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RESUMO

Hariharan S, Chen D, Jurai N, Partap A, Ramnath R, Singh D — Per-
cepcéo dos Pacientes a Respeito da Utilidade do Ambulatério de Ava-
liagdo Pré-Anestésica em um Pais Caribenho em Desenvolvimento.

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A percepgéo dos pacientes a res-
peito da utilidade do Ambulatério de Avaliacdo Pré-anestésica e o
fluxo de pacientes ndo foram extensamente estudados no mundo
em desenvolvimento. O objetivo deste estudo foi analisar esse as-
pecto.

METODO: Foi realizada pesquisa aplicando-se questiondrio entre
pacientes atendidos no Ambulatério de Avaliagédo Pré-anestésica
de um hospital terciario de ensino em Trinidad. A titulo de compa-
racdo, esse questiondrio também foi distribuido aos pacientes
atendidos no Ambulatério de Cirurgia Geral. Os pardmetros
demogréficos, incluindo idade, sexo, nivel escolar e estado fisico
ASA foram anotados. Outros dados registrados incluiam o fluxo de
pacientes e detalhes a respeito da equipe médica.

RESULTADOS: Dos 220 pacientes atendidos no Ambulatério de
Avaliagdo Pré-anestésica, 92,7% participaram do estudo. A validade
do questionario foi apoiada pelo coeficiente alfa de Cronbach
(0,67). O tempo médio para o encaminhamento do Ambulatério de
Cirurgia para a Clinica Pré-anestésica foi de 50 dias; a espera mé-
dia na clinica foi de 2,7 horas e da espera pela intervengao cirtr-
gica apds a aceitacdo pelo ambulatério foi de 13 dias. As opinibes
dos pacientes a respeito dos beneficios da clinica e tempo de es-
pera ndo foram influenciadas pela idade nem pelo nivel educacio-
nal. Na opini&o dos pacientes, o atendimento no Ambulatério de
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Avaliagéo Pré-anestésica foi satisfatorio, mas os tempos de espera
foram considerados longos.

CONCLUSOES: Na opinido dos pacientes, a consulta no Ambu-
latério de Avaliacdo Pré-anestésica antes do procedimento cirdr-
gico foi dtil e o atendimento foi considerado satisfatorio.

Unitermos: AVALIAQAO, Pré-anestésica: ambulatorial.

SUMMARY

Hariharan S, Chen D, Jurai N, Partap A, Ramnath R, Singh D —
Patient Perception of the Utility of the Preanesthetic Clinics in a
Caribbean Developing Country.

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Perception of the patients
regarding the utility of the Preanesthetic Clinics and flow time in
clinics has not been widely studied in the developing world. The
present study aims to study this aspect.

METHODS: A self-administered 15-item questionnaire survey
was conducted among patients attending the Preanesthetic Clinics
at a tertiary care teaching hospital in Trinidad. The questionnai-
re was also distributed to the patients attending the General
Surgical Clinic for comparison. Another questionnaire was
distributed among the staff of the Preanesthetic Clinic. Patient
demographics including age, gender, and educational status and
American Society of Anesthesiologists physical status were noted.
Other data recorded were patient flow time and details of attending
staff.

RESULTS: Of the 220 patients who attended the Preanesthetic
Clinics, 92.7% patrticipated in the study. The reliability of the ques-
tionnaire was supported by Cronbach'’s alpha coefficient (0.67).
The median time for referral from the surgical clinic to Preanesthetic
Clinic was 50 days, median waiting time in the clinic was 2.7 hours,
and the median waiting time for surgery after acceptance in the
clinic was 13 days. The patients’ opinions regarding the benefits of
the clinic, length of the waiting time was independent of their age
and educational status. Patients felt that attending the Preanesthetic
Clinic was beneficial and not costly to them, although the waiting
times were found to be longer.

