a qualidade dos servigos de satude. Tais informagdes, quando
bem coletadas, podem se configurar em um roteiro para a melhoria da qualidade

(SOFAER e FIRMINGER, 2005).

Qualidade ndao ¢ um tema novo, ele sempre esteve presente na vida do
homem. O ser humano, desde seus primordios, sempre procurou o que fosse melhor as
suas necessidades, mesmo que ndo tivesse um conceito formado sobre o real significado
da palavra qualidade. No Egito, no tempo dos farads, ja era possivel perceber a adogao
da qualidade por meio dos dois tipos de labores existentes, em que uns realizavam as
tarefas e outros fiscalizavam o que os primeiros tinham feito. Na Idade Média, também
ja se falava em qualidade, pois, os artesdos e os artifices eram responsaveis pela
fabricacdo dos seus produtos com qualidade, calcada na sua reputagdo e habilidades

(RODRIGUES et al., 2011).

Nas instituicdes de saude, os usudrios do sistema exigem servicos de
qualidade, situacdo que estabelece uma sistematizacdo do servico para atender a
demanda da populagdo, conhecida como gestdo da qualidade total. No Brasil, o
movimento pela qualidade, iniciou-se na década de 70. O caminho seguido foi
semelhante ao de outros paises: inicio na industria, extensdo a area de servigos e, um

pouco mais tarde, especificamente ao setor de saude (NOGUEIRA, 2008)

A busca pela exceléncia na prestacdo de servigos ¢ essencial (BALSANELI
e JERICO, 2005) Assim, entra em cena a gestdo pela qualidade total, que engloba a

preocupacdo com a qualidade de bens e servicos. Qualidade implica evolu¢ao, melhoria
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continua de todas as areas da organizagdo para atingir os seus objetivos desejados, como
produtividade, lucratividade e prestacdo de servicos de qualidade, sem os quais
nenhuma organizagdo evolui. Juntamente, nessa metodologia de qualidade ¢ preciso
monitorar os processos € isso pode ser feito por meio de instrumentos que sao chamados

ferramentas de qualidade (SILVA et al., 1982)

Quando se fala em qualidade na saude, ela deve ser compreendida como um
parametro da avaliagdo, sem o qual o servico oferecido pelas instituicdes de saude
estaria fortemente comprometido. Nesse contexto, a tarefa da avaliagdo do
funcionamento dos servigos de satde ¢ a de investigar, estabelecer e aperfeicoar os

conceitos de qualidade (PERTENCE e MELLEIRO, 2010)

Ao tratar da avaliagdo da qualidade dos cuidados em saude nao se pode falar
de qualidade em termos globais, mas de qualidade em dimensdes especificas, como
estrutura, processos e resultados, que sdo elementos fundamentais na informacgao acerca
da auséncia ou presenca de atributos que compoem a qualidade (DONABEDIAN,
1980).

Nessa linha, faz-se necessario enfocar dois conceitos fundamentais:
“satisfacdo dos pacientes” e “percepcdes dos pacientes”. Do ponto de vista conceitual, o
constructo ‘“‘satisfagdo do paciente” foi definido como uma avaliagdo pessoal dos
cuidados em satide que nao podem ser conhecidos apenas pela observagao direta, o que
leva a considerar a opinido dos pacientes como um indicador multidimensional
subjetivo da qualidade dos cuidados de saude (WARE et al., 1983). Quanto as
“percepgoes”, atualmente, clinicos e pesquisadores avaliam cuidados em saude nao
apenas por monitoramento de resultados (por exemplo, taxas de complicagdes e tempo
de internacdo), mas também a partir do ponto de vista do consumidor (ATISHA ef al.,

2008).

Os achados do presente estudo corroboram os de NASCIMENTO et al.
(2014). Acredita-se que as notas altas recebidas pelo Servigo de Cirurgia Oncoldgica do
HCSL foram obtidas principalmente pela qualidade da equipe profissional que compde
o servico, médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, terapeutas

ocupacionais, nutricionistas e psicdlogos.
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A atuagdo de uma equipe multidisciplinar com formagao para atendimento
ao paciente oncologico, se traduz na exceléncia do servico (NASCIMENTO et al.,

2014).

A andlise de varidncia de Kruskal-Wallis permitiu concluir que nenhuma
das varidveis sociodemograficas, da doenca ou do tratamento se associaram
significativamente com as subdimensdes que receberam as menores notas. Portanto, as
notas recebidas pelo Servico de Cirurgia Oncolégica do HCSL mantiveram uma

linearidade independente do subgrupo analisado (DORIA, 1999)

As notas recebidas nos dois primeiros blocos na EQSS/EPM, que explicam
principalmente a qualidade do servico prestado e as relagdes pessoais, reforcam a
importancia da reducdo do impacto negativo da constatagdo do surgimento do cancer
em um dos membros da familia, por meio da efetivacio de uma relagdo de maior
compreensdo e apoio entre familiares e profissionais de satde, pois ¢ sabido que na

doencga oncologica o momento da cirurgia € de afli¢ao e inseguranca (ALVES, 2013).

No terceiro bloco da EQSS/EPM, que enfatiza a estrutura e pontos
relevantes como a pontualidade, o Servico de Cirurgia Oncologica do HCSL; obteve
notas acima do considerado satisfatorio minimo pela equipe gestora do HCSL, porém ¢
neste bloco que se situam as notas menos altas. As subdimensdes “Estética e
funcionalidade” e, “Pontualidade” receberam as notas mais baixas. Este dado ¢é
relevante, pois mesmo o paciente tendo uma satisfagdo alta com o trabalho da equipe,
com os seus resultados e relagdes pessoais ele também da importancia ao ambiente e
tempo que dispensa em consultas (BASTOS e FASOLO, 2013). E o somatorio de tudo

isso determina sua satisfagdo total com o servigo de saude que ele frequenta.

Durante o presente estudo foi perceptivel que a avaliagdo da qualidade do
Servico de Cirurgia Oncologica obteve nota acima da nota minima satisfatoria
estipulada pela equipe gestora do HCSL. Porém mesmo com notas globais altas o
servico deve se manter em constante autoavaliagdo, pois caso nao haja manutencao da
qualidade alcancada a tendéncia ¢ de estagnacdo e piora na qualidade do servigo

prestado (CACCIAMALI et al.,2016).
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5.1 APLICABILIDADE

Este estudo propiciou entendimento sobre o grau de satisfagdo dos usudrios
do Servico de Cirurgia Oncologica do Hospital das Clinicas Samuel Libanio. Mesmo
tendo obtido pontuacao média total de 9,2 e pontuagdo mediana de 9,4, entende-se que o

servigo pode ser melhorado em alguns aspectos.

Como a gestao hospitalar participou do processo do trabalho, os resultados
apresentados servirdo de base para a adequacdo do Servigo, e consequentemente,

melhora da assisténcia prestada.

Um dos desdobramentos deste estudo foi auxiliar no credenciamento do

Hospital das Clinicas Samuel Libanio em um programa do Ministério da Saude, o
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Programa Nacional de Apoio a Atencao Oncologica (PRONON), que foi instituido pela
Lei n° 12.715/2012. A avaliacdo da qualidade do Servico de Cirurgia Oncoldgica e a
vinculacdo ao Mestrado Profissional em Ciéncias Aplicadas a Satde da UNIVAS
possibilitaram o desenvolvimento do projeto inicial, pelo autor e sua orientadora, que
levou ao credenciamento do HCSL, tornando-o apto a receber fomento da iniciativa
privada (com deducdes do imposto de renda) para melhoria da infraestrutura do

atendimento oncologico.

O credenciamento do HSCL — Fundagao Universitaria do Vale do Sapucai
(FUVS) foi publicado no Diario Oficial da Unido (DOU) n® 85 de 05/05/2016 pagina 51
(Anexo 4). A proxima fase serd o reenvio do projeto de melhorias baseado no presento
estudo para posterior captacao de recursos e entdo reestruturagdo fisica do HCSL no

conceito de oncologia.

Outro produto deste trabalho serd a confec¢ao de um artigo cientifico que
serd submetido a peridodico com énfase em gestdo hospitalar e qualidade de servicos de

saude.

Também serdo apresentados a equipe gestora do HCSL os resultados deste
estudo para, em conjunto com o Servigo, elaborar estratégias de melhoria dos pontos
que obtiveram menor nota e otimizacdo do funcionamento do servigo, além de criar
mecanismos de avaliagdo continuada para que o setor saiba em que pontos ¢ mais

deficitario e seguir em constante melhora.

5.2 IMPACTO PARA A SOCIEDADE

Com o aumento do numero de casos de cancer o servico de saude que se
propoe a tratar essa doenca tem que estar em constante melhora. Assim os resultados do
presente estudo servirdo como bussola para modificacdes no Servico de Cirurgia
Oncologica do Hospital das Clinicas Samuel Libanio, fazendo com que a assisténcia em

saude seja entendida como qualidade do servigo e satisfacdo do usuario do sistema.

Portanto, com a constante reavaliacdo e subsequente melhora do servigo de
saude prestado ao paciente oncoldgico a sociedade se beneficiard com uma melhor

estrutura para a assisténcia dos pacientes oncoldgicos no sul de Minas Gerais.
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A realizagdao do presente estudo foi relevante no credenciamento do HCSL
no PRONON, um programa implantado pelo Ministério da Satide para incentivar agdes
e servicos desenvolvidos por entidades, associagdes e fundagdes privadas sem fins
lucrativos no campo da oncologia, pessoas fisicas e juridicas podem contribuir com
doagdes para projetos nessas areas, € assim, poderdo obter deducdes fiscais no imposto
de renda. No HCSL, quando concretizado o programa, o mesmo devera dar atengdo aos
pontos de ndo exceléncia que foram avaliados, sendo assim um modificador real de seu

meio.

6. CONCLUSAO

A nota mediana geral obtida pelo Servico de Cirurgia Oncologica do
Hospital das Clinicas Samuel Libanio foi 9,4, acima da nota minima satisfatéria

estipulada pela equipe gestora (8,0).
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APENDICES

Apéndice 1 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Responsaveis: Dr. Rafael Santos de Souza, Dra. Daniela F. Veiga

Titulo do trabalho: QUALIDADE DO SERVICO DE CIRURGIA ONCOLOGICA DE UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO DO SUL DE MINAS GERAIS

O SeNhOT(@) ovveveeiieieeieerie et estd sendo convidado(a) para participar da
pesquisa intitulada: “QUALIDADE DO SERVICO DE CIRURGIA ONCOLOGICA DE UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO DO SUL DE MINAS GERAIS que tem como objetivo avaliar
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a satisfacdo dos pacientes com a qualidade do atendimento do Servi¢o de Cirurgia Oncoldgica.
Para isso, serd aplicada a Escala da Qualidade de Servigos de Saude / Escola Paulista de
Medicina — EQSS/EPM, um instrumento proprio para este objetivo que ja foi validado para uso

no Brasil.

