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RESUMO

Objetivos: Apresentar o projeto Walking Clinic Pediatrica. Discutir
os resultados da avaliagdo do grau de satisfagdo sobre o servigo
prestado.

Métodos: Implementagdo do projeto Walking Clinic Pediétrica
que consiste numa Unica deslocagdo do doente ao hospital,
duas semanas antes da cirurgia, para realizar consultas de
otorrinolaringologia, anestesiologia e enfermagem. Foi
preenchido um inquérito de satisfagdo pelos pais.

Resultados: Foram incluidas 100 criangas. Cerca de 95% dos
pais referiram estar “muito satisfeito” com o projeto. Com uma
Unica vinda ao hospital, 33% dos pais ndo tiveram de faltar ao
trabalho, 49% tiveram de faltar meio dia, e 18% um dia. Houve
uma redugdo nos custos da deslocagdo, no valor estimado de 5€
em 27% e entre 5-15€ em 73% dos inquiridos.

Conclusdo: A implementacdao deste tipo de protocolos e a
sua avaliagdo por inquérito de satisfagdo permite desenhar
programas destinados a melhoria da qualidade da prestagdo de
servigcos em saude.
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ABSTRACT

Objectives: To present the Pediatric Walking Clinic project. To
discuss the results of the assessment of the patient satisfaction
with the service provided.

Methods: Implementation of the Pediatric Walking Clinic project,
which consists in patient’s single visit to the hospital, two weeks
before surgery, to perform otorhinolaryngology, anesthesiology
and nursing consultations. A parent satisfaction survey was
administered.

Results: The study included 100 children. About 95% of parents
reported to be "very satisfied" with the project. With only one
visit to the hospital 33% of the parents did not have to miss
work, 49% had to miss half a day, and 18% one day. There was
a reduction in travel costs, estimated at 5€ in 27% and between
5-15 €in 73% of respondents.

Conclusion: The implementation of these protocols and their
evaluation by satisfaction surveys allows the design of programs
capable of improving the quality of health care.

Keywords: Ambulatory Surgery, Tonsillectomy, Patient Satisfaction,
Quality of Health Care, Satisfaction survey

INTRODUCAO

A adenoamigdalectomia, realizada habitualmente em
regime de ambulatdrio, é em todas as estatisticas médicas
mundiais a cirurgia mais comum em criangas.?
Atualmente defende-se a pratica de uma medicina
centrada no doente, num conceito biopsicossocial, como
um cuidado que incorpora as necessidades e desejos dos
doentes assegurando ao mesmo tempo que este participe
nas decisdes clinicas.? E nesse sentido que a Sociedade
Americana de Pediatria recomenda que os cuidados
centrados no doente e na familia sejam incorporados
em todos os aspetos das cirurgias realizadas em idade
pediatrica.?

Revisdes sistematicas sobre a satisfacdo dos cuidados
prestados em Servicos de Otorrinolaringologia (ORL)
Pediatrica revelam que os resultados se correlacionam
com a educacgdo/informac&o que é fornecida previamente,
com os comportamentos interpessoais dos prestadores
de cuidados e com a implementacdo de processos faceis/
eficientes.*

As especificidades da populagdo pediatrica tém
importantes implicagdes, quer cirdrgicas, quer anestésicas,
o que leva o doente a cumprir varios passos dispersos
no tempo e desagregados entre si para a preparagao da
cirurgia (consulta de otorrinolaringologia pré-operatéria,
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consulta de anestesia, estudo analitico)®. Além disso, é
comum os pais das criancas exprimirem preocupagao
sobre a seguranca e riscos da cirurgia e da anestesia geral,
tornado a informacdo pré-operatdria, fornecida por todos
os elementos da equipa, essencial.* A falha em qualquer
uma destas etapas contribui para a diminuicdo da
eficiéncia e qualidade do servico prestado, resultando no
cancelamento ou adiamento de cirurgias. Leva também,
por vezes, a realizacdo de exames pré-operatorios
desnecessarios por ndo se confirmar subsequentemente
a indicacdo cirurgica.®

