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RESUMO

O pessario vaginal € um dispositivo utilizado como primeira linha de tratamento conservador do
prolapso de 6rgdos pélvicos nos consensos internacionais. E tdo eficaz quanto a cirurgia, com
menor risco de complicacBes e poucas contraindicacdes. Em Fortaleza, apenas em 2013 passou
a compor o arsenal terapéutico para prolapso em um servico de Uroginecologia de referéncia no
estado do Ceara e, desde entdo, esse servico nunca passou por uma avaliacdo de sua efetividade.
Dessa forma, objetivou-se avaliar a qualidade do servico de tratamento conservador do prolapso
utilizando o pessario. Trata-se de um estudo avaliativo desenvolvido de junho a novembro de
2019, considerando os trés elementos principais para processos avaliativos em salde defendidos
por Avedis Donabedian - estrutura, processo e resultados. Para o primeiro, as informac6es foram
obtidas por meio de visita ao local. Em relagdo ao processo e resultado, através da consulta ao
prontudrio e aplicacéo de instrumentos de avaliacdo da satisfacdo das usuarias. Os instrumentos
foram construidos e adaptados de outros estudos avaliativos e de critérios adotados pela gestao
em salde nacional. Para a avaliacdo da satisfacdo empregou-se, também, o Service Performance
(SERVPEF), composto por 22 itens distribuidos em cinco dominios, e instrumentos nacionais de
avaliacdo da qualidade de servicos. Os dados foram analisados por meio do Programa Statistical
Package For Social Sciences (SPSS) versdo 22.0, utilizando-se o Teste de Mann-Whitney para
as variaveis intervalares, o Teste de Qui-Quadrado para as variaveis dicotdmicas e a Razao de
Verossimilhanca para as variaveis categoéricas. Identificou-se que o servi¢o possui uma estrutura
em conformidade com o recomendado na literatura analisada. Sobre os aspectos referentes ao
processo e resultado, obtiveram-se 0s seguintes percentuais de 170 participantes: 100% de
aceitacdo, 72,9% de insercdo exitosa e 56,5% de uso continuado, com tempo médio de uso, entre
as mulheres que permanecem com o dispositivo, de 27,5 + 20,0 meses; e, no grupo de desisténcia,
de 11,4 + 14,7 meses. Mulheres com indice de massa corporal >30 (OR: 4,74; 1,98 - 11,32) e
mulheres sexualmente ativas (OR: 2,26; 1,47-4,91) sd0o mais propensas a apresentar insucesso na
insercdo do pesséario vaginal. Para a avaliacdo da satisfacdo das usuérias, participaram 74
mulheres que realizaram a testagem do pessario para a terapéutica conservadora de POP.
Constatou-se que geralmente as mulheres esperam de 61 a 90 dias para marcar a primeira
consulta no servigo, aguardam até 2 horas para serem atendidas, sentem-se seguras com a
interacdo com os profissionais de salde; e relatam que receberam informacdes de qualidade sobre
0s riscos e beneficios no momento de tomada de decisdo. Ainda, as respondentes pontuaram que
os profissionais confirmam o nome antes de iniciar a consulta, higienizam as méos antes e apés
0s procedimentos e tomam medidas de prevencdo de quedas. A maioria dos dominios da
avaliacdo da satisfagdo com o SERVPERF apresentou nivel de qualidade elevada. Entre os
pontos que precisam ser reavaliados pelo servico, estdo relacionados a necessidade de ampliacédo
dos horéarios de atendimento e reducdo do tempo de espera por atendimento. Apesar de possuir
apenas seis anos, 0 Ambulatério de Pessario oferta um servico de qualidade com estrutura
adequada, efetividade das acdes ofertadas e satisfacdo das usuarias.

Palavras-chave: Prolapso de Orgdos Pélvicos; Tratamento Conservador; Pesquisas sobre
Servigos de Salde; Gestdo da Qualidade Total; Satisfacdo do Paciente.



ABSTRACT

The vaginal pessary is a device used as the first conservative treatment line for pelvic organ
prolapse in international consensus. It is as effective as surgery, with less risk of complications
and few contraindications. In Fortaleza, only in 2013 did it become part of the therapeutic arsenal
for prolapse in a reference Urogynecology service in the state of Ceara and, since then, this
service has never undergone an evaluation of its effectiveness. Thus, the objective was to evaluate
the quality of the conservative treatment service of the prolapse using the pessary. This is an
evaluative study developed from June to November 2019, considering the three main elements
for health evaluation processes defended by Avedis Donabedian - structure, process and results.
For the first, the information was obtained through site visits. In relation to the process and result,
through the consultation of the medical record and application of instruments to evaluate the
users' satisfaction. The instruments were constructed and adapted from other evaluative studies
and criteria adopted by the national health management. For the evaluation of satisfaction,
Service Performance (SERVPEF) was also used, composed of 22 items distributed in five
domains, and national instruments for assessing the quality of services. Data were analyzed using
the Statistical Package for Social Sciences Program (SPSS) version 22.0, using the Mann-
Whitney Test for interval variables, the Chi-Square Test for dichotomous variables and the
Likelihood Ratio for women. categorical variables. It was identified that the service has a
structure in accordance with that recommended in the analyzed literature. Regarding the aspects
related to the process and result, the following percentages of 170 participants were obtained:
100% acceptance, 72.9% successful insertion and 56.5% continued use, with average use time,
among women who remain with the device for 27.5 = 20.0 months; and, in the dropout group,
11.4 £ 14.7 months. Women with body mass index >30 (OR: 4.74; 1.98 - 11.32) and sexually
active women (OR: 2.26; 1.47-4.91) are more likely to experience failure to insert of the vaginal
pessary. For the assessment of user satisfaction, 74 women participated in the study, who
underwent testing the pessary for conservative POP therapy. It was found that women generally
wait from 61 to 90 days to make the first appointment at the service, they wait up to 2 hours to
be seen, they feel safe with the interaction with health professionals; and report that they received
quality information about the risks and benefits at the time of decision making. Still, the
respondents pointed out that the professionals confirm the name before starting the consultation,
clean their hands before and after the procedures and take measures to prevent falls. Most of the
areas for assessing satisfaction with SERVPERF had a high level of quality. Among the points
that need to be reassessed by the service, are related to the need to expand the hours of service
and reduce the waiting time for care. Despite being only six years old, the Pessary Ambulatory
offers a quality service with an adequate structure, effectiveness of the actions offered and user
satisfaction.

Keywords: Pelvic Organ Prolapse; Conservative treatment; Health Services Research; Total

Quality Management; Patient Satisfaction.
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1 INTRODUCAO

As Disfungbes do Assoalho Pélvico (DAP) sd@o um conjunto de condicdes clinicas
relacionadas as alteracdes funcionais dos musculos, dos nervos e dos ligamentos do assoalho
pélvico, incluindo a Incontinéncia Urinaria (U), a Incontinéncia Fecal (IF), o Prolapso de Org&os
Pélvicos (POP) e as Disfungdes Sexuais (HAYLEN et al., 2010).

Até o0 ano de 2030, espera-se que a demanda por assisténcia de satde para DAP em
todas as faixas etarias aumente em até 35%, a qual esta associada com o0 aumento da expectativa
de vida e a elevacdo do indice de massa corporea (IMC) (KIRBY; LUBER; MENEFEE, 2013).
Dessa forma, as DAP representam um importante problema de satde publica mundial (WU et
al., 2014).

Dentre as DAP, destaca-se o POP que é definido como a descida do utero/clpula,
bexiga e colon/reto em direcdo ao canal vaginal devido a perda do suporte anatdmico. Quando
sintomético, a mulher pode referir abaulamento ou sensacdo de pressdo ou “bola” na regido
vaginal. Também pode estar associado a sintomas urinarios, as queixas anorretais e as disfuncées
sexuais com repercussao na qualidade de vida das mulheres acometidas (HAYLEN et al., 2016;
ABRAMS et al., 2017).

A literatura aponta que a ocorréncia do POP é multifatorial e influenciada por fatores
como gestacdo, partos vaginais, paridade, obesidade, cirurgias pélvicas anteriores
(principalmente histerectomia), esforco excessivo repetido, envelhecimento, menopausa,
disfuncdes intestinais e distarbios na producdo de tecido conjuntivo (ABRAMS et al., 2017,
VERGELDT et al., 2015; WU et al., 2014; HORST et al., 2017). Outros fatores que contribuem
para o desenvolvimento dessa condigdo clinica estdo relacionados ao tabagismo, a presenca de
tosse cronica (ABRAMS et al., 2017; LI et al., 2018), ao baixo nivel educacional e ao status
econémico (WU et al., 2014).

De acordo com os estudos epidemiol6gicos, a populagdo mais acometida pelo POP é
composta por mulheres no periodo da pds-menopausa (WU et al., 2014; LI et al., 2018). Quanto
as diferencas raciais, foi constatado que mulheres latinas e brancas possuem maior risco para
referir sintomas pélvicos do que as mulheres afroamericanas (WHITCOMB et al., 2009). Por sua
vez, essas informacdes epidemioldgicas sdo dificeis de serem obtidas, uma vez que muitas
mulheres escondem o problema ou o0 aceitam como consequéncia natural do envelhecimento ou
dos partos vaginais (BIDMEAD; CARDOZO, 1998).

No contexto brasileiro, um estudo realizado com 432 mulheres atendidas em um

hospital publico no sul do pais, 52% das participantes apresentavam algum dos estadios de POP,
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dos quais os mais prevalentes na populagéo estudada foram os estadios iniciais (HORST et al.,
2017). J& em um dos hospitais de referéncia para o atendimento de mulheres com DAP no estado
do Ceara, encontrou-se que 48,2% das mulheres relataram sensacdo de bola na vagina e 65,9%
frouxiddo vaginal. Quanto ao estadiamento por meio do Pelvic Organ Quantification System
(POP-Q), observou-se que 58,8% das pacientes apresentavam prolapso estadio I, 14,1% estadio
I11e 2,4% estadio V. A maioria das pacientes (55,3%) possuia defeitos da parede vaginal anterior
(VASCONCELOS et al., 2013).

Nos estadios iniciais, o prolapso nédo representa uma situacdo de risco para a saude
dessas mulheres, contudo, interfere negativamente em diferentes dominios da qualidade de vida
dessas mulheres, favorecendo a ocorréncia de problemas nos ambitos fisico, psicolégico,
financeiro e da funcdo sexual (ABRAMS et al., 2017; BEZERRA et al., 2014). Devido ao grande
impacto na qualidade de vida, esperava-se que a busca por assisténcia a satde fosse alta, porém
ainda é defasada quando comparada aos dados de prevaléncia (HAGEN; THAKAR, 2011). Isso
pode advir da existéncia de poucos servicos especificos para mulheres com DAP e dificuldades
de encaminhamento oriundos da baixa oferta de atendimento.

Diante disse, a escolha do tratamento de POP depende da severidade e dos sintomas
apresentados, além da preferéncia e das condi¢Bes de saude da mulher. Atualmente, as opcdes
disponiveis sdo categorizadas em conservadoras e cirdrgicas (HAGEN; STRAK, 2011).

Apesar dos inegaveis avancos da cirurgia reconstrutiva pélvica, a eleicdo pelas
opcdes ndo cirdrgicas como primeira escolha de tratamento é importante por causa da morbidade,
mortalidade e taxa de falha (KO et al.,2011; KOW; SIFF; FERZANDI, 2016; TSO et al., 2018).
Isso justifica que, sempre que possivel, o tratamento do POP deve ser iniciado com a ado¢édo de
medidas conservadoras. Além de possuirem custo menor, serem eficazes na resolucdo das
queixas, quando aplicadas de acordo com suas respectivas indicacfes, também séo praticamente
livres de complicacdes (O’DELL; ATNIP, 2012; ROBERT et al., 2013; PANMAN et al., 2017).

Desse modo, o tratamento conservador do prolapso € composto por intervencdes
fisicas ou de estilo de vida e as intervengfes mecanicas. As intervencdes fisicas incluem
avaliacdo da musculatura do assoalho pélvico; e exercicios e reforco do musculo do assoalho
pélvico contra aumento da pressao intra-abdominal. O treinamento da musculatura do assoalho
pélvico (TMAP) envolve a contragdo dos musculos do assoalho pélvico, para melhorar a forca,
resisténcia e tempo de contracfes e, finalmente, para melhor apoiar os 6rgdos pelvicos. Ja as
intervencdes de estilo de vida incluem perda de peso, redugéo das atividades de esforco sobre o
assoalho pélvico e tratamento da constipacdo (HAGEN; STARK, 2011).

Como tratamento conservador mecanico para o POP, o pessario trata-se de um
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dispositivo de silicone disponibilizado em uma variedade de formas e tamanhos. Fornece suporte
anatémico e pode ser utilizado como tratamento de escolha definitivo ou temporério, enquanto a
paciente aguarda a cirurgia (KO et al.,2011; ROBERT et al., 2013). Além disso, possui reduzido
indice de complicaces, escassas contraindicacdes e efeitos colaterais (ABDOOL et al., 2011;
CLEMONS et al., 2004; O’DELL; ATNIP, 2012; ABDULAZIZ, et al, 2015; LEKSKULCHAI,
WANICHSETAKUL, 2015; ROBERT et al., 2013; COELHO; CASTRO; JULIATO, 2016).

Sua utilizacdo continuada demonstra efeitos relacionados diretamente a mulher,
como melhora imediata dos sintomas urinarios e do prolapso, aumento da frequéncia e satisfacéo
sexual, elevagédo dos escores de qualidade de vida e autoestima; assim como os relacionados ao
tratamento, diminuicdo de custos e da fila de espera por procedimentos cirurgicos (COELHO;
CASTRO; JULIATO, 2016).

Embora haja relatos histéricos sobre o tratamento com pessario demonstrado por
Hipdcrates em 400 anos antes de Cristo (GRIEBLING, 2016), somente nos Gltimos anos, sua
utilizagdo vem ganhando maior projecdo pelos bons resultados. Seu uso é comum
internacionalmente, com mais de 86% dos ginecologistas e quase 98% dos uroginecologistas
americanos prescrevendo-os como primeira linha de tratamento do POP (POTT-GRINSTEIN;
NEWCOMES, 2001). Além disso, é a opcao escolhida por mulheres com POP sintomético como
tratamento inicial nos EUA (ABDOOL et al., 2011; CLEMONS et al., 2004; LEKSKULCHAII,
WANICHSETAKUL, 2015; O’DELL; ATNIP, 2012; DUENAS; MICELI, 2018; ROBERT et
al., 2013).

Dentre os profissionais, descritos na literatura, que realizam assisténcia a mulher
utilizando pessario tem-se enfermeiros, médicos e fisioterapeutas, com destaque para 0s
enfermeiros. Estes profissionais sdo responsaveis por liderar os servigos de pessario (BUGGE;
HAGEN; THAKAR, 2013). Além disso, alguns estudos apontam que ele é o profissional mais
recomendado para acompanhar o processo de ensino aprendizagem e seguimento, realizando
atividades de educacdo em salde para favorecer a adesdo e seguimento adequados, além de
oferecer apoio e esclarecimento de duvidas e preocupagdes (TSO et al., 2018)

Além de um profissional bem capacitado para conduzir a inser¢do adequada do
pessario, ressalta-se que o sucesso do uso desse depende da insercdo adequada e da satisfagédo da
paciente em relaco ao dispositivo (ROBERT et al., 2013). A despeito disso, existe uma tentativa
por parte dos pesquisadores de investigar fatores preditores de sucesso e insucesso na insergéo
do dispositivo (YAMADA; MATSUBARA, 2011; MANCHANA, 2011), a fim de detectar
precocemente as mulheres que seriam beneficiadas ou ndo com essa op¢éo terapéutica.

Nesse contexto, encontra-se taxas diferenciadas de insercdo exitosa, adesdo e
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seguimento adequado ao uso do pessario vaginal (LAMERS; BROEKMAN; MILANI, 2011;
ROBERT et al., 2013; LEKSKULCHAI; WANICHSETAKUL, 2015; COELHO; CASTRO;
JULIATO, 2016; DUENAS; MICELI, 2018) que podem estar associadas tanto as caracteristicas
individuais das pacientes (idade, escolaridade, apoio familiar, renda) (CLEMONS et al., 2004;
ROBERT et al., 2013; KOW, SIFF; FERZANDI, 2016; PANMAN et al., 2017; CHEUNG et al.,
2018; MAO et al., 2018), dos servigos (infraestrutura, acesso ao servigo, acesso ao dispositivo,
intervalo entre consultas) e dos profissionais (presenca de equipe interdisciplinar, protocolo
assistencial, utilizacdo de estratégias educativas, captacdo das pacientes faltosas, avaliacdo do
impacto da utilizacdo do dispositivo, manejo das complicag¢fes) (O’DELL; ATNIP, 2012; TSO
etal., 2018).

Quanto a investigacdo das caracteristicas individuais para a insercdo e seguimento
exitoso das mulheres em uso do pessario, evidencia-se na literatura inimeros pesquisadores que
se dedicam a esse problema (CLEMONS et al., 2004; ROBERT et al., 2013; KOW; SIFF;
FERZANDI, 2016; PANMAN et al., 2017; CHEUNG et al., 2018; MAO et al., 2018). Por outro
lado, em relacdo aos demais fatores, ndo foram encontrados estudos de avaliacdo dos servicos e
nem da assisténcia profissional para que essas taxas de insercdo exitosa, adesdo e seguimento
adequado ao uso do dispositivo possam ser comparadas entre as instituicdes. O que se tem séo
pesquisas isoladas que revelam auséncia de protocolo para padronizar condutas em relagdo ao
pessario, auséncia de consenso na capacitacdo do profissional, intervalo de consultas e manejo
de complicacdes diferenciadas (O’DELL et al., 2016).

E inegavel a influéncia das caracteristicas individuais nas taxas de sucesso e
insucesso em relagdo ao uso do dispositivo, todavia, ndo sdo as Unicas determinantes. Apenas a
realizacdo de uma avaliacdo que aborde todos esses aspectos podera fornecer informacdes Uteis
sobre essa pratica, a fim de decidir pela sua ampliacdo, modificacdo ou abandono (HARTZ, 1997;
DONABEDIAN, 1988).

Em Fortaleza, Ceard, desde 2011, funciona um ambulatério de uroginecologia e
DAP, como servico de referéncia no Estado, com participagdo de equipe interdisciplinar
composta por medico, enfermeiro e fisioterapeuta. Através da parceria entre esta instituicao e a
Universidade Federal do Ceara, foi criado e aprovado o projeto de extensao “Promogdo da saude
de mulheres com disfun¢dao do assoalho pélvico”, que subsidiou, em 2013, a implantagdao do
servigo de pessario.

Nessa instituicdo, apos a indicacdo médica do pessario, o enfermeiro conduz a
avaliacdo, a insercdo, as estratégias de ensino-aprendizagem e o seguimento dessas pacientes. A

partir da constatacdo inicial de dificuldades na aceitacdo das mulheres em testar o dispositivo, a
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equipe elaborou estratégias de ensino-aprendizagem para favorecer essa aceitagdo, obtendo éxito
(BEZERRA, 2016). Além disso, a fim de padronizar as condutas realizadas no ambulatorio, foi
construido e validado um protocolo para utilizacdo do pessario vaginal (CATUNDA et al, 2016).
Por sua vez, ainda ndo foi realizada uma avaliacédo da qualidade do servi¢o prestado, com o intuito
de ponderar se as atividades realizadas apresentam resultados satisfatorios no cuidado ofertado
ou necessidade de modificagdes ou abandono de algumas atividades.

Para tanto, entre os pesquisadores na area de avaliacdo da qualidade de servicos de
salde, destaca-se os pressupostos de Avedis Donabedian (1988). Médico pioneiro na elaboracéo
de uma padronizacgdo de investigacdo da avaliacdo da qualidade do cuidado dos servigcos em
salde, baseados nos seguintes elementos: estrutura (recursos fisicos, recursos humanos e
materiais), processo (relacdo da interacdo entre os profissionais de saide e o cliente, ou seja 0s
cuidados reais que sdo prestados por qualquer profissional de saude) e resultado (produto obtido
a partir da estrutura disponivel e os cuidados utilizados no servigo de salde, refletindo no estado
de salde e na satisfacdo do cliente). Essas caracteristicas supracitadas irdo compor uma das
dimens@es de avaliacdo da qualidade: a efetividade, ou seja, 0 cuidado prestado pelo servigo
culmina no resultado desejado (DONABEDIAN, 1988; BERWICK, 2020; CAMPBELL,;
ROLLAND; BLUETOW, 2000).

A propésito, a efetividade dos servicos de salde depende da aplicacdo efetiva dos
cuidados baseados nas necessidades do individuo ou coletividade, preferencialmente,
fundamentados em evidéncias cientificas que comprovem o vinculo processo e resultado; e em
uma interacdo e comunicacdo adequada que culmine na satisfacdo do cliente sobre o cuidado
prestado (DONABEDIAN, 1988; CAMPBELL; ROLLAND; BLUETOW, 2000).

Em relagio ao Ambito brasileiro, os fundamentos legais do Sistema Unico de Salide
(SUS) incluem, como uma das atribui¢des, o Planejamento, o Controle e a Avaliacdo das Acdes
e Servicos de Saude. Nesse sentido, o Programa Nacional de Avaliacdo dos Servicos de Salde
(PNASS) foi reformulado em 2015, apontando a avaliagdo como um item primordial para o
planejamento das acGes de salde com o objetivo de aperfeicoar o cuidado prestado em todos os
estabelecimentos de saude (BRASIL, 2015). Acrescenta-se também que a Lei Organica de Saude
8080/90 dispde, no artigo 15, as atribuigdes relacionadas com a avalia¢do e controle de servigos
de saude no &mbito nacional (BRASIL, 1990).

No contexto da gestdo dos servicos de salde, na sociedade contemporanea, o setor
satde foi um dos pilares afetados pelas inimeras transformac6es em decorréncia do crescimento
tecnoldgicos e cientifico. Isso acarreta aumentos progressivos dos custos em salde e

complexidade do servigo prestado, somado ao aumento da exigéncia dos clientes que estdo mais
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informados e conscientes dos seus direitos. Dessa forma, as instituicdes de satde tém o desafio
constante de proporcionar um servico com qualidade (BONACIM; ARAUJO, 2011; VITURI;
EVORA, 2015). Para tanto, é imprescindivel a realizacio de estudos avaliativos com o intuito
de garantir a qualidade dos servicos, utilizando medidas que permitam a defini¢do, mensuragédo
e andlise dos problemas identificados e, por conseguinte, proposicdo de solucbes (VECINA
NETO; MALIK, 2016).

Isto posto, a avaliacdo pode ser definida como uma ferramenta gerencial que
proporciona embasamento para as tomadas de decisao de forma mais racional e efetiva possivel.
Para isso, € necessario definir o objetivo da avaliacdo e conhecer o contexto e a organizacdo do
processo de trabalho do servigo a ser avaliado (NASCIMENTO et al., 2013).

Ademais, outros autores tém proposto distintas metodologias avaliativas, 0s quais
consideram que, para avaliar a qualidade dos servicos oferecidos, precisa-se considerar a
perspectiva do cliente. Baseado nesses pressupostos foram produzidos instrumentos que
possibilitam mensurar a qualidade do servico em diferentes contextos e sob a ética do cliente e
dos empregados (PARASURAMAN, ZEITHALM; BERRY, 1985; PENA et al., 2013).
Reforcando essa ideia, alguns pesquisadores defendem que a qualidade do servigo esta centrada
na qualidade do produto e na satisfacdo do cliente (BRADY; CRONIN, 2001). Desse modo, entre
os instrumentos disponiveis podemos destacar a escala Service Performance (SERVPERF),
composta por 22 questdes que abrangem as percepg¢des dos usuarios sobre o desempenho do
servico conforme as cinco dimens@es da qualidade propostas por Parasuramam, Zeitham e Berry
(1985): tangibilidade, confiabilidade, capacidade de resposta, seguranca e empatia (CRONIN;
TAYLOR, 1992; SOLOMI; MIGUEL; ABACKERLI; 2005).