Este estudo estd sendo realizado por Dr. Rafael Santos de Souza, Dr(a).
............................................................ (residente de Cirurgia Geral do HCSL) ¢ académica de
MEAICING ..eeveviieiieeiie e e e e da Universidade do Vale do Sapucai (Univas),

juntamente com a pesquisadora responsavel professor(a) orientador Dra. Daniela F. Veiga.

A pesquisa tera duragdo de 11 meses, com o término previsto para novembro de 2017
Suas respostas serdo tratadas de forma an6énima e confidencial, isto é, em nenhum momento sera
divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo, respeitando assim sua privacidade. Os dados
coletados serdo utilizados apenas nesta pesquisa e os resultados divulgados em eventos ou
revistas cientificas. Sua participagdo ¢ voluntaria, isto €, a qualquer momento o(a) senhor(a)
pode recusar-se a responder qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu
consentimento, 0 que garante sua autonomia. Sua participacdo nesta pesquisa consistira em

responder o questionario que lhe foi entregue assinalando as repostas no proprio questionario.

Os beneficios relacionados a concretizagdo deste estudo serdo o entendimento do
funcionamento do servigo de Cirurgia Oncoldgica do HCSL e a possibilidade futura de melhoria
da estruturacdo para melhor atender os pacientes que necessitam do servigo.

Os resultados estardo a sua disposicao quando finalizada a pesquisa e ficardao arquivados
com o pesquisador responsavel por um periodo de cinco anos, € apds esse tempo serdo

descartados de forma que ndo prejudique o meio ambiente

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ¢ um documento que comprova a sua
permissdo. Sera necessario a sua assinatura para oficializar o seu consentimento. Ele encontra-se
impresso em duas vias, sendo que uma copia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a
outra sera fornecida para o senhor(a).

Ressalta-se que a sua valiosa colaboracdo ¢ muito importante e, a seguir, sera
apresentada uma Declaragdo e, se o senhor(a) estiver de acordo com o contetido da mesma,

devera assina-la, conforme ja lhe foi explicado anteriormente.
DECLARACAO

Declaro estar ciente do inteiro conteido deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e estou de acordo em participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei

desistir a qualquer momento, sem sofrer qualquer puni¢do ou constrangimento.
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NOME COMPLETO DO(A) PARTICIPANTE:

ASSINATURA DO(A) PARTICIPANTE:

ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL:

Pouso Alegre, de de

Para possiveis informagdes ou esclarecimentos a respeito da pesquisa, vocé podera entrar em contato com a secretaria
do CEP da Univas pelo telefone (35) 3449-9232, em Pouso Alegre — MG, no periodo das 08h as 12h e das 13h as 16h

de segunda a sexta-feira. Também com o pesquisador Dr. Rafael santos de Souza no telefone (35) 99989-6006

E-mail: rafaelsantosdesouza@yahoo.com.br

Apéndice 2 Protocolo para coleta de dados sociodemograficos e clinicos

Ne:

DATA:

IDENTIFICACAO

IDADE: / DATA DE NASCIMENTO: _/ /

ESTADO CIVIL: [1 SOLTEIRO(A) (1 CASADO(A) (1 VIUVO(A) [1OUTRO
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OCUPACAO:

ENDERECO RESIDENCIAL:

BAIRRO:
CIDADE/UF:

CEP: TELEFONE: ( )

TRATAMENTO

LOCALIZACAO TUMORAL:

TIPO HISTOLOGICO DO TUMOR / RESULTADO AP:

ESTADIAMENTO: [T 0Ol OII [OIV

TRATAMENTO NEOADJUVANTE: NAO [1SIM [] - QUAL:
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Paciente 01

Paciente 02

Paciente 03

Paciente 04

Paciente 05

Paciente 06

Paciente 07

CIRURGIA REALIZADA - URGENCIA [ ELETIVA [0 - QUAL:

DATA:

DIAS DE INTERNACAO:

TRATAMENTO ADJUVANTE INDICADO: NAO [1SIM [ —
QUAL:

Apéndice 3 Dados Coletados — Identificacio

Sexo Idade Estado Civil Ocupagio Cidade/Estado

Trabalhadores dos servigos, vendedores do

feminino 64 s/ companheiro comércio em lojas e mercados Pouso Alegre/MG

feminino 68 c/companheiro Desempregado Cambui/MG
Trabalhadores dos servigos, vendedores do

feminino 56 c/companheiro comércio em lojas e mercados Ipuitna/ MG
Trabalhadores dos servigos, vendedores do

feminino 50 c/companheiro comércio em lojas e mercados Ipuitna/ MG
Trabalhadores dos servigos, vendedores do

feminino 56 c/companheiro comércio em lojas e mercados Ouro Finno/MG
Trabalhadores dos servigos, vendedores do

masculino 52 c/companheiro comércio em lojas e mercados Camanducaia/MG
Trabalhadores dos servigos, vendedores do

masculino 56 c/companheiro comércio em lojas e mercados Pouso Alegre/MG

Escolaridade

Fundamental completo

Fundamental incompleto
Fundamental incompleto
Fundamental completo
Fundamental completo
Fundamental incompleto

Fundamental incompleto
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Paciente 08

Paciente 09

Paciente 10

Paciente 11

Paciente 12

Paciente 13

Paciente 14

Paciente 15
Paciente 16
Paciente 17

Paciente 18

Paciente 19

Paciente 20

Paciente 21

Paciente 22

Paciente 23

Paciente 24

Paciente 25

Paciente 26

Paciente 27

Paciente 28

Paciente 29

Paciente 30

Paciente 31

Paciente 32

Paciente 33

Paciente 34

Paciente 35

Paciente 36

Paciente 37

Paciente 38

Paciente 39

Paciente 40

Paciente 41

Paciente 42

Paciente 43

Paciente 44

masculino

feminino

masculino

feminino

masculino

feminino

feminino

masculino
masculino
masculino

masculino

feminino

feminino

masculino

feminino

feminino

feminino

masculino

feminino

feminino

feminino

feminino

feminino

feminino

masculino

masculino

masculino

masculino

masculino

masculino

masculino

feminino

feminino

masculino

feminino

feminino

masculino

50

70

52
63

66

55
50

69
81
53
87

57

52
62

76

56
27

59
81

59

56
44

48

52

51

53
80

52

52

55

65
75

60

87

52
74

64

s/ companheiro
c/companheiro

c/companheiro

c/companheiro
c/companheiro

s/ companheiro

c/companheiro

c/companheiro
s/ companheiro
s/ companheiro

s/ companheiro
c/companheiro

c/companheiro

c/companheiro
s/ companheiro

c/companheiro

c/companheiro

s/ companheiro

s/ companheiro
s/ companheiro

c/companheiro

c/companheiro
s/ companheiro
c/companheiro
c/companheiro

c/companheiro

c/companheiro
c/companheiro
c/companheiro
c/companheiro

c/companheiro

s/ companheiro
c/companheiro
c/companheiro

c/companheiro

s/ companheiro

c/companheiro

Trabalhadores da produgdo de bens e servigos
industriais
Trabalhadores dos servigos, vendedores do
comércio em lojas e mercados
Trabalhadores da producéo de bens e servigos
industriais

Aposentado
Trabalhadores de instalagdes sidertrgicas e de
materiais de constru¢ao
Trabalhadores dos servigos, vendedores do
comércio em lojas e mercados

Aposentado
Trabalhadores da producéo de bens e servigos
industriais

Aposentado
Técnicos de nivel médio

Aposentado
Trabalhadores dos servigos, vendedores do
comércio em lojas e mercados
Trabalhadores dos servigos, vendedores do
comércio em lojas e marcados

Aposentado
Aposentado

Aposentado

Profissionais das ciéncias e das artes
Trabalhadores agropecuarios, da floresta e da
pesca

Aposentado
Trabalhadores dos servigos, vendedores do
comércio em lojas e mercados
Trabalhadores em servigos de reparagio e
manutengao

Profissionais das ciéncias e das artes
Trabalhadores dos servigos, vendedores do
comércio em lojas e mercados
Trabalhadores da produgdo de bens e servigos
industriais
Trabalhadores agropecuarios, da floresta e da
pesca
Trabalhadores da producéo de bens e servigos
industriais

Aposentado

Trabalhadores dos servigos, vendedores do
comércio em lojas e mercados

Trabalhadores dos servigos, vendedores do
comércio em lojas e mercados

Trabalhadores agropecuarios, da floresta e da
pesca

Trabalhadores dos servigos, vendedores do

comércio em lojas e mercados

Aposentado
Trabalhadores dos servigos, vendedores do
comércio em lojas e mercados
Trabalhadores agropecuarios, da floresta e da
pesca
Trabalhadores dos servigos, vendedores do
comércio em lojas e mercados

Aposentado
Trabalhadores dos servigos, vendedores do
comércio em lojas e mercados

Ipuitina/MG
Pouso Alegre/MG

Pouso Alegre/MG
Inconfidentes/MG

Pouso Alegre/MG

Bom Repouso/MG

Ouro Fino/MG
Santa Rita do
Sapucai/MG

Cambui/MG
Pouso Alegre/MG
Borda da Mata/MG

Pouso Alegre/MG

Pouso Alegre/MG

Borda da Mata/MG
Sdo Jodo da
Mata/MG
Santa Rita do
Sapucai/MG

Bom Repouso/MG

Ouro Fino/MG
Pouso Alegre/MG
Extrema/MG

Santa Rita do
Sapucai/MG

Ipuitina/MG
Sdo Jodo da
Mata/MG
Ouro Fino/MG
Turvolandia/MG

Pouso Alegre/MG
Pouso Alegre/MG

Pouso Alegre/MG
Pouso Alegre/MG
Pouso Alegre/MG

Camanducaia/MG
Pouso Alegre/MG

Careagu/MG
Borda da Mata/MG

Pouso Alegre/MG
Pouso Alegre/MG

Pouso Alegre/MG

Fundamental incompleto
Fundamental incompleto

Superior completo

Fundamental incompleto
Médio completo

Fundamental completo

Fundamental incompleto

Fundamental incompleto
Fundamental incompleto
Médio completo

Fundamental incompleto
Fundamental incompleto

Fundamental completo

Fundamental completo
Fundamental completo

Médio completo

Po6s Graduagio

Fundamental incompleto

Meédio incompleto
Fundamental completo

Meédio completo

Superior completo
Meédio completo
Fundamental incompleto
Fundamental completo

Fundamental incompleto

Fundamental incompleto
Fundamental completo
Fundamental incompleto
Fundamental incompleto

