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O anestesiologista e o
paciente insatisfeito.

Satisfacao ¢ uma medida sensivel do bom funcionamento de um
servico, aplicavel a anestesia. Lidar com a insatisfacao é tarefa
dificil, mas é preciso agradecer aos pacientes que, com seus
apontamentos, de alguma maneira, contribuem para a melho-
ria da nossa atividade. Afinal, toda reclamacao é um feedback.
E, em um mundo competitivo, existe grande valor em oferecer
sempre as melhores experiéncias.'

O que se espera nédo é a perfeicao, € a resolucdo do pro-
blema quando algo sai mal. De fato, em estudo observacional,
35% dos pacientes relataram desconforto e complicacdes rela-
cionadas aos efeitos colaterais pds-operatorios, como sede, dor
e sonoléncia. No entanto, apenas 5% dos pacientes relataram
insatisfacdo com qualquer aspecto dos cuidados relacionados a
atuacao do anestesista.? Isso poderia indicar que a insatisfacao
dos pacientes ndo esta diretamente associada a complicacoes.?

Nesta edicdao do BJAN, Okuda et al. avaliaram, em um
hospital japonés, a insatisfacao com o cuidado anestésico de
pacientes submetidos a anestesia geral. Eles investigaram,
retrospectivamente, através de questionario que incluia even-
tos adversos relacionados a anestesia e uma escala simplificada
de satisfacdo do paciente, a taxa de insatisfacao com a anes-
tesia e os fatores que contribuem para essa insatisfacao. Dos
9.429 pacientes analisados, 549 avaliaram o servico de anestesia
como insatisfatorio (5,82%). A analise multivariada identificou
presenca pré-operatoria de doenca coexistente (OR, 1,29; IC
95%, 1,05-1,59), combinacao de anestesia regional (OR, 1,44; IC
95%, 1,10-1,88), autorrelato de consciéncia (OR, 1,99; IC 95%,
1,29-3,06), nauseas e vomitos pos-operatorios (NVPO) (OR, 1,54;
IC 95%, 1,25-1,90), ocorréncia de pesadelos (OR, 1,96; IC de
95%, 1,52-2,53) e nimero de dias necessarios para revisao pos
procedimento pelo anestesista (OR, 1,01; IC de 95%, 1,00-1,02)
como fatores independentes associados a insatisfacdo com o ser-
vico de anestesia.

Ainda que o estudo tenha sido bem conduzido, precisa ser
lido dentro de suas limitacoes, sendo a principal delas o seu
desenho retrospectivo com extracao dos dados do registro de
anestesias. O registro continha informacdes incompletas sobre
cada caso. Em razao disso, é possivel que diversas outras varia-
veis ndo registradas tenham afetado a satisfacao dos pacientes.
Mesmo que os motivos exatos dos fatores que contribuiram para
a insatisfacdo sejam desconhecidos, este estudo sugere que ha
espaco para melhorar nossa especialidade. *

Em nossa pratica diaria, raramente encontramos pacientes
insatisfeitos sem que exista busca ativa para extrair dados sobre
satisfacdo. Embora exista um numero crescente de trabalhos
sobre esse assunto, a maioria deles é retrospectivo, usa ques-
tionarios proprios nao validados, utiliza dados armazenados em
banco de dados ou entrevista pos-operatoria face a face com
o investigador.® Esta problematica precisa estar clara, uma vez
que os estudos retrospectivos e as entrevistas podem conter
fatores confundidores e vieses nas respostas, pois os pacientes

tendem a indicar maior satisfacao durante o processo de busca
por saude.®

Muitos fatores contribuem para a satisfacao do paciente,
incluindo acessibilidade e conveniéncia dos servicos que depen-
dem de estruturas institucionais, relacoes interpessoais, com-
peténcia dos profissionais de salde, expectativas e preferéncias
do paciente, estado emocional, gravidade da doenca, experién-
cia prévia com anestesia, profissionalismo, higiene e qualidade
das instalacdes hospitalares, tempo de espera, custos médicos e
facilidade para a reclamacao.”®

E dificil, e nem sempre apropriado, determinar resulta-
dos substitutos para a satisfacao do paciente com os cuidados
relacionados a anestesia. Por exemplo, a quantidade de cui-
dado pos-operatorio empatico poderia ter mais influéncia na
satisfacdo do que uma reducao nos sintomas de complicacées
anestésicas.® Um estudo constatou que o tempo dispendido na
comunicacao com os médicos, o cuidado com a investigacéo cli-
nica e o conhecimento dos médicos ao dar explicacdo sobre as
doencas estavam associados a satisfacao do paciente ambulato-
rial.” Além disso, especialmente para os pacientes ambulatoriais
idosos, uma relacao médico-paciente de confianca e uma comu-
nicacao assertiva estariam entre os principais fatores associados
a satisfacao geral.'o"

Ao olhar os resultados de Okuda et al. parece razoavel acei-
tar que NVPO possam associar-se a insatisfacao, pois foi relatado
que os pacientes classificaram nauseas e vomitos como o resul-
tado cirdrgico mais indesejavel. '

Foi demonstrado que os pacientes com memoéria da extu-
bacao traqueal apresentaram mais insatisfacao com a aneste-
sia recebida. Isso também parece razoavel e essa variavel deve
merecer preocupacdes e estudos futuros.”> A satisfacdo dos
pacientes aumentou significativamente com a introducao de
uma Unica visita pos-operatoria em comparacao com nenhuma
visita.” Em uma sociedade muito atribulada, retardar o tempo
de revisao pos procedimento poderia ser motivo de insatisfacao.

