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Resumo Objetivo: Analisar a percep¢do das puérperas sobre a qualidade assistencial, com foco na dimensdo Processo do
modelo de Donabedian. Métodos: Pesquisa quantitativa, transversal e descritiva, realizada com 128 puérperas atendidas
em um hospital ptblico de alta complexidade na Regido Norte, realizada no periodo de janeiro a margo de 2026. Os dados
foram coletados por meio de questionario tipo Likert, composto por perguntas fechadas distribuidas em blocos. A anélise da
consisténcia interna e da confiabilidade do instrumento foi realizada por meio do software SPSS, avaliando-se o coeficiente
Alfa de Cronbach (o) e para avaliacdo do nivel de satisfacdo das usuarias com os servigos foi utilizado a métrica Net Promoter
Score — NPS. Resultados: Como resultado a consisténcia interna apresentou Alfa de Cronbach de 0,87 no bloco Processos,
demonstrando alta confiabilidade do instrumento. As respostas das questdes evidenciaram avalia¢bes positivas sobre
o atendimento prestado pela equipe de satide, comunicagdo e condugdo do cuidado. Aspectos ligados & administragdo de
medicagdes e a dieta apresentaram avaliagdes regulares, indicando possibilidades de aprimoramento. O NPS ficou na zona de
qualidade, ainda que com espago para avangar rumo a exceléncia. Conclusao: Conclui-se que as puérperas percebem o cuidado
recebido como eficaz e humanizado, refletindo a qualidade institucional e reforcando a relevancia de avaliagdes continuas da
experiéncia do usudrio no Sistema Unico de Satde (SUS).

Descritores: qualidade da assisténcia a satide; assisténcia de enfermagem; avaliagdo da assisténcia a satde; seguranca do
paciente.

Abstract Purpose: This study aimed to analyze postpartum women’s perceptions of the quality of healthcare, focusing on
the Process dimension of Donabedian’s quality assessment model. Methods: A quantitative, cross-sectional, and descriptive
study was conducted with 128 postpartum women receiving care at a high-complexity public hospital in the Northern Region
of Brazil between January and March 2026. Data were collected using a Likert-scale questionnaire consisting of closed-ended
questions organized into thematic blocks. The internal consistency and reliability of the instrument were assessed using SPSS
software by calculating Cronbach’s alpha coefficient (). User satisfaction with the healthcare services was evaluated using
the Net Promoter Score (NPS) metric. Results: The results showed that the Process block achieved a Cronbach’s alpha of 0.87,
demonstrating high internal consistency and reliability of the instrument. Responses indicated positive evaluations regarding
the care provided by the healthcare team, communication, and care management. However, aspects related to medication
administration and dietary services received moderate evaluations, suggesting opportunities for improvement. The NPS was
within the quality zone, although there remains room for advancement toward excellence. Conclusion: It was concluded that
postpartum women perceived the care received as effective and humanized, reflecting the institution’s quality of care and
reinforcing the importance of continuous evaluation of user experience within Brazil’s Unified Health System (SUS).
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INTRODUCAO

A discussao sobre a qualidade nos servicos de satide remonta aos principios estruturantes da segu-
ranca do paciente, cuja génese pode ser atribuida ao legado hipocratico no quarto século antes de Cristo.
Hipdcrates, amplamente reconhecido como o pai da medicina, introduziu o célebre preceito “Primum
non nocere”, comumente traduzido ao longo da histéria como “primeiro, ndo causar dano”. Esse
enunciado, ao estabelecer o imperativo ético da ndo maleficéncia, inaugurou uma trajetéria milenar
em diregdo a construgdo de um cuidado seguro, responsavel e orientado para a preservagao da inte-
gridade humana. Assim, delineou-se o fundamento moral que, séculos mais tarde, viria a sustentar
as modernas abordagens de qualidade e seguranca assistencial’.

