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O objetivo do estudo foi avaliar a qualidade do servigo prestado com relagdo as expectativas e
percepgdes aos pacientes que serdo submetidos a Cirurgia Cardiaca durante o periodo de
internamento hospitalar, no Servico de Cirurgia Cardiaca no Hospital Angelina Caron, com
relagdo as expectativas e percepcdes. Foram recrutados 30 pacientes acima de 18 anos, operados
por um mesmo cirurgido, em uma mesma equipe, por abordagem tradicional (esternotomia
mediana, uso de circulagdo extracorpérea). Os voluntarios responderam a escala SERQUALCard
no periodo de pré e pds-operatério como instrumento de avaliagdo do servigo. Identificou-se
valorizagdo do recurso humano no periodo pos-operatorio comparado ao periodo pré-operatorio,
com melhor pontuagdo em todos os dominios. Empatia e atendimento apresentaram as diferengas
mais significativas, atingindo valores 4 e 5 no pos-operatorio em propor¢do mais elevada em
relagdo aos valores 2, 3, 4 e 5 observados no pré-operatorio. Conclui-se que a integralidade e

individualidade do atendimento ao paciente se faz importante para uma melhor relagdo médico-
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INTRODUCTION

As doengas cardiovasculares sdo as que mais matam no Brasil e no
mundo. Dados de 2017 mostram mais de 169 mil 6bitos no Brasil
com prevaléncia para sindrome coronariana aguda (Ministério da
Saude/ 2017). Ocorrem com maior frequéncia em individuos idosos,
com histoérico familiar e com comorbidades tais como sedentarismo,
diabetes, hipertensao arterial, tabagismo, dieta alimentar inadequada e
falta de atividades fisicas regulares. Entretanto, ndo significa que
pessoas mais jovens e sem historico familiar e comorbidades nio
possam apresentar essas patologias (Ministério da Satde, 2017).
Dessas patologias as mais comuns sdo as insuficiéncias coronarianas,
seguidas de doengas valvares (valvas mitral e adrtica, com énfase para
doencas reumaticas) e congénitas (doengas com hiperfluxo
pulmonar). Tais enfermidades tem tratamento garantido por direito no
Brasil, para os cidaddos brasileiros ou em territdrio brasileiro pela
constituicio de 1998 e pela institui¢do do Sistema Unico de Satde
(SUS). O SUS corresponde a aproximadamente 80% dos
atendimentos prestados aos pacientes com doengas cardiovasculares,
sejam eles clinicos ou que necessitem tratamento intervencionista, tais

