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RESUMO

No doente ortopédico, ha uma clara evidéncia que sustenta o uso de anestesia locorregional,
em detrimento da anestesia geral e analgesia endovenosa. Esta técnica apresenta vantagens em
termos clinicos, quando comparada com a anestesia geral e analgesia endovenosa, e econdmicos, com
um impacto importante na reducdo de custos sem compromisso na qualidade dos cuidados e satisfacao
do doente. O uso da ALR tende, porém, a ser limitado por dificuldades organizacionais, com inexisténcia
de momento e local ideal para a sua realizacdo. A sua execucdo numa sala especifica pode ter impacto
na eficiéncia, pela diminuicdo dos tempos de turnover e aumento das taxas de ocupag¢do das salas
operatdrias. De salientar que, para que modificacGes organizacionais se estabelecam, é fundamental
que se verifique concordancia de toda a equipa de profissionais de saude. E, por isso, essencial avaliar
o conhecimento da equipa em relagdo as técnicas que se pretendem implementar.

Os objetivos do projeto sdo avaliar a satisfacdo e conhecimento prévios em relagdo aos
beneficios da anestesia locorregional e a sua realizacdo numa sala especifica: block room; definir um
protocolo de programacao cirurgica para o bloco operatdrio de Ortopedia, centrado no uso das técnicas
para a cirurgia programada; demonstrar a eficiéncia na producgao cirurgica quando estas modificacdes
forem implementadas.

Quanto a metodologia, o projeto tem trés fases: a primeira, explicita nesta dissertacdo, versa
a realizacdo de um estudo prospetivo com a aplicacdo de inquéritos validados aos profissionais ndo
anestesistas do Centro Hospitalar Universitario do Porto — ortopedistas e enfermeiros — para avaliacdo
da satisfacdo e conhecimento com anestesia locorregional e block room. A segunda contempla a
elaboracdo de um protocolo de programacao cirurgica com estas técnicas, para aplicagdo no bloco de
ortopedia, e, simultaneamente, a realizacdo de estudo retrospetivo da producdo cirdrgica no ano de
2019. A terceira fase visa a avaliacdo do impacto na producdo cirurgica base deste servico, em
comparag¢do com os dados do ano de 2019 (o ultimo ano pré-pandemia).

Como resultados dos inquéritos aplicados, observou-se que a maioria dos profissionais
reconhece os beneficios do uso de técnicas locorregionais, optaria pelas mesmas caso fosse submetido
a procedimento cirurgico e recomenda-las-ia aos seus doentes e familiares. Além disso, verificou-se
também que os ortopedistas concordam que, para utilizagdo da anestesia locorregional, é fundamental
a presenca de uma sala dedicada, para que se garanta a eficiéncia do bloco.

Mediante os resultados, é concordante que a implementac¢do de protocolos de ALR no bloco
operatdrio de Ortopedia é benéfico para o doente e para a equipa cirurgica. O bloco operatério é um

ambiente em que a organiza¢do é o ponto central, pelo que é fundamental o uso de recursos



adequados para o tornar mais eficiente. Conclui-se que o bloco operatério do CHUPorto carece de uma
block room. A existéncia desta sala permite a equipa cirurgica ter um doente pronto a operar de forma
célere, com uma maior satisfacdo global. Além disso, o uso continuado destas técnicas aumenta a
familiaridade dos ortopedistas com a mesmas e a consisténcia e a confianga nos bloqueios realizados.

Assim, a satisfacdo com a anestesia locorregional pode motivar a equipa de profissionais a
obter ganhos em eficiéncia no bloco operatério de Ortopedia do CHUPorto, com melhoria na
operacionalidade e aumento da capacidade assistencial, incorporacdo de praticas clinicas de alta

seguranca e diminuicdo da morbilidade pds-operatoria.
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ABSTRACT

In orthopaedic patients, there is clear evidence supporting the use of locoregional anaesthesia,
instead of general anaesthesia and endovenous analgesia. This technique has advantages in clinical
terms, when compared to general anaesthesia and endovenous analgesia, and in economic terms, with
an important impact on cost reduction without compromising quality of care and patient satisfaction.
The use of these techniques tends, however, to be limited by organizational difficulties, with no ideal
time and place for their performance. Performing them in a specific room may have an impact on
efficiency by reducing turnover times and increasing operating room occupancy rates. It should be
noted, however, that for organizational changes to be established, it is essential that there is agreement
from the whole team of healthcare professionals. So, it is essential to assess the knowledge of the team
in relation to the techniques that we want to implement.