Vislumbrando a importancia e relevancia dos estudos avaliativos, o Sistema Unico de
Salde aponta a necessidade realizar processos avaliativos rotineiramente nas instituicdes de
salde, servindo como ferramentas para subsidiar o planejamento e implementacéo das agdes
(BRASIL, 2015). Ainda, a avaliacdo mensura a satisfacdo dos usuérios em relacdo ao servigo
oferecido (DONABEDIAN, 1991). A partir desses estudos avaliativos pode-se melhorar a
qualidade do cuidado prestado ao individuo, populacdo e comunidade e influéncia da otimizagéo
dos gastos dos servigos de salde.

Por meio da participacao nas acdes do projeto, enquanto aluna da graduacéo, e agora,
da po6s-graduacao, é perceptivel que o Ambulatorio de Pessario conduz um trabalho que beneficia
as mulheres com prolapso sintomético. Assim como a demanda do servigco tem aumentado com
0 decorrer dos anos. Ressalta-se que esse servigo nunca passou por um processo avaliativo desde

a sua implementacdo em 2013. Diante do exposto, esse estudo tem o seguinte questionamento de
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pesquisa: qual o nivel da qualidade do Ambulatorio de Pessério para tratamento conservador de
prolapso de 6rgédos pélvicos, de acordo com a estrutura organizacional e fisica, 0s processos e
trabalho e os resultados obtidos com as ac6es de salde ofertadas?

Portanto, com essa investigacao, espera-se identificar quais os principais indicadores
de qualidade de acordo com os pressupostos de Donabedian — estrutura, processo e resultados.
Ainda, pretende-se identificar o nivel de qualidade do servico de acordo com a satisfacdo do
cliente e o proposto pelo PNASS. Desse modo, pode-se identificar as acdes do servigo que
precisam ser continuadas, modificadas e abonadas, com o intuito de fornecer um servico de saude

de qualidade.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

e Avaliar a qualidade do servi¢o prestado de um ambulatério de pesséario vaginal para

tratamento conservador de prolapso de érgédos pélvicos.

2.2 Objetivos Especificos
e |dentificar indicadores de estrutura no servico;
eMensurar a taxa de aceitagdo das mulheres com prolapso sintomatico ao tratamento
conservador com pessario;
o Verificar a taxa de sucesso e insucesso na insercdo do dispositivo e os fatores
relacionados;
e Identificar a taxa média de tentativas até a selecdo do pessario ideal,
e Mensurar a taxa de seguimento das mulheres em uso continuado do pessario e fatores
relacionados;
e Verificar o tempo médio de uso do pessario no grupo de uso continuado e desisténcia;
e [dentificar o tempo médio necessario para as mulheres/cuidadores aprenderem a inserir e
retirar o dispositivo.

e Mensurar a percepcdo do desempenho do servigo de acordo com a visdo dos clientes.
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3 REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

Essa secdo do trabalho foi elaborada para facilitar a compreenséo do leitor acerca dos
conceitos pertinentes de avaliagdo e qualidade dos servigos, triade de avaliagcdo proposto por
Donabedian, avaliacdo da satisfacdo na otica do cuidado e avaliacdo realizada pelo Programa
Nacional de Avaliacdo dos Servicos de Saude (PNASS) nos estabelecimentos de salde
brasileiros. Esses pontos sdo pertinentes para compreender e justificar o percurso metodolégico

utilizado nesse trabalho.

3.1 Avaliacéo dos Servicos de Saude

A pratica de avaliacdo de servicos surge ap0s a Segunda Guerra Mundial em
diferentes setores da sociedade, tais como salde, educacdo, emprego, entre outros. Devido a
reducdo do crescimento econdmico e controle do Estado de programas publicos surge a
necessidade de controle dos gastos, considerando o uso de intervencfes mais efetivas para a
resolucdo dos problemas da sociedade. Nesse sentido, sdo criadas instituicdes renomadas em
diferentes paises no mundo com o intuito de realizacdo de avaliacdo de intervencGes e/ou
programas (HARTZ, 1997; NOVAES, 2004).

Na literatura analisada percebeu-se que existe uma diversidade de definicdes de
avaliacdo. Hartz (1997) propde que avaliar “consiste fundamentalmente em fazer um julgamento
de valor a respeito de uma intervencdo ou sobre qualquer um de seus componentes, com 0
objetivo de ajudar na tomada de decisdes”. Essa avaliacdo pode ocorrer pelo interesse em
investigar se a intervencdo atende a determinados critérios e normas ou entdo identificar a relacéo
entre os elementos da intervencdo seguindo o método cientifico (HARTZ, 1997). Acompanhando
pela diversidade de conceitos para avaliacdo também foram definidos diferentes métodos para a
avaliacdo dos servigcos (UCHIMURA, 2002), visto que essas agdes estdo inseridas em contextos
sociais complexos, envolvendo vérios fatores do processo salde-doenca e relacionado com o
ambiente (NOVAES, 2004).

Apesar do papel crucial na gestdo dos servicos de saude, ainda existe uma lacuna de
estudos avaliativos na area da saide (NOVAES, 2004; CONTANDRIOPOULOS, 2006;
TANAKA, TAMAKI, 2012). Também devemos considerar, que com as inumeras inovagoes
tecnolodgicas disponiveis e a necessidade de controlar os gastos dos sistemas no mundo, reforca-
se a relevancia da avaliagdo, ressaltando que a tomada de decis@o dos gestores seja pautada em
evidéncias cientificas, contribuindo para uma escolha mais racional (CONTANDRIOPOULOS,

2006). Mesmo que a literatura analisada seja de mais de dez anos atras, podemos ponderar a
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importancia dessas investigacdes, especialmente, no contexto politico e econémico vivenciado
pelo sistema de satde brasileiro.

Para usufruir dos beneficios da avaliacdo € primordial torna-la uma acéo cotidiana e
que envolva a coletividade, visto que muitas vezes quando os problemas ocorrem exigem uma
tomada de decisdo rapida por parte dos gestores e ainda estdo inseridos em um contexto altamente
complexo. Destaca-se que os resultados da avaliacdo ndo culminam necessariamente em uma
decisdo, mas contribuem para o processo de julgamento (TANAKA, TAMAKI, 2012). Ademais,
uma boa avaliagdo realiza-se a partir do levantamento das falhas do cuidado prestado com isso,
fornecendo dados para o seu aprimoramento (DONABEDIAN, 1988; 1991; 2003).

Desta forma, destaca-se a necessidade de realizacdo de avaliagcdo de servigos, como
0 proposto nessa pesquisa, a fim de se ter um diagnoéstico situacional e, a partir dos elementos
identificados, pensar em formas de prestar o cuidado com mais qualidade. Por isso, ha que se

discutir, mesmo que brevemente, como avaliar a qualidade de um servico.

3.2 Qualidade dos servicos de saude

O conceito de qualidade, como um processo inerente ao ser humano, relacionado a
busca da perfeicdo, surgiu no contexto industrial, impulsionado por pesquisadores norte-
americanos, envolvendo questdes sobre o aperfeicoamento dos produtos e servigos
(D’INNOCENZO; ADAMI; CUNHA, 2006).

Vérios autores propuseram diferentes maneiras de implementacdo, manutencéo e
avaliacdo da qualidade, bem como ao processo de conceituacdo de qualidade, que pouco a pouco
foi atingindo outros setores (D’ INNOCENZO; ADAMI; CUNHA, 2006). Cada conceito de
qualidade considerou diferentes questdes que podem ser observadas e participantes envolvidos
na assisténcia do servico. Nesse contexto, Vuori (1991) afirma que a qualidade esta
correlacionada com alguns pontos desejaveis na assisténcia de salde, entre eles podemos citar:
efetividade, eficiéncia, equidade, aceitabilidade e adequabilidade. Ainda, ao realizar a avaliacéo
da qualidade deve-se ponderar quem a define e quem seria o beneficiario.

A qualidade pode ser compreendida como um processo dindmico de otimizacdo do
servico prestado, por meio da identificacdo das falhas e pontos favoraveis, culminando no
aprimoramento do servigo envolvendo o compromisso e a educacdo de todos os prestadores
participantes do processo (FADEL; REGIS FILHO, 2009).

Para o Institute of Medicine (IOM) da Academia Nacional de Ciéncias dos Estados
Unidos da Ameérica, qualidade é o “grau com que o0s servicos de satde, voltados para cuidar de

pacientes individuais ou de populac6es, aumentam a chance de produzir os resultados desejados
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e sdo consistentes com o conhecimento profissional atual”. (BAKER, 2001). Nessas
circunstancias, espera-se que o cuidado gere um beneficio refletindo as consideracbes de
satisfacdo e bem-estar do cliente; estado geral de saude do individuo; qualidade de vida e a
interacdo do cliente e o prestador do servico/ profissional de saide (CAMPBELL; ROLAND;
BUETOW, 2000); BAKER, 2001).

Esse comité realizou um levantamento de 100 definigdes sobre qualidade e organizou
em dimensdes 0s principais conceitos comuns dessas definigdes analisadas. Essas dimensdes séo
(CAMPBELL; ROLAND; BUETOW, 2000):
escala ou nivel da qualidade;

T o

natureza da instituicdo que esta sendo avaliada;

a quem se destina o servico;

a o

metas de assisténcia a saude;
risco versus beneficio;
aspectos dos beneficios;

funcdo e responsabilidade do cliente;

o Q —Hh o

estado do conhecimento cientificos e tecnoldgico;

competéncia técnica dos prestadores do servico (profissionais de saude);
J. habilidades interpessoais dos profissionais;

k. acessibilidade;

I. aceitabilidade;

m. disponibilidade dos recursos;

n. padrdes de atendimento;

circunstancias do consumidor do servigo;

informacBes documentadas nos registros;

L T ©

continuidade, gerenciamento e coordenacao;

-~

declaragéo da finalidade da qualidade.

Sabe-se que o conceito de qualidade tem um aspecto multidimensional, o qual sofre
modifica¢fes ao longo do tempo. Nessa perspectiva, em 2001, a IOM publicou o relatério
“Crossing the Quality Chasm: A New Health System for the 21st Century” (BAKER, 2001) e
passou a incorporar “seguranga do paciente” como um dos seis atributos, conceituados no Quadro
1, para assegurar e melhorar a qualidade do cuidado em saude, os quais sdo: a efetividade, a
centralidade no paciente, a oportunidade do cuidado, a eficiéncia e a equidade (BERWICK, 2002;
BRASIL, 2014).
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Quadro 1. Definic¢des dos atributos da qualidade de acordo com Donabedian (1988).

Atributos Definicéo

Seguranca Evitar lesbes e danos nos pacientes decorrentes do cuidado que tem
como objetivo ajuda-los.

Efetividade Cuidado baseado no conhecimento cientifico para todos que dele
possam se beneficiar, evitando seu uso por aqueles que
provavelmente ndo se beneficiardo (evita subutilizacdo e
sobreutilizacao, respectivamente).

Cuidado Cuidado respeitoso e responsivo as preferéncias, necessidades e

centrado no valores individuais dos pacientes, e que assegura gque os valores do

paciente paciente orientem todas as decisbes clinicas. Respeito as
necessidades de informagéo de cada paciente.

Oportunidade  Reducgéo do tempo de espera e de atrasos potencialmente danosos
tanto para quem recebe como para quem presta o cuidado.

Eficiéncia Cuidado sem desperdicio, incluindo aquele associado ao uso de
equipamentos, suprimentos, ideias e energia.

Equidade Qualidade do cuidado que ndo varia em decorréncia de
caracteristicas pessoais, como género, etnia, localizacdo geografica e

condicdo socioeconémica.

Fonte: BRASIL, 2014, p.6.

Assim como no mercado globalizado, o setor salde tem recebido exigéncias da
populacdo por um servico prestado com qualidade, permitindo acesso as consultas,
procedimentos e exames com 0 menor periodo possivel. Por isso, alguns investigadores afirmam
sobre a necessidade de avaliacdo do julgamento do usuario acerca do servico (SAMPAIO, 2011).
Ademais, um servico de qualidade ndo deve apenas realizar diagnostico e tratar doencas, mas
tambem evitar o surgimento de agravos de satde (STARFIELD, 2002).

Na conjuntura de necessidade de reducao dos gastos, reorientacdo de novas politicas
e modernizacdo das formas de trabalho com o intuito de aumentar o desempenho nas instituicdes,
comegam a surgir as primeiras inciativas para otimizar a eficiéncia e realgar a importancia das
investigacOes acerca da avaliagdo da qualidade dos servigos. Sendo essa uma das principais
preocupacOes dos gestores dos servicos de saude. Além dos fatores citados anteriormente,

existem outros que impulsionam a relevancia da investigagdo da qualidade, tais como a
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humanizacao da assisténcia, disponibilidade limitada dos recursos disponibilizados pelo Estado
para operacionalizacdo das atividades assistenciais e a necessidade de garantia de acesso a salde
(TRAVASSOS; NOVAES, 2004).

Avedis Donabedian, um dos pesquisadores pioneiros na avaliacdo da qualidade no
contexto da saude, médico libanés, que realizou diversos estudos de grande importancia sobre
sistemas de gestdo na medicina, incentivando os gestores e profissionais de salde a repensarem
suas praticas, culminando em uma assisténcia de salde aprimorada, é considerado o “pai da
qualidade na area da saude”, devido as suas contribuigdes.

Para Donabedian (1988), a definicdo de qualidade inicia-se a partir de trés dimensoes:
estrutura, processo e resultado. A estrutura envolve os recursos fisicos (insumos materiais e/ou
tecnologias disponiveis, equipamentos), humanos e financeiros necessarios para a viabilizacao
do servico prestado.

J& o processo, refere-se a execugdo das atividades e da dinamica operacional
estabelecida nas relacBes entre os profissionais de saude e clientes, envolvendo diagnéstico,
tratamento e o0s aspectos éticos da relagdo profissional, equipe de saude e paciente
(DONABEDIAN, 1988).

Enquanto o resultado corresponde ao produto obtido a partir da assisténcia prestada,
envolvendo ndo apenas o impacto no estado de saude e melhoria da funcéo psicoldgica e social,
mas também a satisfacdo e expectativas do usuario em relacdo ao cuidado prestado
(DONABEDIAN, 1988).

Quando avaliadas separadamente cada uma dessas dimensGes tornam-se
insuficientes e falhas. Segundo o pesquisador, o processo € a abordagem que melhor define a
avaliacdo do cuidado prestado, enquanto o resultado reflete a associacdo dos elementos do
cuidado, refletindo em uma avaliacdo indireta do cuidado. Também, a estrutura influencia no
processo e no resultado obtido. Portanto, a melhor estratégia de avaliacdo da qualidade envolve
a selecdo de um conjunto de indicadores representativos das trés abordagens (DONABEDIAN,
1988; 1992; PORTELA, 2000).

A avaliacdo da qualidade permite identificar as informacbes em relagdo ao que
precisa melhorar e sobre o que funciona adequadamente, subsidiando, com dados mensuraveis,
0 processo de tomada de decisdo dos estabelecimentos de satide (PORTELA, 2000). Para tanto,
torna-se imprescindivel a elaboracdo de indicadores de qualidade em saude. Estes podem ser
conceituados como critérios utilizados para julgar e comparar a adequacdo, beneficios, efeitos
adversos e custos de tecnologias, servigos ou programas de salde, assim como de procedimentos
especificos da assisténcia de saude (DONABEDIAN, 1988; REIS, 1995; PORTELA, 2000).
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Ressalta-se a importancia de englobar diferentes angulos do procedimento ou servico que esta
sendo avaliado, pois um resultado negativo pode estar relacionado com falhas inerentes ao
servico ou ser uma mera fatalidade (PORTELA, 2000).

Donabedian, também, é responsavel por descrever os sete pilares da qualidade do
setor satde: eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizacédo, aceitabilidade, legitimidade e equidade.
Embora esses pilares tenham sido propostos a quatro décadas atrés, sua aplicabilidade ainda é
relevante nos servicos de salde atualmente (DONABEDIAN, 1991; PORTELA, 2000). No

Quadro 2, estdo dispostas as definicdes dos setes pilares sugerido pelo autor.

Quadro 2. Definicdo dos Sete Pilares de Qualidade de acordo com Donabedian (1991).

Pilar Definicéo

Eficacia Capacidade de proporcionar um atendimento ideal de um individuo,
incluindo a melhor estrutura fisica, equipamentos adequados, reacGes
satisfatorias dos usuarios e os melhores servigcos. Com o intuito de alcancar
a melhoria das condic6es de salde e bem-estar do individuo.

Efetividade Refere-se a melhora real do tratamento do cliente utilizando os recursos
disponiveis, 0s quais nem sempre sdo 0s mais apropriados.

Eficiéncia Consiste em proporcionar o melhor cuidado ao cliente utilizando a menor
quantidade de recurso possivel

Otimizacao Trata-se em reduzir os custos relacionados ao cuidado, sem influenciar na
evolugdo de melhora do cliente, ou seja, refere-se a busca de melhor
aplicabilidade dos recursos disponiveis obtendo-se resultados similares.

Aceitabilidade Esta associado a adaptacdo do usuario ao cuidado indicado, envolvendo as
expectativas desse e dos seus familiares e cuidadores em relacdo a
terapéutica recebida. Este conceito relaciona-se com a efetividade, custo e
beneficio e efeitos do tratamento relacdo médico-paciente

Legitimidade  Conformidade com as preferéncias sociais no que se refere aos aspectos
anteriormente mencionados.

Equidade Imparcialidade na distribuig&o dos cuidados e de seus beneficios entre 0s
sujeitos da sociedade

Fonte: Adaptado de Donabedian (1991).

Ao considerar que um servico é prestado buscando atender as necessidades do

cliente, nada melhor que o beneficiado desse cuidado para apontar quais 0s aspectos positivos e
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as falhas dos servicos e produtos de satdes consumidos por eles. Pode ocorrer do gestor em satde
ou profissionais pensarem que determinado servi¢co pode impactar nas condi¢Ges de satde do
individuo ou coletividade, por sua vez, ndo atente as expectativas desses. Portanto, a satisfacao

do usuario tem sido apontada como altamente relevante nos estudos (TANAKA; MELO, 2004).

3.3 Satisfacdo do Usuario como indicador de qualidade

A satisfacdo do usuério pode ser definida como o grau de congruéncia entre as
expectativas e percepcdes do cliente. Com a participagdo do controle social nas acdes de saude,
a satisfacdo do usuério passou a ser ponderada com mais énfase na avaliacdo dos servicos de
salde no Brasil (OLIVEIRA, SIPIR, 2006; ROCHA, TREVISAN, 2009).

Ao considerar 0 julgamento do usuario sobre os servicos de saude torna-se possivel
estruturar e operacionalizar um processo de organizagédo de trabalho baseado nas expectativas e
percepcdes do usuario, aprimorando cada vez as boas préticas em salde conforme as
necessidades dos consumidores (OLIVEIRA, SIPIR, 2006; ROCHA, TREVISAN, 2009).

No entanto, existem alguns fatores que podem influenciar na avalia¢do do usuario a
respeito do servico. Savassi (2010) aponta os fatores principais que podem determinar a
satisfacdo do cliente, os quais envolvem caracteristicas inerentes ao cliente, ao profissional e
caracteristicas do servico:

e caracteristicas dos pacientes (sociodemograficas; expectativas; estados de saude);
e caracteristicas dos profissionais (personalidade, qualidade técnica e perfil);

e aspectos relacionados a interacdo profissional-usuario;

o fatores estruturais;

o fatores ambientais.

Assim, a percepcdo dos usuarios sobre os servicos de saude permite avaliar sua
relagdo com o profissional durante o atendimento e a satisfacdo do atendimento (OLIVEIRA,
SIPIR, 2006; ROCHA, TREVISAN, 2009).

Existem algumas metodologias para avaliacdo da satisfacdo do usuario, entre elas
temos aquela proposta por Parasuraman, Zeithmal e Berry (1992). Durante o desenvolvimento
dos seus estudos, 0s pesquisadores obtiveram que os usuarios sdo influenciados pelas dimensdes
do processo e resultados para a avaliagdo da qualidade dos servigos (PENA et al, 2013).

Pensando em operacionalizar o construto da satisfacdo do usuario, inicialmente foi
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desenvolvido a escala psicométrica Service Quality (SERVQUAL), com o intuito de elaborar um
instrumento capaz de mensurar a qualidade funcional dos prestadores de servigo
(PARASURAMAN; ZEITHAML; BERRY, 1988). Para a construcdo desse instrumento
utilizou-se do paradigma da desconfirmacéo elaborado por Oliver (1980), o qual afirma que os
usuarios tém expectativas em relacdo ao desempenho das caracteristicas dos produtos antes da
aquisicdo desses, confirmando ou ndo o desempenho esperado pelos clientes. Apds a compra, 0
usuario pode ter as suas expectativas atendidas, superadas ou obter um resultado negativo
(FARIAS; SANTOS, 2000).

Ressalta-se que inicialmente, esses instrumentos de avaliacdo da qualidade foram
criados para serem utilizados na area de marketing. Com o passar dos anos, foi passando por
adaptacdes e sendo aplicado em diversas areas que prestam servicos, inclusive na area da salude
(CASTELLANOS, 2002; HERCOS; BEREZOVSKY, 2006; ARROYO, 2007). Desta forma,
esses instrumentos podem ser utilizados como meio para diagnosticar pontos positivos e falhas
na qualidade dos servicos prestados por uma determinada instituicdo, promovendo o
aprimoramento desses.

Atualmente essa escala possui cinco dimensdes de avaliacdo da qualidade dos
Servigos:

a) Confiabilidade: refere-se a capacidade de prestar o servigo prometido de modo confiavel
e com preciséo;

b) Tangibilidade: diz respeito a aparéncia fisica de instalacfes, equipamentos, recursos
humanos e materiais para comunicacao e interacdo com 0S USUArios;

c) Sensibilidade: estd relacionada a disposicdo para ajudar o cliente e proporcionar um
servigo adequado;

d) Seguranca: refere-se a disposicdo para ajudar o usuario e proporcionar um servico de
forma reconfortante e eficaz;

e) Empatia: esta relacionada com a atencdo direcionada as particularidades de cada usuério.

Estudos tém evidenciado que a confiabilidade como a dimensdo mais relevante na
avaliacdo da qualidade dos servicos sob a 6tica do usuério, sendo que a dimensdo menos relevante
é a tangibilidade (PARASURAMAN; ZEITHAML; BERRY, 1985; PENA et al, 2013).

Quando as expectativas dos usuarios sdo maiores que desempenho efetivamente
alcancado em relacdo a uma determinada caracteristica surgem as lacunas ou gaps. Essas lacunas
consistem em limitacdes que dificultam que os usuérios percebam o servigo ou produto como de
alta qualidade (PARASURAMAN; ZEITHAML; BERRY, 1991; SALOMI; MIGUEL;
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ABAKERLLI, 2005; PENA et al, 2013), conceituadas abaixo e ilustrada na Figura 1.

a)

b)

d)

Gap 1 — a discrepancia entre a expectativa do cliente e a percepcdo gerencial sobre essa

expectativa, ou seja, 0s gestores desconhecer aquilo que os usuarios esperam receber.

Gap 2 — compreende a diferenca entre a percepcdo da geréncia e as especificacbes da
qualidade do servigo: Diferentemente do anterior, nesse 0s gestores conhecem as
expectativas do cliente, por sua vez, existe a limitacdo dos recursos de infraestrutura,
econémico e humano, ou mesmo sobre a falta de compromisso dos gestores em oferecer um

servigo de qualidades aos seus clientes;

Gap 3 — consiste na diferenca entre as especificacGes de qualidade do servico e o que é

realmente é fornecido ao cliente.

Gap 4 — refere-se a discrepancia entre a prestacdo do servico do que realmente pode ser
oferecido e a promessa divulgada pelos meios de comunicagdo externa: essa lacuna esta
relacionada as falhas no processo de comunicacgéo entre os clientes e a instituicao prestadora
do servico, podendo gerar inseguranga quanto ao servigo oferecido e, consequentemente,

impactando na percepcao da qualidade do servico;

Gap 5 — consiste na diferenca entre o servi¢co percebido e o servigco prestado, estabelecido
em funcdo dos quatro gaps anteriores, ou seja, € o julgamento final do cliente em funcédo da
qualidade do servigo. Quando néo sdo constatadas lacunas nos gaps anteriores, isso significa
dizer que as expectativas dos clientes foram atendidas ou até mesmo excedidas,

caracterizando o servico como de qualidade em sua visdo geral.
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Figura 1. Modelo gap adaptado de Qualidade dos Servigos de acordo com Parasumanan et al.
(1985).

interpessoal

[ Comunicagéo ] [Necesmdadespessnals [ Experiéncia passada J

P|  Servico esperado }‘
—

GAP 5

CLIENTE Servico percebido |4
GAP 4

PRESTADOR Prestaco do servico Cﬂmunicagﬁes externas
DO SERVIGO aos clientes

GAP 3

GAP 1 Espemf cacdes da
Cluahdade do servico
GAP 2

(Gestdo das expectativas
que os clientes percebem

Fonte: (adaptacio de Parasuraman ef al., 1985)

Fonte: Salomi, Miguel, Abackerli (2005).