como cateterismos cardiacos e sua abordagem terapéutica, e aqueles
que necessitem de cirurgias cardiovasculares. O restante corresponde
a rede privada e aos atendimentos particulares, que hoje sdo em
numero cada vez menor (GOMES, MENDONCA e BRAILE, 2008).
Como a maior parte dos pacientes ¢ proveniente do SUS, o
atendimento ocorre primariamente em unidades ambulatoriais,
hospitalares ou em consultorios particulares se as condigdes
socioecondmicas permitirem. Tao logo o atendimento inicial
demonstre necessidade de atendimento especializado em Cardiologia,
o paciente ¢ encaminhado ao servigo referido neste trabalho e o
procedimento da investigagdo continuado. Nesse sentido, os servicos
prestados pela atengdo especializada servem de referéncia para um
conjunto de Unidades de Atengdo Basica (UBS), bem como
individualmente aos médicos e disponibiliza atendimento mediante
encaminhamento. Ao ser recebido no servigo o paciente ¢ acolhido
pela secretaria, direcionado para primeiro atendimento com Médico
Residente do Hospital, realizagdo de exames complementares,
internamento hospitalar e procedimento intervencionista, cateterismo
cardiaco. Uma vez confirmada a necessidade de Cirurgia
Cardiovascular, o paciente ¢ atendido pela equipe cirurgica e toda
abordagem iniciada.
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Nesse fluxo supracitado os fatores humanos e organizacionais tém um
significativo impacto em determinar o sucesso de um tratamento
médico. E os dados precisam ser interpretados além da competéncia
individual. A realizagdo de um tratamento médico complexo, que
inclui a cirurgia cardiovascular, s6 ¢é possivel com suporte
organizacional adequado. Os resultados transcendem a habilidade
operatoria. Além da competéncia técnica, o sucesso de uma operagio
depende do estagio evolutivo da doenga, preparagdo adequada e
detalhada para cirurgia, anestesia especializada, cuidados intensivos
pos-operatorios adequados, equipamentos indispensaveis ¢ em bom
estado de funcionamento, disponibilidade de pessoal treinado,
laboratorios capazes de realizar exames com rapidez e precisdo,
banco de sangue com competéncia. A maioria das cirurgias
cardiovasculares tem a capacidade de mudar a historia natural da
doenca em evolugdo, revertendo ou melhorando os defeitos que estdo
colocando em risco a vida do paciente, melhorando a qualidade e a
quantidade de vida (GOMES, MENDONCA e BRAILE, 2008).
Fatores socioeconémicos, nivel educacional e outros também afetam
resultados de tratamento de doengas cardiovasculares,
especificamente as Cirurgias Cardiovasculares. Além disso, os
resultados de uma intervencdo cardiovascular sdo dependentes de
complexa interagdo entre destreza técnica da equipe e os aspectos
organizacionais, que permita uma abordagem conjunta do problema.
Por conta desse cenario a avaliagdo de um servigo de saide e no caso
do presente trabalho a avaliacdo especifica de um servico de Cirurgia
Cardiovascular, esta ligada ao consenso de produgdo social e implica
no interesse do consumidor e da populagdo no tangente a perspectiva
do que espera receber e no que efetivamente recebeu, ou seja,
percepgdo (BORGES ET. AL., 2010). A perspectiva é a expectativa e
quando relacionada a percepcdo avalia a satisfag@o ou insatisfagdo do
paciente quanto ao atendimento (RODRIGUEZ-CUELLAR ET AL.,
2004). Ha escassez de trabalhos que avaliam a qualidade dos servigos
prestados ao paciente de cirurgia cardiovascular em ambito mais
amplo que ndo somente a parte técnica propriamente dita, motivo pelo
qual justifica-se tal procedimento. Um deles foi desenvolvido por
Borges e cols em 2006, chamada tabela SERVQUALCard, modificada
¢ adaptada da tabela originalmente desenvolvida por Parasuraman e
cols em 1985. Através desse questionario é possivel verificar a
qualidade do servico especifico cardiologico. Contudo, se faz
necessario abordar o tema sobre a qualidade de um servigo dessa
magnitude, haja vista, o impacto que pode gerar na vida das pessoas.
Saber quais itens e/ou dominios impactam positivamente ou
negativamente as pessoas que se utilizam desse tipo de servigo ¢
fundamental para que haja cada vez mais sucesso. Além disso,
perceber o quanto o papel da equipe médica reflete na qualidade do
servigo traz subsidios para os demais sobre a atuagdo de toda a equipe
no sucesso da intervengéo. Dessa forma o presente trabalho tem como
objetivos: 1) avaliar o servigo de Cirurgia Cardiovascular, em relacdo
as expectativas no pré e pds-operatorio; 2) entender quais dominios
avaliados no servigo impactaram mais na qualidade.

MATERIAIS E METODOS

Amostra e Tipo de Estudo: O estudo caracteriza-se por ser do tipo
transversal, experimental, descritivo, quantitativo. A amostra foi do
tipo ndo probabilistica constituida por N=30 pacientes submetidos a
Cirurgia Cardiaca no servigo de Cirurgia Cardiaca no Hospital
Angelina Caron, Campina Grande do Sul, PR.

Delineamento do estudo: Os pacientes responderam ao questionario,
apos a leitura e concordancia com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, no internamento hospitalar que ocorre um dia antes da
intervengdo cirurgica e no quarto dia de pos-operatorio, que
geralmente ¢ o dia da alta hospitalar ou se o internamento se
prolongar, quando da alta hospitalar. O presente trabalho tem como
objetivo avaliar as “expectativas” do paciente no dia do internamento,
que antecede o ato operatdrio, e no momento da alta hospitalar avaliar
as “percepgdes” do que realmente foi percebido pelo mesmo. Nao
visa o tratamento médico sob o ponto de vista do ato operatdrio
propriamente dito, mas expectativas e percep¢des levando em conta
também o aspecto cognitivo.

Critérios de Inclusio e exclusio

Como critérios de inclusdo: 1) idade minima de quatorze anos; 2)
internados para cirurgias cardiacas eletivas; 3) internados para
procedimentos de revascularizagdio do miocardio, correcdo de
doengas valvares e/ou congénitas. Como critérios de exclusdo: 1)
pacientes que necessitem atendimento da cardiopediatria; 2) pos-
operatorio em unidade de terapia intensiva pediatrica; 3) pacientes
que internem exclusivamente para implante de marcapasso artificial
definitivo; 4) pacientes que evoluam para 6bito.