Fundamental incompleto

Fundamental incompleto
Fundamental incompleto
Fundamental incompleto

Fundamental incompleto

Fundamental incompleto

Meédio completo
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Paciente 45
Paciente 46
Paciente 47

Paciente 48

Paciente 49
Paciente 50

Paciente 51

Paciente 52

Paciente 53
Paciente 54

Paciente 55

Paciente 56

Paciente 57

Paciente 58

Paciente 59

Paciente 60

Paciente 61

Paciente 62

Paciente 63
Paciente 64

Paciente 65

Paciente 66

Paciente 67

Paciente 68

Paciente 69

Paciente 70

Paciente 71

Paciente 72

Paciente 73

Paciente 74

Paciente 75

Paciente 76

Paciente 77

Paciente 78

Paciente 79

Paciente 80

Paciente 81

Paciente 82

masculino
masculino
masculino

feminino

feminino
masculino

masculino

masculino

masculino
masculino

masculino

masculino

feminino

masculino

feminino

feminino

feminino

feminino

feminino
masculino

masculino

feminino

feminino

feminino

feminino

feminino

masculino

feminino

masculino

masculino

masculino

feminino

masculino

feminino

feminino

masculino

feminino

feminino

42
78
69
83

41
76
75

80

65
64
65

63

61

65

53
61

35

57

64
71
72

44
56

75
65

44

34
55

56

58

66

70

61
65

66

39
48

50

s/ companheiro
c/companheiro
c/companheiro

s/ companheiro

c/companheiro
c/companheiro

s/ companheiro
c/companheiro

c/companheiro
c/companheiro

c/companheiro
c/companheiro
c/companheiro
c/companheiro

s/ companheiro

c/companheiro
c/companheiro
s/ companheiro

s/ companheiro
c/companheiro

c/companheiro

c/companheiro

s/ companheiro

s/ companheiro

s/ companheiro
c/companheiro

c/companheiro

s/ companheiro
c/companheiro
s/ companheiro
c/companheiro
c/companheiro

c/companheiro

c/companheiro
s/ companheiro

c/companheiro

s/ companheiro

c/companheiro

Desempregado
Aposentado
Aposentado

Aposentado
Trabalhadores dos servigos, vendedores do
comércio em lojas e mercados

Aposentado

Aposentado
Trabalhadores da producéo de bens e servigos
industriais
Trabalhadores dos servigos, vendedores do
comércio em lojas e mercados

Aposentado

Aposentado
Trabalhadores da produgdo de bens e servigos
industriais
Trabalhadores dos servigos, vendedores do
comércio em lojas e mercados
Trabalhadores dos servigos, vendedores do
comércio em lojas e mercados
Trabalhadores agropecuarios, da floresta e da
pesca

Aposentado
Trabalhadores dos servigos, vendedores do
comércio em lojas e mercados
Trabalhadores dos servigos, vendedores do
comércio em lojas e mercados
Trabalhadores dos servigos, vendedores do
comércio em lojas e mercados

Aposentado

Aposentado
Trabalhadores agropecuarios, da floresta e da
pesca

Trabalhadores de servigos administrativos
Trabalhadores em servigos de reparagio e
manutengao

Aposentado
Trabalhadores da producao de bens e servigos
industriais
Trabalhadores dos servigos, vendedores do
comércio em lojas e mercados

Desempregado
Trabalhadores da producéo de bens e servigos
industriais
Trabalhadores da produgdo de bens e servigos
industriais
Trabalhadores dos servigos, vendedores do
comércio em lojas e mercados
Trabalhadores dos servigos, vendedores do
comércio em lojas e mercados
Trabalhadores agropecuarios, da floresta e da
pesca

Aposentado
Trabalhadores dos servigos, vendedores do
comércio em lojas e mercados
Trabalhadores dos servigos, vendedores do
comércio em lojas e mercados

Profissionais das ciéncias e das artes
Trabalhadores agropecuarios, da floresta e da
pesca

Pouso Alegre/MG
Congonhal/ MG
Borda da Mata/MG
Pouso Alegre/MG

Careagu/MG
Camanducaia/MG
Borda da Mata/MG

Pouso Alegre/MG

Itapeva/MG
Pouso Alegre/MG
Pouso Alegre/MG

Pouso Alegre/MG
Pouso Alegre/MG
Jacutinga/MG

Ouro Fino/MG

Estiva/MG
Corrego do Bom
Jesus/ MG
Cachoeira de
Minas/MG
Santa Rita do
Sapucai/MG

Itajuba/MG
Turvolandia/MG

Pouso Alegre/MG
Pouso Alegre/MG

Congonhal/ MG
Borda da Mata/MG

Pouso Alegre/MG

Careagu/MG
Camanducaia/MG

Ouro Fino/MG
Pouso Alegre/MG
Extrema/MG
Santa Rita do

Sapucai/MG

Ipuiuna/MG

Itapeva/MG
Santa Rita do
Sapucai/MG

Pouso Alegre/MG
Pouso Alegre/MG

Pouso Alegre/MG

Fundamental incompleto
Fundamental incompleto
Fundamental incompleto

Fundamental incompleto

Superior completo
Fundamental incompleto

Fundamental incompleto
Fundamental incompleto

Fundamental incompleto
Médio completo

Fundamental completo
Fundamental incompleto
Fundamental incompleto
Fundamental incompleto

Meédio completo

Fundamental incompleto
Fundamental completo
Meédio completo

Fundamental incompleto
Fundamental incompleto

Fundamental completo

Médio completo

Superior completo

Meédio completo

Fundamental incompleto
Fundamental completo

Fundamental incompleto

Fundamental incompleto
Fundamental completo
Fundamental incompleto
Fundamental incompleto
Fundamental incompleto

Fundamental incompleto

Fundamental incompleto
Fundamental incompleto

Fundamental incompleto

Fundamental completo

Fundamental incompleto
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Paciente 83

Paciente 84

Paciente 85

Paciente 86

Paciente 87

Paciente 88

Paciente 89

Paciente 90

Paciente 91

Paciente 92

Paciente 93

Paciente 94

Paciente 95

Paciente 96

Paciente 97

Paciente 98

Paciente 99
Paciente 100
Paciente 101

Paciente 102
Paciente 103

Paciente 104
Paciente 105
Paciente 106

Paciente 107

Paciente 108
Paciente 109

Paciente 110

Paciente 111

Paciente 112

Paciente 113

Paciente 114
Paciente 115

Paciente 116

Paciente 117

Paciente 118

Paciente 119

feminino

masculino

feminino

feminino

feminino

masculino

masculino

feminino

feminino

feminino

feminino

feminino

masculino

feminino

masculino

masculino

masculino
feminino

masculino

masculino

feminino

feminino
masculino

feminino

masculino

feminino

feminino

feminino

masculino

feminino

feminino

feminino

masculino

masculino

feminino

feminino

feminino

61

63

68

64

44

46
44

44

60

78

60
64

65

64

65
63

61
65
60

49
58

54
71
65

65

62
54

56

55
87

33

69
81

53

87

57

52

c/companheiro
c/companheiro
c/companheiro
s/ companheiro
c/companheiro

c/companheiro

s/ companheiro
c/companheiro
c/companheiro
c/companheiro

c/companheiro

c/companheiro
c/companheiro
c/companheiro

s/ companheiro

c/companheiro

c/companheiro
s/ companheiro

c/companheiro

c/companheiro

c/companheiro

c/companheiro
c/companheiro

s/ companheiro
c/companheiro

c/companheiro

c/companheiro
c/companheiro

s/ companheiro

c/companheiro
c/companheiro

s/ companheiro

c/companheiro
c/companheiro
c/companheiro
c/companheiro

s/ companheiro

Aposentado
Trabalhadores dos servigos, vendedores do
comércio em lojas e mercados
Trabalhadores em servigos de reparagdo e
manutengao
Trabalhadores da produgdo de bens e servigos
industriais
Trabalhadores agropecuarios, da floresta e da
pesca
Trabalhadores da producéo de bens e servigos
industriais

Desempregado

Trabalhadores dos servigos, vendedores do
comércio em lojas e mercados

Trabalhadores dos servigos, vendedores do
comércio em lojas e mercados

Trabalhadores agropecuarios, da floresta e da
pesca

Trabalhadores dos servigos, vendedores do

comércio em lojas e mercados

Aposentado
Trabalhadores dos servigos, vendedores do
comércio em lojas e maercados
Trabalhadores agropecuarios, da floresta e da
pesca
Trabalhadores dos servigos, vendedores do
comércio em lojas e mercados

Aposentado
Trabalhadores dos servigos, vendedores do
comércio em lojas e mercados

Desempregado

Aposentado
Trabalhadores da producéo de bens e servigos
industriais

Aposentado
Trabalhadores dos servigos, vendedores do
comércio em lojas e mercados

Aposentado

Aposentado
Trabalhadores da producao de bens e servigos
industriais
Trabalhadores dos servigos, vendedores do
comércio em lojas e mercados

Desempregado

Aposentado
Trabalhadores da producéo de bens e servigos
industriais

Aposentado
Trabalhadores dos servigos, vendedores do
comércio em lojas e mercados
Trabalhadores agropecuarios, da floresta e da
pesca

Aposentado
Trabalhadores dos servigos, vendedores do
comércio em lojas e mercados
Trabalhadores dos servigos, vendedores do
comércio em lojas e mercados
Trabalhadores dos servigos, vendedores do
comércio em lojas e mercados
Trabalhadores agropecuarios, da floresta e da
pesca