CONCLUSIONS: Patients perceive that attending the Preanesthetic
Clinic has been useful before the surgical procedure and the care
they received in the clinic was satisfactory

Key Words: EVALUATION, Pre-anesthetic: outpatient.
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PERCEPCAO DOS PACIENTES A RESPEITO DA UTILIDADE DO AMBULATORIO DE AVALIAGAO PRE-ANESTESICA
EM UM PAIS CARIBENHO EM DESENVOLVIMENTO

INTRODUCAO

Os pacientes que irdo se submeter a procedimento cirtrgi-
co, em geral, sdo encaminhados previamente para serem
avaliados pelo anestesiologista. Os pacientes sdo vistos na
enfermaria, se estiverem internados, ou encaminhados para
o Ambulatério de Avaliagdo Pré-anestésica (APA) *. A respon-
sabilidade primaria da consulta pré-anestésica é preparar
0 paciente, fisica e psicologicamente, para a anestesia e
assegurar que ele esteja na melhor condi¢do possivel para
se submeter a operagdo. Isso inclui, em alguns centros, o
preenchimento do questionario médico, obtengéo da histo-
ria pregressa, avaliacdo dos sinais vitais, realizacdo dos
exames laboratoriais necessarios e outras investigactes
pertinentes e discussdo com o paciente sobre os tipos de
anestesia e riscos envolvidos 2.

Dependendo da natureza da operagdo e do estado fisico do
paciente, o anestesiologista decide a respeito das condi-
¢Oes fisicas do paciente para a anestesia %. Essa consulta
ambulatorial desempenha papel importante na educacgéo
do paciente a respeito da anestesia, permitindo que ele par-
ticipe do processo decisério “.

Muitas doencgas sistémicas que afetam os pacientes no pe-
riodo perioperatério podem impactar a eficacia da utilizagéo
dos recursos do centro cirargico ®. Essa consulta fornece
tempo suficiente para a identificacdo dessas doencas e
otimizacdo dos diferentes sistemas corporais antes da ope-
racdo, minimizando a morbidade e mortalidade associadas
ao ato anestésico-cirargico 6. Além disso, ela também ser-
ve para reduzir o nivel de ansiedade do paciente e da aos
anestesiologistas a oportunidade de desenvolver ligagéo
com o paciente antes da operacao.

Apesar de o conceito de um ambulatério de anestesia ter
sido proposto ha 47 anos 7, apenas recentemente diver-
sos centros ao redor do mundo comecaram a institui-lo.
Na regido de lingua inglesa do Caribe o primeiro ambu-
latério foi inaugurado ha uma década no Eric Williams Me-
dical Sciences Complex (EWMSC), em Trinidad e Tobago.
Os relatos iniciais sobre os beneficios do ambulatério de
avaliagcdo pré-anestésica abordaram, principalmente, a
redugdo dos cancelamentos cirdrgicos de Ultima hora, vi-
abilidade financeira e a relagéo custo-beneficio &2, Entre-
tanto, a percep¢do do paciente a respeito do ambulatério
de avaliacdo pré-anestésica ainda néo foi estudada. S0 re-
centemente um estudo validou questionario sobre as “Ex-
periéncias dos Pacientes com o Ambulatério de Avaliagdo
Pré-Anestésica (Pepac)” na Europa *2. Pelo que se sabe,
nao existem relatos sobre a experiéncia dos pacientes de
outros paises, especialmente naqueles em desenvolvi-
mento.

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a percepgdo dos
pacientes sobre o ambulatério de avaliagdo pré-anesté-
sica bem como o processo de atendimento e o fluxo de
pacientes.
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METODO

Local do estudo — Trinidad e Tobago € uma nagéo forma-
da por duas ilhas, localizada na regido de lingua inglesa do
Caribe e com uma populagdo de 1,3 milhdo. Apesar de ter
um Produto Interno Bruto (PIB) de 13.170 per capita (PPP
ddlar oficial) e ser uma das ilhas mais ricas do Caribe, ain-
da é considerado um pais em desenvolvimento (OMS,
2005). A despeito do aumento do petrodolar em virtude do
desenvolvimento da exploragdo de petréleo em Trinidad e
Tobago, o gasto total com a saude, como percentagem do
PIB, caiu de 4,2% em 1998 para 3,9% em 2003, tendo che-
gado a 3,6%, enquanto o gasto privado com a salude pas-
sou de 86,4% em 1998 para 88,6% em 2003 (OMS, 2005).
O Eric Williams Medical Sciences Complex é o Unico de trés
hospitais que possui ambulatério de avaliacao pré-anes-
tésica. Possui dois ambulatérios, um adulto e um pedia-
trico, funcionando uma vez por semana.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da University of
West Indies e do Hospital Authorities of the North Central
Regional Health Authority. Todos os pacientes foram aten-
didos no Ambulatério de Avaliacdo Pré-anestésica (APA) do
Eric Williams Medical Sciences Complex, em Trinidad, no
periodo de 15 semanas de durag&o do estudo, exceto aque-
les que ndo concordaram em ser entrevistados. O estudo
propriamente dito ndo exigiu nenhuma intervencgao no trata-
mento e todos os pacientes assinaram consentimento vo-
luntario e esclarecido explicando a natureza do questionario.
A intimidade do paciente foi preservada codificando-se os
dados obtidos.