Por meio dessas lacunas, 0s autores construiram um instrumento composto por 44
questdes em relacdo a opinido do cliente, sendo que 22 afirmativas sdo relacionadas as
expectativas e as demais questdes direcionadas ao julgamento do usuério em relacdo ao servigo
prestado. Para avaliacdo das afirmativas do instrumento, utilizou-se uma escala do tipo Likert
contendo sete pontos, variando do nimero 1, que se refere ao “discordo totalmente”, € a0 nUmero
7, “concordo totalmente” (FITZSIMMONS; FITZSIMMONS, 2005; SALOMI; MIGUEL;
ABACKERLLI, 2005; SOUTO; CORREIA-NETO, 2017).
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Alguns pesquisadores afirmam que as expectativas do usuério ja& podem estar
inseridas na percepgdo do usuario (DUTRA, 2001). Pensando nisso que Cronin e Taylor (1992),
criaram uma escala de mensuracdo da qualidade de servicos chamado Service Performance
(SERVPERF). Essa escala considera as premissas da qualidade total, envolvendo no processo
avaliativo os resultados obtidos, os atores envolvidos e o processo de trabalho do servigo
(ZEITHAML,; BITNER; GREMLER, 2014).

A escala SERVPERF possui a mesma estrutura da SERVQUAL, incluindo apenas
as afirmativas referentes a percepc¢do do usuario. Composta por 22 itens e cada qual utiliza a
escala do tipo Likert de 7 pontos, variando do numero 1 que se refere ao “discordo totalmente”
e o numero 7 “concordo totalmente”. Desse modo, essa escala requer menor periodo para a sua
aplicacdo e, consequentemente, menor custo (SOUTO; CORREIA-NETO, 2017). Alias, esse
instrumento apresenta os melhores indices de confiabilidade quando comparado a escala
SERVQUAL (SALOMI, MIGUEL, ABACKERLI, 2005).

Esse instrumento de avaliacdo da qualidade relacionado a percepcdo dos usuarios
tem sido utilizado nas investigacGes na area da satde como pode ser identificado nos estudos de
Dehanov (2013), Leite (2013), Cerioli et al. (2014) e Pedrosa (2015).

Assim como no mundo, no Brasil também ocorreram movimentacGes que
impulsionaram a avaliacdo da qualidade dos servigos de salde, orquestrado pelas profundas
modificaces advindas da criagdo do Sistema Unico de Sadde (SUS), necessidade de controle do
recurso financeiro de programas, politicas e estabelecimentos prestadores e servicos no ambito
nacional. Além de considerar que com a Constituicao de 1988, foi instituido o controle social no
sistema de salde. Na proxima secdo, € apresentado a participacdo do Programa Nacional de
Avaliacdo dos Servicos de saude na avaliacdo de desempenho da qualidade dos servicos de salde,

sejam publicos, privados ou instituicdes filantrdpicas.

3.4 Papel do Programa Nacional de Avaliacdo dos Servicos de Salde na avaliacdo da

qualidade dos servigos de saude

O servigo publico € um dos maiores prestadores de servi¢co de salde no Brasil.
Autores tém apontado que esses servicos tém modificado sua forma de organizagdo e
funcionamento, com o objetivo de reformular os estabelecimentos de saide em busca de melhoria
das condicOes de satde dos individuos e coletividade (LADEIRA; SONZA; BERTE, 2012).

Diversas bases juridicas brasileiras tém contribuido para impulsionar a avaliagdo dos

servigos de satde como um item primordial para garantia dos principios e diretrizes do Sistema
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Unico de Salde (Constituicio Federal de 1988; Leis Organicas de Satide, decreto n° 7.508, de 28
de junho de 2011).

Assim, em 2004, foi criado o Plano Nacional de Avaliacdo dos Servicos de Saude
(PNASS), o qual origina-se do Programa Nacional de Avaliacdo dos Servicos Hospitalares
(PNASH). A criacdo do PNASS foi motivada pelo proposito de avaliar todos os estabelecimentos
de atencdo especializada em salde, ambulatoriais e hospitalares, financiados por programas,
politicas e incentivos do Ministério da Saude (BRASIL, 2015).

No processo avaliativo do PNASS, considera-se as seguintes dimensdes: estrutura,
processo, resultado, producédo do cuidado, gerenciamento de risco e a satisfacdo dos usuarios em
relacdo ao atendimento recebido. Para isso, utiliza-se trés instrumentos: roteiro de itens de
verificacdo; questionario dirigido aos usuarios e conjunto de indicadores (BRASIL, 2015).

No primeiro instrumento, que diz respeito ao roteiro de itens de verificacdo, avalia-
se os critérios qualitativos relacionados a gestdo organizacional, apoio técnico e logistico para a
producdo do cuidado, gestdo da atencdo a salde e do cuidado, servicos especificos e unidades
oncologicas (BRASIL, 2015).

Quanto a avaliacdo do questionario dirigido aos usuarios, observa-se que 0 PNASS
propde a avaliacdo da satisfagdo dos usuarios, a respeito da assisténcia recebida nos servicos de
salde que recebem recursos financeiros do Ministério da Saude. Para tanto, utiliza-se um
questionario composto por questdes fechadas (BRASIL, 2015).

Ja o instrumento relacionado ao conjunto de indicadores, verifica quais os resultados
obtidos nesses servicos que devem ser alimentados nos bancos de dados ou sistemas de
informagdo (BRASIL, 2015).
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4 METODOS

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa avaliativa, com componentes descritivos e analiticos.
Atualmente, existe uma pluralidade de conceitos e métodos para realizar um processo avaliativo,
sendo que elas dependem dos objetos de investigacdo e das circunstancias. Entdo, podemos
conceituar a avaliacdo como uma aplicacao sistematica de diversas estratégias metodologicas
com o objetivo de julgar sobre as caracteristicas e resultados de uma intervencdo ou um
programa. Destaca-se que essa forma de valoragdo tem o intuito de fornecer informag6es para
auxiliar na tomada de decisdo, contribuindo para a melhoria ou julgamento de uma dada
intervencdo em saude/programa (HARTZ, 1997; POLIT et al., 2011).

Nesse contexto, para avaliacdo da qualidade do servigo de pessario vaginal utilizou-se
o referencial tedrico proposto por Avedis Donabedian (1980; 1988), composto dos seguintes
elementos: estrutura, processo e resultados. O primeiro elemento diz respeito as caracteristicas
estruturais, insumos materiais e/ou tecnologias disponiveis, recursos humanos e recursos
financeiros disponiveis para viabilizacdo do servigco. Quanto ao processo, refere-se a execucao
das atividades e da dindmica operacional estabelecida nas relacdes entre os profissionais de satde
e pacientes. Por fim, os resultados consistem no produto obtido a partir da assisténcia prestada,
envolvendo ndo apenas 0 impacto no estado de saude e melhoria da funcéo psicoldgica e social,

mas também a satisfacdo e expectativas do usuario em relacdo ao cuidado prestado.

4.2 Local do Estudo

O estudo foi realizado no Ambulatério de Pessario do Hospital Geral de Fortaleza (HGF).
Essa instituicdo é o maior hospital publico da rede estadual da capital do estado do Cearg,
considerado referéncia para o atendimento de procedimentos de alta complexidade em 33
especialidades e 64 subespecialidades. Sdo realizados mensalmente cerca de 600 cirurgias
eletivas, 210 mil exames de imagem, 8 mil exames laboratoriais e 19 mil consultas. Além disso,
o0 local € um dos maiores centros de treinamento do pais, reconhecido como hospital de ensino
multiprofissional pela portaria interministerial dos Ministérios da Saude e da Educagéo
(GOVERNO DO ESTADO DO CEARA, 2012).

O ambulatério escolhido conta com uma equipe multiprofissional para o atendimento de

mulheres com disfuncdes do assoalho pélvico, sendo composta por um médico uroginecologista



35

e enfermeiras estomaterapeutas. Esse servico foi selecionado para o desenvolvimento do estudo,
visto que é o pioneiro do estado do Ceard na oferta do tratamento conservador do prolapso
utilizando o pessario vaginal.

Além disso, ndo existem registros de estudos avaliativos sobre estrutura, processo e
avaliacdo da assisténcia direcionada a insercéo e seguimento do pessario vaginal nem no local,

nem no Brasil, reforgando o carater inovador desse estudo.

4. 3 Populacdo e Amostra

Esse estudo foi realizado em trés etapas, ocorrendo a avaliacdo de cada um dos
seguintes elementos: estrutura, processo e resultado.

Em relacdo a primeira, avaliacdo da estrutura, foram verificados os elementos do
local, com o intuito de identificar os recursos fisicos e humanos e insumos do ambulatério.

Sobre a avaliagdo do processo e dos resultados, foram coletadas as informacées
provenientes dos prontuarios e documentos especificos do servi¢o (portfélios) e aplicacdo de
instrumentos para avaliacdo da satisfacdo de mulheres atendidas, entre os anos de 2013 e 2019,
no ambulatério de uroginecologia para utilizacdo do pessario vaginal como tratamento
conservador de POP.

Para essas fases, foram incluidas nesse estudo todas as mulheres com diagnoéstico de
prolapso de érgdos pélvicos encaminhadas pelo médico para avaliagdo do uso do pessario vaginal
como tratamento conservador definitivo ou provisario.

Para a avaliacdo da satisfacdo das pacientes sobre o servico prestado no ambulatorio
de Pessario, foi realizado o célculo amostral foi realizado utilizando-se a férmula para estudos
com amostras finitas (ARANGO, 2005), descrita abaixo:

3 Za’.p.q.N
" Zatpq+ (N-1).E?

Onde:

n= tamanho da amostra

Za?= nivel de significancia escolhido, expresso em niimero de desvio padrio
p = prevaléncia do agravo de saude

g = complementar da prevaléncia (1-p)

N = tamanho da populagéo

E2=nivel de precisio
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Assim, a amostra calculada foi de 73 mulheres a partir de um tamanho populacional
(N) de 145 pacientes atendidas no servico de pessario de 2011 até julho de 2019, incluindo os
casos de insucesso e desisténcia. Foi estabelecido um intervalo de confianca de 95%, sendo de
1,96 o nivel de significancia expresso em desvio padrdo (Za?) e erro maximo permitido (e) de
0,05. Quanto a prevaléncia do agravo de saude, adotou-se 75,3% mulheres com prolapso
sintomatico a partir do estudo transversal desenvolvido no respectivo ambulatorio de
uroginecologia (VASCONCELOS et al., 2013). Os dados referentes ao nimero de mulheres
atendidas no servico de pessario foi obtido a partir da consulta do nimero de mulheres em
seguimento, processo de ensino e aprendizagem, desisténcia, falhas e arquivo morto. Por fim,

para a etapa de avaliacdo da satisfacdo das usuarias com o servico participaram 74 mulheres.

4. 4 Coleta de Dados

Os dados foram coletados no periodo de junho a novembro de 2019, pela
pesquisadora e por membros do Grupo Interdisciplinar de Pesquisas sobre Saude da Mulher &
Assoalho Pélvico (GISMAP), vinculado a Linha de Pesquisa Enfermagem e Educacdo em Salde
e Area Tematica Promogio da salde sexual e reprodutiva: desenvolvimento e avaliagdo de
tecnologias educativas e assistenciais do Programa de PoOs-Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal do Ceard (UFC), que foram treinados e orientados para aplicacdo dos
instrumentos e mensuragOes a serem realizadas. Com o intuito de facilitar a compreenséo da
operacionalizacdo da coleta de dados desse estudo foi esquematizado o processo na Figura 2.

Na primeira etapa da pesquisa, avalia¢do da estrutura, os dados foram obtidos pela
avaliacdo dos recursos fisicos e humanos e insumos do local, conduzida por meio de visita ao
servico, permitindo identificar os itens necessarios a partir da observacdo da infraestrutura e
informacdes acerca da equipe. Esses profissionais foram convidados a participar do estudo e,
para aqueles que aceitaram participar, foi solicitada assinatura do Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido (Apéndice A).



Figura 2. Etapas do desenvolvimento do estudo.

Avaliagao da
qualidade

(Donabedian, 1991)
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22 Etapa:

12 Etapa:

Processo e Resultado
Estrutura
(parte 1)
. Anadlise dos Portfolios
Entrevista com os Clinicos e de
Profissionais de Saude Acompanhamento do
Instrumento: Anexo D pessario

Instrumentos: Anexo A,Be C
Periodo: junho a setembro
de 2019

Periodo: junho de 2019

Fonte: Elaborada pelas pesquisadoras.

32 Etapa:
Resultado (parte 2)

Avaliagao da Satisfagao das
Usuarias e Percepgao de
Desempenho do Servigos pelo
Cliente
Instrumento: Anexo E e F
Periodo: junho a novembro de
2019

Para a segunda e terceira etapas, avaliacdo do processo e resultado (parte 1), as

informacdes foram coletadas a partir da investigacdo documental dos portfélios clinico e de

acompanhamento do pessario, os quais ficam disponiveis do servigo. Ademais, para a terceira

etapa, avaliacdo do resultado (parte 2), foi aplicado o instrumento para avaliacdo da satisfacéo

das usuarias do servi¢o. Nesse momento, as pacientes foram convidadas a participar do estudo e

a comparecerem ao ambulatério para as consultas de seguimento com os enfermeiros do servico.

Para as mulheres que aceitaram participar dessa etapa do estudo, foi entregue e solicitado, apés

a leitura e devidos esclarecimentos, a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE), disponivel no Apéndice B. Em seguida, foram aplicados os instrumentos para avaliagcdo

da satisfagdo da usuaria com o servigo prestado.
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4.5 Instrumentos de coleta de dados

Devido a escassez de estudos em servigos de pessario no contexto brasileiro, ndo
existe nenhum material normativo nacional especifico que oriente a organizacdo desses locais de
assisténcia a satude de mulheres com prolapso genital. Nesse sentido, para embasar as escolhas
dos indicadores mais apropriados para a avaliacdo da efetividade desses servicos, utilizaram-se
diferentes evidéncias cientificas sobre cada um dos elementos propostos por Donabedian (1991).
Embora ndo exista algo especifico, os instrumentos utilizados no processo avaliativo do PNASS
podem ser utilizados, o que foi feito neste estudo.

Foram utilizados dois instrumentos de coleta de dados provenientes dos portfolios de
atendimento do servico, sendo que o primeiro deles consiste na identificacdo dessas informacoes
disponiveis no portfolio clinico (Anexo A):

e dados sociodemograficos (idade, estado civil, escolaridade; renda familiar; ocupacao
atual);

e historia clinica, ginecoldgica e obstétrica (menopausa, tempo de poOs-menopausa,
quantidade de gestacBes, partos e abortos, tipos de partos, maior peso do recém-
nascidos, antecedentes clinicos, medicacdes em uso, cirurgia pélvica prévia, tabagismo,
ingesta de bebidas alcoolicas);

e dados antropométricos (peso, altura, indice de massa corpérea), avaliagdo das queixas
urindrias, pélvicas e intestinais; e,

e exame pélvico (quantificacdo do estadiamento do prolapso por meio do Pelvic Organ
Prolapse Quantification (POP-Q) System, o qual é aplicado e registrado pelo médico do

Servico).

Ainda, foram coletadas informacGes provenientes dos portfélios relacionadas a
insercdo e ao seguimento das mulheres em uso do pessario vaginal, os quais sdo preenchidos
pelas enfermeiras do servico (Anexos B e C).

O segundo instrumento refere-se a avaliagdo do servico quanto a avaliagdo da
estrutura (Anexo D), o qual foi embasado em outros instrumentos de estudos avaliativos que,
assim como esse estudo, se propuseram a avaliar servicos de salude com a utilizacdo dos
pressuposto de Donabedian (BERNARDO, 2016); e nos instrumentos avaliativos do PNASS
direcionados para servigos ambulatoriais (BRASIL, 2015).

Quanto a avaliacdo da estrutura, utilizaram-se as recomendacfes propostas por

O’Dell e Atnip (2012). Esse artigo € o unico disponivel na literatura analisada que discute topicos
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importantes para o desenvolvimento de uma prética eficaz de pessérios, incluindo opgdes de

gerenciamento de servico relacionadas & montagem, armazenamento e manutengdo de pessarios

e questdes de conformidade relacionadas ao faturamento e codificacdo apropriados. Dessa forma,

para a avaliacdo da estrutura foram coletados os seguintes dados:

Infraestrutura — presenca de sala especifica e individualizada para as consultas,
disposicdo de pias para higienizacdo das méaos e banheiros, equipamentos para
regulacéo da temperatura ambiental do consultério, sala de espera com cadeiras e salas
direcionadas para realizacdo de atividades docentes e/ou educacgdo em saude;
Equipamentos e insumos — mesas e cadeiras para entrevista, mesa para exame
ginecoldgico, escadas de dois degraus, foco de luz com cabo flexivel, cesto de lixo,
movel para armazenamento dos prontudrios, papel toalha, alcool/ sabdo para
higienizacdo das maos, sabdo para higienizacdo do pessario, lubrificante para insercédo
do pesséario, pessario variados, esterilizacdo dos pessarios, materiais educativos,
armazenamento dos pessarios, inventario dos dispositivos, espéculos, lengois, avental
e impressos; e

Recursos humanos — equipe multidisciplinar, qualificacdo profissional, tempo de

servico, atividades de educagdo permanente.

Quanto a avaliacdo do processo, utilizou-se o protocolo assistencial padronizado no

servico (CATUNDA, 2016), disposto nos Anexos B e C. Foram coletados os seguintes dados:

a)

b)

Consulta de primeira vez:

estadio do POP de acordo com a quantificacdo do POP-Q (realizado e registrado pelo
médico);

presenca de queixas de 1U;

dados antropomeétricos;

investigacdo de contraindicacgoes;

fatores preditores de sucesso/insucesso;

atividade sexual;

acompanhamento da insercao do pessario adequado, com ateé trés tentativas.

Consultas de seguimento:
Tempo de uso continuado do pessario;

Fatores relacionados com o uso prolongado.
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Em relacdo aos dados para a avaliacdo dos resultados coletou-se as seguintes
informacdes:
e aceitacdo para testar o pessario;
e seguimento por, no minimo, um ano;
e numero de falhas e desisténcias;
e numero de consultas para ensino-aprendizagem da paciente na insercdo, retirada e
higiene adequada do dispositivo;

e avaliacdo da satisfacdo da usuéria.

Para avaliacdo da aceitagdo do dispositivo, calculou-se o percentual de mulheres
encaminhadas para a consulta de enfermagem a fim de conhecer esta opcdo e que decidiram
tentar o uso. Em relacdo a avaliacdo do seguimento, foram avaliadas as seguintes variaveis:
namero de tentativas até encontrar o pessario adequado, nimero dos pessarios mais utilizados,
taxa de sucesso na insercdo, nimero de pacientes independentes em relacdo a insercao e retirada,
pessoas que ajudam na insercao e retirada (quando necessario), tempo de uso do pessario, taxa
de desisténcia/descontinuidade.

Quanto a avaliacdo da satisfacd@o do cliente, adaptou-se o instrumento utilizado pelo
Programa Nacional de Avaliacdo de Servicos de Saide — PNASS (BRASIL, 2015). Foram
selecionadas 16 questdes direcionadas a servicos ambulatoriais, que possuem respostas
multicategoricas, cuja maioria varia do “muito bom” até “muito ruim” e inclui a opg¢do “nao sei/
ndo respondeu”. Em virtude de o questionario fazer perguntas gerais, foram incluidas algumas
questBes especificas para a avaliacdo da satisfacdo quanto ao servico de pessério vaginal,
envolvendo insercdo e seguimento. Nesse instrumento, também foram acrescidas seis questdes
fundamentadas nas Metas Internacionais de Seguranca do Paciente (BRASIL, 2019) incluindo
aquelas que sdo pertinentes ao referido servico de saude (Anexo E): Meta 1- Identificar
corretamente o paciente; Meta 5 - Higienizar as maos para evitar infecgdes; e Meta 6 - Reduzir
o risco de quedas. O instrumento foi aplicado pelos pesquisadores as usuarias ao servigo como
questionario semiestruturado.

Ainda para a avaliacdo da percepcdo de desempenho do servico pelo cliente foi
aplicada a escala SERVPERF (Service Performance) disposta no Anexo F, a qual é composta
por 22 questBes que abrangem as percepcOes dos usuérios sobre o desempenho do servigo

conforme as cinco dimens6es da qualidade propostas por Parasuramam, Zeitham e Berry (1985):
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tangibilidade, confiabilidade, capacidade de resposta, seguranca e empatia. Para facilitar a
ponderacdo das respostas, utilizou-se uma escala Likert de 7 pontos, variando de discordo
fortemente (valor 1) a concordo fortemente (valor 7) (CRONIN; TAYLOR, 1992).

Essa escala € muito utilizada e se aplica a diferentes tipos de servi¢o. Ainda, essa
escala foi traduzida e validada para a lingua portuguesa no contexto dos servicos de salde,
constituindo-se num instrumento confidvel para mensurar a percepcdo de desempenho dos
servigos especificos (DEHANOQV, 2013).

4. 7TAnélise de Dados

4.7.1 Analise da Estrutura do Ambulatorio de Pesséario
Para a analise da estrutura do servico, foi realizado uma descri¢cdo da estrutura
organizacional, recursos fisicos e humanos disponiveis, insumos e materiais para a

operacionalizacdo do Ambulatério de Pessario.

4.7.2 Analise do Processo e dos Resultados do Ambulatorio de Pesséario

Os dados demograficos, comorbidades e parametros do exame pélvico foram
compilados com o uso de médias, medianas e porcentagens. As mulheres foram divididas em
dois grupos: sucesso na insercao e insucesso na insergédo. Para identificar os fatores de risco para
0 insucesso na insercao, foram comparados valores extremos dos parametros do exame pélvico
(estadiamento geral POP-Q, estadiamento do prolapso de cada compartimento, hiato genital e
comprimento vaginal total) entre as mulheres.

Em relacdo a andlise do processo e dos resultados do servico ambulatorial para
tratamento conservador do prolapso de érgdos pélvicos utilizando o pessario vaginal foi realizado
por meio da avaliacdo das seguintes variaveis:

a. Taxade aceitacdo do dispositivo: calculo do percentual de mulheres que decidiram tentar
0 uso do pessario dentre o total daquelas com indicacdo médica para utiliza-lo.

b. Taxa de contraindicacdo ao uso do pessario: nimero de mulheres que aceitaram testar o
dispositivo, mas que possuiam contraindicagcdes temporarias ou permanentes. Infeccdo
vaginal ativa, erosdo vaginal, sangramento vaginal ndo diagnosticado, ulceracdo ou
atrofia vaginal graves ndo tratadas e problemas cognitivos, neuroldgicos ou motores que
impedissem o manuseio adequado do pessario pela mulher ou pelo cuidador sdo algumas

das contraindicacGes para 0 uso do pessario vaginal
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c. Sucesso da insercdo do dispositivo: calculo do percentual de mulheres cujo pessario
inserido permaneceu no local indicado, sem causar dor ou desconforto, apds quatro
semanas da adaptacdo inicial, dentre o total daquelas que tentaram a insercao.

d. Dados importantes sobre a insercdo: nimero de tentativas até encontrar o pessario
adequado, tamanho mais utilizado, momento em que 0 pessario caiu ou que a paciente
relatou dor ou desconforto.

e. Fatores relacionados ao insucesso na insercdo do dispositivo: As mulheres foram
divididas em dois grupos - sucesso e insucesso na inser¢do. Entdo, as variaveis
sociodemogréficas e gineco-obstétricas foram comparadas entre os grupos. Os fatores
que apresentaram significancia estatistica foram confirmados por meio de analise de
Regressdo Logistica.

f.  Seguimento: média de tempo do uso do pessario e taxa de desisténcia/descontinuidade.
Para a elaboracdo da variavel de tempo de uso, utilizou-se o recorte temporal até
novembro de 2019.

g. Avaliacdo da satisfacdo das usudrias: frequéncias absolutas e relativas das respostas das
usuarias do servico do instrumento adaptado do PNASS. Além disso, utilizou-se o
instrumento do SERVPERF. As caracteristicas do servi¢co que tiverem notas entre 1 e 3
indicam avaliacdo critica Ja os itens situados com 4 pontos (nem concordo nem discordo)
sugerem neutralidade da avaliacdo. As notas compreendidas ente 5 e 7 recebem uma
avaliacdo satisfatoria do servico prestado. Essa analise é feita com base em estudos de
outros autores que aplicaram o instrumento SERVPERF para avaliar a qualidade dos
servigos (FREITAS; COZENDEY, 2008; SILVA; MEDEIROS; COSTA, 2009; SOUZA,
2012).