Ja em meados de 1863, Florence Nightingale, pioneira no desenvolvimento da enfermagem mo-
derna, com visdo muito a frente de seu tempo, identificou que falhas nas condutas profissionais
representavam ameagas concretas a seguranca e a qualidade do cuidado, antecipando debates
contemporaneos sobre erros assistenciais, eventos adversos e praticas baseadas em evidéncias. Sua
contribui¢do ndo apenas reelaborou a ética do cuidado, mas também tracou os primeiros contornos
do que viria a ser a sistematizagdo da avalia¢do da qualidade em satide.

De acordo com Souza e Mendes, embora tradicionalmente o foco central da discussdo da qualidade
fosse os atributos eficiéncia e efetividade, ao longo do tempo, outras preocupagdes foram agregadas
como seguranga, a centralidade do cuidado no paciente e respeito ao seu direito®.

Para Donabedian, a avaliagdo da qualidade dos cuidados de satide pode ser dividida em trés com-
ponentes principais: estrutura, processo e resultados. Essa abordagem é conhecida como o modelo
de Donabedian e é amplamente utilizado para avaliar a qualidade dos servigos de satde®.

Segundo o autor temos:

Estrutura: Refere-se aos aspectos fisicos e organizacionais do sistema de satide. Isso inclui a dis-
ponibilidade de recursos, como instalagdes, equipamentos, pessoal qualificado, politicas e protocolos
de atendimento, entre outros. A avaliacao da estrutura visa determinar se os recursos e condi¢des
necessarios para a prestacao de servigos de satide estdo presentes e sdo adequados para garantir
uma boa qualidade de cuidados.

Processo: Diz respeito a maneira como os cuidados de satde sdao fornecidos aos pacientes. Inclui
as atividades realizadas pelos profissionais de satide, os procedimentos médicos, a comunicagao
com os pacientes, a adesdo a diretrizes clinicas e protocolos, entre outros aspectos relacionados a
prestagdo dos cuidados. A avaliagao do processo busca analisar se os servigos sdo entregues de forma
eficiente, segura, baseada em evidéncias e centrada no paciente.

Resultados: Referem-se aos efeitos das intervengdes e cuidados de satde sobre a satide dos pa-
cientes e a sua satisfagdo geral com o atendimento recebido. Os resultados podem incluir medidas
de melhoria da satdde, como taxas de cura, redugao de sintomas, melhoria da qualidade de vida,
diminuicao da mortalidade, entre outros indicadores relevantes. A avaliagdo de resultados busca
entender se os cuidados de satide estdao alcancando os objetivos desejados em termos de satide e
bem-estar dos pacientes.

O modelo Donabediano enfatiza a importancia de avaliar cada um desses componentes para
obter uma visdo abrangente da qualidade dos cuidados de satde. Uma alta qualidade em estrutura
e processo geralmente leva a melhores resultados em satide, mas essa relacao nem sempre € linear
e pode depender de vérios fatores contextuais. Por isso, a avaliacao conjunta desses trés aspectos é
fundamental para a melhoria continua da qualidade dos servicos de satide*.

Nesse contexto, a presente pesquisa também se alinha aos Objetivos de Desenvolvimento Susten-
tavel (ODS) da Agenda 2030 das Nagdes Unidas, especialmente ao ODS 3 — Satide e Bem-Estar, que
preconiza o fortalecimento de sistemas de satide capazes de ofertar servigos seguros, eficazes e de
qualidade para toda a populagao®.
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METODOS

A pesquisa foi conduzida em conformidade com os preceitos éticos estabelecidos pelas resolucoes
que regulamentam as normas aplicaveis as pesquisas envolvendo seres humanos®’.

O estudo foi previamente avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o Certifica-
do de Apresentacao para Apreciacio Etica (CAAE) n°® 74924323.2.0000.5171 e Parecer n° 6.642.190. A
coleta de dados ocorreu em janeiro de 2026, ocasido em que foram apresentados as participantes os
objetivos, os procedimentos, os riscos e os beneficios da pesquisa. Em seguida, realizou-se a leitura e a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o que garantiu a adesdao voluntdria
e esclarecida das participantes.