Desde 2012 que o Servico de Cirurgia de Ambulatério do
Hospital Pedro Hispano (HPH), Unidade Local de Saude
de Matosinhos, iniciou a implementacdo da clinica de
pré-admissdo cirtrgica — Walking Clinic.® A Walking Clinic
funciona como uma consulta de pré-admissdo cirdrgica na
qual o paciente pode contar com a presenca e avaliagdo
por parte do cirurgido, anestesista e enfermeiro, no
mesmo dia e no mesmo espaco fisico. Este programa visa
simplificar todo o processo que antecede a cirurgia.®

O Servico de ORL do Hospital Pedro Hispano, em parceria
com o Servico de Anestesiologia, na tentativa de alterar
0 percurso das criangas até a data da sua intervencdo
cirurgica, ultrapassando os obstaculos atrds mencionados,
e tentando melhorar a qualidade do servico prestado,
instituiu a Walking Clinic Pedidtrica. Este projeto surge
da adaptacdo do programa Walking Clinic atras referido
as especificidades da populagdo pediatrica inscrita para
Cirurgia Otorrinolaringoldgica.

MATERIAL E METODOS

Revisdo da literatura médica pertinente relativamente
a cirurgia otorrinolaringoldgica em idade pediatrica.
Implementacdo do projeto Walking Clinic Pedidtrico, a partir
de janeiro de 2016, que prevé a convocatodria de criangas
inscritas para cirurgia de ambulatério otorrinolaringoldgica
no HPH, duas semanas antes da cirurgia para, numa Unica
deslocacdo ao hospital, realizar consultas pré-operatdrias
de otorrinolaringologia, anestesiologia e enfermagem,
cumprindo esta ordem sequencial.

Na consulta de ORL pré-operatédria é colhida informacado
sobre o estado clinico global da crianca através da
realizacdo da histéria clinica e exame fisico, é explicado
o procedimento e resultados esperados, e obtido
o consentimento informado. Uma vez confirmada
a indicacdo cirdrgica, o circuito continua com uma
consulta de Anestesiologia pré-operatéria em que o
Anestesiologista avalia o doente e explica o ato anestésico
e suas implica¢des. Por ultimo, é realizada uma consulta
de enfermagem onde se realiza a colheita de sangue para
estudo analitico, e onde é fornecida informacdo verbal e
escrita sobre os aspetos mais relevantes da hospitalizacado,
a crianca e ao cuidador.

Foi posteriormente realizado um inquérito de satisfacao
aos pais das criancas, por via telefénica, 2 meses apds a
cirurgia. Neste questionario foram colocadas 4 questGes:
pergunta 1 “Ficou satisfeito por ter vindo ao hospital

apenas uma vez?”, pergunta 2 “Em relagdo a uma Unica
vinda ao hospital para realizagdo das consultas pré-
operatdrias, considera que ganhou: tempo; custos em
deslocacdo; informagcdo quanto ao dia da cirurgia?”,
pergunta 3 “Quanto tempo faltou ao trabalho?” e pergunta
4 “Com uma Unica vinda ao hospital quanto gastou?”.
Foram incluidas, de forma sequencial, criangas operadas
por um Unico cirurgido, entre janeiro de 2016 e dezembro
de 2016.

Na andlise dos dados foi avaliada a atividade cirurgica
efetuada pelo Servico de ORL em regime de cirurgia
de ambulatério em idade pediatrica durante o ano de
2016. Em relagdo a amostra foram avaliados os seguintes
parametros: idade do doente, distribuicdo por género,
indicagdo cirurgica/diagndstico e cirurgia realizada. Foram
também analisadas as respostas obtidas ao inquérito. A
andlise estatistica foi realizada com o programa Microsoft
Office Excel.