O teste t de duas amostras foi usado para comparar variaveis continuas, o teste de
Wilcoxon foi usado para comparar varidveis categoricas e o teste qui-quadrado (ou teste exato
de Fisher) foi usado para comparar variaveis categoricas. Valores de probabilidade <0,05 foram
considerados estatisticamente significativos. Todos os métodos estatisticos foram realizados com

o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows, versao 23.0.

4.8 Aspectos éticos da pesquisa

A parceria dos profissionais do estabelecimento de salde e pesquisadores da

Universidade Federal do Ceara rendeu a criagdo e aprovacao do projeto de extensdo “Promocgao
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da Satde de mulheres com disfunc¢ao do assoalho pélvico” com o niimero de parecer 1.590.814
e nimero de CAAE 34100514.2.3001.5040 (Apéndice D). Essa pesquisa estd sendo desenvolvida
desde 2013, com a implementacdo do Ambulatorio. Boa parte dos dados pertinentes a avaliacéo
da qualidade do servico foram obtidas dessa pesquisa.

Por sua vez, alguns dados propostos pela investigacdo dessa dissertacdo ndo foram
contemplados no trabalho anterior. Desse modo, um projeto referente a satisfacdo das usuarias e
avaliacdo da estrutura do servico foi submetido a apreciacdo do Comité de Etica do Hospital
Geral de Fortaleza, sendo aprovado com o numero do parecer 3.358.527 e CAEE:
11287219.0.0000.5040 (Apéndice E).

Sendo assim, durante a realizacdo da pesquisa, foram considerados e respeitados 0s
aspectos éticos relacionados a realizacdo de pesquisa envolvendo seres humanos, conforme o
preconizado pela Resolugcdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Salde, ressaltando-se que foram
solicitadas as assinaturas do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de todos os
participantes do Estudo, sendo-lhes garantido o anonimato e a liberdade de continuar ou ndo
participando da pesquisa em questdo (BRASIL, 2012).
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5 RESULTADOS

Para facilitar a apresentacdo dos dados obtidos, essa secao foi subdividida em:
avaliacdo da estrutura do servico de pessario; avaliacdo do processo e resultado do servico de

pessario; e avaliagdo da satisfacdo das usuarias do Ambulatoério de Pessério.

5.1 Avaliacao da Estrutura do Ambulatdrio de Pessario

O servico é conduzido por uma equipe multiprofissional composta por médico,
enfermeiras e fisioterapeuta. A avaliacdo fisica e especifica do assoalho pélvico e a escolha da
terapia é conduzida pelo médico do servi¢co de Uroginecologia. Esse possui doutorado em
ciéncias médico-cirargicas pela Universidade Federal do Ceara (UFC), além de ser preceptor da
Residéncia de Ginecologia do Hospital Geral de Fortaleza (HGF) e coordenador do Servigo de
Uroginecologia e Disfuncéo do Assoalho Pélvico. Somado a isso, possui diversas publicacfes na
area de disfuncdes do assoalho pélvico. No entanto, outros médicos da instituicdo também podem
encaminhar mulheres com prolapso sintomatico que tém indicacdo de utilizar o pessario
diretamente para 0 Ambulatério de Pessario, conduzido por enfermeiras com apoio do médico
do ambulatério, quando necessario.

A testagem do pessario, 0 processo de ensino-aprendizagem e as consultas de
seguimento sdo conduzidas por enfermeiras do Servico de Estomaterapia, uma com curso
concluido e duas em fase de finalizacdo do curso de especializacdo em Estomaterapia, pela
Universidade Estadual do Ceard (UECE). Semanalmente, as pacientes sdo atendidas
concomitantemente por duas enfermeiras.

O fluxo de atendimento do ambulatorio de pessario foi estabelecido pelo protocolo
elaborado por Catunda et al. (2016). A porta de entrada das mulheres no fluxo de atendimento
do ambulatério de pessario inicia com a avaliacdo médica, podendo ser uma consulta de
emergéncia ou eletiva. Aquelas mulheres que possuem indicacdo de tratamento conservador com
0 uso do pessario iniciam o contato com o dispositivo na primeira consulta. Esse momento
destina-se a apresentacgdo do dispositivo, esclarecimento dos riscos e beneficios desse tratamento,
cuidados necessarios com o dispositivo. Em seguida, as mulheres que aceitam a inser¢do do
pessario, continuam o fluxo de atendimento, realizando a avaliacdo das indicaces e
contraindicacg@es do uso do pessario. Quando as mulheres podem realizar o tratamento, segue-se
com a testagem do dispositivo, com o intuito de identificar, entre as opg¢bes disponiveis no

servigo, qual pessario possui 0 encaixe mais apropriado para aquela mulher, conforme disposto
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Figura 3. Fluxograma do processo de avaliacdo da mulher com POP sintomatico com indicagéo

terapéutica para pessario vaginal.
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Fonte: Catunda et al (2016).

Antes de realizar a testagem propriamente dita, o enfermeiro deve realizar uma

avaliacdo da mulher relativo a insercdo e a possibilidade de adaptacdo ao tratamento com o

pessario. Dessa forma, sdo considerados 0s seguintes aspectos: atividade sexual, tipo e

estadiamento do prolapso, capacidade da paciente para realizar o autocuidado e adesdo ao

tratamento (com ou sem cuidador), uso de estrogénio topico.

Apos esse levantamento de informacdes da paciente, solicita-se que a mulher troque

de roupa e esvazie a bexiga para a realizacdo do exame fisico ginecoldgico. A mulher fica em

posicdo ortostatica para que o enfermeiro examine as condigdes do prolapso, hiato genital, as

estruturas do assolho pélvico. Esse exame fisico é importante para a avaliacdo de presenca de
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contraindicacBes do uso do pessario e definir qual o tipo (anel com membrana ou sem) e 0
tamanho adequados para realizar a insergdo. E realizada uma série de testes para definir se o
pessario selecionado ¢é o adequado, conforme demonstrado no Anexo B.

Aquelas mulheres que obtiveram encaixe adequado na primeira consulta, retornam
com 7 dias, ainda utilizando o pessario, para realizar uma nova avaliagdo. Nesse momento, é
avaliado se o dispositivo se manteve no local certo durante a realizagdo das atividades diarias e
se a mulher apresenta alguma queixa ou desconforto. Nos casos em que 0 pessario caiu pode-se
tentar uma nova insercdo, se for do interesse da paciente. Tanto as mulheres que néo obtiveram
sucesso nesse momento inicial como as que ndo aceitam inserir 0 pessario retornam para o

médico com a finalidade de escolher outra terapéutica para POP (Figura 4 e 5).

Figura 4. Fluxograma de consulta de insercdo do pessario vaginal em mulheres com POP

sintomatico no Ambulatério de Pessario.
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processo de ensino-aprendizagem para os cuidados com o dispositivo. Preferencialmente as
préprias pacientes sdo encorajadas a aprender e tornarem-se independentes, contudo, em alguns
casos € também necessario capacitar cuidadores ou parentes mais proximos para insercao,
limpeza e retirada do dispositivo em domicilio (Figuras 4 e 5). Ao fim desse periodo, as mulheres
passam para as consultas de seguimento (Figura 5).

Nas consultas de seguimento, o enfermeiro realiza anamnese, exame fisico e
atividades de educacdo em saude, direcionadas para identificar queixas das pacientes
relacionadas ao uso do pessario, complicagcdes associadas, mudancas corporais e sistémicas,
integridade do dispositivo e manutencdo dos cuidados adequados em domicilio. Em algumas
situacOes, pode ser necessario o encaminhamento da mulher para a avaliagcdo do médico (Figura
5).

Figura 5. Fluxograma de consulta de seguimento do pessario vaginal em mulheres com POP

sintomatico no Ambulatério de Pessario
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O Ambulatorio de Pessario dispde de uma sala especifica e individualizada. Ela situa-
se no servigo de Uroginecologia na ilha 10 da instituicdo, referente as especialidades de
Ginecologia e Uroginecologia (Figura 6). Funciona semanalmente as tercas-feiras no periodo de
13 as 17 horas. Nos demais horarios, o espaco € compartilhado para outras especialidades
atendidas na ilha. Previamente, as consultas para testagem e acompanhamento eram conduzidas
por enfermeiras de um grupo de pesquisa da Universidade Federal do Ceara. Por sua vez, desde
2017, o Servico de Estomaterapia do local de pesquisa é responsavel pelo atendimento dessas

mulheres.

Figura 6. Sala de espera por atendimento no estabelecimento de satde

Fonte: Acervo pessoal.

Ao chegar no hospital, as mulheres aguardam em uma grande sala de espera (Figura
6). Considerando a ordem de chegada e prioridade, as mulheres entram em um segundo espaco
pelo atendimento para aguardar pelo atendimento, que dispbe de aproximadamente trés a cinco
cadeiras (Figura 7 e 8). Todas as mulheres atendidas pelo servigo tém a consulta de retorno
garantida pela instituicdo. Aquelas que apresentam insucesso/desisténcia ou nao desejam inserir
0 pessario sdo encaminhadas para 0 médico com o intuito de definir outra opcao terapéutica para
0 POP.
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Figura 7. Estrutura fisica da ilha 10 na instituicdo de saude.

Fonte: Acervo pessoal.

Figura 8. Segundo espago de espera pelo atendimento no Ambulatério de Pesséario.

Fonte: Acervo pessoal.

A sala dispde dos seguintes elementos de infraestrutura e espaco fisico: uma mesa
com um computador, duas cadeiras para cada enfermeiro, duas cadeiras para 0s pacientes e
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acompanhantes, uma pia exclusiva para higienizacdo da médo, um banheiro no consultério, uma
mesa para a avaliagdo ginecoldgica, escada de dois degraus, um foco de luz com cabo flexivel,

armario para armazenamento dos prontuarios (portfolios) (Figuras 9 e 10).

Figura 9. Infraestrutura do consultdrio do Ambulatorio de Pessario

Fonte: Acervo pessoal.

Figura 10 Estrutura para as consultas do Ambulatério de Pessario.

Fonte: https://www.ceara.qgov.br/2019/10/04/pesquisa-incentiva-qualidade-de-vida-as-mulheres-com-prolapso-

genital/



https://www.ceara.gov.br/2019/10/04/pesquisa-incentiva-qualidade-de-vida-as-mulheres-com-prolapso-genital/
https://www.ceara.gov.br/2019/10/04/pesquisa-incentiva-qualidade-de-vida-as-mulheres-com-prolapso-genital/
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Em relacdo aos recursos materiais, a sala especifica apresenta sabdo para a
higienizacdo das mdos, papel toalha, sabdo para higienizacdo dos pessarios, pessarios em
diferentes tamanhos, lubrificante, alguns aventais, len¢ois para as macas, espéculos, local
destinado para o armazenamento dos pessarios e impressos especificos (Figura 11). Entre os
impressos podemos citar: o portfolio geral preenchido pelo médico e o portfolio especifico
elaborado pela equipe de enfermagem contém o impresso da primeira avaliagdo, o retorno da
testagem do pessario e as consultas de seguimento. Ainda, o servigo conta com um sistema de

esterilizacdo dos materiais e armazenamento dos materiais.

Figura 11. Insumos disponiveis no Ambulatoério de Pessério.

Fonte: Acervo pessoal.

Sobre os tamanhos e modelos de pessarios, a maioria dos pessarios disponiveis é do
tipo anel com e sem membrana (45 unidades), seguido por donut (uma unidade) e anel com botéo
(uma unidade). Os pessarios do tipo anel estdo dispostos do tamanho 1 ao 10, sendo que as
guantidades disponiveis do tamanho anel estdo dispostas no Tabela 1. Destaca-se que 0S
pessarios disponibilizados sdo apenas para escolha do tamanho ideal, ndo sendo disponibilizado
pela respectiva instituicdo de forma gratuita para continuidade do tratamento conservador.



52

Tabela 1. Tamanho de pessario do tipo anel disponiveis no servico. Fortaleza-CE, 2019.

N° do Pessario Diametro Externo Quantidade
1 57/mm 04
2 60mm 05
3 63mm 03
4 65mm 04
5 68mm 03
6 70mm 04
7 73mm 11
8 76mm 05
9 79mm 02
10 82mm 02
Total - 43

Fonte: Elaborado pelas pesquisadoras.
Legenda: mm=milimetros

Quanto as atividades educativas, elas ocorrem durante os atendimentos com o auxilio
de um video educativo elaborado para promover a adesdo e o seguimento de mulheres com
prolapso genital sintomatico ao uso do pessario, bem como um modelo anatdmico da regido
pélvica. Ndo existe uma sala especifica para o desenvolvimento de atividades e educacdo em

salde. Essas atividades séo realizadas individualmente. Como esta ilustrado na Figura 10.

5.2 Avaliacao do Processo e Resultado do Ambulatério de Pessario

Entre novembro de 2013 a novembro de 2019, um total de 170 pacientes com POP
sintomético foram encaminhadas para avaliacdo do uso do pessario no servico ambulatorial. As
caracteristicas sociodemograficas e clinicas dessas mulheres estdo descritas na Tabela 2.

O perfil da amostra foi composto por mulheres mais velhas, especialmente com idade
acima de 60 anos. Entre as 93 pacientes com sucesso na insercao inicial do pessario, a maioria
ndo possui companheiro, proveniente da zona urbana, baixa escolaridade e uma renda média de
1384+1736,05 (Tabela 2).

Em relacdo ao perfil gineco-obstétrico da amostra estudada, quase sua totalidade é
constituida por mulheres menopausadas, grandes multiparas, partos principalmente por via
vaginal, com peso medio dos maiores recém-nascidos ultrapassando os quatro quilos.

Das pacientes incluidas nesse esse estudo, 78 apresentavam comorbidades (84,8%),
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como diabetes mellitus e/ou hipertensdo. Um total de 62,4% possuia historia prévia de cirurgia
para prolapso, incontinéncia ou histerectomia. Também, 56,9% das mulheres possuiam queixas

de perda involuntaria de urina e 27,6% queixas relacionadas com constipacao (Tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas das participantes do estudo. Fortaleza-CE,
2019.

n (%) ou media £ DP (Min-Méx)

Vvariavels Total da Amostra (n=170)

Idade (ano) 67.1 +10.7 (36-98)

-< 40 01/101 (1.0%)

-41-59 23/101 (22.8%)

->60 77/101 (76.2%)
Reside em:

- Zona Urbana 87/103 (84.5%)

- Zona Rural 16/103 (15.5%)
Sem companheiro 51/100 (51.0%)
Escolaridade (anos) 4.9 +4.3(0-17)
Renda (Real) 1384+1736,05 (110,03 — 15.004,74)
Gestacdes (n°) 6.0 £ 4.7 (0-25)
Paridade 49+39(0-22)
Peso do maior RN (Q) 4023.40 £ 764.59 (2000.00 — 6000.00)
Partos Vaginais (n°) 45+4.0(0-21)
Forceps (sim) 0.1+0.4(0-2)
Constipacao (sim) 29/105 (27.6%)
Incontinéncia Urinaria (sim) 58/102 (56,9%)
Comorbidades (sim) 78/92 (84.8%)
Menopausa (sim) 91/100 (91.0%)
Cirurgia pélvica (sim) 58/93 (62.4%)

Nota: Elaborado pelas pesquisadoras.
Legenda: RN — Recém-nascido; DP- Desvio-padrdo; Min- Minimo; Max- Maximo
Quanto a avaliacdo da aceitacdo da insercdo do pessario, encontrou-se que todas
aceitaram a inser¢do do pessario vaginal. 1sso resultou em uma taxa de aceitacdo de 100%
(n=170) ao tratamento conservador para POP com a utilizacdo do pessario vaginal (Figura 12).
Dentre os principais motivos para adiar a insercdo, 0os mais comuns foram:
ressecamento vaginal importante (n=04/170; 2,4%), infeccdo vaginal ativa (n=03/170; 1,8%),
erosdo vaginal importante (n=01/170; 0,6%) e ulceragéo grave (n=01/170; 0,6%). Apds tratadas,

todas as nove mulheres inseriram o pessario e permaneceram na pesquisa (Figura 12).
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Figura 12. Fluxograma da inserc&o e avaliagdo das mulheres do encaminhamento ao ambulatdrio

a avaliacdo da insercao do pessario. Fortaleza — CE, Brasil, 2019.
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Fonte: Elaborado pelas pesquisadoras.



55

Avaliacdo da insercdo do pessario

Das 170 mulheres que inseriram o pessario, apenas 23 (13,5%) ndo apresentaram
preditores de insucesso (Tabela 3). Apesar disso, 124 (72,9%) tiveram uma insercdo exitosa
(Figura 12).

Tabela 3. Avaliacdo dos preditores de insucesso da inser¢do do pessario das mulheres que

realizaram a insercao do pessario vaginal no Ambulatério. Fortaleza-CE, Brasil, 2019.

Caracteristicas das n (%) ou média = DP (Min-Max)

mulheres Amostra Total Sucesso na Insucesso na
(n=170) Insercéo do Insercéo do P
Pessario (n = 124) pessario (n = 46)
Idade (anos) 67,1£10,7 67,8£10,7 64,7£10,8 0,239*
IMC (kg/m?) 25,8+4,3 25,8+4,3 300+7,.2 0,006*
(16,8-36,4) (16,8-36,4) (16,6-47,1)
Obesidade
34/129 (26,4%) 18/98 (18,4%) 16/31 (51,6%)  0,000**

(IMC=30,0kg/m?)
Atividade Sexual 39/164 (23,8%) 24/122 (19,7%) 15/42 (38,9%)  0,035**
Cirurgia Pélvica 63/103 (61,2%) 46/79 (58,2%) 17/24 (70,8%)  0,267**
Incontinéncia 58/102 (56,9%) 43/79 (74,1%) 15/23 (25,9%)
Urinéria

- IUE 04/66 (6,1%) 2149 (4,1%) 2/17 (11,8%) 0,061**

- 1lUU 27/66 (40,9%) 24/49 (49,0%) 3/17 (17,6%)

- lUM 35/66 (53,0%) 23/49 (46,9%) 11/17 (70,6%)
POP >3 92/116 (79,3%) 66/84 (78,6%) 26/32 (81,3%)  0,750**
POP posterior >2 60/85 (70,5%) 48/64 (75,0%) 12/18 (66,6%)  0,022**
HG > 8cm 75/96 (78,1%) 54/72 (75,0%) 21/24 (87,5%)  0,200**
CVT <6cm 02/95 (2,1%) 02/71 (2,8%) 00 (0,0%) 0,406**

Nota: Elaborado pelas pesquisadoras

Legenda: IMC: indice de Massa Corporal; IUE: Incontinéncia Urinaria de Esforgo; IU: Incontinéncia Urinaria de

Urgéncia; IUM: Incontinéncia Urinaria Mista; POP: Prolapso de Orgéos Pélvicos; HG: Hiato Genital; CVT:
Comprimento Vaginal Total

*Test Mann-Whitney

Foram utilizados, em meédia, menos de dois pessarios (Md:1,7/Min: 1; Max:6) por
mulher para que o profissional conseguisse identificar o dispositivo mais adequado. Do total de

** Test Qui-square
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pessarios testados com éxito, os nimeros mais utilizados variaram do 1 ao 7. Sendo que 0s
tamanhos mais inseridos foram, respectivamente, 2, 5, 3, 7 e 4, totalizando 78,2% dos

dispositivos inseridos (Gréafico 1).

Grafico 01. Distribuicdo da frequéncia absoluta e relativa do namero final do dispositivo inserido
nas mulheres no Ambulatoério de Pessario (n=170). Fortaleza-CE, Brasil, 2019.
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Fonte: Elaborado pelas pesquisadoras

Apenas 46 mulheres (27,1%) tiveram insucesso na insercao do pessario. Dessas, 13
(28,3%) expulsaram o pessario em casa durante a semana de teste, dez (21,7%) ao caminhar,
sete (15,2%) relataram desconforto apos a insercdo do dispositivo, quatro (8,7%) expulsaram ao
realizar Valsalva, cinco (10,8%) ao urinar, quatro (8,7%) ao tossir, dois (4,3%) ao agachar e um
(2,2%) ao pular (Figura 12).

No geral, 124 mulheres (72,9%) tiveram sucesso na inser¢do do pessario e foram
incluidas no grupo 1. Quarenta e seis (27,1%) tiveram insucesso na insercdo do pessario e foram
incluidas no grupo 2 (Tabela 02).

Das 170 mulheres, a quantificacdo do estadiamento do prolapso (POP-Q) sé foi
realizado em 89 (65,9%), devido a falta de registro nos documentos do servico. Identificou-se
que mais da metade das pacientes apresentava prolapsos avancados (49/ 55,1% - estadio Il e
22/24,7% - estadio 1V). Em média, as mulheres ndo apresentaram hiato genital largo (Md: 6,2
cm/ Min: 2; Max:11), nem tdo pouco um corpo perineal pequeno (Md: 3,1 cm/ Min:2; Max:6)
ou comprimento vaginal total curto (Md:9,1 cm/ Min:3; Méax:14) (Tabela 3).

Em relacdo a avaliacdo dos preditores de insucesso, a maioria das mulheres

apresentou algum fator preditivo nos dois grupos (sucesso na insercdo n=108; 87,1%; insucesso
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na insercdo n=39; 84,8%). Identificou-se que mulheres com indice de massa corporal >30 Kg/m?
(OR:4,74; 1,98 - 11,32) e mulheres sexualmente ativas (OR: 2,26; 1,47-4,91) sdo mais propensas
a apresentar insucesso na insercdo do pessario vaginal. Esses dados referentes a avaliacdo da

presenca de preditores entre 0s grupos estdo apresentados na Tabela 4.

Tabela 4. Avaliacdo da presenca de preditores de insucesso entre 0s grupos de sucesso e insucesso
na insercao de mulheres que realizaram a insercdo do pessario vaginal no Ambulatério de

Pessario. Fortaleza-CE, Brasil, 2019.
n (%) ou média + DP (Min-Max)

Amostra Total Sucesso Insucesso
(n = 170) (n = 124) (n = 46) p
Preditor de Insucesso 147/170 (86,5%) 108/124 (87,1%)  39/46 (84,8%)  0,695*
-1 32/146 (21,9%)  24/107 (22,4%) 8 (20,5%)
-2 37/146 (25,3%)  25/107 (23,4%) 12 (30,8%)
->3 77/146 (52,7%)  58/107 (54,2%) 19 (48,7%)

Fonte: Elaborado pelas pesquisadoras
* Qui-quadrado

Conforme disposto na Tabela 5, a analise com Regressdo Logistica, reforca a
influéncia das varidveis obesidade e vida sexual como preditores de insucesso para a inser¢do do

pessario vaginal da amostra do estudo.

Tabela 5. Regressdo Logistica das Variaveis Vida Sexual e Obesidade. Fortaleza-CE, Brasil,
2019.