Pouso Alegre/MG

Turvolandia/MG

Pouso Alegre/MG
Pouso Alegre/MG
Pouso Alegre/MG

Inconfidentes/MG
Pouso Alegre/MG

Bom Repouso/MG

Ouro Fino/MG
Santa Rita do
Sapucai/MG

Cambui/MG

Pouso Alegre/MG
Borda da Mata/MG
Pouso Alegre/MG

Pouso Alegre/MG
Borda da Mata/MG

Corrego do Bom
Jesus/MG

Pouso Alegre/MG
Pouso Alegre/MG

Pouso Alegre/MG

Congonhal/ MG
Santa Rita do
Sapucai/MG

Camanducaia/MG
Pouso Alegre/MG

Pouso Alegre/MG

Pouso Alegre/MG

Cambui/MG
Cachoeira de
Minas/MG
Santa Rita do
Sapucai/MG

Itajuba/MG

Turvolandia/MG

Pouso Alegre/MG
Pouso Alegre/MG

Congonhal/ MG

Borda da Mata/MG
Pouso Alegre/MG

Pouso Alegre/MG

Fundamental incompleto
Fundamental incompleto
Fundamental incompleto
Fundamental incompleto
Fundamental incompleto

Fundamental incompleto

Fundamental incompleto
Fundamental incompleto
Fundamental incompleto
Fundamental incompleto

Médio completo

Fundamental incompleto
Fundamental incompleto
Fundamental incompleto

Fundamental incompleto

Superior completo

Fundamental incompleto
Fundamental incompleto

Fundamental incompleto

Fundamental incompleto

Meédio completo

Fundamental completo
Fundamental incompleto

Fundamental incompleto
Fundamental incompleto

Médio completo

Fundamental incompleto
Fundamental completo

Médio completo

Fundamental incompleto
Fundamental incompleto

Fundamental completo

Meédio completo
Fundamental incompleto
Superior completo
Fundamental incompleto

Meédio completo
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Paciente 120

Paciente 121
Paciente 122

Paciente 123
Paciente 124

Paciente 125
Paciente 126
Paciente 127
Paciente 128
Paciente 129
Paciente 130
paciente 131
Paciente 132
Paciente 133
Paciente 134
paciente 135

Paciente 136
Paciente 137

Paciente 138
Paciente 139
Paciente 140

Paciente 141
Paciente 142

Paciente 143

masculino

feminino

feminino

feminino

feminino

feminino

feminino

masculino

masculino

masculino

masculino

masculino

masculino

masculino

feminino

feminino

masculino

masculino

masculino

feminino

feminino

feminino

masculino

feminino

62

76
56

27
59

81

59

56

44

48

52

51

53

80

52

52

68
64

44

46

44

44
60

78

c/companheiro

c/companheiro

c/companheiro

c/companheiro

c/companheiro
c/companheiro
s/ companheiro
c/companheiro
c/companheiro
c/companheiro
c/companheiro
s/ companheiro
c/companheiro
c/companheiro
s/ companheiro
s/ companheiro

s/ companheiro

c/companheiro
s/ companheiro
s/ companheiro
s/ companheiro

c/companheiro

c/companheiro

s/ companheiro

Aposentado
Trabalhadores agropecuarios, da floresta e da
pesca

Trabalhadores de servigos administrativos
Trabalhadores em servigos de reparagio e
manutengao

Desempregado
Trabalhadores da produgdo de bens e servigos
industriais
Trabalhadores dos servigos, vendedores do
comércio em lojas e mercados
Trabalhadores dos servigos, vendedores do
comércio em lojas e mercados
Trabalhadores da produgdo de bens e servigos
industriais
Trabalhadores dos servigos, vendedores do
comércio em lojas e mercados
Trabalhadores da producéo de bens e servigos
industriais
Trabalhadores agropecuarios, da floresta e da
pesca
Trabalhadores dos servigos, vendedores do
comércio em lojas e mercados
Trabalhadores em servigos de reparagdo e
manutengao
Trabalhadores da producéo de bens e servigos
industriais
Trabalhadores agropecuarios, da floresta e da
pesca
Trabalhadores da produgdo de bens e servigos
industriais

Aposentado

Trabalhadores dos servigos, vendedores do
comércio em lojas e mercados

Trabalhadores dos servigos, vendedores do
comércio em lojas e mercados

Trabalhadores agropecuarios, da floresta e da
pesca

Trabalhadores dos servigos, vendedores do

comércio em lojas e mercados

Aposentado
Trabalhadores dos servigos, vendedores do
comércio em lojas e mercados

Pouso Alegre/MG

Careacu/MG
Careagu/MG

Pouso Alegre/MG
Pouso Alegre/MG

Pouso Alegre/MG
Cambui/MG
Cachoeira de

Minas/MG
Santa Rita do
Sapucai/MG
Ipuitina/MG

Pouso Alegre/MG

Pouso Alegre/MG

Inconfidentes/MG

Pouso Alegre/MG

Pouso Alegre/MG

Itajuba/MG

Santa Rita do
Sapucai/MG

Pouso Alegre/MG
Pouso Alegre/MG
Santa Rita do
Sapucai/MG
Camanducaia/MG

Pouso Alegre/MG
Pouso Alegre/MG

Pouso Alegre/MG

Fundamental completo

Fundamental incompleto

Fundamental incompleto

Fundamental incompleto

Meédio completo
Fundamental incompleto
Fundamental incompleto

Fundamental completo
Fundamental completo
Fundamental incompleto
Fundamental incompleto
Fundamental incompleto

Meédio completo
Fundamental incompleto

Fundamental completo
Médio completo

Fundamental incompleto

Fundamental incompleto
Fundamental completo
Meédio completo
Fundamental incompleto

Superior completo

Fundamental incompleto

Meédio completo
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Paciente 01
Paciente 02
Paciente 03
Paciente 04
Paciente 05
Paciente 06
Paciente 07
Paciente 08
Paciente 09
Paciente 10
Paciente 11
Paciente 12
Paciente 13
Paciente 14
Paciente 15
Paciente 16
Paciente 17
Paciente 18
Paciente 19
Paciente 20
Paciente 21
Paciente 22
Paciente 23
Paciente 24
Paciente 25
Paciente 26
Paciente 27
Paciente 28
Paciente 29
Paciente 30
Paciente 31
Paciente 32
Paciente 33
Paciente 34
Paciente 35
Paciente 36
Paciente 37
Paciente 38
Paciente 39
Paciente 40
Paciente 41
Paciente 42
Paciente 43

Apéndice 4 Dados Coletados — Doenca e tratamento

Localizagdo do
Tumor

Intestino
Intestino
Rim
Intestino
Intestino
Intestino
Intestino
Intestino
Pele
Intestino
Intestino
Intestino
Ovario
Intestino
Pancreas
Pele
Esofago
Pele
Intestino
Pele
Intestino
Pele
Ovario
Ovario
Intestino
Ovario
Veia Cava
Intestino
Intestino
Pele
Ovario
Apéndice
Intestino
Pele
Intestino
Intestino
Estdmago
Figado
Intestino
Intestino
Pele
Estomago

Estdmago

Estadiamento Neoadjuvancia

I Néo
I Nio

I Néo
I Nio

1 Néo

I Nio
I Néo
I Sim - Rdt + Qt
1 Néo
I Nio
v Nao

I Nio

I Néo
I Sim - Rdt + Qt
v Néo

i Nio
v Néo
I Nio
v Nao

I Nio
I Sim - Rdt + Qt
i Nio
I Sim - Qt

0 Nio
I Sim - Rdt + Qt
I Nio
I Néo
I Nio
I Néo

i Nio

I Néo

0 Nio
I Néo

I Nio
I Néo
I Nio
I Néo

I Nio
I Néo

I Nio
I Néo
v Nio

1 Néo

Cirurgia
Retossigmoidectomia
Retossigmoidectomia

Nefrectomia
Retossigmoidectomia
Retossigmoidectomia
Retossigmoidectomia
Retossigmoidectomia

Amputagdo Abdomino Perineal
Ampliagdo de magem + LFS
Retossigmoidectomia
Enterectomia
Retossigmoidectomia
Ooforectomia
Amputagdo Abdomino Perineal
Derivagdo Bileodigestiva
Ampliacdo de magem + LFS
Jejunostomia
Ampliacdo de magem + LFS
Retossigmoidectomia
Amplia¢do de margem
Retossigmoidectomia
Ampliacdo de magem + LFS
Citorredugdo
Ooforectomia
Amputacdo Abdomino Perineal
Citorredugdo
Resseccdo de veia cava
Colectomia direita
Exenteragdo pélvica posterior
Resseccao de les@o de dorso
Histerectomia + Ooforectomia
Apendicectomia
Retossigmoidectomia
Ampliacdo de magem + LFS
Enterectomia
Colectomia direita
Gastrectomia subtotal
Hepatectomia
Colectomia direita
Retossigmoidectomia
Ampliagdo de magem + LFS
Gastroennteroanastomose

Gastrectomia subtotal

Urgéncia/Eletiva
Eletiva
Eletiva
Eletiva
Eletiva
Eletiva
Eletiva
Eletiva
Eletiva
Eletiva
Eletiva

Urgéncia
Eletiva
Eletiva
Eletiva
Eletiva
Eletiva

Urgéncia
Eletiva
Eletiva
Eletiva

Urgéncia
Eletiva
Eletiva
Eletiva
Eletiva
Eletiva
Eletiva
Eletiva

Urgéncia
Eletiva
Eletiva
Eletiva
Eletiva
Eletiva
Eletiva
Eletiva
Eletiva
Eletiva
Eletiva
Eletiva
Eletiva

Urgéncia

Eletiva

Dias de

internacdo
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Adjuvancia
Sim - QT
Sim - QT

Nao
Sim - QT
Nao
Nao
Sim - QT
Sim - QT
Nao
Sim - QT
Sim - QT
Nao
Nao
Sim - QT
Sim - QT
Nao
Sim - QT
Nao
Sim - QT
Nao
Sim - QT
Nao
Sim - QT
Nao
Sim - QT
Nao
Sim - QT
Sim - QT
Sim - QT
Nao
Nao
Nao
Sim - QT
Nao
Nao
Sim - QT
Sim - QT
Nao
Sim - QT
Nao



Paciente 44
Paciente 45
Paciente 46
Paciente 47
Paciente 48
Paciente 49
Paciente 50
Paciente 51
Paciente 52
Paciente 53
Paciente 54
Paciente 55
Paciente 56
Paciente 57

Paciente 58

Paciente 59
Paciente 60
Paciente 61
Paciente 62
Paciente 63
Paciente 64
Paciente 65
Paciente 66
Paciente 67
Paciente 68
Paciente 69
Paciente 70
Paciente 71
Paciente 72
Paciente 73
Paciente 74
Paciente 75
Paciente 76
Paciente 77
Paciente 78
Paciente 79
Paciente 80
Paciente 81
Paciente 82
Paciente 83
Paciente 84
Paciente 85
Paciente 86
Paciente 87
Paciente 88