Técnicas e Procedimentos: Foi aplicado o questionario
SERVQUALCard (Borges et al 2006). O instrumento foi
desenvolvido por Parasuraman e cols. em 1985 e aprimorado pelo
mesmo grupo em 1991 passando por adaptagdes e aplicado em varias
especialidades médicas, tais como oftalmologia e oncologia, assim
como em servigos hospitalares diferenciados. Em 2010, Borges et al
(2010) realizou um trabalho semelhante na Santa Casa de
Misericordia de Marilia, tendo para isto aperfeigoado o questionario
SERVQUAL para o fim especifico, tendo-o chamado de “escala
SERQUALCard”. A escala SERVQUALCard constitui-se de 23 itens
inicialmente aplicados pela escala Likert de sete pontos e validada por
estudo de fidedignidade pelo calculo do alfa de Cronbach por Borges
et al (2006). No presente trabalho, utilizou-se esta escala
SERVQUALCard com aplicagdo de cinco pontos na escala Likert,
que ¢ uma escala psicométrica utilizada em questionarios em seu
formato topico, a saber:

1=Discordo totalmente; 2=Discordo parcialmente; 3=Indiferente;
4=Concordo parcialmente; 5=Concordo totalmente.

O questionario inclui seis dominios: tangibilidade, confiabilidade,
atendimento, seguranga, empatia e qualidade de servigo, assim
distribuidos:

Tangibilidade — a) O hospital deve ter equipamentos conservados e
modernos; b) As instalacdes fisicas do hospital devem ser
visualmente bonitas e agradaveis; ¢) A equipe deve ter aparéncia e
trajes bem cuidados, de acordo com as caracteristicas do ambiente de
trabalho; d) Os relatorios e demais documentos entregues ao paciente
devem ser de facil compreensdo e visualmente atrativos.
Confiabilidade — a) O hospital deve realizar suas atividades na hora
marcada; b) O hospital deve demonstrar interesse sincero em resolver
os problemas do paciente; ¢) O hospital deve executar os servigos e
procedimentos de forma correta da primeira vez, ndo ocasionando
retrabalho; d) O hospital deve prestar seus servigos no prazo de
execugdo prometido; e) O hospital deve apresentar relatorios,
documentos e informagdes sobre o paciente sem erros. Atendimento —
a) no hospital, a equipe deve informar aos pacientes com exatiddo
quando os servigos serdo executados; b) no hospital, a equipe deve
atender prontamente seus pacientes; c) No hospital, a equipe deve
procurar ajudar seus pacientes; d) No hospital, a equipe deve estar
disponivel para atender aos pedidos do paciente. Seguranga — a) no
hospital, o comportamento da equipe deve transmitir confianca aos
pacientes; b) Pacientes no hospital devem sentir-se seguros em
utilizar os seus servigos; ¢) No hospital, a equipe deve ser educada e
cortés com seus pacientes; d) No hospital, a equipe deve ter
conhecimento adequado para responder as perguntas dos pacientes.
Empatia — a) no hospital, a equipe deve dar aten¢do individualizada
ao paciente; b) O hospital deve funcionar em horarios adequados aos
seus pacientes; ¢) O hospital deve ter uma equipe que dé atengdo
pessoal aos seus pacientes; d) O hospital deve priorizar os interesses
do paciente; e) no hospital, a equipe deve entender as necessidades
especificas de seus pacientes. Qualidade do servigo — a) no hospital, a
qualidade geral do atendimento em cirurgia cardiaca deve ser
satisfatoria.

Anidlise de Dados: Os dados coletados foram analisados sob uma
abordagem quantitativa com objetivos descritivos e comparativos.
Para descrever os dados foram utilizadas as frequéncias tanto em
valores absolutos quanto em percentuais para cada item. Aplicou-se o
teste de Shapiro-Wilk para verificar a normalidade dos dados
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coletados. Em seguida utilizou-se o teste t pareado para verificar a
comparagdo entre os itens no periodo pré-operatorio e no periodo pos-
operatorio. Para verificar a diferencga entre as comparagdes adotou-se
o valor p<0,05. O software estatistico utilizado foi o SPSS 20.0 (IBM,
USA).