Trata-se de um estudo transversal com abordagem descritiva, desenvolvido em um hospital ma-
terno infantil, instituicdo publica reconhecida como referéncia estadual em gestagao de alto risco. O
hospital possui certificagdo pela Organiza¢do Nacional de Acreditacao, nivel ouro, ou seja, ONA 3.
Também possui certificagdo internacional QMENTUM nivel Platinum, qualifica¢des que reafirmam a
maturidade dos seus processos assistenciais e gerenciais.

A amostra foi composta por 128 puérperas, submetidas a parto vaginal ou cesdrea, com diferentes
niveis de escolaridade e que manifestaram interesse e disponibilidade para integrar o estudo. Foram
excluidas puérperas com distirbios mentais que comprometiam a compreensao do instrumento de
pesquisa, maes com recém-nascidos internados na unidade de neonatologia, puérperas que perderam
seus bebés e menores de 18 anos, sem a companhia de seus responsaveis legais.

Para a coleta de dados, aplicou-se um questionario estruturado no formato de escala Likert, composto
por afirmacdes autodescritivas, que permitiu identificar distintos niveis de intensidade na percepg¢ao
das usudrias sobre os servicos recebidos. O instrumento foi composto por nove questdes fechadas,
que abordaram aspectos relacionados ao acolhimento na chegada, limpeza do ambiente, horario das
medicagOes, dieta servida, informagoes fornecidas sobre o tratamento, atendimento da equipe mé-
dica, equipe de enfermagem e dos demais membros da equipe multiprofissional. As mesmas foram
organizadas segundo os fundamentos conceituais do modelo de avaliacdo da qualidade proposto
por Donabedian, particularmente no que se refere ao componente “processo”. As op¢des de resposta
variavam em gradagdes previamente definidas, assegurando a mensuragao sistematica e padronizada
das opinides das participantes®.

Para analise, utilizou-se nivel de confianca de 95% e erro amostral de 5% para defini¢do da amos-
tra. A avalia¢do da consisténcia interna e da confiabilidade do instrumento foi realizada por meio do
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), avaliando-se o coeficiente Alfa de Cronbach
(o). Valores iguais ou superiores a 0,7 foram considerados indicativos de confiabilidade satisfatoria,
conforme padrdes amplamente reconhecidos na literatura metodolégica’.

Para avaliacdo do nivel de satisfacdo das usuéarias com os servigos foi utilizado a métrica Net Pro-
moter Score (NPS), ferramenta amplamente utilizada para mensurar a lealdade e a probabilidade de
recomendacdo por parte dos usudrios de um servigo'.

As participantes foram classificadas em trés categorias: Promotoras, neutras e detratoras, conforme
a pontuacao atribuida. O calculo do NPS foi obtido a partir da férmula:

(Numero de Promotoras — Ntimero de Detratoras) + Numero total de respondentes, resultando em
um indicador percentual.

Os valores obtidos foram interpretados segundo as seguintes faixas de desempenho:

Zona de Exceléncia: NPS entre 75 e 100%;

Zona de Qualidade: NPS entre 51 e 75%;

Zona de Aperfeicoamento: NPS entre 1 e 50%;

Zona Critica: NPS entre -100 e 0%.
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Esses parametros permitiram classificar objetivamente a percepcao das puérperas quanto a quali-
dade do cuidado recebido, contribuindo para uma analise robusta e multidimensional dos processos
assistenciais avaliados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

a aplicacdo do questionario a amostra selecionada permitiu a analise da confiabilidade e consisténcia
interna do instrumento por meio do coeficiente Alfa de Cronbach. Para o bloco relacionado ao compo-
nente “processos”, observou-se 0~0,87, valor considerado elevado dentro dos pardmetros psicométricos.
Esse resultado indica que os itens do bloco apresentam alta estabilidade interna e captam de forma
coerente e convergente a percep¢ao das usudrias acerca do processo assistencial. A magnitude do alfa
reforca a coesdo entre as nove perguntas que compdem o instrumento, evidenciando que o construto
tedrico foi adequadamente operacionalizado. Assim, a estrutura interna do questionario demonstrou
solidez metodoldgica, revelando-se apropriada para avalia¢des de qualidade em satde, diagnodsticos
institucionais e tomada de decisao gerencial'.