Paciente 89

Figado
Intestino
Rim
Intestino
Intestino
Intestino
Intestino
Rim
Intestino
Intestino
Intestino
Vesicula
Duodeno
Pele

Intestino

Estomago
Intestino
Pele
Pele
Pancreas
Intestino
Intestino
Intestino
Estomago
Figado
Intestino
Intestino
Pele
Estdmago
Estomago
Figado
Intestino
Rim
Intestino
Intestino
Pancreas
Rim
Intestino
Pele
Pele
Estdmago
Intestino
Intestino
Intestino
Pele

Intestino

11T

1I
v
11T
II

II
1I
v

1I
I

I
v
1I
II
v
I
1I
I

v
11T
I
1I

I
v
II

11T
II

11T
I
v
II

v

1I
I
11T
II
1I
II
11T

Nao
Nao
Nao
Sim - Rdt + Qt
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao
Sim - Rdt + Qt
Nao
Nao
Nao
Nao
Sim - Rdt + Qt
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao
Sim - Rdt + Qt
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao
Sim - Rdt + Qt
Nao
Nao
Nao

Nao

Hepatectomia
Ileostomia
Nefrectomia
Retossigmoidectomia
Colectomia direita
Colectomia direita
Colectomia esquerda
Nefrectomia
Colectomia direita
Retossigmoidectomia
Gastroennteroanastomose
CVL
Gastroduodenopancreatectomia
Ampliacdo de magem + LFS

Retossigmoidectomia

Gastrectomia subtotal
Hepatectomia
Ampliacdo de magem + LFS
Ampliagdo de magem + LFS
Derivagao Bileodigestiva
Colectomia transversa
Retossigmoidectomia
Retossigmoidectomia
Gastrectomia subtotal
Biopsia hepatica
Retossigmoidectomia
Retossigmoidectomia
Ampliacdo de magem + LFS
Gastrectomia subtotal
Gastroennteroanastomose
Metastasectomia
Colectomia direita
Nefrectomia
Retossigmoidectomia
Retossigmoidectomia
Derivagao Bileodigestiva
Nefrectomia
Colectomia direita
Ampliagdo de magem + LFS
Ampliacdo de magem + LFS
Gastrectomia total
Amputagdo Abdomino Perineal
Colectomia direita
Retossigmoidectomia
Ampliagdo de magem + LFS

Retossigmoidectomia

Eletiva
Urgéncia
Eletiva
Eletiva
Eletiva
Urgéncia
Eletiva
Eletiva
Eletiva
Eletiva
Urgéncia
Eletiva
Eletiva
Eletiva

Eletiva

Eletiva
Eletiva
Eletiva
Eletiva
Eletiva
Eletiva
Eletiva
Eletiva
Eletiva
Eletiva
Urgéncia
Eletiva
Eletiva
Eletiva
Urgéncia
Eletiva
Eletiva
Eletiva
Eletiva
Eletiva
Eletiva
Eletiva
Eletiva
Eletiva
Eletiva
Eletiva
Eletiva
Eletiva
Eletiva
Eletiva

Eletiva
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Sim - QT
Sim - QT
Nao
Sim - QT
Sim - QT
Nao
Nao
Nao
Nao
Sim - QT
Sim - QT
Nao
Nao
Nao
Sim - QT
Sim - Rdt +
Qt
Sim - QT
Nao
Nao
Sim - QT
Sim - QT
Nao
Sim - QT
Nao
Sim - QT
Sim - QT
Sim - QT
Nao
Sim - QT
Sim - QT
Sim - QT
Nao
Nao
Nao
Sim - QT
Sim - QT
Nao
Sim - QT
Nao
Nao
Sim - QT
Nao
Nao
Nao
Nao
Sim - QT



Paciente 90
Paciente 91

Paciente 92

Paciente 93

Paciente 94
Paciente 95

Paciente 96
Paciente 97

Paciente 98

Paciente 99

Paciente 100
Paciente 101
Paciente 102
Paciente 103
Paciente 104
Paciente 105
Paciente 106
Paciente 107
Paciente 108
Paciente 109
Paciente 110
Paciente 111
Paciente 112
Paciente 113
Paciente 114
Paciente 115
Paciente 116
Paciente 117
Paciente 118
Paciente 119
Paciente 120
Paciente 121
Paciente 122
Paciente 123
Paciente 124
Paciente 125
Paciente 126
Paciente 127
Paciente 128
Paciente 129
Paciente 130
paciente 131
Paciente 132
Paciente 133
Paciente 134

paciente 135

Intestino
Intestino
Ovario
Intestino
Pancreas
Pele
Esofago
Pele
Intestino
Intestino
Intestino
Estémago
Figado
Intestino
Intestino
Pele
Estdmago
Estémago
Figado
Intestino
Rim
Intestino
Intestino
Intestino
Intestino
Rim
Duodeno
Pancreas
Pele
Intestino
Intestino
Intestino
Estdmago
Intestino
Intestino
Rim
Intestino
Intestino
Intestino
Intestino
Intestino
Pele
Esofago
Pele
Ovario

Intestino

I
1I
I
11T
II
1I
II
1I
I
1I
I

v
11T
I
II

I
I
v
1I

11T
I
1I
I
IT
v
1I
I
11T
v
1I
II
v
I
IT
I
11T
II
11T
I

II

11T

Nao
Nao
Nao
Nao
Sim - Rdt + Qt
Nao
Sim - Rdt + Qt
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao
Sim - Qt
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao
Sim - Qt
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao
Sim - Qt
Nao
Nao
Nao
Sim - Qt
Sim - Rdt + Qt
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao
Sim - Rdt + Qt
Nao
Nao

Nao

Retossigmoidectomia
Retossigmoidectomia
Citorredugdo
Retossigmoidectomia
Gastroduodenopancreatectomia
Ampliacdo de magem + LFS
Esofagectomia
Ampliacdo de magem + LFS
Retossigmoidectomia
Retossigmoidectomia
Colectomia transversa
Gastrectomia parcial
Biopsia hepatica
Retossigmoidectomia
Retossigmoidectomia
Ampliagdo de magem + LFS
Gastrectomia total
Gastrectomia parcial
Metastasectomia
Retossigmoidectomia
Nefrectomia
Retossigmoidectomia
Retossigmoidectomia
Colectomia direita
Retossigmoidectomia
Nefrectomia
Gastroennteroanastomose
Gastroduodenopancreatectomia
Ampliagdo de magem
Retossigmoidectomia
Retossigmoidectomia
Retossigmoidectomia
Gastrectomia parcial
Retossigmoidectomia
Retossigmoidectomia
Nefrectomia
Retossigmoidectomia
Coelctomia direita
Colectomia direita
Retossigmoidectomia
Retossigmoidectomia
Ampliagdo de margem
Esofagectomia
Ampliagdo de magem + LFS
Ooforectomia

Retossigmoidectomia

Eletiva
Eletiva
Eletiva
Eletiva
Eletiva
Eletiva
Eletiva
Eletiva
Eletiva
Eletiva
Eletiva
Eletiva
Eletiva
Eletiva
Eletiva
Eletiva
Eletiva
Urgéncia
Eletiva
Eletiva
Eletiva
Eletiva
Eletiva
Eletiva
Eletiva
Eletiva
Urgéncia
Eletiva
Eletiva
Eletiva
Urgéncia
Eletiva
Eletiva
Urgéncia
Eletiva
Eletiva
Eletiva
Eletiva
Eletiva
Eletiva
Eletiva
Eletiva
Eletiva
Eletiva
Eletiva

Eletiva
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Sim - QT
Nao
Sim - QT
Sim - QT
Sim - QT
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao
Sim - QT
Nao
Sim - QT
Sim - QT
Sim - QT
Nao
Sim - QT
Sim - QT
Sim - QT
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao
Sim - QT
Nao
Sim - QT
Sim - QT
Nao
Nao
Sim - QT
Sim - QT

Sim - QT
Sim - QT
Nao
Sim - QT
Sim - QT

Sim - QT
Sim - QT
Nao
Nao

Nao

Sim - QT



Paciente 136
Paciente 137
Paciente 138
Paciente 139
Paciente 140
Paciente 141
Paciente 142
Paciente 143

Intestino
Rim
Intestino
Intestino
Intestino
Estémago
Intestino

Esofago

I
IT
I
1I
II
I
II

Nao
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao
Sim - Rdt + Qt

Retossigmoidectomia
Nefrectomia
Colectomia direita
Colectomia transversa
Retossigmoidectomia
Gastrectomia parcial
Retossigmoidectomia

Jejunostomia

Apéndice 5 Dados Coletados — Notas do Primeiro Bloco

Eletiva
Eletiva
Eletiva
Eletiva
Eletiva
Eletiva
Eletiva

Urgéncia
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Sim - QT
Nao
Sim - QT
Nao

Sim - QT
Sim - QT
Sim - QT



11 12 13 14 15 16

10

Item

7
7
7
6
7
7
6
7
7
6
7
7
7
7
7
7
7
7
7
7
7

Paciente 01

Paciente 02

Paciente 03

Paciente 04

Paciente 05

Paciente 06

Paciente 07

Paciente 08

Paciente 09

Paciente 10

Paciente 11

Paciente 12

Paciente 13

Paciente 14

Paciente 15

Paciente 16

Paciente 17

Paciente 18

Paciente 19

Paciente 20

Paciente 21

Paciente 22

7

Paciente 23

Paciente 24

7
6
7
7
7
7
7
6
7

Paciente 25

Paciente 26

Paciente 27

Paciente 28

Paciente 29

Paciente 30

Paciente 31

Paciente 32

Paciente 33

Paciente 34

7
7
7
7
7
7
7
7
7
7
7

Paciente 35

Paciente 36

Paciente 37

Paciente 38

Paciente 39

Paciente 40

Paciente 41

Paciente 42

Paciente 43

Paciente 44

Paciente 45
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7
7
4
7
7
7
7
7
7
7
7
7
6
7
6
7
6
6
7
7
6
7
6
7
7
7
7