Obtencéo da Informacdo — Um questionario com 15 topicos
(Anexo 1) foi distribuido aos pacientes atendidos no APA
adulto e aos responsaveis pelos pacientes vistos no APA
pediatrico. Foi solicitado aos pacientes que respondessem
ao questionario apés a conclusédo da consulta. As pergun-
tas foram explicadas a cada um dos participantes para ga-
rantir a uniformidade das respostas. Estas se basearam na
escala de 5 pontos de Likert, variando de “discordo plena-
mente” a “concordo plenamente”. O mesmo questionario foi
aplicado aos pacientes do Ambulatério de Cirurgia Geral a
titulo de comparacéo.

O tempo decorrido entre o encaminhamento da unidade ci-
rirgica até a avaliagdo do paciente no APA foi chamado de
T1. O tempo de permanéncia de cada paciente no APA foi de-
nominado T2. O tempo transcorrido entre a avaliagdo no APA
e a operacao identificado por T3. Os prontuarios médicos
foram usados para obter dados como o estado fisico (ASA),
comorbidades e a aptidao fisica do paciente para anestesia.
Os pacientes foram acompanhados até a operagéo.

O numero de médicos atendendo no APA e sua posicéo hi-
erarquica foram registrados. Outro questionario (Anexo 2) foi
distribuido para a equipe médica do APA para obter a opinido
a respeito do atendimento aos pacientes.

Os dados foram analisados pelo Statistical Package for So-
cial Sciences (SPSS) versdo 12 (Chicago, IL, EUA). Foi es-
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Anexo | — Questionario dos Pacientes

A seguir vocé encontrard um questiondrio para determinar seu grau de satisfagdo com o atendimento no ambulatério de avaliacéo pre-
anestésica. As respostas permanecerdo confidenciais. Por favor, preencha o questionario e coloque-o em uma das caixas disponiveis.

Por favor escolha a resposta apropriada:
1. Profisséo
2. Idade
3. Sexo Masculino Feminino
4 Nivel escolar
Analfabeto Ensino fundamental Ensino médio

Ensino superior Pés-graduagéo Ensino profissionalizante

5. Quantas vezes vocé ja compareceu ao ambulatério de Avaliagdo Pré-anestésica?
Primeira vez 2 vezes 3-5 vezes >5 vezes

Por favor, escolha a resposta apropriada:

6. A atmosfera no ambulatério era amigéavel
1 2 3 4 5

Discordo totalmente Discordo N&o tenho certeza Concordo Concordo totalmente

7. Figquei satisfeito com as instalacdes disponiveis para a espera
1 2 3 4 5

Discordo totalmente Discordo Nao tenho certeza Concordo Concordo totalmente

8. A atencéo dispensada (cumprimentos e informacdes) pelo pessoal administrativo (p. ex., secretarias) me agradou
1 2 3 4 5

Discordo totalmente Discordo N&o tenho certeza Concordo Concordo totalmente

9. A atencéo dispensada pelas enfermeiras (cumprimentos e verificagdo dos sinais vitais) me agradou
1 2 3 4 5

Discordo totalmente Discordo Nao tenho certeza Concordo Concordo totalmente

10. A atencdo dispensada pelos médicos me agradou
1 2 3 4 5

Discordo totalmente Discordo N&o tenho certeza Concordo Concordo totalmente

11. A espera para ser atendido pelo médico NAO foi longa
1 2 3 4 5

Discordo totalmente Discordo Nao tenho certeza Concordo Concordo totalmente

12. Vir a este ambulatério NAO é inconveniente (em relacdo ao tempo, transporte e ansiedade)
1 2 3 4 5

Discordo totalmente Discordo N&o tenho certeza Concordo Concordo totalmente

13. Comparecer ao ambulatério NAO foi caro (em relagdo ao dinheiro)
1 2 3 4 5

Discordo totalmente Discordo Nao tenho certeza Concordo Concordo totalmente

14. A consulta no ambulatério me ajudou a entender o processo envolvido com a anestesia e os efeitos de possiveis
complicagbes
1 2 3 4 5