A anélise das perguntas e das respostas foi dividida em itens, conforme o Quadro 1.

De modo geral, os resultados apontaram que as usudrias reconhecem o impacto positivo do servigo
sobre sua satde, evidenciando que o processo assistencial e a capacidade resolutiva da equipe culminam
em percepgdes favoraveis. O cuidado centrado no paciente e na familia, constitui elemento essencial
para garantir continuidade do cuidado e suporte adequado apo6s a alta hospitalar, corroborando a inter-
pretagao de que processos bem estruturados tendem a ampliar a confianca e satisfagdo das usudrias®.

Na avalia¢do da experiéncia por meio do NPS, o bloco de processos obteve indice compativel com a
zona de qualidade, demonstrando que o servico apresenta bom desempenho e conduz adequadamente
o cuidado prestado. Embora o NPS evidencie funcionamento satisfatério, a presenga de respondentes
classificados como neutros e detratores sinalizou pontos especificos que requerem atengao, especial-
mente no que se refere aos hordrios e administracdo de medicamentos, bem como a dieta hospitalar.
Esses elementos, identificados como potenciais oportunidades de melhoria, podem ser decisivos para
o avanco do servigo da “zona de qualidade” para a “zona de exceléncia”™.

As pesquisas voltadas a satisfagdo do usuario, conforme a Figura 1, mostram-se ferramentas essenciais
para identificar fragilidades, reconhecer boas praticas e orientar processos de melhoria continua nos ser-
vigos de satide. A avaliagdo sistematica da experiéncia do usudrio fornece evidéncias objetivas capazes de
reduzir assimetrias de informacao, apoiar estratégias gerenciais e direcionar investimentos para areas que
efetivamente impactam a vida das pessoas. Além disso, tais avaliagdes fortalecem a cultura institucional
de transparéncia, corresponsabilidade e participacao ativa entre gestores, profissionais e usuarios®.

E importante destacar que os achados refletem especificamente a opinido de puérperas atendidas na
linha materna, ndo abrangendo todas as areas de atuagdo da instituigao, que possui mdltiplas linhas
de cuidado. Ainda assim, os resultados convergem com os diversos titulos de certificagao nacional e
internacional conquistados pela organizagdo nos dltimos anos, indicando que a busca pela qualidade
e seguranga é percebida diretamente pelas usudrias.

Quadro 1. Perguntas e respostas do quadro Processos.

Perguntas Analise

A PP1 apresentou média de 3,44+1,13, com distribuicao semelhante a PP6. Observou-se
predominancia de respostas intermedidrias (39,8%), porém 43,8% das participantes classificaram

O que vocé achou do esse item com escores elevados, indicando que as participantes perceberam o primeiro contato
PP acolhimento que vocé com o servigo de satiide como satisfatério. Esse resultado evidencia a importancia do acolhimento
01  recebeu na chegada ao como pratica humanizadora, capaz de promover seguranga, confianca e vinculo entre usudria

hospital? e equipe de satide. No contexto obstétrico, o acolhimento inicial assume papel estratégico, pois

representa 0 momento em que a puérpera passa a construir sua percepgao sobre a qualidade do
cuidado que receberd ao longo da internagao.

Continua...
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Quadro 1. Continuacao.