Paciente 46

Paciente 47

Paciente 48

Paciente 49

Paciente 50

Paciente 51

Paciente 52

Paciente 53

Paciente 54

Paciente 55

Paciente 56

Paciente 57

Paciente 58

Paciente 59

Paciente 60

Paciente 61

Paciente 62

Paciente 63

Paciente 64

Paciente 65

Paciente 66

Paciente 67

Paciente 68

Paciente 69

Paciente 70

Paciente 71

Paciente 72

Paciente 73

7
7
7
6
6
6
7
6
6
7
6
6
7
6
7
7
7
7

Paciente 74

Paciente 75

Paciente 76

Paciente 77

Paciente 78

Paciente 79

Paciente 80

Paciente 81

Paciente 82

Paciente 83

Paciente 84

Paciente 85

Paciente 86

Paciente 87

Paciente 88

Paciente 89

Paciente 90

Paciente 91
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7
7
7
7
7

Paciente 92

Paciente 93

Paciente 94

Paciente 95

Paciente 96

Paciente 97

7
6
7
7
7
7
7
7
7
7
7
7
6
7
5
7
7
7
7
7
7
7
7
7
6
7
6
7
7
7
7
7
7
7
7
7
6
7
7
7

Paciente 98

Paciente 99
Paciente 100

Paciente 101

Paciente 102

Paciente 103

Paciente 104

Paciente 105

Paciente 106

Paciente 107

Paciente 108

Paciente 109

Paciente 110

Paciente 111

Paciente 112

Paciente 113

Paciente 114

Paciente 115

Paciente 116

Paciente 117

Paciente 118

Paciente 119

Paciente 120

Paciente 121

Paciente 122

Paciente 123

Paciente 124

Paciente 125

Paciente 126

Paciente 127

Paciente 128

Paciente 129

Paciente 130

paciente 131

Paciente 132

Paciente 133

Paciente 134

paciente 135

Paciente 136

Paciente 137
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Paciente 138
Paciente 139
Paciente 140
Paciente 141
Paciente 142
Paciente 143
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N 999 Y
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N 999 L
~N 90 9 W D
N N9 99
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18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28
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Item

7
7
7
6
7
7
7
7
7
6
6
7
7
7
7
7
7
6
7
7
7
6
7
7
7
6
7
7
7
7
7
6
7

Paciente 01

Paciente 02

Paciente 03

Paciente 04

Paciente 05

Paciente 06

Paciente 07

Paciente 08

Paciente 09

Paciente 10

Paciente 11

Paciente 12

Paciente 13

Paciente 14

Paciente 15

Paciente 16

Paciente 17

Paciente 18

Paciente 19

Paciente 20

Paciente 21

Paciente 22

Paciente 23

Paciente 24

Paciente 25

Paciente 26

Paciente 27

Paciente 28

Paciente 29

Paciente 30

Paciente 31

Paciente 32

Paciente 33

Paciente 34

7
7
7
7
7
6
4
7
7
7
7

Paciente 35

Paciente 36

Paciente 37

Paciente 38

Paciente 39

Paciente 40

Paciente 41

Paciente 42

Paciente 43

Paciente 44

Paciente 45
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7
7
5
7
6
7
7
7
7
7
7
7
7
7
6
6
6
7
7
7
7
7
7
7
7
7
7
6
5
7
7
7
7
7
7
6
7
7
7
7
7
6
6
7
7
7

Paciente 46

Paciente 47

Paciente 48

Paciente 49

Paciente 50

Paciente 51

Paciente 52

Paciente 53

Paciente 54

Paciente 55

Paciente 56

Paciente 57

Paciente 58

Paciente 59

Paciente 60

Paciente 61

Paciente 62

Paciente 63

Paciente 64

Paciente 65

Paciente 66

Paciente 67

Paciente 68

Paciente 69

Paciente 70

Paciente 71

Paciente 72

Paciente 73

Paciente 74

Paciente 75

Paciente 76

Paciente 77

Paciente 78

Paciente 79

Paciente 80

Paciente 81

Paciente 82

Paciente 83

Paciente 84

Paciente 85

Paciente 86

Paciente 87

Paciente 88

Paciente 89

Paciente 90

Paciente 91
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7
7
7
7
6
7
6
6
7
7
7
7
7
7
7
7
7
6
7
3
7
7
7
7
7
7
7
7
7
7
7
6
6
7
7
7
7
7
7
7
7
7
7
7
7

Paciente 92

Paciente 93

Paciente 94

Paciente 95

Paciente 96

Paciente 97

Paciente 98

Paciente 99
Paciente 100

Paciente 101

Paciente 102

Paciente 103

Paciente 104

Paciente 105

Paciente 106

Paciente 107

Paciente 108

Paciente 109

Paciente 110

Paciente 111

Paciente 112

Paciente 113

Paciente 114

Paciente 115

Paciente 116

Paciente 117

Paciente 118

Paciente 119

Paciente 120

Paciente 121

Paciente 122

Paciente 123

Paciente 124

Paciente 125

Paciente 126

Paciente 127

Paciente 128

Paciente 129
Paciente 130

paciente 131
Paciente 132

Paciente 133

Paciente 134

paciente 135
Paciente 136

Paciente 137
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Paciente 138
Paciente 139
Paciente 140
Paciente 141
Paciente 142
Paciente 143
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32 33 34 35 36 37 38 39 40

30 31

29
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6
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7
5
7
7
7
6
7
5
7
2
7
7
7
7
7
6
7
5
7
7
7
7
7
6
7
7
7
7
7

Item

Paciente 01
Paciente 02

Paciente 03
Paciente 04

Paciente 05
Paciente 06
Paciente 07

Paciente 08

Paciente 09

Paciente 10

Paciente 11

Paciente 12

Paciente 13

Paciente 14

Paciente 15

Paciente 16

Paciente 17

Paciente 18

Paciente 19
Paciente 20

Paciente 21
Paciente 22

Paciente 23
Paciente 24

Paciente 25
Paciente 26
Paciente 27
Paciente 28

Paciente 29
Paciente 30

Paciente 31

Paciente 32

Paciente 33
Paciente 34

Paciente 35

Paciente 36

Paciente 37

Paciente 38

Paciente 39
Paciente 40

Paciente 41
Paciente 42

Paciente 43
Paciente 44

Paciente 45
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7
5
5
7
6
6
7
7
7
7
7
7
7
7
6
6
7
7
7
7
5
7
7
7
7
6
7
6
7
7
7
7
6
7
7
6
6
7
7
6
7
6
7
7
7
7

Paciente 46

Paciente 47

Paciente 48

Paciente 49

Paciente 50

Paciente 51

Paciente 52

Paciente 53

Paciente 54

Paciente 55

Paciente 56

Paciente 57

Paciente 58

Paciente 59

Paciente 60

Paciente 61

Paciente 62

Paciente 63

Paciente 64

Paciente 65

Paciente 66

Paciente 67

Paciente 68

Paciente 69

Paciente 70

Paciente 71

Paciente 72

Paciente 73

Paciente 74

Paciente 75

Paciente 76

Paciente 77

Paciente 78

Paciente 79

Paciente 80

Paciente 81

Paciente 82

Paciente 83

Paciente 84

Paciente 85

Paciente 86

Paciente 87

Paciente 88

Paciente 89

Paciente 90

Paciente 91
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Paciente 94
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Paciente 97

Paciente 98

Paciente 99
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Paciente 101

Paciente 102

Paciente 103

Paciente 104

Paciente 105

Paciente 106

Paciente 107

Paciente 108

Paciente 109

Paciente 110

Paciente 111

Paciente 112

Paciente 113

Paciente 114

Paciente 115

Paciente 116

Paciente 117

Paciente 118

Paciente 119

Paciente 120

Paciente 121

Paciente 122

Paciente 123

Paciente 124

Paciente 125

Paciente 126

Paciente 127

Paciente 128

Paciente 129

Paciente 130

paciente 131

Paciente 132

Paciente 133

Paciente 134

paciente 135

Paciente 136

Paciente 137
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7
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Paciente 18
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Paciente 21
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Paciente 23
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Paciente 50
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Paciente 58

Paciente 59

Paciente 60

Paciente 61
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Paciente 65

Paciente 66
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Paciente 68
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Paciente 73
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Paciente 84

Paciente 85

Paciente 86

Paciente 87

Paciente 88

Paciente 89

Paciente 90

Paciente 91
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7
7
7
6
7
6
7
6
7
7
7
5
7
7
7
7
7
7
6
7
6
5
7
7
7
7
7
7
7
7
6
7
6
6
7
7
7
7
7
7
7
7
6
7
7
7

Paciente 92

Paciente 93
Paciente 94

Paciente 95
Paciente 96
Paciente 97
Paciente 98
Paciente 99
Paciente 100

Paciente 101

Paciente 102

Paciente 103

Paciente 104

Paciente 105

Paciente 106

Paciente 107

Paciente 108

Paciente 109

Paciente 110

Paciente 111

Paciente 112

Paciente 113

Paciente 114

Paciente 115

Paciente 116

Paciente 117

Paciente 118

Paciente 119

Paciente 120

Paciente 121

Paciente 122

Paciente 123

Paciente 124

Paciente 125

Paciente 126

Paciente 127

Paciente 128

Paciente 129

Paciente 130

paciente 131

Paciente 132

Paciente 133

Paciente 134

paciente 135

Paciente 136

Paciente 137
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Paciente 138
Paciente 139
Paciente 140
Paciente 141
Paciente 142
Paciente 143

N 9NN
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NN 99
NN 99
NN 99

Apéndice 9 Dados Coletados — Notas do Terceiro Bloco (Itens 55— 73)

~N N 9

N O 9 N
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56 57 58 59 60 61 62 63 64 65 66 67 68 69 70 71 72 73