Discordo totalmente Discordo N&o tenho certeza Concordo Concordo totalmente

15. A consulta ambulatorial ajudou meu medo em relagdo ao procedimento cirargico

1 2 3 4 5
Discordo totalmente Discordo Nao tenho certeza Concordo Concordo totalmente
196 Revista Brasileira de Anestesiologia

Vol. 59, N° 2, Mar¢o-Abril, 2009



PERCEPCAO DOS PACIENTES A RESPEITO DA UTILIDADE DO AMBULATORIO DE AVALIAGAO PRE-ANESTESICA
EM UM PAIS CARIBENHO EM DESENVOLVIMENTO

tabelecido um nivel de significaAncia p < 0,05. A confiabilidade
dos itens do questionario foi testada pelo alfa de Cronbach.
O teste Qui-quadrado foi usado para comparar as opinides
dos pacientes, que foram agrupados de acordo com o sexo,
nivel educacional, etc.

RESULTADOS

Dos 220 pacientes atendidos no Ambulatério de Avaliagédo
Pré-anestésica nesse periodo, 204 participaram do estudo
(92,7%). Trinta por cento dos que responderam ao questio-
nério eram responsaveis por criangas atendidas no Ambu-
latério Pediatrico de Avaliacdo Pré-anestésica.

De todos os pacientes atendidos nesse ambulatério, 33%
foram classificados como ASA PS |, 55% como ASAPS Il e
12% como ASA PS lII.

Entre os pacientes que responderam ao questionario, 58,3%
eram homens; esse era 0 primeiro atendimento nesse am-
bulatério para 49% dos pacientes, segundo atendimento
para 16,2%, 3° - 5° atendimento para 17,8% e 18% ja tinham
sido atendidos mais de 5 vezes por esse ambulatério.
Treze residentes e um interno eram responsaveis pelo aten-
dimento no APA, e nenhum orientador médico compareceu
ao ambulatério durante o periodo do estudo. Nove residen-
tes tinham mais de cinco anos de experiéncia em anestesia
e quatro tinham menos de cinco anos de experiéncia.

O tempo médio de encaminhamento ao APA (T1) foi de 50
dias, o tempo médio de espera no ambulatério (T2) foi de

2,7 horas (variagdo interquartil 1,2 - 3,4 h) e o tempo médio
de espera pela operagdo apds o atendimento ambulatorial
(T3) foi de 13 dias. Deve-se ressaltar que nenhum pacien-
te foi referido para o ambulatério de outra especialidade du-
rante o estudo.

O teste do Qui-quadrado, usado para analisar se a opiniao
do paciente quanto ao tempo de espera foi influenciado
pela sua idade ou nivel de instru¢éo, ndo mostrou diferen-
¢as estatisticas significativas. Também n&o houve relagéo
estatistica significativa entre o nivel educacional dos paci-
entes e sua opinido a respeito dos beneficios do ambula-
tério ou se o comparecimento ao ambulatério era custoso.
Entretanto, as mulheres, mais do que os homens, disse-
ram que o APA tinha atmosfera amigéavel (x% 14,8; df:1, p <
0,05). A opinido dos pacientes de que o ambulatério dimi-
nuia seu medo em relagdo a operacdo também indepen-
dia da idade.

A tabela | mostra as diversas respostas dadas pelos paci-
entes atendidos no Ambulatério de Avaliacéo Pré-anestésica
para cada questao.

A titulo de comparagéo, o questionario foi distribuido e res-
pondido por 200 pacientes atendidos no Ambulatério de Ci-
rurgia Geral. A figura 1 apresenta os diversos escores
obtidos nos questionarios do APA e de Cirurgia Geral. O APA
recebeu escore de 36 e 0 Ambulatério de Cirurgia Geral de
37. Esses valores foram calculados pela soma dos esco-
res de cada pergunta dividida pelo nUmero de questionari-
os obtidos no ambulatério.