Intervalo de Confianca de 95% para a exp6

B(EP) Inferior Exp 6 Superior
Incluido
Constante 0,685
Vida Sexual -1,240* (0,47) 0,114 0,289 0,737
Obesidade -1527* (0,46) 0,087 0,217 0,542

Fonte: Elaborado pelas autoras.
Nota: R?= 0,000 (Hosmer e Lemeshow, 0,144 (Cox e Snell), 0,215 (NagelKerke), x(1) do Modelo= 19,53, p<

0,001, * p< 0,01
Avaliacéo do Seguimento
Das 124 mulheres com sucesso na insercdo, foram excluidas 18 mulheres que
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estavam providenciando a aquisi¢do do dispositivo. Infelizmente, a instituicdo de pesquisa ainda
ndo disponibiliza o pessario gratuitamente. Identificou-se que das 106 mulheres que adquiriram
0 pessario vaginal, 70 mulheres continuaram a usar o pessario vaginal até o fim do estudo
(novembro/2019), sendo obtido uma taxa de continuidade do tratamento de 56,5% (70/124
pacientes). Vinte e cinco (20,2%) desistiram do uso do pessario apos quatro semanas da insercao
inicial. Dessas, treze (10,5%) ndo estdo utilizando nenhum tratamento e doze (9,7%) foram

operadas. Ainda, perdeu-se o seguimento de onze pacientes (8,9%) (Figura 13).

Figura 13. Fluxograma do seguimento de mulheres com POP sintomatico com insercao exitosa

do pessario vaginal. Fortaleza-CE, 2019.
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Fonte: Elaborado pelas pesquisadoras.
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Entre as 70 mulheres que continuaram o uso do pessario vaginal até o fim da coleta
de dados em novembro de 2019, encontramos que os fatores associados ao uso prolongado do
tratamento conservador sdo mulheres menopausadas, sem parceiro sexual e com historico de

laceracdo perineal (Tabela 6).

Tabela 6. Fatores relacionados com a continuidade e a desisténcia do uso do pessario. Fortaleza-
CE, Brasil, 2019.

Caracteristicas das n (%) ou média £ DP (Min-Max)

mulheres Continuidade Desisténcia p
(n=70) (n = 25)
Idade (anos) 69,148,2 64,7+14,0 0,08**
Zona
Urbana 56/69 (81,2%) 21/23 (91,3%) 0,254*
Rural 13/69 (18,8%) 2123 (8,7%)
Situacdo Conjugal
Sem companheiro 41/68 (60,3%) 8/22 (36,4%) 0,050*
Com companheiro 27168 (39,7%) 14/22 (63,6%)
Menopausa (sim) 52/54 (96,3%) 16/20 (80,0%) 0,023*
Comorbidades (sim) 41/49 (83,7%) 16/20 (80,0%) 0,715*
Atividade Sexual 9/70 (12,9%) 07/24 (29,2%) 0,069*
N° de tentativas para 1,24+0,809 (1-5) 1,44+0,712 (1-3) 0,760*
sucesso
N° de treinos para ficar 2,6+1,435 (1-8) 2,13£1,642 (1-5) 0,70*
independente
Ne° definitivo do pessario  4,67+2,707 (1-10) 4,64+1,77(2-7) 0,665*

Fonte: Elaborado pelas pesquisadoras
Legenda: DP- Desvio-padrdo; Min- Minimo; Max- Maximo
*Test Mann-Whitney ~ ** Test Qui-square

O ndmero definitivo do pessario no grupo do pessario foi de 4,67+2,707 (Min: 1-
Méx:10) no grupo que continua utilizando o dispositivo e 4,64+1,77 (Min: 2 — Max: 7) no grupo
daquelas que desistiram do tratamento. Para isso foi necessario um nimero de tentativas até
atingir uma insercao exitosa, respectivamente, 2,6+1,435 (Min:1-Max:8) e 2,13+1,642 (Min: 1 -
Méx: 5). Em relacdo ao processo de ensino-aprendizagem, encontramos que no grupo que

continua utilizando o pessario foram necessarios 2,6+1,435 (Min:1 - Méax: 8) e no grupo que
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desistiu 4,64+1,77 (Min: 2 - Max:7) para alcancar a independéncia da inser¢do e retirada do
dispositivo.

Conforme disposto no Grafico 2, daqueles que ainda continuaram a usar o pessario,
a duracdo média do uso foi de 27,5 £ 20,0 meses. Por outro lado, entre as 25 mulheres que
desistiram do tratamento conservador com pessario, obteve-se que o tempo médio de uso do

pessario vaginal de 11,4 + 14,7 meses (Grafico 3).

Grafico 2. Duracéo do uso de pessario vaginal em mulheres com insercdo bem-sucedida
(n=70)*. Fortaleza-CE, Brasil, 2019.

Histograma

107 Média = 27 50

Desvio do Desy. = 20,027
M=70

Frequéncia
|
“\\\
|

. // I ___\\ _

i N

N

I | I T
20,00 00 20,00 40,00 0,00 80,00

Tempo (em meses) de uso do pessario das mulheres
que continuam utilizando (n=70)

Fonte: Elaborado pelas pesquisadoras.
*Dados coletados até novembro de 2019.

No grafico 3, referente as mulheres que desistiram do tratamento com o pessario,
pode-se perceber que existem dois momentos principais de desisténcia, sendo um ocorrendo nas

semanas iniciais e o outro por volta de 12 meses.
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Gréfico 3. Duragdo do uso de pessario vaginal em mulheres que desistiram (n=25)*. Fortaleza-

CE, Brasil, 2019.
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Fonte: Elaborado pelas pesquisadoras.
*Dados coletados até novembro de 2019.

5.4 Avaliacao da Satisfacdo das Usuérias quanto ao Ambulatorio de Pessario

5.4.1 Critérios de Avaliacédo do Plano Nacional de Avaliacdo dos Servicos de Saude

Tempo para marcar a primeira consulta no servigo

Para avaliacdo da satisfacdo das usuarias do Ambulatorio de Pessario foram incluidas

74 mulheres que realizaram a testagem do pessario como tratamento conservador de prolapso.

Identificou-se que boa parte das mulheres esperou de 61 a 90 dias pela primeira consulta para

avaliacdo médica (Grafico 4), sendo que essas avaliaram 0 tempo de espera como “Bom” ou
“Muito bom” (Grafico 5.)
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Gréfico 4. Frequéncia relativa do tempo de espera para marcar a primeira consulta no
Ambulatério de Pessério (n=74). Fortaleza-CE, Brasil, 2019.
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Fonte: Elaborado pelas pesquisadoras

Gréafico 5. Frequéncia relativa da opinido das usuarias sobre o tempo de espera para marcar a
primeira consulta no Ambulatério de Pessario (n=74). Fortaleza-CE, Brasil, 2019.
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Fonte: Elaborado pelas pesquisadoras

Tempo de espera para ser atendido
De maneira geral, quase metade das mulheres esperou até 2 horas para ser atendidas.
Algumas mulheres referiram esperar até 12 horas para serem atendidas (n=5; 6,8%) (Grafico 6).

Quando questionadas a respeito desse tempo de espera, a maior parte avaliou como “Bom” ou
“Regular” (Grafico 7).
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Gréfico 6. Frequéncia relativa do tempo de espera para ser atendido no Ambulatério de Pessario
(n=74). Fortaleza-CE, Brasil, 2019.
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Fonte: Elaborado pelas pesquisadoras

Gréafico 7. Frequéncia relativa da opinido das usuarias do Ambulatério de Pessario sobre a o

tempo de espera por atendimento no Ambulatdrio de Pessério (n=74). Fortaleza-CE, Brasil, 2019
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Fonte: Elaborado pelas Pesquisadoras.

Avaliacéo da limpeza do ambiente, atendimento da recepcao e sinaliza¢ao do estabelecimento
As participantes desse estudo avaliaram a limpeza do ambiente, o atendimento da
recepcao e a sinalizagdo do estabelecimento do Ambulatério de Pessario como “Muito bom” e

“Bom” (Grafico 8).
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Grafico 8. Frequéncia relativa do nimero de usuarias do Ambulatorio de Pessario segundo

opinido sobre a limpeza do ambiente, o atendimento da recepgédo e a sinalizacdo do servigo
(n=74). Fortaleza-CE, 2019.
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Fonte: Elaborado pelas pesquisadoras.

Quanto a avaliacdo da equipe de saude, incluindo atendimento médico e da
enfermagem, a maioria das mulheres apontou como “Muito bom” e “Bom” (Grafico 9). Além

disso, 72 mulheres (97,3%) das mulheres afirmaram que se sentiam seguras/confiantes a respeito
da equipe de saude durante o atendimento.

Gréafico 9. Frequéncia relativa da opinido das usuarias do Ambulatério de Pessario sobre o
atendimento da equipe de saude (n=74). Fortaleza-CE, Brasil, 2019.
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Fonte: Elaborado pelas pesquisadoras.
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Sobre a qualidade das informagdes e esclarecimentos em relacdo ao estado de salde
realizadas durante os atendimentos da equipe de saude, 57 mulheres (77%) avaliaram como
“Muito bom”, 15 (20,3%) “Bom” e 2 (2,7%) “Regular”. Ainda, as participantes avaliaram que o
estabelecimento de satde, de forma geral, era “Muito bom” (n=36; 48,6%), “Bom” (n=34;
45,9%) e “Regular” (n=4; 5,4%).

Entre as 74 mulheres que responderam o instrumento de avaliacdo da satisfacdo das
usuarias, obteve-se que 14 mulheres (18,9%) pagaram algum valor pelo atendimento do servico.
Sendo que todas apontaram o pessario como o item pago nessas consultas. Também, a maioria
das mulheres soube informar qual o local para realizar reclamagdes quando ndo é bem atendida
(n=69; 93,2%).

Também, boa parte das mulheres respondeu que foram adequadamente esclarecidas
acerca dos riscos e beneficios no processo de tomada de decisdo do pessario como tratamento
conservador para POP (n=66; 89,2%).

Metas Internacionais de Seguranca do Paciente

Para esse estudo foram consideradas pertinentes trés das seis metas se seguranca do
paciente: Meta 1- Identificar corretamente o paciente; Meta 5 - Higienizar as méos para evitar
infeccdes; e Meta 6 - Reduzir o risco de quedas.

Quanto a meta sobre identificar corretamente o paciente, foi identificado que mais da
metade das mulheres ndo soube informar o nome do profissional que as atendeu ap6s as consultas
(n=39; 52,8%) e afirmaram receber uma pulseira de identificacdo ao entrar no hospital (n= 44;
59,5%). Por sua vez, durante o periodo de coleta de dados, o estabelecimento de salde estava
com as pulseiras de identificacdo em falta, sendo entregue um papel de identificagdo no momento
de ingresso da paciente.

Além disso, quase todas as mulheres apontaram que os profissionais confirmam o
seu nome antes de iniciar a consulta (n=72; 97,3%).

Em relacéo a higienizacdo das maos e reducdo do risco de quedas, todas as pacientes
afirmaram que os profissionais realizam a higienizagdo das maos antes e depois dos
procedimentos (n=74; 100%) e realizam medidas para prevencao de quedas (n=73; 98,6%).

Nesse estudo ndo foram especificadas essas medidas de prevencéo de quedas.
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5.4.2 Avaliacéo da satisfacdo das usuarias do Ambulatorio de Pessario

Esta secdo apresenta a analise das cinco dimensdes da qualidade em servicos
contempladas pelo SERVPERF que sdo: aspectos tangiveis, confiabilidade, responsividade,
seguranca e empatia. As dimensdes foram analisadas separadamente de modo a verificar o
desempenho alcancado por cada uma. Em seguida foram realizadas comparagdes das médias
alcancadas com vistas a conhecer a dimensao mais bem avaliada pelos usuarios do Ambulatorio

de Pessario.

Tangibilidade

No instrumento do SERPERF, a primeira dimensdo avaliada € a tangibilidade que
refere como os usuarios do ambulatério de Pessario avaliam a aparéncia das instalacdes fisicas
do servigo, os equipamentos utilizados e os recursos humanos envolvidos na prestacéo do servigo

as pacientes. Na tabela 7, esta disposto a avaliacdo dessa dimenséo.

Tabela 7. Avaliacdo da dimensdo da tangibilidade sob a Otica das usuérias do Ambulatério de
Pessério a partir do instrumento SERVPERF (n=74). Fortaleza-CE, 2019.

Critico Neutro Satisfatorio M Md

O ambulatério de pessario tem 0(0,0%) 2(2,7%) 72 70 7,0
equipamentos modernos. (97,3%)

O ambulatério de pesséario tem instalacbes 0 (0,0%) 4 (5,4%) 70 70 70
fisicas visualmente atrativas. (94,6%)

Os profissionais do ambulatério de 0(0,0%) 0 (0,0%) 74 70 7,0
pessario tém uma aparéncia cuidada. (100%)

O ambulatorio de pessario tem instalacbes 0 (0,0%) 0 (0,0%) 74 70 70
fisicas adequadas ao servico que realiza. (100%)

Média Total - - - 70 -

Fonte: Elaborado pelas pesquisadoras
Legenda: M=Média; Md=Mediana.

Como podemos perceber, todos os itens referentes ao dominio da tangibilidade foram

bem avaliados, que somado a avaliagdo da estrutura conforme proposto por Donabedian, reforca
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o desempenho satisfatorio do Ambulatério de Pessério e o0 servico prestado atende as expectativas

das usuarias.

Confiabilidade

Diferentemente da dimensdo anterior, a confiabilidade tem o intuito de avaliar a
capacidade do servigo prestar cuidados de maneira confiavel, precisa e consistente. Por isso, essa
é uma dimensao de suma importancia na avaliacdo da qualidade de servicos de saude, visto que
impactam fortemente na opini&o dos usuarios. A avaliacdo dessa dimenséo de acordo com a viséo

das usuarias do Ambulatério de Pessério estdo dispostas na Tabela 8.

Tabela 8. Avaliacdo da dimensdo da confiabilidade sob a Otica das usuarias do Ambulatério de
Pesséario a partir do instrumento SERVPERF (n=74). Fortaleza-CE, 2019.

Critico Neutro  Satisfatorio M  Md
Quando o ambulatorio de pessario promete 0 (0,0%) 0(0,0%) 74(100%) 7,0 7,0
fazer algo em determinado tempo, ele
realiza.
Quando vocé tem um problema, os 0(0,0%) 0(0,0%) 74(100%) 7,0 7,0
profissionais do ambulatorio de pessario
resolvem de forma  simpéatica e

reconfortante.

O ambulatério de pessario é de confianca. 0 (0,0%) 0(0,0%) 74 (100%) 7,0 7,0
O ambulatério de pessario realiza os 0(0,0%) 0(0,0%) 74(100%) 7,0 7,0
servigos no tempo prometido.

O ambulatério de pessario possui registros 0 (0,0%) 0(0,0%) 74(100%) 7,0 7,0
precisos.

Média Total - - - 7,0 -

Fonte: Elaborado pelas pesquisadoras
Legenda: M=Média; Md=Mediana.

Como ja apresentado nas segdes anteriores, 0 POP interfere negativamente nos
dominios de qualidade de vida e existe uma baixa procura por assisténcia. Baseado nisso, 0s

servigos que atendem dessas mulheres, possuem o desafio de estabelecer um cuidado que



abrangem uma complexidade de fatores fisicos, psicoldgicos, sociais, sexuais e financeiros.

Apesar de todos esses pontos, 0 Ambulatorio de Pessario conseguiu oferecer um servigco que

realizam os servigcos prometidos de modo confiavel e preciso.

Capacidade de Resposta

Sobre o terceiro dominio denominado Capacidade de Resposta, avalia-se a
disposicao dos funcionarios para ajudar e estar disponivel, proporcionando um servi¢o que possui
agilidade no atendimento, eficiéncia em resolver os problemas e atengéo personalizada. Na tabela
9, podemos ver que de forma geral esse dominio foi bem avaliado pelas usuarias do Ambulatério
de Pessario. Isso reforca o papel essencial dos profissionais, especialmente no contexto no

servico publico, que pode enfrentar com dificuldades relacionadas a fila de espera, demora por

atendimento, superlotacdo dos servicos e precariedades dos insumos necessarios.

Tabela 9. Avaliacdo da dimensdo da capacidade de resposta sob a Otica das usuérias do

Ambulatorio de Pessario a partir do instrumento SERVPERF (n=74). Fortaleza-CE, 20109.

Os profissionais do ambulatério
informam exatamente quando 0s servicos
serdo realizados.

Os profissionais do ambulatério de
pessario fornecem um rapido
atendimento.

Os profissionais do ambulatorio de

pessario estdo sempre dispostos a ajudar.

Os profissionais do ambulatorio de
pessario estdo demasiadamente ocupados
para responderem prontamente aos

pedidos dos clientes.

Média Total

Fonte: Elaborado pelas pesquisadoras
Legenda: M=Média; Md=Mediana.

Critico
0 (0,0%)

5 (8,2%)

0 (0,0%)

74
(100,0%)

Neutro
0 (0,0%)

12 (16,2%)

0 (0,0%)

0 (0,0%)

Satisfatorio
74 (100%)

57 (75,6%)

74 (100%)

0 (0,0%)

M

7,0

6,0

7,0

1,0

5,2

Md

7,0

6,0

7,0

1,0
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Seguranca

A quarta dimensdo da escala SERVPERF envolve os aspectos relacionados a confianca do
comportamento do funcionario, sensacdo de seguranca da assisténcia prestada, 0 conhecimento e
preparacdo dos funcionarios do servico, assim como o tratamento educado desses profissionais. A
avaliacdo desse dominio esté disposta na Tabela 10.

Tabela 10. Avaliacdo da dimensdo da Seguranca sob a ética das usuarias do Ambulatorio de
Pesséario a partir do instrumento SERVPERF (n=74). Fortaleza-CE, 2019.
Critico Neutro Satisfatéorio M  Md

Os profissionais do ambulatério de 0 0 74 70 70
pessario sdo de confianca. (0,0%) (0,0%) (100%)
Vocé sente-se seguro na interagdo com 0 0 74 70 70

os profissionais do ambulatério de (0,0%) (0,0%) (100%)

pessario.

Os profissionais do ambulatério de 0 0 74 70 70
pessario sao educados. (0,0%) (0,0%) (100%)

Os profissionais tém suporte adequado 2 5 67 70 7,0
da instituicdo para realizar bem as suas (2,8%) (6,8%) (90,4%)

funcoes.

Média Total - - - 7,0 -

Fonte: Elaborado pelas pesquisadoras
Legenda: M=Média; Md=Mediana.

Empatia

Na quinta e Gltima dimensédo é avaliado as caracteristicas relacionadas ao acesso,
individualidade da atencdo dada as pacientes, a priorizacéo dos interesses e preferéncias de cada
mulher e o entendimento das suas necessidades. A avaliacdo desse dominio pode ser avaliada na
Tabela 11.
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Tabela 11. Avaliacdo da dimensdo da empatia sob a 6tica das usuarias do Ambulatorio de Pessario

a partir do instrumento SERVPERF (n=74). Fortaleza-CE, 2019.

O  ambulatério de  pessério
disponibiliza uma atencéo
individualizada ao cliente.

O ambulatério de pessario ndo tém
horarios convenientes para todos 0s
clientes.

Os colaboradores do ambulatério de
pessario dao uma  atencdo
personalizada.

O ambulatério de pessario tem um
objetivo de responder aos interesses
do cliente.

Os profissionais do ambulatério de
pessario conhecem as necessidades
dos clientes.

Média Total

Fonte: Elaborado pelas pesquisadoras
Legenda: M=Média; Md=Mediana.

Avaliacéo Global da Escala SERVPERF

Critico
0
(0,0%)

27
(36,5%)

2
(2,8%)

0 (0,0%)

0 (0,0%)

Neutro
1
(1,4%)
12
(16,2%)
(0,0%)
0

(0,0%)

(1,4%)

Satisfatorio
73
(98,6%)

35
(47,3%)

72
(97,2%)

74
(100%)

73
(98,3%)

M

7,0

4,0

7,0

7,0

7,0

6.4

Md

7,0

7,0

7,0

7,0

7,0

Com a utilizacdo do Questionario SERVPERF percebemos que os dominios mais

bem avaliados foram relacionados a Confiabilidade, Segurancga e Tangibilidade. Entre os 22 itens

do instrumento, apenas o item “O ambulatorio de pessario ndo tém horarios convenientes para

todos os clientes” apresentou uma avaliacdo individual neutra. Isso sugere que de maneira geral,

os horérios ndo foram apontados como um aspecto ruim do servigo. Por sua vez, pode-se realizar

uma reavaliacdo dos horarios de atendimento, visto que o servi¢o funciona apenas em um turno,

uma vez na semana. Com essa avaliacdo da qualidade sob a visdo das usuarias do Ambulatorio

do Pessario, podemos constatar que o servigo atende as expectativas das pacientes, sendo,

portanto, um servigo efetivo na assisténcia de mulheres em relacdo a testagem e

acompanhamento do pessario vaginal como tratamento conservador de POP.
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6 DISCUSSAO

6.1 Avaliacdo da Estrutura do Ambulatdrio de Pessario

O Ambulatdrio de Pessario possui uma estrutura fisica, insumos e recursos humanos
em conformidade com a literatura analisada, exceto o aspecto da avaliagdo relacionado a
variabilidade de tamanhos e modelos de pessarios.

O’Dell e Atnip (2012) apontam como recursos necessarios para o gerenciamento do
tratamento conservador com o uso do pessario vaginal: presenca desse dispositivo de silicone em
modelos e tamanhos variados; servico para limpeza, esterilizacdo e armazenamento dos
pessarios; materiais educacionais adequados; consultas de acompanhamento da terapia
conservadora; insumos e equipamentos para 0 exame ginecoldgico. Desses recursos, 0 Servigo
apresenta apenas uma inadequacao relacionada a pouca variedade de modelos de pessarios
disponiveis, ficando restrito basicamente ao modelo anel.

Por outro lado, entre os modelos de pessario disponiveis no mercado, o tipo anel € o
mais utilizado para iniciar o tratamento para POP, visto que esse modelo € de facil uso pelos
profissionais e pelas usuarias, favorecendo o autocuidado no domicilio, permite a atividade
sexual e, quando inserido adequadamente, ndo é percebido pela usuaria. Em contrapartida, esse
modelo depende de um suporte adequado para manter o ajuste adequado no assoalho pélvico
(O’DELL, ATNIP, 2012). Além disso, o pesséario do tipo anel com e sem membrana € o modelo
com custo mais baixo no Brasil, tornando-se mais acessivel a realidade econdmica das usuérias
desse ambulatdrio. Apesar de tudo isso, é fortemente recomendado que um servigo de pessario
disponha de varios modelos e tamanhos, a fim de diminuir as taxas de insucesso na insercao
(O’DELL, ATNIP, 2012; WOLFF et al., 2016).

Destaca-se que a presenca de uma estrutura fisica adequada também ¢é crucial para
garantir a qualidade do servico, como insumos adequados e suficientes, equipamentos
funcionantes e recursos humanos capacitados e especializados. A auséncia dessa infraestrutura e
de pessoal adequado, pode repercutir em uma assisténcia de ma qualidade e em uma insatisfagdo
do usuario (DONABEDIAN, 1988).

Apesar de uma prevaléncia relativamente alta de POP, ha uma escassez de
recomendacdes baseadas em evidéncias para orientar o diagndstico e o atendimento as mulheres
com prolapso vaginal, especialmente relacionado a avaliacdo de conformidades com o uso de
pessario. Consequentemente, esses pacientes com POP sintomatico costumam receber cuidados

inadequados, geralmente envolvendo ndo apenas a falta de cuidados (ANGER et al, 2013).
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Quanto a conformidade dos servigos de assisténcia as mulheres com prolapso,
identificou-se que as caracteristicas dos hospitais nos Estados Unidos preveem uma baixa taxa
de conformidade com a intervencdo cirdrgica recomendada para o prolapso sintomatico
(RHOADS; SOKOL, 2011). Por outro lado, o tratamento conservador com o pessario demanda
recursos fisicos e financeiros bem mais acessiveis que a intervencdo cirdrgica.

Podemos identificar algumas tentativas de estabelecer os padrdes de atendimento no
campo da POP, com o intuito de desenvolver ferramentas para medir a qualidade do atendimento
prestado ao cliente. Dessa forma, os estudos avaliativos examinam até que ponto os cuidados de
salde prestados aos individuos e coletividade estdo em conformidade com os resultados de satde
desejados (ANGER et al., 2013).