Perguntas Anilise
Entre as questdes analisadas, a PP2 apresentou a menor média (3,14+1,13), situando-se muito
proxima ao ponto neutro da escala. Quase um quarto das participantes (22,7%) atribuiu avaliagdes
O que vocé achou da negativas, enquanto apenas 32% registraram avalia¢des positivas. Esses resultados sugerem
PP  limpeza da sua enfermaria que esse item constitui o principal ponto de atengdo dentro desse conjunto de indicadores,
02  ebanheiro durante sua podendo representar oportunidade para intervengdes gerenciais voltadas ao aperfeicoamento do
permanéncia no hospital?  processo assistencial. A limpeza constitui um elemento fundamental da seguranca do paciente e
da qualidade assistencial, uma vez que esta diretamente associada a prevengao de infecgdes e a
manutengdo de um ambiente terapéutico adequado™.
Em relacgdo aos horarios _ o . .
PP das medicacdes, o que As questdes PP3, PP4 e PP5 apresentaram as menores médias entre todos os itens avaliados
03 vocé achou? / na dimensao Processo, variando de 3,01 a 3,12 pontos, indicando percepgao intermedidria
das puérperas quanto aos aspectos relacionados ao cumprimento dos horarios de medicagao,
PP Em relagdo a administragio administragao dos medicamentos e qualidade da dieta hospitalar. Embora as médias permanegam
04 das medicagdes, o que vocé acima do ponto central da escala, evidenciam maior variabilidade nas respostas e menor grau
achou? de satisfagdo quando comparadas aos demais indicadores do estudo. Essas respostas sugerem
a existéncia de gargalos operacionais, como tempo de resposta, fluxos internos de trabalho ou
. . falhas de comunicagao entre setores. Tais achados destacam a necessidade continua de ajustes
Em relagao a dieta nos processos assistenciais mesmo em hospitais acreditados, reforgando que a qualidade e a
PP (alimentacdo) oferecida seguranca do paciente dependem de praticas sistemdticas de aperfeicoamento. A manutengdo
05  duranteasuainternagao, e ciclos de melhoria é uma pratica estratégica para adaptar o cuidado as necessidades reais dos
como vocé avalia? usuarios e as especificidades do contexto hospitalar'®2.
A PP6 apresentou média de 3,49+1,13, indicando avaliacdo positiva, embora com maior dispersao
das respostas. Aproximadamente 48,4% das participantes atribuiram escores 4 ou 5, enquanto 20,3%
O que vocé achou das registraram avali.agées negativ.as (1ou2), sugeri.ndo que, embora o desempenho seja Sfitisfat.(’)rio,
PP informaces dispensada existem oportunidades de aprimoramento relacionadas a esse aspecto do processo assistencial.
£0€8 AISPENSadias  npestacou um componente essencial da dimensio Processo: a comunicacio entre profissionais
06  sobre o seu tratamento . ponen . ~ icag e p
durante sua internacio? e pacientes. A transmissao Clar.a .de 11}f0rmagoes fortz.il(fce a autonomia da puérpera, reduz.
¢ insegurangas e favorece a participagdo ativa nas decisdes relacionadas ao seu cuidado. A literatura
aponta que a qualidade da comunicagdo estd diretamente relacionada a satisfagao do usudrio e a
adesdo as recomendagdes de satide, constituindo importante indicador de cuidado humanizado™.
PP Comq vocé avalia o . As questdes PP7 e PP8 apresentaram os melhores desempenhos entre todas as varidveis investigadas.
07 atezn(.ilmento da equipe A PP7, referente ao atendimento da equipe médica, alcangou média de 3,78+0,91, enquanto a
médica? PP8, relacionada ao atendimento da equipe de enfermagem, apresentou a maior média do estudo
(3,84+0,88). Além das médias mais elevadas, ambas apresentaram menores desvios-padrao, indicando
maior consenso entre as participantes. Observou-se que mais de 70% das puérperas atribuiram
escores 4 ou 5 as questdes PP7 e PP8, enquanto menos de 6% registraram avaliagdes negativas.
Esses resultados evidenciam elevado grau de satisfagdo com a atuacio das equipes assistenciais,
refletindo aspectos relacionados a competéncia técnica, acolhimento, empatia, respeito e qualidade da
comunicac¢do durante a internagdo.
pp Comovocéavaliao Sob a perspectiva do modelo de Donabedian, esses achados demonstram que os componentes
08 atendimento da equipe de  hymanos do processo assistencial apresentam desempenho significativamente superior aos
Enfermagem? componentes operacionais. Enquanto a interagéo entre profissionais e usudrias é percebida como
um importante diferencial de qualidade, processos logisticos, como administracio medicamentosa
e alimentagdo hospitalar, ainda representam oportunidades para melhoria continua. Esse padrao é
frequentemente observado em institui¢cdes hospitalares acreditadas, nas quais os aspectos relacionais
tendem a alcangar niveis elevados de satisfagdo, ao passo que processos dependentes de fluxos
operacionais e integragdo entre setores permanecem mais suscetiveis a variagdes de desempenho™.
Como vocé avalia A pergunta apresentou uma boa média (3,6610,96) e um pequeno desvio-padrao, evidenciando
o atendimento dos maior consenso entre as participantes e percep¢do mais positiva desse aspecto do cuidado. Além
PP den}ais rnerr‘lbros‘ dg disso, apenas 4,7% das respondfantes atribuiram avaliacbes negativas (escores 1 e 2), enquanto
09 equipe multiprofissional 45,3% atribuiram os escores mais elevados (4 e 5). Esse resultado demonstra elevada satisfagdo
(fisioterapeuta, assistente das usudrias e menor variabilidade das respostas, configurando alinhamento entre a execugao
social, fonoaudidlogo, dos processos assistenciais e os efeitos percebidos pelas usudrias, corroborando a premissa de
psicélogo, nutricionista, etc.)? Donabedian de que processos bem conduzidos tendem a gerar melhores resultados em satide™.