Tabela | — Respostas dos Pacientes a Respeito do Ambulatério de Avaliagdo Pré-anestésica (%)

Tépicos Referentes ao Ambulatério Discordo N&o tenho Concordo
de Avaliacdo Pré-anestésica totalmente Discordo certeza Concordo totalmente
O ambulatério tem atmosfera amigavel 0 5 10 60 25
Fiquei satisfeito com as instalagdes disponiveis 12 25 8 44 11
para a espera
A atencao dispensada pelo pessoal administrativo 3 9 9 62 17
(p. ex., secretarias) foi agradavel
A atencao dispensada pelas enfermeiras me agradou 1 5 11 60 23
A atencdo dispensada pelos médicos me agradou 0 2 9 50 39
N&o houve longa espera antes que eu fosse 36 31 5 22 6
atendido pelo médico
Comparecer ao ambulatério ndo foi nenhum 12 22 7 47 12
inconveniente (no que diz respeito ao tempo
dispendido, transporte e ansiedade)
Comparecer ao ambulatério ndo foi custoso (em dinheiro) 6 22 5 49 18
A consulta ambulatorial me ajudou a entender todo 3 9 19 52 17
0 processo e os efeitos das complicacdes
associados a operacao
A consulta ambulatorial reduziu meu medo em relagédo 2 9 42 36 11

a operacgéo

Valores expressos em percentagens.
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Figura 1 — Distribuicdo dos Escores do Questionario no Ambulatério
de Avaliagdo Pré-Anestésica (APA) e de Cirurgia Geral.

Quatorze componentes do corpo médico e trés enfermeiras
responderam ao questionario. As enfermeiras estédo envol-
vidas apenas em func¢des administrativas e verificagdo dos
sinais vitais, ndo sendo responsaveis pela avaliacdo da ade-
quacédo da condigéo fisica do paciente para a anestesia.
Entre o pessoal médico, 62% estavam satisfeitos com os
recursos humanos disponiveis e 57% disseram que os re-
cursos materiais eram suficientes. Oitenta e dois por cento
do pessoal médico concordava com a visdo de que o APA
evita o cancelamento de operagdes e 90% concordaram
que ele aumenta o nivel de confianga dos pacientes.

DISCUSSAO

O resultado principal desse estudo foi a satisfagdo expres-
sa pelos pacientes atendidos no APA. Isso é importante,
pois o ambulatério de avaliagdo pré-anestésica é um fend-
meno relativamente recente; ele existe apenas nos hospi-
tais universitarios mais importantes, mas com estruturas
organizacionais diferentes *. Em muitos deles, os pacien-
tes sdo avaliados na area de espera do centro cirdrgico an-
tes da operagéo e a necessidade de ambulatério préprio
pode ser considerada logisticamente dificil. A opinido posi-
tiva dos pacientes a respeito do ambulatério pode ajudar a
apoiar a instalagdo ao satisfazer os administradores hospi-
talares quanto a sua necessidade.

Além disso, uma pesquisa dessa natureza poderia ajudar
gestores da area médica a melhorar a qualidade do ambu-
latorio do ponto de vista do consumidor. O preparo pré-ope-
ratorio necessita diversas perspectivas e estratégias para a
melhoria do processo que podem exigir ferramentas com as
quais os gestores médicos ndo estdo familiarizados *°.

Um estudo anterior mostrou que, em Trinidad, muitos paci-
entes desconhecem o papel do anestesiologista °. Nessa
situacdo, é importante enfatizar que, na opinido da maioria
dos pacientes, o ambulatério foi Util, as instalacdes eram
adequadas e o comparecimento ao ambulatério era conve-
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niente e barato. A opinido dos pacientes nao foi influencia-
da por seu nivel educacional. Apesar de alguns pacientes
acharem a consulta ambulatorial inconveniente, a maioria
concordou que a consulta foi util. Também é encorajador o
fato de que muitos pacientes consideraram a atitude dos
médicos e enfermeiras profissional e amigavel. Além disso,
trés quartos dos pacientes acharam que os cuidados rece-
bidos dos médicos e enfermeiras foram satisfatérios. Um
estudo recente constatou que a experiéncia mais positiva
que os pacientes atendidos no APA no Reino Unido tiveram
foi com as enfermeiras *'.