55
6

Item

Paciente 01

7
7

Paciente 02

Paciente 03

5
6
6
6
4

Paciente 04

Paciente 05

Paciente 06

Paciente 07

Paciente 08

7
6
5
7
7
5
7
7
7
4
7
7
7
6
7
7
7
4
7
7
4
7
7
6

Paciente 09

Paciente 10

Paciente 11

Paciente 12

Paciente 13

Paciente 14

Paciente 15

Paciente 16

Paciente 17

Paciente 18

Paciente 19

Paciente 20

Paciente 21

Paciente 22

Paciente 23

Paciente 24

Paciente 25

Paciente 26

Paciente 27

Paciente 28

Paciente 29

Paciente 30

Paciente 31

Paciente 32

1
5
7
7

Paciente 33

Paciente 34

Paciente 35

Paciente 36

1
5
4
6
4
7
5
2
6

Paciente 37

Paciente 38

Paciente 39

Paciente 40

Paciente 41

Paciente 42

Paciente 43

Paciente 44

Paciente 45
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4

Paciente 46

5
5
2

Paciente 47

Paciente 48

Paciente 49

5
5
2
7

Paciente 50

Paciente 51

Paciente 52

Paciente 53

7
7

Paciente 54

Paciente 55

7
7

Paciente 56

Paciente 57

5
7
6
6
6

Paciente 58

Paciente 59

Paciente 60

Paciente 61

Paciente 62

1
7
7
5
6
5
7
6
6
6
6
4
6
7
7
6

Paciente 63

Paciente 64

Paciente 65

Paciente 66

Paciente 67

Paciente 68

Paciente 69

Paciente 70

Paciente 71

Paciente 72

Paciente 73

Paciente 74

Paciente 75

Paciente 76

Paciente 77

Paciente 78

1
6
6
6
7
5
6
7
6
7
7
7
5

Paciente 79

Paciente 80

Paciente 81

Paciente 82

Paciente 83

Paciente 84

Paciente 85

Paciente 86

Paciente 87

Paciente 88

Paciente 89

Paciente 90

Paciente 91
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7
7

Paciente 92

Paciente 93

7
6
6
6

Paciente 94

Paciente 95

Paciente 96

Paciente 97

7
6

Paciente 98

Paciente 99

7
7
7
5
7
7
7
4

Paciente 100

Paciente 101

Paciente 102

Paciente 103

Paciente 104

Paciente 105

Paciente 106

Paciente 107

7
7
6
7
5
5
2
7
7
4
7
7
7
7
5
7
6
2
7
7
7
4
7
7
7
7
5
7
4
7

Paciente 108

Paciente 109

Paciente 110

Paciente 111

Paciente 112

Paciente 113

Paciente 114

Paciente 115

Paciente 116

Paciente 117

Paciente 118

Paciente 119

Paciente 120

Paciente 121

Paciente 122

Paciente 123

Paciente 124

Paciente 125

Paciente 126

Paciente 127

Paciente 128

Paciente 129

Paciente 130

paciente 131

Paciente 132

Paciente 133

Paciente 134

paciente 135

Paciente 136

Paciente 137
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6
7
7
7
5
7

Paciente 138

Paciente 139

Paciente 140

Paciente 141

Paciente 142

Paciente 143

ANEXOS
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Anexo 1 Resoluc¢ao do Diario Oficial — Especialidades Médicas

N2 135 -DOU de 17/07/17 — Se¢do 1 — p.98

Entidades de Fiscalizacdo do Exercicio das Profissdes Liberais
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

RESOLUCAO N¢ 2.162, DE 18 DE MAIO DE 2017

Homologa a Portaria CME n2 1/2017 que atualiza a relacdo de especialidades e dreas de
atuacdo médicas aprovadas pela Comissdo Mista de Especialidades.

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribuicdes conferidas pela Lei n2 3.268, de
30 de setembro de

1957, regulamentada pelos Decretos n2 44.045/1958 e 6.821/2009, e alterada pela Lei n®
11.000, de 15 de dezembro de

2004; e

CONSIDERANDO que cabe ao Conselho Federal de Medicina a normatizacdo e a fiscalizagao do
exercicio da medicina;

CONSIDERANDO o disposto no Decreto n2 8.516, de 10 de setembro de 2015, que regulamenta
a formacao do Cadastro Nacional de Especialidade de que tratam os §§ 42 e 52 do art. 12 da Lei
n2 6.932, de 7 de julho de 1981, e o art. 35 da Lei n2 12.871, de 22 de outubro de 2013;

CONSIDERANDO a Portaria CME n2 01/2016, homologada pela Resolu¢do CFM n® 2.148/2016,
que disciplina o funcionamento da Comissdo Mista e Especialidade (CME), composta pelo
Conselho Federal de Medicina (CFM), pela Associacdo Médica Brasileira (AMB) e pela Comissdo
Nacional de Residéncia Médica (CNRM), que normatiza o reconhecimento e registro das
especialidades médicas e respectivas areas de atuagao no ambito dos Conselhos de Medicina;

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido em reunido plenaria de 18 de maio de 2017, resolve:

Art. 12 Homologar a Portaria CME n2 1/2017, em anexo, que atualiza a relacdo de
especialidades e areas de atuagao médicas aprovadas pela Comissdao Mista de Especialidades.

Art. 22 Revogam-se todas as disposi¢cGes em contrario e em especial a Resolugdo CFM n2
2.149/2016, publicada no Diario Oficial da Unido de 03 de agosto de 2016, Sec&o |, pagina 99.

Art. 32 Esta resolugdo entra em vigor na data de sua publicagao.

CARLOS VITAL TAVARES CORREA LIMA
Presidente do Conselho

HENRIQUE BATISTA E SILVA
Secretario-Geral
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PORTARIA CME N2 1/2017

A COMISSAO MISTA DE ESPECIALIDADES (CME), no uso das atribuicdes que Ihe confere o
Decreto n2 8.516, de 10 de setembro de 2015, e considerando o disposto na Lei n2 6.932, de 7
de julho de 1981, e na Lei n2 12.871, de 22 de outubro de 2013, resolve:

Art. 12 Aprovar a relacdo de especialidades e areas de atuacdo médicas abaixo relacionadas.

RELAGAO DAS ESPECIALIDADES MEDICAS RECONHECIDAS

Acupuntura

Alergia e Imunologia
Anestesiologia

Angiologia

Cardiologia

Cirurgia Cardiovascular
Cirurgia da Mao

Cirurgia de Cabeca e Pescoco
Cirurgia do Aparelho Digestivo
Cirurgia Geral

Cirurgia Oncoldgica

Cirurgia Pediatrica

Cirurgia Pl3stica

Cirurgia Toracia

Cirurgia Vascular

Clinica Médica
Coloproctologia
Dermatologia

Endocrinologia e Metabologia
Endoscopia
Gastroenterologia

Genética Médica

Geriatria

Ginecologia e Obstetricia
Hematologia e Hemoterapia
Homeopatia

Infectologia

Mastologia

Medicina de Emergéncia

Medicina de Familia e Comunidade
Medicina do Trabalho

Medicina de Trafego

Medicina Esportiva

Medicina Fisica e Reabilitacdo
Medicina Intensiva

Medicina Legal e Pericia Médica
Medicina Nuclear

Medicina Preventiva e Social
Nefrologia

Neurocirurgia

Neurologia

Nutrologia

Oftalmologia

Oncologia Clinica

Ortopedia e Traumatologia
Otorrinolaringologia

Patologia

Patologia Clinica/ Medicina Laboratorial
Pediatria

Pneumologia

Psiquiatria

Radiologia e Diagndstico por Imagem
Radioterapia

Reumatologia

Urologia
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Anexo 2 Parecer Consubstanciado do CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: QUALIDADE DO SERVICO DE CIRURGIA ONCOLOGICA DE UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO DO SUL DE MINAS

GERAIS Pesquisador: RAFAEL SANTOS DE SOUZA Area

Tematica:

Versao: 2

CAAE: 59314816.2.0000.5102

Instituigao Proponente:FUNDACAO DE ENSINO SUPERIOR DO VALE DO SAPUCAI

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO
PARECER NUumero
do Parecer:

1.820.490

Apresentacdo do Projeto:

Atualmente o cancer é um problema de saude publica de extrema relevancia. A Cirurgia
Oncoldgica tem papel fundamental na condugdo dessa doenga. A satisfacdo dos pacientes com
o tratamento oncoldgico recebido é um importante objetivo da terapéutica e deve ser
entendido como pilar para a eficiéncia do tratamento. Objetivo: Avaliar a qualidade do servico
de Cirurgia Oncolégica do Hospital das Clinicas Samuel Libanio (HCSL). Métodos: Trata-se de
um estudo clinico, primario, transversal, com amostragem por conveniéncia. Serdo incluidos
todos os pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos como parte de seu tratamento
oncoldgico que comparecerem ao ambulatdrio de Cirurgia Oncolégica do HCSL para consulta,
em um periodo de um ano. Para avaliagdo da qualidade do Servico sera utilizada a Escala da
Qualidade de Servicos de Saude, instrumento validado para uso no Brasil. O instrumento sera
auto aplicado no ambulatdrio. Os dados serdo posteriormente tabulados e submetidos a

analise estatistica.

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar a qualidade do servigo de Cirurgia Oncoldgica do Hospital das Clinicas Samuel Libanio.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
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Os riscos advindos deste trabalho serdo decorrentes dos possiveis desconfortos que poderdo
surgir da entrevista

Comentarios e ConsideragGes sobre a Pesquisa:

Pesquisa de alta relevancia cientifica e social, pois identificard a qualidade da assisténcia
recebida durante a hospitalizacdo dos pacientes.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:

Todos os termos de apresentac¢do obrigatdria estdo presentes e de fome completa e
adequada.

Recomendagoes:

Sugere-se que solicitagdo abaixo seja atendida.

Conclus6es ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

Sugere-se que o TCLE seja adaptado ao modelo que se encontra no site do CEP da Univas,
Considerando que esta de acordo com as determinac¢des da Resolugdo 466/12.
Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Sugere-se que o TCLE seja adaptado ao modelo que se encontra no site do CEP da Univas,
Considerando que esta de acordo com as determinacdes da Resolucdo 466/12. apds a

conclus3do do estudo enviar relatério ao CEP.

Situacao do Parecer:
Aprovado
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Anexo 3 Escala da Qualidade de Servicos de Satide / Escola Paulista de Medicina —

EQSS/EPM. (ROCHA et al., 2013)

Escala da Qualidade de Servicos de Satide / Escola Paulista de Medicina — EQSS/EPM.