Dessa maneira, a qualidade do atendimento deve ser medida pela conformidade dos
estabelecimentos de salde aos indicadores de qualidade de atendimento, os quais estabelecem
que nivel mais baixo de um conjunto de cuidados que deve ser fornecido a um paciente com uma
determinada condicdo de salde. Consequentemente, se 0s pacientes ndo receberem os cuidados
descritos pelos indicadores de qualidade, seus cuidados serdo considerados inadequados
(ANGER et al., 2013).

Nesse contexto, Anger et al. (2013) definiu dois indicadores de qualidades a respeito
do tratamento conservador para POP com o uso de pessario vaginal. O primeiro diz respeito ao
fato que as mulheres com prolapso sintomatico devem ser oferecidas inicialmente ao pessario,
visto que essa é a primeira linha de tratamento para POP. Por sua vez, o segundo refere-se a
exame pélvico das pacientes a cada seis meses, com o intuito de identificar as complicacdes
advindas do uso do dispositivo. Visto que existem muitos pacientes que podem avaliar com
competéncia a localizagdo e a posicao de seus pessarios, mantendo uma higiene adequada para
prevenir a infeccdo. No entanto, também existem muitos pacientes, principalmente os idosos, que
ndo tém capacidade fisica e mental para manter seus pessarios e, portanto, requerem uma
supervisdo rigorosa para evitar complicacdes (ANGER et al., 2013; ALAS et al., 2015).

A primeira consulta no ambulatério de pessario € muito importante, visto que
consiste no primeiro contato dessas mulheres com o dispositivo mecanico. Quando comparado
com o tratamento cirargico para POP, a terapéutica conservadora é pouco divulgada nas midias
sociais. Alguns estudos evidenciam que as mulheres conhecem o pessario por meio de
profissionais de saude, especialmente os especialistas na area de uroginecologia. Por tanto, cabe
ao enfermeiro do Ambulatério de Pessario, apresentar essa forma de tratamento conservador,
esclarecendo os risco e beneficios do tratamento. Propiciando meios para que as mulheres

possuam autonomia no processo de tomada de decisdo do tratamento para a sua condi¢do de
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salde, que mais se adeque as suas necessidades, peculiaridades e preferéncias (CATUNDA et
al., 2016).

6.2 Avaliacdo do Processo e dos Resultados do Ambulatério de Pessario

Devido a versatilidade de sua indicagdo, percebe-se que o pessario € mais utilizado
por mulheres acima de 60 anos (Média: 67,4;), com uma ampla variacdo na idade (Min:36;
Méax:98). Isso tambem foi encontrado em outros estudos, como na China (Média: 78,0; Min:28;
Max: 90) (KO et al., 2011), Holanda (Média: 65,6+6,4) (PANMAN et al., 2016) e Canada
(Média: 69,4; Min:33; Max: 95) (LEWTHWAITE et al., 2013), demonstrando que, embora mais
frequentes, as disfuncdes do assoalho pélvico ndo ocorrem somente em mulheres idosas, mas
também entre jovens e mulheres na meia-idade, variando de 22% a 30% em mulheres de 18 a 83
anos (HORST et al., 2017).

Em um grupo de 276 mulheres, observou-se que o perfil da amostra era composto de
participantes com a média de 62,6 anos, IMC 25,4 e paridade mediana de trés. A maioria das
mulheres era menopausada (n= 217; 79%) e sexualmente inativa (= 176; 63,8%) (CHEUNG et
al., 2016). Além da idade, existem outros fatores de risco responsaveis pelos defeitos do assoalho
pélvico, principalmente partos vaginais, macrossomia fetal (>4.000g), uso do forceps,
episiotomia, histerectomia e cirurgias prévias para correcdo de distopia genital (HORST et al,
2017). Mulheres com excesso de peso (IMC: 25-30 kg / m2) e obesas (> 30kg / m2) correm alto
risco de desenvolver prolapso de 6rgdo pélvico (ABRAMS, 2016; GIRI et al., 2017). Os fatores
de risco encontrados nas pacientes deste estudo véo ao encontro dos dados da literatura. Entre 0s
tipos de comprometimento do prolapso, Cheung et al. (2016) identificou os defeitos de parede
anterior foram os mais prevalentes.

As mulheres com prolapso podem ter uma variedade de sintomas pélvicos que,
eventualmente, associar-se com o compartimento afetado. Queixas de perda urinéria ou
transtornos miccionais, como retencdo urindria e sensacdo de esvaziamento incompleto,
geralmente estdo associados a distopia de parede vaginal anterior. Alguns sintomas, entretanto,
sdo inespecificos e podem ocorrer com qualquer compartimento afetado (LONE et al., 2011;
HAYLEN et al., 2016)

Os pessarios podem ser utilizados para diagnéstico e tratamento, aliviando 0s
sintomas de prolapso de 6rgdos pélvicos e incontinéncia urinaria de esfor¢o. As mulheres que
escolhem esse dispositivo mecéanico tém melhora da funcdo do assoalho pélvico tanto quanto

observado naquelas que realizam o procedimento cirdrgico (ROBERT et al, 2013). Apenas 28%
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das mulheres que optam pelo pessario como tratamento de POP desistem do tratamento com
desejo de realizar cirurgia (COOLEN et al., 2018). Por sua vez, outros estudos, apontam sobre a
dificuldade de adesdo e seguimento (ROBERT et al, 2013; LEKSKULCHAI,
WANICHSETAKUL, 2015; COELHO; CASTRO; JULIATO, 2016).

Esse dispositivo € inserido na vagina para dar suporte as paredes vaginais ou para
proporcionar continéncia urinaria, com a vantagem de ser minimamente invasivo e proporcionar
alivio imediato dos sintomas. Embora, no passado, fosse reservado as mulheres mais velhas, ele
é uma excelente alternativa para mulheres sintomaticas jovens que ainda tem desejo de gestar e
para aquelas que ndo desejam submeter-se a intervencdo cirdrgica ou mesmo necessitam de alivio
dos sintomas enquanto aguardam o procedimento (ABRAMS et al, 2017, ROBERT et al, 2013).
Apesar das inimeras vantagens desse dispositivo, existe uma lacuna na literatura a respeito dos
indicadores de qualidade do pessario vaginal (ALPERIN et al, 2013). Tal aspecto dificulta a
determinacdo dos padrdes de qualidade de acordo com a estrutura, do processo e do resultado
relacionado aos servicos que ofertam o pessario como tratamento conservador de prolapso.

Abhyankar et al. (2019) realizou um estudo com 24 mulheres atendidas em servicos
de uroginecologia no Reino Unido com o intuito de explorar as experiéncias delas em busca de
diagndstico e tratamento para o prolapso e suas necessidades e prioridades para melhorar o
atendimento centrado na pessoa. Obteve-se que a maioria das mulheres demorava a buscar ajuda
profissional para o POP sintomatico em virtude da falta de consciéncia, do constrangimento e do
estigma (ABHYANKAR et al., 2019). Portanto, identifica-se que ainda existe a cultura de que
o0s sintomas do prolapso vaginal sdo inerentes ao processo de envelhecimento, dificultando a
busca por tratamento, especialmente, nos estagios iniciais do problema (BIDMEAD,;
CARDOZO, 1998).

Assim sendo, percebe-se que essas mulheres procuram atendimento quando as
queixas do prolapso ficam mais acentuadas, podendo interferir significativamente na rotina diaria
e causar estresse, ansiedade e dificuldade para dormir (ABHYANKAR et al., 2019).

Em relacdo a avaliacdo da presenca de contraindicacGes, nenhuma paciente foi
excluida por apresentar contraindicagdes absolutas ao uso do pessario. 1Sso porque 0s pessarios
possuem poucas contraindicagdes absolutas. Normalmente, os profissionais sdo aconselhados a
investigar se as candidatas ao pessario tém infecgédo vaginal ativa, erosdo vaginal, ulceracao ou
atrofia vaginal grave. As chances da paciente nédo retornar as consultas de seguimento tambem
devem ser avaliadas, pois 0 seguimento inadequado pode resultar em reconhecimento tardio de
complicagoes (LEWTHWAITE et al., 2013).
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A aceitacdo de todas as pacientes para testar o dispositivo foi crescendo a cada ano
de experiéncia no ambulatério, com investimento intenso em abordagens educativas individuais
e grupais utilizadas pelos profissionais do ambulatorio.

Nesse processo de tomada de decisdo, Abhyankar et al. (2019) identificaram que as
mulheres tinham pouca participacdo na escolha do tratamento para prolapso vaginal, sendo
frequentemente influenciada pela opinido dos profissionais de saide. Desse modo, as mulheres
tomaram decisGes em desacordo com as suas preferéncias e necessidades, podendo implicar
negativamente durante o processo de cuidado de um tratamento.

Em um estudo desenvolvido com mulheres tailandesas, a tomada de decisdo para 0 uso
do pessario vaginal era discutido com os familiares, por sua vez, a opinido do cdnjuge ndo foi
significativa. Elas acreditavam que o dispositivo melhoraria as condi¢des emocionais, sintomas
de dor e qualidade de vida. Além disso, os fatores que afetavam negativamente na escolha do
pessario foram: sintomas vaginais, dor pélvica, risco de cancer, feminilidade e sexualidade
(MUNGPOOKLANG; BUNYAVEJCHEVIN, 2017).

Estudos concluiram que a maioria das mulheres pode se adaptar com sucesso ao
pessario, com taxas de insercdes exitosas variando de 61% a 100% (SARMA et al., 2009;
LAMERS; BROEKMAN; MILANI, 2011). Nesse contexto, os resultados desta pesquisa
demostraram uma taxa elevada de sucesso na inser¢do do pessario.

Um dos fatores recomendados para uma insercdo bem-sucedida é fornecer o maior
namero possivel de tamanhos e modelos de pessario, porque os tomadores de decisdo da pratica
também devem considerar a satisfacdo do paciente, incluindo o potencial agravamento de atrasos
no alivio dos sintomas. 1sso pode ser especialmente problematico para mulheres que exigem uma
alteracdo subsequente no tipo ou tamanho do pessario ap6s um teste de uso diario (O’DELL;
ATNIP, 2012). Nosso servigo oferece apenas um tipo de pessario (anel), mas 0 modelo anel é o
mais aplicado mundialmente, com elevada taxa de sucesso e menor risco de complicagdes.
Inclusive, o seu uso permite a atividade sexual, sem a necessidade de retira-lo (ROBERT et al.,
2013).

No processo de testagem do pessario vaginal, € comum que um novo usudrio tente
pelo menos dois ou trés pessarios antes de encontrar um que seja confortavel e eficaz (KOMESU
et al., 2007) e os tamanhos mais comuns de pessario em anel sdo 2 a 5 (nimeros inteiros)
(O’DELL; ATNIP, 2012). De acordo com isso, 0 nimero médio de pessarios julgados foi
satisfatorio e o numero 2,3,4,5 e 7 foi usado em 78,2% das vezes em nosso estudo.

Apesar dos altos registros de taxas de sucesso na insercédo, existe uma tentativa na

literatura de investigar fatores que estdo relacionados ao sucesso e insucesso na inser¢ao do
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dispositivo. A presenca de leve prolapso do compartimento posterior foi descrita como um
preditor positivo de sucesso para inser¢do do pessario, e a historia de procedimento cirtrgico
para prolapso prévio ou histerectomia como preditores negativos (YAMADA; MATSUBARA,
2011; HORST et al., 2017).

Similar a outros estudos, a obesidade foi associada ao insucesso na insercdo do
pessario (MUTONE et al., 2005; PANMAN et al., 2017). Uma explicagdo para isso pode ser que
0 aumento da pressdo na area pélvica em mulheres com um IMC alto dificulta o encaixe pessario
(MAO et al., 2018). No entanto, outros relataram uma falta de associacdo do IMC com o ajuste
pessario malsucedido (MAITO et al., 2006; MARKLE et al., 2011; MANCHANA et al., 2011,
DING et al., 2015; MAO et al., 2018) Uma das razdes para isso € como eles mediram a
associacdo entre obesidade e sucesso no ajuste pessario. Um exemplo é o Ding et al. (2015), no
qual o IMC foi medido apenas como variavel categorica (menor e maior que 25kg / m?) e ndo
como valor médio como realizamos.

A presenca de atividade sexual e a evitacdo percebida do sexo por causa do prolapso
como um problema sério foram significativamente maiores entre as mulheres que optaram pela
cirurgia do que as que optaram pelo pessario de Gelhorn (51% vs 29%, p <0,001) em um estudo
chinés (KO et al., 2011). Embora prescrevamos um pessario que permita a relacdo sexual sem
retira-lo, descobrimos que a presenca de atividade sexual foi significativamente maior no grupo
com insercdo malsucedida (p <0,05). Por outro lado, Clemons et al. (2004) realizaram um estudo
observacional usando um anel ou um pessario de Gellhorn e ndo encontraram diferencas entre as
taxas de ajuste do pessario sexualmente ativas e malsucedidas.

Também ha evidéncias de que o canal vaginal encurtado (< 6 centimetros) e o hiato
genital largo (>8 cm) sdo preditivos positivos para insercdo insatisfatoria do pessario
(CLEMONS et al., 2004; ROBERT et al., 2013; KOW; SIFF; FERZANDI, 2016; PANMAN et
al., 2017; CHEUNG et al., 2018; MAO et al., 2018).

Apesar dos estudos, ainda se consideram esses indicadores pouco consistentes, o que
torna aconselhavel que a realizacdo de um teste com o pessario pode ser apropriado para qualquer
mulher que procura tratamento para os sintomas relacionados a presenca do prolapso (ATNIP;
O’DELL et al., 2012). Isso pode ser demonstrado pelo alto percentual de inser¢des exitosas
encontrado em nosso estudo, apesar da presenca de grande quantidade de preditores de insucesso
encontrado em nossa amostra.

Pesquisadores identificaram 432 mulheres atendidas em um hospital publico em
Jaragua do Sul, Brasil, em busca de atendimento para queixas de POP. Dessas mulheres, cerca

de 71% realizaram a insercdo do pessario vaginal, culminando em uma taxa de bom ajustamento
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inicial do pesséario de 41%. O tipo de pessario mais inserido foi 0 em anel, seguido pelo cubo e
Gelhorn. Nesse grupo, 23 mulheres foram perdidas no acompanhamento entre o ajuste inicial e
a primeira consulta de acompanhamento (HORST et al, 2017).

No ensaio clinico randomizado, desenvolvido por Cheung et al. (2016), no grupo das
mulheres que realizaram a insercdo do pessario, encontrou-se que 92 de 139 (66%) mulheres
obtiveram adaptacdo bem-sucedida do dispositivo. Dessas 139 mulheres, 63% mantiveram o uso
do pessario por seis meses e 60% por 12 meses. Alperin et al. (2013) também encontrou taxas
elevadas de uso continuado do pessario vaginal por um periodo de nove anos, obtendo uma taxa
de 98%. Como podemos observar, os resultados relacionados as taxas de aceitagéo, insercéo
bem-sucedida e seguimento encontrados nesse estudo estdo em conformidade com o identificado
na literatura.

O uso continuado do pessario tem demonstrado melhora dos sintomas do prolapso,
urinarios e intestinais (ABDOOL et al., 2011; KO et al, 2011; GRIEBLING, 2016;). As taxas de
continuidade avaliados demonstraram valores acima de 70% e, quando houve descontinuidade,
esta aconteceu, na maioria das vezes, em até 12 meses. A literatura relata que quando os pessarios
sdo inseridos de forma exitosa em quatro semanas, a maioria das mulheres continua a utiliza-los
até cinco anos (LONE et al.,, 2011). Diferentemente desse estudo, Sarma et al. (2009)
encontraram que a taxa de continuidade do tratamento com o pessario do tipo anel foi baixa
(23/167; 14%). Isso pode estar associado ao elevado percentual de complicacdes associadas ao
uso do dispositivo.

Dentre os fatores associados ao uso continuo do pessario, as pesquisas apontam a
idade acima de 65 anos e mulheres sexualmente ativas como o0s principais preditores
(FRIEDMAN et al., 2010). De acordo com Mutone et al. (2005), alguns dos fatores relacionados
a interrupc¢do do uso do pessario foram desconforto, falha do pessario em permanecer no local,
presenca de incontinéncia urinaria e sangramento ou ulceracdes). Ndo obstante, ha registros de
que mulheres mais jovens preferem tratamento cirirgico e as mais velhas, a terapéutica
conservadora (LONE et al., 2011).

Sarma et al. (2009) evidenciaram em seu estudo que com o tempo, a maioria das
mulheres optou por interromper o0 uso de pessarios. Esses pesquisadores obtiveram uma duracao
média de uso do pessario de 1,4 anos (variando de 0,1 a 11 anos; 1Q de 0,5 a 3,6 anos). Esses
dados séo similares ao encontrado nesse trabalho, no qual podemos visualizar que a maioria das
mulheres desiste com poucas semanas de uso ou apds um ano.

Questdes socioecondmicas podem estar relacionadas com a interrupgao da utilizagéo

do pessario vaginal. No estabelecimento de saude que foi escolhido para a realizacdo desse
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estudo, ainda ndo oferece gratuitamente o dispositivo para tratamento. Além desse dispositivo,
as mulheres precisam adquirir o creme com estriol topico. Nesse contexto, considerando que por
se tratar de um servico publico, podemos encontrar mulheres com poder aquisitivo econémico
baixo, favorecendo a escolha do procedimento cirargico, visto que esse é custeado pelo setor
publico, impactando minimamente no orcamento financeiro dessas mulheres.

Ao realizar a comparacao do desejo de continuar o tratamento conservador em grupos
étnicos, identificou-se que ndo existe diferenca significativa entre as mulheres hispanicas e nao-
hispanicas (58,5% vs 63%; p=0,69; odds ratio corrigida [cOR], 1,11; IC 95% 0,43-2,90), mesmo
na presenca de aumento da dor vaginal e dos distarbios da microbiota vaginal em mulheres
hispanicas (GUPTA et al., 2019). Embora esse estudo ndo tenha identificado as principais
complicacdes relacionadas ao uso do pessario, autores apontam que as principais complicacfes
relacionadas ao uso do pessario sdo fistulas vesicovaginais ou retovaginais, infeccbes do trato
urinério, vaginite, retencdo urinaria e dispareunia (ALPERIN et al., 2013; ABDULAZIZ et al.
2015). As complicacdes provavelmente surgem por negligéncia e podem ser evitadas com
acompanhamento adequado.

Algumas mulheres relataram o descontentamento com o atendimento recebido por
profissionais generalistas, com isso os sintomas vao ficando mais exacerbados até que essas
mulheres fossem encaminhadas para o servigo especializado. No contexto dessas mulheres,
identificou-se que a minoria foi previamente orientada sobre a importancia de realizagdo de
exercicios para o fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico no periodo poés-parto
(ABHYANKAR et al., 2019). Por sua vez, quando analisamos a realidade brasileira, observamos
que as iniciativas ainda sdo mais incipientes. Recentemente foi desenvolvido um aplicativo para
estimular a prevencdo das disfuncdes do assoalho pélvico no periodo puerperal, denominado
ContinenceApp, o qual esta disponivel gratuitamente no Google Play para Android e Iphone
(SABOIA et al., 2019).

Somado a isso, profissionais da atencdo primaria referem possuir seguranca ao
conduzir mulheres com incontinéncia urinaria e bexiga hiperativa, em contrapartida, eles
afirmam ter pouca familiaridade com o POP (MAZLOOMDOOST et al., 2017). Nessa situacao,
deve-se frisar a importancia de capacitacao dos profissionais, especialmente aqueles que atendem
na atencdo primaria, que se configura na porta de entrada do usuario no sistema de saude. Por
meio da deteccdo precoce pode-se evitar o agravamento do problema de POP, tais como
hidronefrose, faléncia renal e, consequentemente, 6bito (O’DELL; ATNIP, 2012; TSO et al.,
2018; ABHYANKAR et al., 2019).
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6.4 Avaliacao da Satisfacao das Usuarias do Ambulatorio de Pessario

Esse estudo € um dos pioneiros na avaliacdo da qualidade de um ambulatorio que
realiza a insercdo do pessario vaginal como tratamento conservador de POP, especialmente,
incluindo a avaliacéo da satisfacdo das usuérias do respectivo servigo. Em virtude disso, existe
uma escassez de estudos para comparar com os resultados encontrados.

Donabedian afirma que o indicador de satisfacdo é um dos elementos que compde o
pilar “Resultado” da Triade do processo de avaliagao da qualidade do servico (DONABEDIAN,
1988). Desse modo, os gestores em salde possuem um desafio de superar as expectativas dos
clientes, aprimorando aqueles aspectos que apresentam um desempenho insuficiente
(FELDMAN; GATTO; CUNHA, 2005; VIEIRA; KRASSURSKI: LORENI, 2006; LEE; LEE;
KANG, 2012).

Portanto, pode-se constatar na literatura inumeros estudos em diferentes contextos
dos servicos de salde, avaliando a qualidade do servico sob a visdo do usuario (PENA,;
MELLEIRO, 2012; CONTRERAS, 2010; GOUVEIA et al., 2005). Esses estudos avaliativos
reforcam que algumas vezes o estabelecimento de salde é estruturado para prestar um
determinado servico ou oferecer um produto. Por sua vez, o usuario possui outras demandas, néo
atingindo a expectativa desse A superacao da expectativa do usuério constitui uma avaliacdo da
qualidade satisfatéria (PARASSURMAN; ZEITHAML; BERRY, 1985), assim sendo, a
qualidade dos servicos possui relacdo com a expectativa gerada pelo cliente e a sua satisfacéo
com a experiéncia dos consumidores (MALIK, 2012).

No tocante as avaliacdes sob a Otica do usuario, é possivel promover a saude de
maneira mais direcionada, otimizando o servi¢co quanto as necessidades dos seus clientes
(FREZ et al., 2011). Isso pode contribuir para uma maior adesdo e seguimento do cliente ao
servico, evitando que agravos de saude advindos do uso inadequado do pessario ocorram.

De maneira geral as participantes do estudo, esperam de dois a trés meses para
ingressar no fluxo de atendimento do servico de pessario e esperam um tempo médio de até
quatro horas para serem atendidas, sendo avaliado de maneira satisfatoria e intermediaria,
respectivamente. Destaca-se que a maioria das mulheres possuem idade avancada e com baixa
escolaridade.

Além disso, a minoria das mulheres espera por até doze horas até ser atendida. No
entanto, elas sdo provenientes do interior do estado e usufruem do servico de transporte da satde

do municipio, o qual nem sempre apresenta horarios convenientes e causam um desgaste com
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relacdo ao tempo de espera por atendimento. Podendo interferir no processo de adesdo e
seguimento da terapéutica conservadora.

Entre os atributos da qualidade dos servicos de saude, a seguranca esta relacionada a
reducdo de danos, ao minimo aceitavel, das acdes de cuidado ofertadas pelos estabelecimentos
de satde, aumentando a probabilidade de obten¢do dos resultados desejados e congruentes com
o conhecimento atual (RUNCIMAM et al., 2009). Nesse contexto, a dimensdo da seguranga é
utilizada para a avaliacdo do desempenho dos servicos de saude, sejam eles publicos ou privados,
de acordo com o método avaliativo proposto pelo Projeto de Avaliacdo de Desempenho do
Sistema de Salide — Proadess no territorio brasileiro (GOUVEA, 2015).

Alids, com o proposito de contribuir para melhoria da qualidade dos servicos de
salde no ambito nacional, sejam eles publicos ou privados, foi criado o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP), através da Portaria n® 529/13, do Ministério da Salde e a
Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) 36/2013. A partir do PNSP, foram desenvolvidos
indicadores de qualidade dos servigos em consonancia com as Metas Internacionais de Segurancga
do Paciente. Para esse estudo, investigou-se esses critérios a partir da percepcao do usuario sobre
o desempenho do servico (GOUVEA, 2015). Com essa avaliacdo, foi possivel perceber que o
Ambulatério de Pessério apresenta um desempenho satisfatério dos indicadores direcionados a
seguranca do paciente sob a dtica das usuarias, nos quesitos de identificacdo do paciente,
higienizacdo das méos e prevencéo de quedas.