RESULTADOS

Os resultados foram apresentados sob a perspectiva descritiva e
comparativa dos dados coletados nos periodos pré e pds-operatorio
dos pacientes. Na tabela 1 encontra-se a analise descritiva. Em geral,
todos os dominios apresentaram uma melhor pontuagdo no periodo
pos-operatdrio.

Houve uma maior incidéncia de valores absolutos 2,00 ¢ 3,00 no
periodo pré-operatorio em relagdo ao pos-operatorio. No periodo pos-
operatorio merecem destaque os dominios Empatia ¢ Atendimento
que apresentaram diferencas significantes (p<0,05) em alguns itens na
comparacdo entre os periodos. Descritivamente observou-se uma
flutuagdo nos valores entre diversos itens do SERVQUAL-CARD
comparando o pré e pos-operatorio. Esse comportamento era
esperado. Entretanto, os itens 2 “As instalagdes fisicas do hospital
devem ser visualmente bonitas e agradaveis” e 5 “O hospital deve
realizar suas atividades na hora marcada” apresentaram valores
idénticos nos dois periodos. Quanto aos resultados comparativos entre
os periodos pré e o pds-operatorio, nos dominios e itens que dizem
respeito aos recursos humanos observou-se uma diferenca significante

Tabela 1. Analise descritiva da amostra através dos valores absolutos e frequéncias das variaveis sociodemograficas

Sexo

Masculino

Feminino

Escolaridade

Nao Alfabetizado
Ensino Fundamental
Ensino Médio

Ensino Superior

Tipo de Instervengao Cirugica
Valva Adrtica

Valva Mitral
Revascularizagdo
Procedéncia do Paciente
Parana

Santa Catarina

Mato Grosso

Frequéncia (N)  Percentual (%)
18,00 60,00
12,00 40,00
1,00 3,30
21,00 70,00
6,00 20,00
2,00 6,70
7,00 23,30
3,00 10,00
20,00 66,70
4,00 13,30
9,00 30,00
17,00 56,70

1. O hospital deve ter equipamentos conservados e modernos

11. No hospital, a equipe deve atender
prontamente seus pacientes

Pré-operatorio Pés-operatdrio Pré-operatdrio Pds-operatdrio
24 2
15 b
10
L
. g
L3 -
L) ‘
1 2 [ 1 2 I I I N
’ : ! ’ 2 3 & 5 1 2 3 & 5
15. Pacientes do hespital devem sentir-se sequros 16. No hospital, a equipe deve ser educada e
em utilizar os seus servicos cortés com os seus pacientes
Pré-operatério Pés-operatério Pré-operatério Pés-operatdrio
29 25
% =
4 [
| g 5
12 3 4 5 T2z 3 4 5
1 2 1 2 3 4 5

18. No hospital, a equipe deve dar
aten¢do individualizada ao paciente

Pré-operatdrio

Pds-operatdrio

Figura 1. Itens do instrumento que apresentaram diferencas significantes (p<0,05) na comparacio do momento pré e pés-operatorio
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Quadro 1. Escala SERVQUAL-Card: adaptada para cirurgia cardiaca

ITENS/DIMENSOES Atendimento | Atendimento
ideal (PRE) | recebido (6° PO)
12345 12345
TANGIBILIDADE

1. O hospital deve ter equipamentos conservados e modernos

2. As instalagdes fisicas do hospital devem ser visualmente bonitas e agradaveis

ambiente de trabalho.

3. A equipe 1 do hospital deve ter aparéncia e trajes bem cuidados, de acordo com as caracteristicas do

visualmente atrativos.

4. Os relatérios ¢ demais documentos entregues ao paciente devem ser de facil compreensdo e

CONFIABILIDADE

5. O hospital deve realizar suas atividades na hora marcada.

6. O hospital deve demonstrar interesse sincero em resolver os problemas do paciente.

ocasionando retrabalho.