O estudo também constatou que 0s pacientes tiveram opi-
nides semelhantes a respeito do APA e do ambulatério de
Cirurgia Geral. A maioria dos pacientes de ambos os ambu-
latérios considerou os ambulatérios benéficos, com uma
atmosfera amigavel e que a atencao recebida das enfermei-
ras, secretarias e médicos foi satisfatoria. Para uma propor-
¢ao substancial dos pacientes, o atendimento em ambos 0s
ambulatérios reduziu seu medo em relacdo a operagao.
As principais areas de insatisfacao incluiam demora em
marcar consulta e longa espera no ambulatério. Estudos
anteriores relataram resultados semelhantes e longos pe-
riodos de espera representam uma das maiores dificulda-
des associadas com a organiza¢do de um Ambulatério de
Avaliacdo Pré-Anestésica® ®°. No presente caso, esse fa-
tor poderia ser melhorado instituindo-se a marcacéo de
consultas por telefone e o aumento da frequéncia de aten-
dimento para mais de uma vez por semana. Um estudo an-
terior usou técnicas de simulagéo para reduzir o grande
tempo de espera nos ambulatorios de avaliagdo pré-
anestésica 2.

Em média, os pacientes tiveram de esperar duas semanas
entre a avaliagdo ambulatorial e a realizacdo da operacao.
Apenas 56% dos pacientes consultados no ambulatério fo-
ram operados durante o periodo do estudo. A importancia da
consulta ambulatorial na preveng¢éo de cancelamentos ja foi
demonstrada, apesar de existirem algumas opiniées con-
trarias %102122, No presente caso, muitos fatores sao respon-
saveis por essa demora, em que a insuficiéncia de pessoal
no centro cirdrgico é a mais frequente, apesar desse fator
nao ter sido analisado a fundo, uma vez que ndo era este o
objetivo primario desse estudo.

Neste estudo, todos os pacientes atendidos no APA foram
aprovados para anestesia, 0 que pode resultar em diversas
implicacdes. Ou o APA desempenhou seu papel na preven-
¢éo de cancelamentos de Ultima hora ou os residentes fa-
Iharam em identificar comorbidades. Os pacientes com as
piores condi¢des fisicas geralmente sdo encaminhados
para diversas especialidades, o que também ndo ocorreu
durante o estudo. Além disso, no decorrer do estudo, os
médicos responsaveis ndo estavam presentes no ambula-
tério durante a avaliacdo dos pacientes. Apesar disso de-
monstrar que existe espago para melhorias no processo de
atendimento, ha muitos ambulatérios de avaliacdo pré-
anestésica que sao responsabilidade das enfermeiras 2.
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ANEXO Il - QUESTIONARIO DA EQUIPE DE ATENDIMENTO

1. Profissao

a. Médico:

Médico responsavel
Ano de formatura

Residente

b. Enfermeira
Enfermeira Auxiliar de enfermagem
c. Secretdria/Pessoal Administrativo

2. ldade (anos)

21-30 31-40 41-50

3. Sexo

Masculino Feminino

4. Tempo de experiéncia (anos)

<5 6-10 11-15 16-20

Estudante de medicina

Estudante de Enfermagem

d. Outro

51-60 >60

21-25 >25

5. A infraestrutura do ambulatério relativa aos recursos humanos é adequada

1 2 3

4 5

Discordo totalmente Discordo

Nao tenho certeza

Concordo Concordo totalmente

6. A infraestrutura do ambulatério no que diz respeito aos recursos materiais é adequada

1 2 3

4 5

Discordo totalmente Discordo

N&o tenho certeza

Concordo Concordo totalmente

7. O Ambulatério de Avaliacdo Pré-anestésica é Util na prevencdo do cancelamento do procedimento cirlrgico

1 2 3

4 5

Discordo totalmente Discordo

Nao tenho certeza

Concordo Concordo totalmente

8. A consulta ambulatorial aumenta o nivel de confianga dos pacientes na operagéo

1 2 3

4 5

Discordo totalmente Discordo

N&o tenho certeza

Concordo Concordo totalmente

O presente estudo apresenta algumas limitagdes. A curta
duracgédo do estudo é a principal. N&o é possivel comparar
0 APA apresentando com qualquer outro, pois é o Unico do
seu tipo na regido de lingua inglesa do Caribe. Semelhante a
qualquer outra pesquisa por meio de questionario, a atitude
relativa as respostas pode ter sido tendenciosa. Para evitar que
iSs0 acontecesse, a equipe explicou as perguntas individual-
mente para cada participante a fim de garantir certa uniformi-
dade. Entretanto, isso pode ter causado atitude tendenciosa
de “aceitacdo social’. Sabe-se que a relagdo paciente-pro-
fissional de salde desempenha papel importante na melho-
ria dos ambulatérios de avaliagdo pré-anestésica 7. Sem
davida nenhuma, este estudo contribuiu nesse aspecto.
Resumindo, o APA mostrou desempenho satisfatério em re-
lac&o & atengdo ao paciente e parece estar preenchendo sua
funcéo, mas esse processo ainda pode ser melhorado.
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INTRODUCTION