Mas como explicar os elevados indices de consciéncia
intraoperatoria e pesadelos pos-operatorios autorrelatados com
base em um questionario? Os resultados deste estudo fornecem
informacdes importantes sobre a compreensdo dos niveis de
insatisfacao dos pacientes, mas serao necessarios estudos pros-
pectivos bem desenhados para definir a incidéncia de conscién-
cia intraoperatoria e de pesadelos e o impacto no bem-estar e
na satisfacao dos pacientes.

Analisando alguns estudos publicados podemos compreen-
der melhor as dificuldades para pesquisar satisfacao do paciente
cirurgico. Revisao sistematica investigou os niveis de satisfacao
durante cirurgia ambulatorial e seus fatores de influéncia em
hospitais terciarios chineses. Os dominios investigados com mais
frequéncia incluiram caracteristicas demograficas dos pacien-
tes, habilidades e atitudes profissionais da equipe médica e
administrativa, higiene hospitalar e aspectos do processo ambu-
latorial. A analise demonstrou que a satisfacdo esta associada
a fatores socio demograficos (idade, sexo, estado civil, niveis
de renda e niveis educacionais), a habilidades profissionais, a
atitudes do servico e da equipe médica e ao tempo de espera.
Os pacientes geralmente mostraram maior satisfacao com as
habilidades profissionais e com as atitudes dos médicos e enfer-
meiros, mas menor satisfacao com a gestao do hospital e com os



aspectos ambientais.®

Na Etiopia, revisdo sistematica com metanalise inves-
tigou a satisfacdo de gestantes durante o periodo perinatal e
demonstrou que mulheres com educacao informal tém 2,19
vezes mais chances de ficarem satisfeitas com os servicos de
atendimento perinatal existentes do que mulheres que tiveram
educacao formal (Adjusted Odds Ratio (AOR) = 2,19; 1C95% 1,47
a 3,25); que mulheres atendidas pelo profissional de saide em
20 minutos tiveram 2,97 vezes mais probabilidade de ficarem
satisfeitas com o atendimento perinatal do que suas contra-
partes (AOR = 2,97; IC 95%: 2,11 a 4,19); que mulheres cuja
privacidade foi mantida tinham 2,84 vezes mais probabilidade
de ficarem satisfeitas com o atendimento quando comparadas
com mulheres em que a privacidade nao foi respeitada (AOR =
2,84; 1C95% 1,46-5,55). A probabilidade de satisfacao das mulhe-
res com os servicos perinatais existentes foi 2,55 vezes maior
entre as mulheres com trabalho de parto com menos de 12 horas
de duracao quando comparadas com mulheres com trabalho de
parto mais prolongado (AOR = 2,55; IC 95% 1,70 a 3,81). Isso
pode ser devido ao fato de que ser tratado com dignidade, res-
peito, gentileza, acessibilidade e cortesia € um comportamento
interpessoal fundamental que aumenta a satisfacao. Ser capaz
de manter a privacidade foi fator associado importante para a
satisfacao com os servicos de parto existentes.

Em estudo australiano, a satisfacao do paciente e outros
resultados pré-determinados, como nauseas, vOmitos, dor e
complicacdes foram avaliados. O nivel geral de satisfacdo foi
alto (96,8%), 2,3% dos pacientes estavam um pouco insatisfeitos
e 0,9% estavam insatisfeitos com seus cuidados anestésicos.

Em estudo japonés, houve 3,9% de insatisfacdo com a anes-
tesia. As taxas de insatisfacao foram maiores nas mulheres do
que nos homens e na raquianestesia do que na anestesia geral, e
foram observadas principalmente em pacientes com idade entre
20 e 39 anos."”

Um estudo grego mostrou que a satisfacao geral do paciente
com o servico de anestesia € alta, na faixa de 96,3-98,6%.®

Estudo realizado no Brasil, em pacientes submetidos a cirur-
gias ortopédicas, sexo masculino, nausea, vomito, dor durante a
permanéncia na enfermaria e niveis mais profundos de sedacao
foram possiveis fatores preditivos para obter menor pontuacao
na qualidade da recuperacao.’

Resumindo, ha inconsisténcia em relacdao aos estudos de
satisfacdo do paciente, o que pode ser atribuido a diferencas
nas estruturas institucionais, relacoes interpessoais, compe-
téncia dos profissionais de salde, cultura, educacao e situacao
econdmica de diferentes paises, expectativas e preferéncias do
paciente e variacdes nas ferramentas utilizadas para a coleta
de dados.
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