7. O hospital deve executar os servicos e procedimentos de forma correta da primeira vez, nio

8. O hospital deve prestar seus servigos no prazo de execucio prometido.

9. O hospital deve apresentar relatorios, documentos e informacdes sobre o paciente sem erros.

10. No hospital, a equipe deve informar aos pacientes com exatidao quando os servigos serdo executados.

11. No hospital, a equipe deve atender prontamente seus pacientes.

12. No hospital, a equipe deve procurar ajudar seus pacientes.

13. No hospital, a equipe deve estar disponivel para atender aos pedidos do paciente.

SEGURANCA

14. No hospital, o comportamento da equipe deve transmitir confianca aos pacientes.

15. Pacientes do hospital devem sentir-se seguros em utilizar os seus servigos.

16. No hospital, a equipe deve ser educada e cortés com os seus pacientes.

17. No hospital, a equipe deve ter conhecimento adequado para responder as perguntas dos pacientes.

EMPATIA

18. No hospital, a equipe deve dar aten¢do individualizada ao paciente.

19. O hospital deve funcionar em horarios adequados aos seus pacientes.

20. O hospital deve ter uma equipe que dé atengdo pessoal aos seus pacientes.

21. O hospital deve priorizar os interesses do paciente.

22. No hospital, a equipe deve entender as necessidades especificas de seus pacientes.

QUALIDADE DO SERVICO

23. No hospital, a qualidade geral do atendimento em cirurgia cardiaca deve ser satisfatoria.

Equipe= médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, auxiliares e funcionarios administrativos

ente o pré-operatorio e o pos-operatorio (itens 11 p=0,01, 15 p=0,04,
16 p=0,01 e 18 p=0,02), apontando para a valorizacdo dos recursos
humanos no periodo pds-operatorio em relagdo ao pré-operatorio. No
tocante aos dominios e itens acerca da estrutura fisica do hospital
notou-se uma desvalorizag@o no periodo pos-operatorio em relagao ao
pré-operatdrio ao observamos o item 1 (p=0,04)

DISCUSSAO

Os achados da presente pesquisa sdo comparaveis com os relatos de
outros trabalhos, como o de Gomes, Mendong¢a & Braile, onde o
atendimento foi predominantemente SUS, constituindo a grande
populagdo dos pacientes submetidos a cirurgia cardiovascular neste
servico. Os perfis escolaridade e procedéncia dos mesmos, em sua
maioria oriundos de regides menos privilegiadas social, econdmica e
culturalmente sdo compativeis com a imensa maioria de atendimento
SUS, estando de acordo com Borges et al ¢ com Hercos &
Berezovsky (2006). Os itens empatia e atendimento merecem
destaque com percepgdes maiores que expectativas. Considera-se que
estes relevantes dados foram percebidos ndo somente pelo perfil dos
pacientes, mas também pela qualidade do atendimento
individualizado e integralizado que se procura dispensar aos pacientes
e familiares, concordando com consideragdes de Fontoura & Mayer
(2006) que:

“a busca pela construgdo de praticas de atencdo integral a saude
deve estar inserida no cotidiano dos profissionais, em casa
atendimento prestado, visando uma assisténcia qualificada que
atenda o individuo como um todo, respeitando seus direitos e

valores”.(Fontoura & Mayer, 2006). Para que isto seja exequivel,
conta-se com a colaboragdo de equipe multiprofissional e
multidisciplinar, composta por cirurgides cardiovasculares,
cardiologistas, intensivistas, fisioterapeutas, enfermeiros e
secretaria com preparo, capacidade e discernimento adequados
para esta finalidade, que vao desde a atencdo técnica até o
atendimento do individuo em sua singularidade, fazendo parte de
um todo e na sua totalidade, tendo inicio a partir do momento em
que o paciente ¢ atendido pela primeira vez até¢ a alta hospitalar,
concordando com Urdan (2001). Além disso, para que o
atendimento seja compativel com a complexidade da cirurgia
cardiovascular, ¢ disponibilizada estrutura hospitalar ampla e
moderna, que vdo desde os exames laboratoriais mais simples
até os mais complexos, como cateterismos cardiacos e
ressonancia magnética, acomodagdes confortaveis e seguras.