N DATA: / /
a) Idade: anos
b) Género:  [1Masculino [IFeminino

c¢) Escolaridade:

L] Ensino fundamental (1° grau) incompleto

[ Ensino fundamental (1° grau) completo

1 Ensino médio (2° grau) incompleto

[J Ensino médio (2° grau) completo

L] Superior completo (universitario)

1 Pos Graduagdo

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

OSIM  [CONAO

e) Qual cirurgia vocé fez?
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INSTRUCOES

Nos precisamos saber qual a sua opinido sobre os varios servigos prestados pela Cirurgia

Oncologica / Nao existe resposta certa / O importante € sua opinido / Seu nome nao vai

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

Discordo Indiferente Concordo
totalmente totalmente
(Neutro)

1 2 3 4 5 7

1. A qualidade geral do servico oferecido pelo Servigo de 5 6 17
Cirurgia Oncologica ¢ excelente.

2. A qualidade do servigo oferecido no Servigo de 5 6 7
Cirurgia Oncoldgica ¢ impressionante.

3. O servico oferecido pelo Servigo de Cirurgia 5 6 7
Oncologica ¢ de alto padrao.

4.  Acho que o Servigo de Cirurgia Oncologica oferece 5 6 7
servigo de qualidade superior em todos os seus niveis.

5. Minha impressdo sobre o Servigo de Cirurgia 5 6 7
Oncoldgica ¢ muito positiva.

6.  Eu me sinto bem em vir ao Servigo de Cirurgia 5 6 7
Oncoldgica para meu tratamento.

7.  De forma geral, estou satisfeito com o Servigo de 5 6 7
Cirurgia Oncologica e com o tratamento que ele
oferece.

8. Acredito que os resultados do meu tratamento sdo os 5 6 7
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

melhores que podem ser alcangados.

Estou satisfeito que meu tratamento tenha produzido o

melhor resultado possivel.

Caso precisasse recomegar o tratamento, eu escolheria

este Servigo de Cirurgia Oncologica.

Recomendaria este Servi¢o de Cirurgia Oncologica

sem qualquer restri¢@o a outros pacientes.

Tenho feito comentarios positivos sobre o Servigo de

Cirurgia Oncoldgica para a minha familia e amigos.

Pretendo continuar meu tratamento, ou receber o

acompanhamento de que precisar, neste Servigo

Nao desejo mudar de Servico de Cirurgia Oncologica.

Pretendo seguir as orientagdes médicas que me foram

dadas no Servico de Cirurgia Oncologica.

Eu estou feliz por fazer o meu tratamento neste Servigo

de Cirurgia Oncoldgica e ndo em outro local.

O entrosamento que eu tenho com a equipe do Servigo

de Cirurgia Oncoldgica ¢ de alto padrio.

O entrosamento que eu tenho com a equipe do Servigo

de Cirurgia Oncologica ¢ excelente.

Estou satisfeito com o entrosamento que tenho com a

equipe do Servico de Cirurgia Oncologica.

A qualidade do tratamento que recebo no Servico de
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21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Cirurgia Oncolégica ¢ excelente.

A assisténcia prestada pelo Servigo de Cirurgia

Oncolodgica ¢ de alto padrao.

Estou bem impressionado com a assisténcia oferecida

pelo Servigo de Cirurgia Oncologica.

Acho que o ambiente fisico no Hospital Samuel

Libanio / Servigo de Cirurgia Oncologica é excelente.

Estou impressionado com a qualidade do ambiente
fisico do Hospital Samuel Libanio / Servigo de

Cirurgia Oncolégica.

O ambiente fisico do Hospital Samuel Libanio /

Servigo de Cirurgia Oncolégica ¢ de alto padrao.

O sistema de administragdo do Servigo de Cirurgia

Oncologica € excelente.

A administracdo do Servi¢o de Cirurgia Oncologica ¢

de alto padrao.

Tenho confianga no sistema de administra¢ao do

Servigo de Cirurgia Oncoldgica.

A equipe do Servigo de Cirurgia Oncoldgica sempre

ouve o que eu tenho a dizer.

A equipe do Servigo de Cirurgia Oncoldgica me trata

COmMoO uma pessoa € nao apenas como um numero.

Sinto que a equipe do Servigo de Cirurgia Oncoldgica
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32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

compreende as minhas necessidades.

A equipe do Servico de Cirurgia Oncologica se

preocupa com o0 meu bem-estar.

Sempre recebo atengdo personalizada por parte da

equipe do Servico de Cirurgia Oncologica.

Acho facil conversar as coisas com a equipe do

Servico de Cirurgia Oncologica.

A equipe do Servigo de Cirurgia Oncoldgica explica as

coisas de forma que eu consigo entender.

A equipe do Servigo de Cirurgia Oncologica
demonstra disposi¢do para responder as minhas

perguntas.

Acredito que a equipe do Servico de Cirurgia

Oncologica se preocupa comigo.

As vezes, a equipe e eu fazemos brincadeiras, rimos,

ou falamos de coisas do dia-a-dia como bons amigos.

A equipe do Cirurgia Oncoldgica e eu conversamos
sobre outras coisas que estdo acontecendo em nossas

vidas, e ndo apenas sobre a minha condigdo de saude.

Desenvolvi um bom relacionamento com alguns

funcionarios do Servico de Cirurgia Oncologica.

Eu me sinto esperangoso por ter feito o tratamento no

Servigo de Cirurgia Oncologica.
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42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

Ter frequentado o Servigo de Cirurgia Oncoldgica
aumentou as minhas chances de melhorar a minha

saude.

Acredito que minha satde futura ird melhorar em razio

de frequentar o Servico de Cirurgia Oncologica.

Acredito que valeu a pena fazer o tratamento no

Servico de Cirurgia Oncologica.

Saio do Servigo de Cirurgia Oncoldgica sentindo-me

encorajado sobre o meu tratamento.

Acredito que os resultados do meu tratamento serdo os

melhores possiveis.

Pode-se confiar que a equipe do Servigo de Cirurgia

Oncoldgica ¢ bem treinada e qualificada.

A equipe do Servigo de Cirurgia Oncoldgica executa

suas tarefas com competéncia.

Acredito que a equipe do Servico de Cirurgia

Oncologica € altamente capacitada para seus trabalhos.

Eu me sinto satisfeito em relacdo a qualidade dos
cuidados dispensados a mim no Servigo de Cirurgia

Oncologica.

O ambiente do Hospital Samuel Libéanio / Servigo de

Cirurgia Oncoldgica ¢é agradavel.

Eu gosto da “sensagdo” do ambiente no Hospital

Samuel Libanio / Servi¢o de Cirurgia Oncologica.

1
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53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

O Hospital Samuel Libanio / Servi¢o de Cirurgia

Oncologica tem um ambiente atraente.

A temperatura no interior do Hospital Samuel Libanio

/ Servigo de Cirurgia Oncologica é agradavel.

O Hospital Samuel Libanio / Servi¢o de Cirurgia

Oncologica tem um cheiro agradavel.

Os moveis do Hospital Samuel Libanio / Servigo de

Cirurgia Oncolégica sao confortaveis.

Eu gosto do estilo visual do Hospital Samuel Libanio /

Cirurgia Oncolégica.

O Hospital Samuel Libanio / Servi¢o de Cirurgia

Oncologica parece ser atraente.

Gosto da decoragdo interior (ex.: estilo dos moéveis) do
Hospital Samuel Libanio / Servigo de Cirurgia

Oncoldgica.

As cores utilizadas nas dependéncias do Hospital
Samuel Libanio / Servi¢o de Cirurgia Oncologica sdo

atraentes.

A iluminagdo no Hospital Samuel Libanio / Servigo de
Cirurgia Oncolodgica ¢ adequada para este tipo de

ambiente.

O projeto do espaco fisico do Hospital Samuel Libanio
/ Servigo de Cirurgia Oncologica é acolhedor para o

paciente.
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63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

O tempo de espera no Servigo de Cirurgia Oncoldgica

¢ o minimo possivel.

Em geral, as consultas no Servigo de Cirurgia

Oncologica sdo atendidas no horario marcado.

Os registros ¢ a documentagdo do Servigo de Cirurgia
Oncoldgica ndo apresentam erros (por exemplo, o

sistema de tesouraria).

O Servigo de Cirurgia Oncoldgica trabalha bem com

outros prestadores de servigo (por exemplo: patologia).

Acredito que o Servico de Cirurgia Oncologica ¢ bem

administrado.

Os procedimentos de registro de entrada no Servigo de

Cirurgia Oncologica sao eficientes.

Os procedimentos de saida (alta) do Servigo de

Cirurgia Oncologica sao eficientes.

Os horérios de funcionamento do Servigo de Cirurgia

Oncologica atendem as minhas necessidades.

O Servigo de Cirurgia Oncoldgica frequentemente

organiza grupos e programas de apoio para pacientes.

O Servigo de Cirurgia Oncoldgica disponibiliza uma

excelente variedade de servigos de apoio aos pacientes.

O Servigo de Cirurgia Oncoldgica oferece aos

pacientes servigos que vao além do tratamento médico.

81



Anexo 4 Publicacio DOU — Credenciamento PRONON da FUVS

PORTARIA N* 376, DE 4 DE MAIO DE 2016

Defere pedido de credenciamento no dm-
bito do Programa Nacional de Apoio a
Atengdo Oncologica (PRONON).

O SECRETARIO EXECUTIVO DO MlNlSTERlO DA
SAUDE, SUBSTITUTO, no uso das suas atribuigdes |
‘Considerando a Lei n® 12.715, de 17 de scteml dc 2012,
qP uc instituiu 0 Programa Nacional de Apoio @ Atengdo Oncologica
RONON);
Considerando o Decreto n°® 7.988, de 17 de abnl de 2013,
iuczrcg;lamcnlouosam 1*al13daleain® 12715, de 17 de setembro
012; ¢
onsidcrando a Portaria GM/MS n° 1.550, de 29 de julho de
2014, quc redefine as regras ¢ os criténos para o credenciamento de
nstitu no dmbito do Nacional de Apoio a At 0
Oncolocgﬂ?a (PRONON), ¢ m providéncias, rc.g:lw: et
~ Art. 1° Defere de credenciamento, para
de no ambito www Nacional de Agm':wm
das mnstituigdes abaixo relacionadas:
1 - Casa de Apow a Cnanca com Cancer Durval Paiva, CNPJ
01.396. 800/000|-36 proccsso SIPAR 25000.012941/2016-92;
1l - Cuidado do _%do Parana - ICF,
CNPJ 12.880. 74xxm01-o ocm SIPAR 012912/2016-21;
m - Assocugﬁo Pais ¢ Amigos dos Leucémicos dc
Alagoas - A PJ 41.191.990/0001-70, processo SIPAR
25000 0|45’lf20|6—4|
IV - Orgamnqlo Viver, CNPJ 04.565.017/0001-47, processo
SIPAR 25000 0161482016-62.
Associacdo Beneficente de Campo Grande - Santa Casa,
CNPJ 03 ’76 524/0001-06, processo SIPAR 25000.015081/2016-49;

VI - Fundagdo de Ensino Superior do Vale do CNPJ
23951 9|6m0I-22. pmceuo SIPAR 25000.016059/2016-16.
' Portania entra em vigor na data de sua pu-
blwlo.
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