Patients scheduled for elective surgery are usually referred
from various surgical specialties to the anesthesiologists for
evaluation before the surgical procedure. The patients are
either visited in the ward if they are hospitalized, or referred
to Preanesthetic Clinics (PAC) on an outpatient basis *. The
primary responsibility of the preanesthetic consultation is to
prepare the patient both physically and psychologically for
anesthesia and to ensure that the patient is in the most
favourable condition to undergo the surgery. This entails
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APPENDIX II: STAFF QUESTIONNAIRE

1. Occupation

a. Doctor:

Consultant Registrar House Officer Medical Student

Year of qualification

b. Nurse

Sister-in-charge Staff Nurse Nursing Assistant Nursing Student

c. Clerical/Administrative Staff d. Other

2. Age (years)

21-30 31-40 41-50 51-60 >60

3. Gender

Male % Female {%

4. Duration of work experience (years)

<5 6-10 11-15 16-20 21-25 >25

5. The infrastructure of the clinic is adequate with respect to human resources

1 2 3 4 5

Strongly disagree Disagree Not sure Agree Strongly Agree
6. The infrastructure of the clinic is adequate with respect to material resources

1 2 3 4 5

Strongly disagree Disagree Not sure Agree Strongly Agree
7. The Preanaesthetic Clinic is beneficial in preventing surgical cancellation

1 2 3 4 5

Strongly disagree Disagree Not sure Agree Strongly Agree
8. Attending the clinic increases the patient’s confidence level for surgery

1 2 3 4 5

Strongly disagree Disagree Not sure Agree Strongly Agree

01.

02.

03.

04.

05.

06.

07.

08.
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RESUMEN

Hariharan S, Chen D, Jurai N, Partap A, Ramnath R, Singh D —
Percepcion de los Pacientes Respecto de la Utilidad del Ambulatorio
de Evaluacién Preanestésica en un Pais Caribefio en Desarrollo.
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Vol. 59, N° 2, Marco-Abril, 2009

JUSTIFICATIVA Y OBJETIVOS: La percepcion de los pacientes
respecto de la utilidad del Ambulatorio de Evaluacion Preanes-
tésica como también el flujo de pacientes, no fueron extensamen-
te estudiados en el mundo en desarrollo. El objetivo de este estudio
fue analizar ese aspecto.

METODOS: Se realizé una investigacién aplicando un cuestio-
nario entre los pacientes atendidos en el Ambulatorio de
Evaluacién Preanestésica de un hospital subcontratado de ense-
fAanza en Trinidad. Como comparacion, ese cuestionario también
se distribuyo a los pacientes atendidos en el Ambulatorio de
Cirugia General. Los parametros demograficos, incluyendo edad,
sexo, nivel escolar y estado fisico ASA se registraron. Otros datos
registrados incluian el flujo de pacientes y los detalles respecto del
equipo médico.

RESULTADOS: De los 220 pacientes atendidos en el Ambulatorio
de Evaluacion Pré-anestésica, un 92,7% participaron del estudio.
La validez del cuestionario fue apoyada por el coeficiente alfa de
Cronbach (0,67). El tiempo promedio para la derivacion al ambu-
latorio de cirugia para la Clinica Preanestésica fue de 50 dias; el
tiempo promedio de espera en la clinica fue de 2,7 horas y el de
espera por la cirugia después de la aceptacion por parte del ambu-
latorio fue de 12 dias. Las opiniones de los pacientes respecto de
los beneficios de la clinica y tiempo de espera no tuvieron ningtn
influjo por la edad ni por el nivel cultural. Segun los pacientes, la
atencion en el Ambulatorio de Evaluacién Preanestésica fue bené-
fica, pero los tiempos de espera fueron considerados extensos.

CONCLUSIONES: Segun los pacientes, la consulta en el

Ambulatorio de Evaluacion Preanestésica antes del procedimiento
quirdrgico fue util y la atencion fue considerada satisfactoria.
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