Apesar dessas caracteristicas, os itens 2 ¢ 5 no que se referem “as
instalagdes fisicas do hospital serem visualmente bonitas e agradaveis
e realizar suas atividades na hora marcada”, respectivamente, as
expectativas e percepgdes foram semelhantes nos periodos pré e pds-
operatorios, o que torna a qualidade aceitavel. No trabalho de Borges
et al. (2010) a expectativa foi superior a percepcdo. Acreditdvamos
que as percepgdes seriam maiores, considerando-se até mesmo a
provavel habitacdo mais simples e mais humilde dos pacientes.
Quando o item examinado ¢ “equipamentos hospitalares conservados
e modernos”, a percepgao foi menor que as expectativas. Analisando-
se este parametro sob o ponto de vista de qualidade do servigo, esta
foi pobre ou deixou a desejar. Entretanto, Donabedian (1985) relata
que o paciente quase sempre conhece bem pouco os detalhes da
qualidade técnica. Estes dados nos levam a projetar que fatores de
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acolhimento, humanitarios, que priorizem a identidade e a
integralidade dos pacientes, fagam com que os demais itens
pesquisados se tornem ndo menos relevantes, mas menos essenciais
na visdo desta coletividade. De acordo com Fontoura & Mayer
(2006), o atendimento integral refere-se ao atendimento das
necessidades dos individuos de uma maneira ampliada, envolvendo a
valorizagdo do cuidado e o acolhimento associado ao tratamento
digno, respeitoso ¢ com qualidade, de acolhimento e vinculo. Na
analise de todos os itens arguidos, a qualidade do servigo foi boa, ou
seja, percepgdes maiores que expectativas. Almeja-se que este
trabalho se torne estimulo para futuras pesquisas relacionadas a
satisfacdo de pacientes nas mais diversas areas e especialidades
médicas.

Apesar do nimero pequeno de pacientes deste trabalho, impactado
pela pandemia ora vigente, os resultados sdo relevantes. Fatores que
abordem o cognitivo dos pacientes, com énfase na individualidade, na
preservacdo da identidade deles tem impacto de destaque na obtengéo
de bons resultados. Observa-se que o bom relacionamento médico —
paciente ou equipe — paciente ¢ fundamental para que os objetivos
sejam alcancados. O paciente ndo almeja ser seccionado em sua
patologia, mas deseja ser atendido na sua totalidade, na sua
integralidade. Concordamos com o que diz a Editora Cultrix na
apresentagdo do livro “A Visdo Sistémica da Vida” de Fritjof Capra
& Pier Luigi Luisi: “Ao longo dos ultimos 35 anos, uma concepgio
radicalmente nova da vida emergiu na linha de frente da ciéncia
contemporanea. Essa nova visdo transcende a visdo mecanicista e
envolve uma nova espécie de pensamento — um pensamento que se
processa por meio de relagdes, padrdes e contextos. O pensamento
“sistémico”.

CONCLUSAO

Este trabalho teve como objetivo avaliar a qualidade do servigo
prestado aos pacientes que foram submetidos a cirurgia
cardiovascular em um servigo especifico, em um hospital de grande
porte onde existem outras equipes que também realizam
procedimentos semelhantes, com respeito as expectativas do que
receber e ao efetivamente recebido, percepcdes, com resposta a um
mesmo questionario no pré e pds-operatorio, geralmente um dia antes
da intervengdo cirurgica ¢ no momento da alta hospitalar. Nao houve
enfoque a parte técnica operatoria propriamente dita, mas abordagem
de aspectos relacionados ao cognitivo e a estrutura hospitalar. Os
pacientes portadores de patologias cardiovasculares e que tem a
indicacdo de tratamento cirurgico como melhor alternativa,
apresentam labilidade emocional numa consideravel propor¢ao, bem
como os familiares. E uma entrega, onde esperancas de vida ¢
depositada em um grupo multiprofissional. A abordagem do paciente
deve ir além do coragdo como oOrgdo isolado, mas atender ao
individuo em sua singularidade, como componente de um todo e de
uma totalidade. Abordagem do ser integral. Em um questionario
aplicado onde itens abordados, tais como, tangibilidade,
confiabilidade, atendimento, seguranga, empatia e qualidade do
servico, observou-se destaque para atendimento e empatia enquanto
instalagdes fisicas do hospital tiveram realce menos significativo.
Acredita-se que os objetivos tenham sido atingidos com os resultados
obtidos, na percepgdo efetiva da importdncia do relacionamento
médico - paciente ou equipe multidisciplinar — paciente. O sucesso
para o tratamento de uma patologia ndo fica atrelado somente a um
determinado 6rgdo, ao homem seccionado, mas a sua integralidade.
Fatores limitantes houve, quando estamos passando por uma grave
crise na saude, a pandemia do novo coronavirus.

A amostragem de pacientes foi reduzida devido a diminuicdo dos
internamentos hospitalares por patologias outras que ndo a Covid 19.
A escassez de trabalhos que abordem o ser humano na sua
integralidade e ndo somente a patologia isolada de um orgéo e a
limitagdo do presente trabalho, constituem um incentivo para que
novas pesquisas se desenvolvam
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