RESULTADOS

No Servico de ORL do Hospital Pedro Hispano durante o ano
de 2016 foram operadas 573 criangas. Destas, 400 criangas
(69,8%) foram operadas no Bloco Ambulatério, onde
se realizam adenoamigdalectomias, adenoidectomias
ou miringotomias (com ou sem colocacdo de tubo de
ventilagdo transtimpanico (TVT)).

Foram incluidos no estudo 100 criangas que participaram,
durante oanode 2016, no projeto Walking Clinic Pedidtrica.
Aidade variou entre os 2 e 16 anos com uma idade média
(+ desvio padrdo) de 6,17 + 2,85, 42 criangas eram do sexo
feminino (42%) e 58 do sexo masculino (58%) (Tabela 1).

TABELA 1
Descri¢do da amostra

Idade média (£ DP) | 6,17 + 2,85 anos
Idade

Min-Max 2-16 anos

Feminino N= 42 (42%)
Género

Masculino N =58 (58%)

O principal diagndstico foi hipertrofia adenoamigdalina
(37%), seguido de adenoamigdalites de repeti¢do (30%),
otite média com efusdo cronica (27%) e hipertrofia
adenoideia (6%) (Grafico 1A). Foram realizadas 48
adenoamigdalectomias, 23 adenoidectomias associadas
a miringotomia, 20 adenoamigdalectomias associadas a
miringotomia, 8 adenoidectomias e 1 miringotomia com
colocagdo de TVT (Grafico 1B).

Em relagdo a pergunta 1, 95% dos pais das criangas
incluidas no estudo responderam estar “muito satisfeito”
por ter vindo ao hospital apenas 1 vez e 5% “satisfeito”
(Grafico 2). Na pergunta 2, 95% considerou ter ganho
tempo e esclarecimento quanto ao dia da cirurgia e 85%
considerou ter ganho em custos com a deslocagdo (Grafico
3). Na pergunta 3, com uma Unica vinda ao hospital, 33%
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GRAFICO 1 GRAFICO 2
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GRAFICO 3

Pergunta 2 “Em relagdo a uma Unica vinda ao hospital para realizagdo das consultas pré-operatdrias, considera que ganhou: tempo;
custos em deslocagdo; informagdo quanto ao dia da cirurgia?”

Tempo Custos de deslocagdo Esclarecimento/Informacgéo
guanto ao dia da cirurgia

W Sim ™ Ndo W Sim [ Nédo [ Sim
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GRAFICO 4
Pergunta 1 “Ficou satisfeito por ter vindo ao hospital apenas
uma vez?”
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GRAFICO 5
Pergunta 4 “Com uma Unica vinda ao hospital quanto gastou?”
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dos pais ndo faltaram ao trabalho, 49% faltaram meio
dia e 18% faltaram 1 dia (Gréfico 4). Na ultima questdo,
pergunta 4, 73% gastaram entre 5-15€ e 27% gastaram <
5€ (Grafico 5).

DISCUSSAO

A experiéncia dos doentes nos cuidados de saude e
a avaliagdo da sua satisfagdo sdo topicos de pesquisa
cada vez mais populares.* A satisfacdo do doente é um
importante indicador do desempenho do sistema de
saude.” No entanto, é um dado subjetivo, o que torna a
quantificagdo desta experiéncia extremamente complexa
e multidimensional, envolvendo aspetos socioculturais
que vdo muito além do ato cirdrgico.”®

Estudos sobre cuidados de pré-admissdo cirurgica revelam

que existe uma maior satisfagdio do doente quando é
realizada uma consulta pré-operatdria.® Estas consultas
criam a oportunidade de avaliar os doentes em risco de
desistir da cirurgia, contribuem para uma diminui¢do da
ansiedade, para um aumento da confianca e permitem o
esclarecimento de duvidas e a avaliagdo das expectativas
do doente em relagdo aos resultados e a sua recuperagdo.®
Isto é ainda mais importante quando o tempo de espera
entre a data da inscri¢do cirurgica e a data da cirurgia é de
varios meses.

A Walking Clinic Pedidtrica ndo s6 advoga a realizacdo
dessas consultas como permite a realizagdo das mesmas
num so dia, criando uma oportunidade Unica de discussao
multidisciplinar.