Fonte: elaboragao prépria, 2026.
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Figura 1. Avaliagao do percentual de satisfacdo do usudrio, FSCMPA, 2026.
Fonte: elaboragao prépria, 2026.
NPS: Net Promoter Score.

CONCLUSAO

As comparagdes multiplas e a analise estatistica consolidam a interpretacao de que a experiéncia final das
participantes foi positiva, sustentada principalmente pela confianca depositada na equipe assistencial e pela
percepgao de que os desfechos do atendimento foram efetivos. Esse cendrio ganha relevancia ao se considerar
que a instituicdo estudada é publica, com atendimento 100% SUS, e configura-se como a principal referéncia
em alto risco obstétrico da regido Norte do pais. Assim, os resultados corroboram a capacidade do servigo de
oferecer cuidado qualificado mesmo diante das complexidades e demandas crescentes do sistema ptblico.

A andlise do NPS complementou essa compreensao, indicando que embora a institui¢do se encontre em
zona de qualidade, existem lacunas para avancar em diregao a exceléncia, especialmente ao considerar as
expectativas crescentes das usudrias e os desafios inerentes ao cuidado em satide.

Em sintese, o estudo evidencia evidenciou que a institui¢do apresenta desempenho consistente nos proces-
sos avaliados e que o cuidado ofertado as puérperas €, na perspectiva das usudrias, qualificado, resolutivo e
humanizado. Os resultados obtidos reforcam a importancia de manter avaliagdes continuas da experiéncia do
paciente como ferramenta estratégica para a melhoria dos servigos, contribuindo para o fortalecimento da qua-
lidade assistencial e para a constru¢ao de um sistema de satide mais sensivel, eficiente e centrado nas pessoas.

Por fim, os achados deste estudo oferecem subsidios relevantes para o aprimoramento da qualidade
assistencial em maternidades de alta complexidade, ao evidenciar a percepcao das usudrias sobre aspectos
fundamentais do cuidado. Entretanto, considerando as limita¢des inerentes ao delineamento e ao contexto
de uma unica instituicdo, torna-se necessdria a realizagdo de estudos futuros que ampliem essa aborda-
gem, incorporando diferentes cendrios assistenciais, métodos de avaliagao e indicadores de desempenho.
InvestigacOes que integrem os campos da assisténcia, da pesquisa e da gestao em satide poderao fortalecer
a producdo de evidéncias aplicdveis a prética, subsidiar processos decisérios mais qualificados e contribuir
para o desenvolvimento de estratégias inovadoras voltadas a melhoria continua da qualidade, da seguranga
do paciente e da sustentabilidade dos servigos de satide.
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