Nesse estudo, obteve-se um resultado de avaliacdo da qualidade elevado,
representando que o Ambulatorio de Pessario supera as expectativas de suas clientes. Por sua
vez, 0s usuarios do servigo de salde publico de paises em desenvolvimento, como é o caso do
Brasil, apresentam o viés de gratiddo. Dessa forma, o usuério do servico ja se sente satisfeito por
conseguir atendimento no estabelecimento de saude, tem medo de perder 0 acesso ao servico ou
possui uma relacdo de dependéncia do profissional de salde, omitindo as avaliacdes negativa
desses (BERNHART etal., 1999; VAITSMAN; ANDRADE, 2005; GUEDES; GARCIA, 2001).

Além disso, a satisfagdo € um processo dinamico que varia de individuo para
individuo, podendo ser influenciado por fatores como a percepcao do estado de satde e doenca,
crengas, caracteristicas sociodemograficas (BRANDAO; GIOVANELLA; CAMPOS, 2013).

Ramos et al (2018) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar a qualidade dos
servigos em saude publica em Ambulatérios Gerais na cidade de Blumenau, Santa Catarina,
Brasil. Identificou-se que os usurios estavam satisfeitos com o servico prestado, especialmente
relacdo as dimensodes Instalacdes, Confidencialidade/seguranca e Acesso. Por outro lado, os

dominios com pior desempenho foram: Disponibilidade de medicamentos, Prontiddo no
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atendimento, Servicos complementares, Atendimento e Resultados. Apesar da boa avaliagdo do
servico ambulatorial, deve-se identificar os pontos de melhoria com o intuito de aprimorar 0s
servicos de saude, melhorando a qualidade e satisfacdo dos usuarios acerca do servico ofertado.

Para realizar essas avaliagdes, ressalta-se a importancia de mensurar essa satisfacao
do usuério por meio de questionarios validos e confiaveis quanto as propriedades psicométricas
(DEHANOQOV, 2013; SOUTO; CORREIA-NETO, 2017). Existem varios instrumentos
direcionados para a avaliacdo dessa qualidade, dos quais destaca-se 0 SERVPERF. Esse
instrumento avalia a percepcdo do desempenho, adaptada do instrumento SERVQUAL, muito
utilizado nos estudos, engloba a comparacéo das expectativas e do desempenho do servico sob a
visdo do cliente (CORREIA-NETO, 2017).

Sobre 0 SERVPERF, pesquisadores apontam a dimensdo Confiabilidade como a
mais relevante para a investigacdo da satisfacdo dos usuarios sobre o servico de saude.
(PARASURAMAN; ZEITHAML; BERRY, 1985; PENA et al, 2013). Considerando esse
aspecto, os resultados encontrados nesse estudo revelam um nivel excelente da qualidade do
Ambulatério do Pesséario, visto que a maioria das participantes relatou sentir-se satisfeita em
relacdo a esse dominio.

Apesar disso, Esperidido e Silva (2018) comentam que os resultados elevados da
satisfacdo encontrados na literatura podem ser associados a forma de obtencdo dos dados. Aqui
ndo existe a influéncia do viés de gratiddo, mas o usuario sente-se coagido a dar uma resposta
positiva no momento da coleta de dados.

Portanto, os estudos avaliativos contribuem para identificar os aspectos que carecem
de melhorias nos servicos de satde, influenciando no aumento da qualidade e satisfacdo dos
usuarios dos estabelecimentos de saude. Ainda, essas investigaces auxiliam na otimizacdo dos
recursos para os programas, politicas e servicos de salde, contribuindo para a operacionalizacédo

dessas avaliacdes no &mbito do Sistema Unico de Saude.
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7 CONCLUSAO

Estudos avaliativos permitem identificar os pontos positivos e quais as falhas do
servigo, direcionando 0s gestores e 0s profissionais acerca dos aspectos que podem ser
aprimorados dentro daquele contexto, especialmente de ambulatorios que realizam a insercao de
pessarios vaginais como tratamento conservador para POP.

Quanto a avaliacdo da estrutura, constatou-se que o servi¢o possui elementos de
estrutura fisica, recursos humanos e insumos em conformidade com o recomendado pela
literatura analisada. No entanto, o servico possui uma baixa variabilidade de modelos de
pessarios disponiveis para insercao.

Com relagdo ao processo e resultados, encontrou-se taxas elevadas de aceitagéo,
sucesso na inser¢do e seguimento no grupo de participantes do estudo. Obesidade e atividade
sexual constituiram fatores que contribuem para a insercao malsucedida do pessario. No grupo
do uso continuado do pessario, o tempo médio de tratamento é de aproximadamente 27 meses,
enquanto no grupo de desisténcia é de cerca de 12 meses. Mulheres menopausadas, sem parceiro
sexual e com historico de laceracdo perineal foram relacionadas com o uso prolongado do
pessario como tratamento conservador para POP.

Sobre a insercdo do pessario vaginal, identificou-se que foram necessarias
aproximadamente duas tentativas até encontrar o tamanho ideal, sendo os nimeros 2 e 5 do tipo
anel os mais inseridos. Para alcancar a independéncia da inserc¢do e retirada do pessario, foram
necessarias de duas a trés tentativas.

Acerca da avaliacdo da satisfacdo das usuarias, encontramos que de maneira geral o
servico foi avaliado com nivel elevado de qualidade. Os dominios com pior avaliacdo foram
“Capacidade de Resposta” e “Empatia”. Sendo os principais critérios apontados como falhos: o
atendimento mais demorado e horérios inconvenientes. Algumas mulheres apontaram que
pagaram algum valor pelo atendimento, sendo o pessario vaginal apontado como o item pago.
Encontrou-se conformidade adequada do servigo quanto as Metas Internacionais de Seguranga
do Paciente.

Como mencionado anteriormente, essa € a primeira iniciativa de investigacdo da
avaliacdo da qualidade da estrutura, processo e resultado de acordo com o referencial tedrico de
Donabedian e da avaliagdo da satisfagdo das usuarias do servico. Uma das limitagGes desse
estudo esta relacionada com a perda de dados nos registros ao longo dos anos e a necessidade de
uma amostra maior que possibilite encontrar dados que clarifiguem os achados do estudo.

Também, pode-se pontuar sobre a auséncia de investigacbes em relacdo as complicagdes
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associadas ao uso do pessario e a investigacdo dos motivos de desisténcia das usuarias. Na
avaliacdo da satisfacdo do usuario, utilizou-se o instrumento SERVPERF com uma escala do tipo
Likert de 7 pontos, a qual é de dificil compreensdo para as participantes do estudo e, por
conseguinte, para a analise de dados.

Por meio desse estudo, foi possivel identificar algumas falhas do servigo ambulatorial
de pessario, apontando para os gestores e os profissionais do servico sobre os aspectos que
precisam ser aprimorados, tais como a ampliacdo dos horarios da agenda por semana e a reducédo
pelo tempo de espera por atendimento no servi¢o. Desse modo, as usuarias do servi¢o podem ter
acesso a um servico de alta qualidade de acordo com a Triade de Donabedian e a Satisfacdo dos
Usuarios.

Ressalta-se que esse estudo pode contribuir para a padronizacdo dos indicadores de
qualidade dos servigcos que ofertam a terapéutica conservadora com a utilizacdo do pessario
vaginal para mulheres com sintomas de POP. Além disso a prética de avaliagdo deve ser continua,
visto que pesquisa de avaliacdo da satisfacdo dos usuarios fornece dados temporarios acerca
daquele servico. Esse estudo, também, constitui uma inciativa de sistematizacdo da avaliacdo da
qualidade do servico, que deve ser realizada periodicamente, favorecendo ao processo de

aprimoramento constante dos elementos que compde aquele servico.
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: DEFORTHULEA APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DAS PARTICIPANTES

(GOVERNO po

O (@) senhor (a) esta sendo convidado (a) para participar, de forma voluntaria, da pesquisa
intitulada: Avaliacdo da Qualidade do Ambulatério de Pessario Vaginal como Tratamento
Conservador de Prolapso de Orgéos Pélvicos, que esta sob a responsabilidade do pesquisador:
José Ananias Vasconcelos Netos e tem como objetivo: avaliar a qualidade do servico de
tratamento conservador do prolapso de 6rgaos pélvicos utilizando o pessario vaginal.

Para isso precisamos que o senhor (a), responda algumas perguntas contidas no instrumento para
avaliacdo da satisfacdo do usuario com o servigo de pessario e o0 instrumento para avaliacdo da
percepcdo de desempenho do servico (SERVPERF). Suas respostas serdo tratadas de forma
andnima e confidencial, isto é, em nenhum momento sera divulgado o seu nome em qualquer
fase do estudo. Os dados coletados serdo utilizados apenas nesta pesquisa e 0s resultados
divulgados em eventos e/ou revistas cientificas.

Esta pesquisa podera trazer alguns riscos, tais como constrangimento em relacao a exposic¢éo das
informacdes do paciente, tomar o tempo ao responder o questionario e invasao de privacidade.
Nesse contexto, serdo adotadas as seguintes medidas para minimizar os riscos: 0s pesquisadores
irdo minimizar desconfortos, garantindo local reservado e liberdade para ndo responder questoes;
assegurar a confidencialidade e a privacidade aos participantes; e garantir que os pesquisadores
sejam habilitados para realizar a coleta dos dados. Além disso, por meio dessa pesquisa pode-se
fornecer informacGes referente a qualidade do servico, permitindo avaliar melhor o servico
prestado e com isso estimular praticas ja realizadas, modifica-las ou abona-las. Podendo o Sr. (a)
interromper o procedimento se assim desejar. A sua participacao é de carater voluntario, isto é,
a qualquer momento o (a) Sr. (a) pode recusar-se a responder qualquer pergunta ou desistir de
participa e retirar seu consentimento, entrando em contato com a responsavel pela pesquisa pelo
telefone 85991872770. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua relacdo com o pesquisador
ou com a instituicéo.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é formado de um grupo de profissionais de diversas éareas,
cuja funcdo é avaliar as pesquisas com seres humanos. O CEP foi criado para defender os
interesses dos participantes da pesquisa. Qualquer ddvida ética o Sr. (Sra.) podera entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Geral de Fortaleza, fone: 3101 7078. O
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido é feito em duas vias, no qual o Sr. (Sra.) terd uma
via e ndo tera nenhum custo ou quaisquer compensacdes financeiras.

||

Digitais caso ndo assine

Fortaleza, de de

Participante da pesquisa:

Pesquisador responsavel pela coleta dos dados

Rubrica;
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APENDICED
PARECER COMITE DE ETICA |

HOSPITAL GERAL DE " Plabaoforma
FORTALEZA/SUS %nﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADOD DO CEP

DADDS O PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DA QUALIDADE DO SERVICO DE PESSARIO VAGINAL COMO
TRATAMENTO COMSERVADOR DO PROLAPSO DE ORGADS PELVICOS

Pesquisador: Jose Ananias Vasconcelos Meto

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 11287210.0.0000.50<0

Instituigdo Proponente: Hospital Geral de Fortaleza/SUS

Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 3358527

Apresentagao do Projeto:

Frojeto de Dissertacdo do Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal do Ceara
- Orientador: Profa. Dra. Camila Teizeira Moreira WVasconcelos. Diante dos dados epidemiokigicos, pode-se
considerar o prolapso de drgacs pélvicos como um importante problema de satde plblica gue acomets
principalmente mulheres em idade avancada, posmenopausadas e historico de parto waginal. Esse
problema pode ser tratado por cirurgia reconstrutiva ou tratamento conservador, com o uso do pessario
vaginal efou treinamento da musculatura do assoalho pelvico. Destaca-se que o pessario vaginal & um
dispositive de silicone gue confere o suporte mecanico dos orgaos do assoalho pélvico, sendo tao eficaz
quanto o procediments ciningico, oferece menor isco de complicagdes e possui poucas contraindicagbes.
Apesar da criagio de tecnologias educativas e desenvolvimento do protocole sobre o pessario, ainda
sxistem muitas questies que precisam ser elucidadas nas pesquisas cientificas a respeite da eficiéncia do
servigo de atendimento desse dispositivo. Além disso o Sistema Unico de Salde reforga a necessidade de
realizar a avaliagSo dos servigos de salde com o intuito de aperfeigoar o cuidado prestado. Propbe-se
nessa pesquisa realizar uma pesquisa para avaliagio da qualidade desse senigo uilizando os pressupostos
de Avery Donabedian (1987). o pioneio na criagdo de uma estutura para a pesgquisa

Enderego: Rua Avia Goulart, n® 500

Balme: Paplod CEP: £0.155-220
UF: CE Wunksiplo: FORTALEZA
Tedsfona: (BE5)3901-707E Fax- {B5Z101-3163 E-mall: cephgtceifiomal.com
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APENDICEE
PARECER COMITE DE ETICA Il

HOSPITAL GERAL DE £ Plataforma
FORTALEZA/SUS %nﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigdo Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Trrul-}:laFesquisa:F'HGMD-;.inD DA SAUDE DE MULHERES COM DISFUNI:;,ELG DO ASSOALHO
Pesquisador: CAMILA TEIXEIRA MOREIRA VASCOMCELDS

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 34100514.2.3001.50<0

Instituigio Proponente: Departaments de Enfermagem

Patrocinador Principal: Financiaments Propric

DADOS 0 PARECER

Nimero do Parecer: 1.520.814

Apresentagao do Projeto:

Estudo de coorte prospectivo, j3 aprovada no Hospital Geral de Fortaleza, porem a pesquisadora submeteu
novamente para incluir um novo centro, a Matemidade Escola Assis Chateaubriand, e tambem, para ampliar
o tempo de pesquisa que esta, no projeto antenor dezembro 2016, para dezembro de 2020.

o recrutamento dos sujeitos sera realizado, sendo selecionadas 400 mulheres com diagndstico de disfung3o
do assoalho pélvico atendidas nos referidos ambulatdrios com indicacdo para os respectives tipes de
tratamentos conservadores (pessarios, eletroestimulagdo e terapia comportamental). O estudo serd
exphicado a cada paciente, assim apds o consentmento em participar serdo realzadas as seguintes etapas:
abordagem pré-terapéutica (anamnese, exame fisico, exames complementares, avaliacdo da qualidade de
wida, avaliagio sociodemografica) abordagem terapéutica (implementagdo das estratégias de promogdo da
sabde) e abordagem pos-terapSutica (nova avaliagdo das pacientes nos intervalos de um, guatro e seis
mMeses).

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Avaliar estratégias de Promogdo da Salde para mulheres com Disfuncio do Asscalho Pélvico (DAF).

Endersgo:  Fua Avia Soulwt, n® 500

Balro: Paplod CEP: s=p.1s5-220
UF: CE Munkiplo: FORTALEZA
Telefona: (85 3104-TO078 Faxz (85)3101-2162 E-mall: cepfhaf.oe govbr
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ANEXO A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
PORTFOLIO MEDICO

DADOS DE IDENTIFICACAO

3. ldade:
4, Estado civil: 1-solteira 2- casada/unido estavel 3-divorciada 4- viGva
5. Escolaridade da mulher: anos de estudo 6. Renda familiar

(analfabeta=0/Ens.Fund.Completo[12-82série]=9 anos/ Ens.Méd.Completo[12-3%série do 2° grau]=12 anos)

7. Peso 7. Altura

8. IMC: Kg/m? 9.classe: _ 1-[ < 18,5 (abaixo do peso)] 2-[18,6-24,9 (Saudavel)] 3-[25-29,9 (Peso em
excesso)] 4-[30-34,9 (Obesidade 1)] 5-[35-39,9 (Obesidade2-severa)] 6-[ >40 (Obesidade3-morbida]

ICIQ - SF (Tamanini, J.T.N. et al)

10. Com que frequéncia vocé perde urina? 0-nunca  1-umavez/semanaou menos 2- duas ou trés vezes/semana
3- uma vez/dia 4- diversas vezes/dia  5- 0 tempo todo
11. Qual a quantidade de urina que vocé pensa que perde?
0-nenhuma  2- pequena quantidade  4- moderada quantidade  6- grande quantidade
12. Quanto a perda de urina interfere em sua vida diaria? 012345678910
(0=néo interfere 10= interfere muito)
13. ICIQ SCORE: (Somar os resultados 18+19+20 = )

4. Quando vocé perde urina (assinale as alternativas que se aplicam a paciente)?
) 1- Nunca () 2- Perco antes de chegar ao banheiro ( ) 3- Perco quando tusso ou espirro
) 4- Perco quando estou dormindo ( ) 5- Perco quando estou fazendo atividades fisicas
) 6- Perco quando terminei de urinar e estou me vestindo ( ) 7- Perco sem razdo 6bvia ( ) 8- Perco o tempo todo

1
(
(
(

ESTUDO URODINAMICO

Data: / /

UROFLUXOMETRIA

94. Curva: 0- Normal 1- Alongada 2- Intermitente

95. Fluxo Méximo: ml/segundo 96. Volume residual: ml
CISTOMETRIA
97. 1° desejo miccional: ml 98. Capacidade Cistométrica Maxima (CCM): ml
99. Complacéncia: ml/cmH20 100. Perda de urina ao esfor¢o: 0-N&o 1-Sim:
ml 101. Presséo de Perda: cmH20 com mi
102. Urgéncia: ml  103. Urge-incontinéncia: ml
104. Presenca de contragdes Involuntarias: 0- Nao 1- Sim: ml

ESTUDO FLUXO/PRESSAO

105. Curva: 0- Normal 1- Alongada 2-Intermitente

106. Fluxo Méximo: ml/segundo  107. Pressdo detrusor no fluxo maximo:
cmH20
ANAMNESE
15. Queixa principal: ( , , ) 1- “Bola na vagina” 2- Perda de urina 3- Urinar muito 4- Outras:
Expressdo da paciente:
HDA:

SINTOMAS DE INCONTINENCIA URINARIA E ARMAZENAMENTO VESICAL

16. N° de micg0es diurnas (da hora que acorda até antes de dormir):
17. N° de mic¢Oes noturnas (apés ter dormido, quantas vezes acorda para urinar?):

18. Perda de urina aos esforcos’’ 0 —N&o 1-Grandes esforgos 2- Médios esforgos 3- Minimos esforgos

19. Urgéncia 0-N& 1-Sim 20. Urge-incontinéncia 0-N&  1-Sim

21. Enurese noturna’] 0-Néo 1-Sim 22. Perda de urina continual | 0-Né&o 1-Sim

23. Perda de urina Insensivel? 0-N& 1-Sim 24. Perda de urina ao coito 0-N&o 1- Na penetracao

2- No orgasmo  3- N&o tem relagdo sexual

25. Quantos forros vaginais vocé usa por dia 26. Dor ao enchimento vesical[] 0—N&o 1- Sim
SINTOMAS MICCIONAIS / POS-MICCIONAIS

27. Dificuldade de iniciar micgdo/ hesitagdol | 0—N&o 1- Sim 28. Jato urinario fraco? 0-N&o 1-Sim

29. Forca para iniciar a miccdo 0—-Nado 1-Sim 30. Sensacdo de esvaziamento incompleto’] 0—N&do 1- Sim




100

31. Gotejamento pés-miccional?  0—-N&o 1-Sim 32. Jato urinario pulverizado? 0-N&do 1-Sim
33. Reducéo prolapso para urinar? 0-Né&o 1-Sim 34. Dislria 0-Nédo 1-Sim
35. Hematurial 0-N&o 1-Sim36. ITU recorrente (3 ITU nos Ultimos 12 meses)? 0— N&o 1- Sim

37. Se sim, quantas vezes em um ano:

SINTOMAS DE PROLAPSO GENITAL

38. Sensacéo de bola na vagina? 0-Nao 1-Sim 39. Sensacdo de Peso vaginal? 0-Nao 1-Sim
40. Necessidade de reducéo digital? 0-Nao 1- Sim 41. Frouxidéo vaginal? 0-Nao 1-Sim

SINTOMAS INTESTINAIS

42. Incontinéncia fecal[] 0—N&otem 1-gases 2-sélidos 3-“mancha a calcinha”

43. Urgéncia fecal? 0-Néao 1-Sim 44, Forca para defecar? 0 - Nao 1- Sim
45, Esvaziamento incompleto? 0 — N&o 1- Sim 46. Reducdo prolapso para defecar? 0 — Néo 1- Sim
47. Frequéncia semanal:

PERFIL GINECO-OBSTETRICO

DUum: [/ | 48. Esta na menopausa ? 0—Nao 1- Sim 2- N&o d& para saber (histerectomizada)
49. Tempo de p6s-menopausa: (meses) 50. Uso de TH atualmente (ha < 6 meses): 0—Nao 1-Sim
51. Atividade sexual nos Gltimos 6m? 0—Nao 1- Sim 52. Se ndo, porque? Quantos anos?
53. G: 54. P: 55. A: 56.Vaginal: 57. Forceps: 58. Cesarea:

59. Maior peso RN: gramas ( ) N&o lembra

60. Antecedentes Clinicos: 0-Nenhum 1-Diabetes 2-HAS 3- Glaucoma 4- Obesidade 5- Tosse crbnica 6-
Arritmia  7- Outros:

61. MedicacOes em uso: 0- Nenhum 1- Diuréticos 2-Ansioliticos 3- Anticolinérgicos 4- Outros:

62. Antecedentes Cirargicos: 0-Nenhum 1-Sling 2-KK 3-HTA 4-HTV 5-CP  6-CPP
(“Perineoplastia”)  7- Outros:
63. Antecedentes Ginecoldgicos: 0- Nenhum 1- Endometriose 2- Miomas 3- Cancer ginecoldgico 4-
Outro:

64. Fumante: 0- Nunca fumou 1- Fumou no passado 2- Fuma atualmente

EXAME FiSICO

65. Vulva: 0- Normal 1- Atrdfica
66. Laceracdo perineal: 0-Ausente 1- Pele 2- Cutdneo-mucosa 3- MUsculo-aponeurética
67. Aa 68. Ba 69.C

70. HG 71.CP 72.CVT

73. Ap 74.Bp 75.D

76. Perda urindria ao esforco solicitado? 0- Ndo 1-Emjato 2- Em gotas
77. Sincrbnica? 0- N&o 1- Sim 2-N&o se aplica 78. Perda com reducdo do prolapso? 0 - Ndo 1-Sim 2 -Nao se aplica
79. Sensibilidade perineal? 0 —Ndo 1-Sim 80. Reflexo anal? 0 —N&o 1-Sim

81. DIAGNOSTICO CLINICO: 0 - Normal (no tem IU nem POP)
INCONTINENCIA: 1- IUE 2-lUU  3- IUM com pred IUE ~ 4-lUM com pred IUU  5- BH 6 — IUE
OCULTA

PROLAPSO ANTERIOR: 7-PPVAI 8- PPVA I 9- PPVAIII 10- PPVA IV
XX Normal

PROLAPSO POSTERIOR: 11- PPVP | 12-PPVP II 13- PPVP 111 14- PPVP IV
XX Normal

PROLAPSO APICAL.: 15- APICAL | 16-APICAL Il 17- APICAL 1 18-APICAL IV
XX Normal

19- Sindrome da Bexiga Dolorosa 20. ITU de repeticédo

21.0utro:

Conduta:
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ANEXO B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

PROTOCOLO DE CONSULTA PARA PACIENTES QUE UTILIZAM PESSARIO

\ DATA DA 12 CONSULTA DE AVALIAGAO: / / |
e Indicacédo da utilizacdo do pessario vaginal: ()
1- Médico do ambulatério 2- Encaminhada por um médico de outro servigo

3- Outro:
e Estadio do POP (POP-Q):
1- PPVA: 2- PPVP: 3- PU/PA:

e TemaqueixadelU:( )0-Ndo 1-IUE 2-lUU 3-IlUM
e Realizou EUD: ( ) 0- N&o 1-Sim (anotar pardmetros no portfélio).
o Diagnésticodo EUD: () 0-Normal 1-IUE 2-1UU 3-IUM
o Contracdo ndo inibida: () 0- N&o 1-Sim
o Pressdo de perda:
e Realizou pad-test: () 0- Nao 1-Sim (anotar parametros no portfélio).
o Perdeu urina: ( ) 0- Ndo 1-Sim
o Resultado: ( ) 0- Negativo 1- Positivo.

o Total da perda em gramas: g
e Tem mamografia anterior: () 0- Ndo 1-Sim. Data: / /
Concluséo:
e Tem citologia anterior: () 0- Ndo 1-Sim. Data: / /
Concluséo:
e Peso: Altura: IMC: Kg/m2 1-[ < 18,5 (abaixo do peso)] 2-[18,6-24,9