Apenas foram incluidas no projeto criangas operadas
no Bloco Ambulatério. O Servico de ORL do HPH tem
definidas as intervengGes que, a partida, podem ser
realizadas neste modelo, sendo selecionada essa
opgdo no ato da inscri¢do cirdrgica. No caso da cirurgia
otorrinolaringoldgica pediatricasdoincluidas, nesteregime,
sobretudo adenoidectomias, adenoamigdalectomias,
amigdalectomias e miringotomias com ou sem colocagdo
de tubo de ventilagdo.

E objetivo do Servigo de ORL estender a Walking Clinic
Pedidtrica as criangas também operadas em regime
de internamento, no entanto, o nimero de consultas
disponiveis é inferior ao desejado. Isto porque um dos
obstaculos ao projeto é a necessidade de coordenagdo
entre os hordrios do Otorrinolaringologista e do
Anestesiologista, assim como o recurso de meio fisicos,
nomeadamente a disponibilidade de gabinetes médicos,
para a realizacdo da consulta no mesmo periodo.

A consulta de enfermagem permite a colheita de sangue
para estudo analitico cujos resultados sdo depois
verificados pelo Otorrinolaringologista e Anestesiologista.
Para facilitar o processo, habitualmente, antes de iniciar
as consultas da semana seguinte o Otorrinolaringologista
analisa os resultados referentes aos doentes observados
nas consultas da semana anterior. O Servico de
Imunohemoterapia do HPH tem também um papel
importante nesta avaliacdo ja que convoca, desde logo,
todas as criangas com estudo da coagulagdo alterado para
a repeticdo do mesmo, sem necessidade de novo pedido
formal.

Os resultados do inquérito de satisfacdo sdo bastante
positivos estando a maioria dos inquiridos “muito
satisfeitos” com o programa. Admitem estar mais
esclarecidos em relagdo a cirurgia, com ganho de tempo
e reducgdo dos custos. De facto, se estas consultas fossem
marcadas em dias diferentes, isso implicava mais do que
uma vinda ao hospital. Ora, tendo em conta que a maioria
dos inquiridos gasta entre 5-15€ com uma deslocacdo,
pelo menos esse valor podemos inferir que é poupado.
Estes dados estdo em concordancia com outros estudos
que também englobaram programas pré-operatérios com
visita hospitalar.2*1+1213 Q trabalho realizado apresenta, no
entanto, uma limitagdo. Ao contrario de alguns estudos
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consultados**%12, 3 avalia¢do por inquérito de satisfacdo
foi realizada retrospetivamente, 2 meses apds a cirurgia.
Consequentemente, o rigor dos resultados pode ser
influenciado também pelo grau de satisfagdo com o
resultado cirurgico.

Foi utilizado um inquérito de satisfagdo com escala de
classificagdo nao validada, tal como se observa na maioria
dos artigos publicados sobre este tema, dada a auséncia
na literatura médica de instrumentos validados para a
populagdo pediatrica.*

Em Portugal, sé 43,3% dos hospitais é que utilizam o
grau de satisfacdo para aferir a opinido dos doentes
em relagdo ao Sistema Nacional de Saude.** E nas
subespecialidades cirurgicas pediatricas sdo poucos os
estudos publicados nesta area, ficando muito aquém de
outras Especialidades.®

CONCLUSAO

A Walking Clinic Pedidtrica constitui um momento Unico
onde as duvidas sdo esclarecidas e os problemas resolvidos.
E um projeto pioneiro na area da Otorrinolaringologia em
Portugal que aliando a multidisciplinaridade a otimizagdo
dos recursos humanos promove a melhoria continua da
qualidade, celeridade e satisfagdo do servigo prestado.
Sdo poucos os trabalhos publicados na area da
Otorrinolaringologia com a implementagdao deste tipo
de protocolos e com a sua avaliagdo por inquérito de
satisfacdo.
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