(Saudavel)] 3-[25-29,9 (Peso em excesso)] 4- [30-34,9 (Obesidade 1)] 5-[35-39,9 (Obesidade2-severa)] 6-[ >40
(Obesidade3-moérbida]

e Estd em uso de estrogénio topico? () 0- Ndo 1-Sim. Data do inicio: / /

] PESQUISA DAS INDICACOES PARA UTILIZACAO DO PESSARIO VAGINAL \

INDICACOES: ( ) 0- Néo tem indicacdo de utilizar o pessario 1- Alivio dos sintomas do POP 2-Programar
cirurgia 3- Evitar cirurgia (comorbidades) 4- Ferramenta de diagnostico (IUE oculta) 5- Ferramenta de previsédo
de resultados cirtrgicos 6- Prevencdo de aumento futuro do POP e morbidade relacionada 7- Resolugdo de
complicagdes advindas do POP (leséo renal?; tto de Ulcera por pressdo)

ORIENTACOES E ESCLARECIMENTOS QUANTO AO PESSARIO |

Breve explicagédo sobre POP (prevaléncia, fatores de risco, etiopatogenia)

Mostrar o dispositivo e deixar a paciente manusear

Utilizar o modelo anatémico da pelve para demonstrar a fungéo do dispositivo, insercdo e retirada

Explicar os cuidados com o dispositivo: higiene semanal/quinzenal, consultas de retorno, relagbes sexuais

Explicar que o uso do pessario pode ndo resolver as queixas de U

Orientar sobre aquisi¢do do dispositivo se necessario

Perguntar se a paciente possui alguma davida

Apos as explicacOes a paciente decidiu: ( ) 0- N&o tentar a insercdo 1- Tentar a inserc¢éo

Se decidiu néo tentar, perguntar por que?
APOS EXAME FISICO, AVALIAR PRESENCA DE CONTRAINDICACOES PARA UTILIZAR O

PESSARIO:

CONTRAINDICACOES: ( ) 0- N&o tem contraindicacdo 1- Infeccdo vaginal ativa 2- Erosdo vaginal 3-
Ulceracdo grave (tirar foto) 4- Atrofia vaginal grave 5- Sangramento 6-possui chances acentuadas de ndo retornar
para seguimento 7- Deméncia sem cuidador responsavel 8-Mobilidade Fisica prejudicada para inserir e retirar o
dispositivo e ndo possui cuidador responsavel
AVALIACAO FINAL: () 0- Pode utilizar 1- Pode utilizar somente ap6s realizagdo de
2-Nao deve utilizar devido

INVESTIGACAO DOS FATORES PREDITORES DE SUCESSO/INSUCESSO NA INSERCAO DO
PESSARIO ADEQUADO
Fatores relacionados a paciente: ( ) 0- Nenhum 1- Realizou alguma cirurgia pélvica prévia 2- POP estadio
IV 3- Tem 1U 4- Possui POP de parede posterior >2 5- CVT curto (<6 cm) 6- HG largo (8 cm) 7- Artrite 8-




Mobilidade deficiente 9- Obesidade
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Possui vida sexual ativa: () Sim () N&o

PESSARIOS SELECIONADOS: 12 TENTATIVA 22TENTATIVA BTENTATIVA
NO: NO: NO:
Ainda deitada, ao pedir para fazer Valsava o 0-N&o 1-Sim 0-N&o 1-Sim 0-N&o 1-Sim
pesséario foi expulso:
Ainda deitada, a paciente refere algum 0-N&o 1-Sim 0-N&o 1-Sim 0-N&o 1-Sim
desconforto:
De pé, ao pedir para a paciente agachar 10 0-N&o 1-Sim 0-N&do 1-Sim 0-N&o 1-Sim
vezes, 0 pessario foi expulso:
De pé, ao pedir para a paciente saltar 10 0-Nao 1-Sim 0-Nao 1-Sim 0-Nao 1-Sim
vezes, 0 pessario foi expulso:
De pé, ao pedir para a paciente tossir 10 0-N&o 1-Sim 0-N&o 1-Sim 0-N&o 1-Sim
vezes, 0 pessario foi expulso:
Ao pedir para a paciente caminhar, a paciente 0-N&o 1-Sim 0-N&o 1-Sim 0-N&o 1-Sim
sentiu algum desconforto:
Ao urinar no banheiro, o pessario foi expulso: 0-N&o 1-Sim 0-N&o 1-Sim 0-N&o 1-Sim
AVALIACAO DA INSERCAO: 0- Insucesso 0- Insucesso 0- Insucesso
1- Sucesso 1-  Sucesso 1- Sucesso

| ORIENTACOES FINAIS

e Orientar sobre o uso do estrogénio tépico conforme prescricdo médica

e Agendar retorno com 1 semana (Retorno agendado para: / )

e Motivar a paciente a realizar todas as atividades que gostaria de fazer e estava, até entdo, impedida pela
presenca do prolapso. Explique que isso servird de teste para verificar se a escolha do pessario esta correta para

ela.

e Certifique-se de que a paciente compreenda que, caso 0 pessario venha a cair ndo é sinal de que ela ndo podera
utilizar o dispositivo, e sim, de que ha necessidade de ajustar o tamanho.
e Oriente a paciente como agir, caso o pessario caia (higienizar, guardar em lugar adequado e trazer na préxima

consulta).

e Perguntar se a paciente possui alguma davida

DATA: / /
Ass. do Profissional:
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ANEXO C - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

PROTOCOLO PARA CONSULTA DE SEGUIMENTO PARA PACIENTES QUE
UTILIZAM PESSARIO

12 CONSULTA DE RETORNO
(Tempo de uso do pessario: dias) _
Modelo/N°: Pessario préprio SIM () NAO ()

PARTE- 1: Checar queixas especificas relacionadas ao dispositivo

1- O pesséario caiu? () 1-NAO 2- SIM. Com que atividade?:
2- Ao urinar, conseguiu esvaziar completamente a bexiga? () 1-NAO 2- SIM

3- Apés utilizar o dispositivo, detectou que esta perdendo involuntariamente urina (IUE Oculta):

( ) 1-NAO 2- SIM 3- Nao se aplica (ja era incontinente antes de utilizar o dispositivo).

Caso a paciente ja fosse incontinente antes de utilizar o pessario ou iniciou a perda apds sua utilizacao,
preencha o instrumento abaixo, pedindo que ela se refira ao periodo APOS O USO DO PESSARIO: ()
NAO SE APLICA. A PACIENTE NUNCA PERDEU URINA PREVIAMENTE.

ICIQ — SF (Tamanini, J.T.N. et al)

18. Com que frequéncia vocé perde urina? 0-nunca  1-1 vez/sem. ou menos  2- 2-3 vezes/sem. 3-1
vez/dia 4- diversas vezes/dia 5- 0 tempo todo
19. Qual a quantidade de urina que vocé pensa que perde?

0-nenhuma  2- pequena quantidade  4- moderada quantidade  6- grande quantidade

20. Quanto a perda de urina interfere em sua vida diaria? 012345678910
(0=ndo interfere 10= interfere muito)
21. ICIQ SCORE: (Somar os resultados 18+19+20 = )

22. Quando vocé perde urina (assinale as alternativas que se aplicam a paciente)?

(' ) 1- Nunca ( ) 2- Perco antes de chegar ao banheiro ( ) 3- Perco quando tusso ou espirro

(' ) 4- Perco quando estou dormindo ( ) 5- Perco quando estou fazendo atividades fisicas

() 6- Perco quando terminei de urinar e estou me vestindo ( ) 7- Perco sem razdo 6bvia ( ) 8- Perco o tempo todo

5- Ao defecar, vocé conseguiu esvaziar completamente o intestino? 1-NAO 2- SIM  3- AINDA NAO
DEFECOU APOS A INSERCAO
6- Apos a insercdo, apresentou Incontinéncia fecal? 0 — N&o 1- gases 2- s6lidos 3-“mancha a calcinha”

SE SIM, Preencher O GRAU DE INCONTINENCIA DE JORGE & WEXNER
(Escore minimo = 0, escore maximo = 20)

Nunca Raramente Algumas vezes | Geralmente | Sempre
7. Perda para sélidos 0 1 2 3 4
8. Perda para liquidos 0 1 2 3 4
9. Perda para gases 0 1 2 3 4
10. Uso de fraldas/forro 0 1 2 3 4
11. Alteracdo do estilo de vida 0 1 2 3 4
12. TOTAL

13. Classificacdo do grau de incontinéncia: 0- Ndo tem 1- Leve (0-7 pts) 2- Intermediaria (8-13 pts) 3- Grave
(14-20 pontos)

14. Vocé esta apresentando urgéncia fecal (Desejo subito de defecar que é dificil de adiar — ICS, 2010)? 0 -
N&o 1-Sim

15. Ap6s utilizar o pessario, vocé estd apresentando Constipacdo (Movimentos intestinais infreqlientes e/ou
necessidade frequente de esforco ou ajuda manual para defecar)? 0 — N&o 1- Sim

Preencher o ESCORE DE JORGE & WEXNER DE CONSTIPACAO para TODAS (Escore minimo = 0,
escore maximo = 30)

16. Frequéncia instestinal 1-2xem1-2d 2x/semana 1x/semana < Ix/sem < 1x/més

0 1 2 3 4
17. Dificuldade: Nunca Raramente Algumas vezes Geralmente Sempre
(Esforco evacuatério) 0 1 2 3 4
18. Sensagdo evacuatéria Nunca Raramente Algumas vezes Geralmente Sempre
incompleta 0 1 2 3 4
19. Tempo: min no <5 5-10° 10-20° 20 -30° > que 30’
lavatorio 0 1 2 3 4
20. Auxilio: Sem auxilio Laxativos estimulantes Auxilio digital, enema ou ducha 2
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(tipo de auxilio para 0 1

evacuar)

21. Tentativas para evacuar Nunca 1-3 3-6 6-9 >9

sem sucesso em 24h 0 1 2 3 4

22. Duracéo da constipacéo 0 1-5 5-10 10-20 >20

(anos) 0 1 2 3 4

23. Dor abdominal (ndo Nunca Raramente Algumas vezes Geralmente Sempre

relacionada a evacuacao) 0 1 2 3 4
24. TOTAL

25. Classificagdo do grau de constipagdo: (
Intensa (21-30)
26. Esta apresentando secrecdo anormal, sangramento ou odor vaginal: (

) 0- N&o tem constipacdo 1- Discreta (0-10) 2- Moderada (11-20) 3-

) 0 — N&o 1- Sim. Descrever:

27. Sente pressdo ou dor pélvica: () 0—N&o 1- Sim

28. Apresenta sensagdo de bola na vagina ultrapassando o pessario: () 0 —N&o 1- Sim

29. Atualmente (Gltimos 6 meses), possui atividade sexual: () 0 —N&o 1- Sim 2- Estou pensando retornar

30. Caso tenha atividade sexual, ja teve atividade sexual com o pessario: () 1- Sim (Preencher o PI1SQ) 0 — Né&o.
Por que:
31. Apresenta alguma outra queixa? (
Observagdes importantes:

) 0 —N&o 1- Sim. Qual?

PARTE- 2: EXAME FISICO

e Peso: Altura: IMC: Kg/m?2 1-[ < 18,5 (abaixo do peso)] 2-[18,6-24,9 (Saudavel)] 3-[25-
29,9 (Peso em excesso)] 4- [30-34,9 (Obesidade I)] 5-[35-39,9 (Obesidade2-severa)] 6-[ >40 (Obesidade3-morbida]
e Exame Ginecologico
Vulva: ( )Sem alteracfes ( )Com alteragGes. Qual?
Perineo: ( )Sem alteragdes ( )Com alteragGes. Qual?
Paredes Vaginais: ( )Sem alteragdes ( )Com alteracdes. Qual?
Contetdo vaginal: ( )Sem alteragdes ( )Com altera¢fes. Qual?
Colo: ( )Sem alteragdes ( )Com alteragdes. Qual?
Condigdes do pessario: ( )Sem alteracdes ( )Com alteragdes. Qual?

ENSINO INSERCAO-RETIRADA

INICIOU PROCESSO DE ENSINO INSERCAO/RETIRADA? () 0-Ndo 1- Sim

SE SIM, CONSEGUIU INSERIR SOZINHA? () 0-N& 1- Sim. Com Dificuldade 2- Sim. Sem Dificuldade
SE SIM, CONSEGUIU RETIRAR SOZINHA? () 0-N&o 1- Sim. Com Dificuldade 2- Sim. Sem Dificuldade
ALGUM CUIDADOR IRA PARTICIPAR DESSE PROCESSO? () 0-N&o 1- Sim. Quem?
CLASSIFICACAO FINAL: ( ) 1- Ainda iniciara o aprendizado 2- Ja iniciou, mas nao esta independente 3- J&
iniciou e esta independente.

Observagdes importantes:

Parte 3: CONDUTAS E ORIENTAGOES FINAIS

Se estiver certa do tamanho e aceita¢do, orientar a compra do pessario
Checar resultado dos exames (mamografia e colpocitoldgico)

Orientar sobre o uso do estrogénio topico conforme prescri¢cdo médica
Agendar retorno com 1 semana (Retorno agendado para: / / )
Reforcar cuidados/higienizagdo com o dispositivo

Perguntar se a paciente possui alguma ddvida

Observagdes importantes:

DATA: / / Ass. do Profissional:




ANEXO D INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA

AVALIACAO DO SERVICO QUANTO A ESTRUTURA

AVALIACAO DA ESTRUTURA

VARIAVEIS ESTRUTURAIS

SIM

NAO
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CUSTO

Infraestrutura

Dispde de sala especifica e individualizada para consulta?

no

Em caso afirmativo, quantas?

w

Possui pia exclusiva para a higienizacdo das méos no
consultério?

Possui banheiro no consultorio?

Possui sistema para regulacdo da temperatura no consultério?

Possui sala de espera com cadeiras?

Njo|o s~

Possui sala disponivel para atividades docentes e/ou
educacdo em saude?

®©

Em caso afirmativo, quantas?

©

O atendimento esta disponivel quantos turnos durante a
semana?

10.

Os pacientes atendidos neste servigo tém assegurado
atendimento de retorno?

11. Equipamentos e Insumos

Espaco Fisico

12.

Tem mesa e cadeiras para entrevista?

13.

Tem mesa para exame ginecoldgico?

14.

Tem escada de dois degraus?

15.

Tem foco de luz com cabo flexivel?

16.

Tem armério para armazenamento dos prontuérios?

Recursos Materiais

17.

Tem papel toalha?

18.

Tem sabdo/alcool para higienizacdo das méos?

19.

Tem sab&o para higienizag¢do dos pessarios?

20.

Tem lubrificante?

21.

Tipos de pessario disponivel

22.

Tamanhos disponiveis

23.

Tem disponivel servigo para esterilizacdo dos materiais?

24,

Tem materiais educativos?

25.

Em caso afirmativo, quais?

26.

Tem local destinado para o0 armazenamento dos pessarios?

217.

Tem inventario dos pessarios disponiveis?

28.

Tem espéculo de tamanhos variados?

29.

Tem avental ou camisola?

30.

Tem lengois?
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31. Tem impressos: anamnese, exame fisico e ginecologico,
acompanhamento da insercédo e escolha do pessario adequado
e seguimento das usuarias em uso do pessario?

Gestéo dos materiais e equipamentos

32. Os equipamentos estdo em condi¢des de uso para o exercicio
das atividades?

33. Possui manutencdo preventiva e corretiva dos equipamentos
como garantia de reposicdo das pegas?

34. Possui materiais e insumos em quantidade suficiente para
exercicio das atividades?

35. Materiais, insumos e equipamentos sdo armazenados/
acondicionados de forma adequada?

Recursos Humanos

Composicédo da Equipe e Qualificacdo Profissional

36. Médico

37. O médico possui alguma qualificagdo profissional
direcionada para os cuidados com pessario?

38. Em caso afirmativo, qual (is)?

39. Enfermeiro

40. Quanto tempo cada enfermeiro realiza a insercéo e
seguimento de pessario?

41. O enfermeiro possui alguma qualificacdo profissional
direcionada para os cuidados com pessario

42. Em caso afirmativo, Qual (is)?

43. Técnico em Enfermagem

44. Fisioterapeuta

45. Acles de educacdo permanente da equipe sobre pessarios
vaginais e os cuidados relacionados

46. Em caso afirmativo, com que frequéncia ocorrem essas
atividades?
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AVALIACAO DA SATISFACAO DO USUARIO EM RELACAO AO AMBULATORIO

AVALIAGCAO DA SATISFAGAO DO USUARIO EM RELAGCAO AO AMBULATORIO

SPSS

A - Para ser atendido neste estabelecimento de salde, a senhora

1. Precisou agendar/ marcar o procedimento (ja chegou com data e hora marcada para realizar o procedimento).

2. Foi atendimento de emergéncia (procurou o estabelecimento de salide por livre procura, ndo precisou
agendar/marcar o procedimento).

3. Nao sabe/ndo respondeu.

B- Quanto tempo a senhora esperou para marcar este procedimento?
1.até 15dias 2.del16a30dias 3.de31a60dias 4.de 61 a90 dias 5.de 3 - 6 meses 6. de 6 meses
alano 7. mais de 1 ano 8. Néo sabe/N&o respondeu

C - A senhora considera que esse tempo de espera para marcar o procedimento foi: 1.
Muito Bom 2.Bom 3. Regular 4. Ruim 5. Muito ruim 6. Ndo sabe/N&o respondeu

D — No dia do procedimento, quanto tempo a senhora levou para ser atendido dentro do servigo?
1. Até 30 minutos 2. Até 1 hora 3. Até 2 horas 4. Até 4 horas 5. Até 12 horas 6. Mais de 12 horas
7. Ndo sabe/néo respondeu

E — A senhora considera que esse tempo de espera para ser atendido foi:
1. Muito Bom 2. Bom 3. Regular 4. Ruim 5. Muito ruim 6. N&o sabe/N&o respondeu

F— No geral, como a senhora julga a limpeza dos ambientes?
1. Muito Bom 2. Bom 3. Regular 4. Ruim 5. Muito ruim 6. Ndo sabe/N&o respondeu

G - Como a senhora avalia a sinaliza¢do do estabelecimento para encontrar o local onde precisa ir?
1. Muito Bom 2. Bom 3. Regular 4. Ruim 5. Muito ruim 6. N&o sabe/N&o respondeu

H- Como a senhora avalia o atendimento da recep¢do?
1. Muito Bom 2. Bom 3. Regular 4. Ruim 5. Muito ruim 6. N8o sabe/N&o respondeu

I- Como a senhora avalia o atendimento da equipe de saude?
1. Muito Bom 2.Bom 3. Regular 4. Ruim 5. Muito ruim 6. N&o sabe/N&o respondeu

J — A senhora sentiu seguranca/confianca na equipe de salde durante o atendimento?
1. Sim 2. Néo 3. N&o sabe/N&o respondeu

L - Como a senhora avalia as informagdes e esclarecimentos que vocé teve sobre o0 seu estado de sadide no
estabelecimento? 1. Muito Bom 2.Bom 3. Regular 4. Ruim 5. Muito ruim 6. N&o sabe

M — De uma maneira geral, como o a senhora avalia este estabelecimento de satude?
1. Muito Bom 2.Bom 3.Regular 4. Ruim 5. Muito ruim 6. N&o sabe/N&o respondeu

N — A senhora sabe onde reclamar quando ndo é bem atendido? 1. Sim 2. Ndo 3. Nao sabe

O — A senhora pagou por algum valor durante este atendimento? 1. Sim 2. N&o 3. Ndo sabe

P — O que pagou?

Q - A senhora sabe 0 nome do profissional de satde que lhe atendeu? 1. Sim 2. Ndo 3. Nao sabe

R — Ao entrar no servico de saude, vocé recebe uma pulseira de identificagdo contendo o seu nome e o
ndmero do prontuario? 1.Sim 2. Néo 3. Néo lembra/N&o respondeu

S-O profissional de satde do servigo confirma o seu nome antes de iniciar o cuidado?
1. Sim 2. Nédo 3. Ndo lembra/N&o respondeu

T- Antes de escolher o tratamento do prolapso, vocé foi esclarecido quanto aos riscos e beneficios do
pessario vaginal? 1. Sim 2. Nédo 3. Néo lembra/N&o respondeu

U - O profissional de saide que realizou a insercéo e/ou retirada do pessario realizou higienizagéo antes e
depois do procedimento? 1. Sim 2.N&o 3. N&o lembra/N&o respondeu

V-Foram tomadas medidas para evitar quedas? 1.Sim 2.N&do 3. N&o lembra/N&o respondeu

X-Voceé sente-se seguro com os servigos oferecidos no ambulatorio? 1. Sim 2. Ndo 3. N&do lembra
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ANEXO F - AVALIACAO DA PERCEPCAO DE DESEMPENHO DO SERVICO
COM A ESCALA SERVPERF

Instrucdes: As afirmativas a seguir tratam sobre a sua percep¢do sobre o Ambulatério de Pessario
do Hospital Geral de Fortaleza (HGF). Para cada afirmativa, demostre o quanto vocé acredita que
esta instituicdo de saude possui a caracteristica descrita. Assinale “7” se vocé€ concorda totalmente
que o Ambulatorio de Pessario possui a caracteristica descrita. Assinale “1” se vocé discorda
totalmente ou vocé pode assinalar um dos nimeros do meio para demostrar qual a intensidade que
vocé percebe que o Ambulatério de Pessario possui tal caracteristica. Nao existem respostas certas
ou erradas. SO queremos saber qual o namero melhor representa a sua opinido sobre esse servico de
saude.

Tangibilidade
1. O ambulatério de pessario tem equipamentos modernos. 112(3]4|5|6|7
2. O ambulatério de pessario tem instalagdes fisicas visualmente atrativas. 112(3]4|5|6|7
3. Os profissionais do ambulatério de pessario tém uma aparéncia cuidada. 112(3]4|5|6|7
4. O ambulatério de pessario tem instalac@es fisicas adequadas ao servicoquerealiza. | 1 |2 |3 |4|5|6 |7
Confiabilidade

5. Quando o ambulatério de pessario promete fazer algo em determinado tempo, ele | 1 |2 | 3 |4 |5|6 |7

realiza.
6. Quando vocé tem um problema, os profissionais do ambulatorio de pessario | 1 |2 |3 |4 |5|6 |7

resolvem de forma simpatica e reconfortante.
7. O ambulatério de pesséario é de confianca. 112(3]4|5|6|7
8. O ambulatério de pessério realiza 0s servigos no tempo prometido. 112(3]4|5|6]|7
9. O ambulatério de pessario possui registros precisos. 112(3]4|5|6|7

Capacidade de Resposta

10. Os profissionais do ambulatério de pessario informam exatamente quando os | 1 |2 |3 |4 |5|6 |7

servigos serdo realizados.
11. Os profissionais do ambulatdrio de pessario fornecem um rapido atendimento. 112(34|5|6]|7
12. Os profissionais do ambulatdrio de pessario estdo sempre dispostos a ajudar. 112(3]4|5|6|7
13. Os profissionais do ambulatério de pessario estdo demasiadamente ocupados | 1 {2 |3 |4 |5(6 |7
para responderem prontamente aos pedidos dos clientes.

Seguranca

14. Os profissionais do ambulatorio de pessario sdo de confianca. 112(34|5|6]|7
15. Vocé sente-se seguro na interacdo com os profissionais do ambulatdrio de pessario. | 1 |2 |3 |4 |5|6 |7
16. Os profissionais do ambulatorio de pessario sdo educados. 112(34|5|6|7
17. Os profissionais do ambulatério de pessario tém suporte adequado da instituicdopara | 1 |2 | 3 |4 |5| 6 |7

realizar bem as suas funcoes.

Empatia

18. O ambulatério de pessério disponibiliza uma atencdo individualizada ao cliente. 112(3]4|5|6|7
19. O ambulatério de pessério ndo tém horarios convenientes para todos os clientes. 112(3]4|5|6|7
20. Os colaboradores do ambulatério de pessario ddo uma aten¢do personalizada. 112(3]4|5|6|7
21. O ambulatério de pessario tem um objetivo de responder aos interesses do cliente. 112(3]4|5|6|7
22. Os profissionais do ambulatério de pessario conhecem as necessidades dos clientes. | 1 2| 3 |4 |5|6 |7