The objectives of the project are to evaluate the satisfaction and previous knowledge,
regarding the benefits of locorregional anaesthesia, and its realization in a specific room: block room;
to define a surgical programming protocol for the Orthopaedic operating room, focused on the use of
techniques for scheduled surgery; to demonstrate the efficiency in surgical production when these
modifications are implemented.

Regarding methodology, the project has three phases: the first, explicit in this paper, is a
prospective study with the application of validated surveys to non-anaesthesia professionals of the
Centro Hospitalar Universitario do Porto - orthopaedic surgeons and nurses - to assess satisfaction and
knowledge with locoregional and block room anaesthesia. The second phase includes the development
of a surgical programming protocol with these techniques, to be applied in the orthopaedic unit, and,
simultaneously, a retrospective study of surgical production in 2019. The third phase aims to assess the
impact on the base surgical production of this service, in comparison with data from 2019 (the last year
before the pandemic).

As results of the surveys applied, it was observed that most professionals recognise the benefits
of using locoregional techniques, would opt for them if undergoing a surgical procedure and would
recommend them to their patients and families. In addition, it was also found that orthopaedists agree
that, for the use of locoregional anaesthesia, the presence of a dedicated room is essential, so that the
efficiency of the block is guaranteed.

Based on the results, there is an agreement that the implementation of RA protocols in the
orthopaedic operating room is beneficial for the patient and the surgical team. The OR is an

environment where organization is the central point, so the use of adequate resources is essential to
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make it more efficient. It is concluded that the operating room at the CHUPorto lacks a block room. The
existence of this room allows the surgical team to have a patient ready to operate quickly, with greater
overall satisfaction. Moreover, the more continuous use of these techniques increases the familiarity
of orthopaedists with them and the consistency and confidence in the blockades performed.

Thus, satisfaction with locorregional anaesthesia may motivate the team of professionals to
obtain gains in efficiency in the Orthopaedic operating room of the CHUPorto, with improved
operability and increased care capacity, incorporation of high-safety clinical practices and reduction of

postoperative morbidity.
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. INTRODUGAO / OBJETIVOS

A anestesia para cirurgia ortopédica é uma darea em grande desenvolvimento e com
caracteristicas muito peculiares.! Se por um lado se destaca o contacto com doentes de vdrias faixas
etarias (da pediatria a geriatria), com as suas respetivas condicionantes anatomofisioldgicas e
alteracdes patoldgicas, por outro, salienta-se a grande diversidade de procedimentos cirtrgicos.!

Na ortopedia, realizam-se desde cirurgias minor a cirurgias de agressividade consideravel,
como as cirurgias de revisdo de prétese da anca e cirurgias da coluna (corre¢do de escoliose). Ha assim,
logicamente, uma necessidade de adequar a técnica anestésica utilizada ao doente em questdo,
considerando ndo sé as suas comorbilidades, como também o procedimento cirdrgico proposto. A
contribuicdo individual do anestesista, na sua capacidade de realizar os procedimentos de modo efetivo
e seguro, é também uma variadvel que n3o se pode subestimar.?

A anestesia locorregional pode ter indicacdo, virtualmente, em qualquer tipo de cirurgia
ortopédica.! A nivel perioperatdrio, esta técnica tem sido associada a uma melhor qualidade da
analgesia, com melhor controlo analgésico no pds-operatério (dor aguda) e consequente menor
probabilidade de dor crénica.%? O controlo da dor aguda é considerado um dos beneficios mais
relevantes em termos de outcome nos doentes submetidos a ALR. A presenca de dor aguda no pds-
operatdrio tem um impacto multissistémico, com possivel compromisso cardiovascular, respiratério,
gastrointestinal, endocrinoldgico, renal, hematolégico, metabdlico e/ou psicoldgico.? J& no que
concerne a dor crénica, apesar da sua incidéncia depender do procedimento realizado, a diminuicdo
da severidade da dor aguda no pds-operatério e o impacto anti-inflamatério das prdprias técnicas de
ALR, contribuem para a sua diminuicdo. O impacto anti-inflamatério da anestesia regional deve-se
possivelmente ao bloqueio das fibras C, a redugdo da producdo de citocinas e ao bloqueio da atividade
nervosa simpatica.?

A ALR associa-se também a uma reducdo do consumo perioperatério de opidides, com
consequente reducdo dos seus efeitos adversos, dos quais se salientam nduseas e vomitos pds-
operatdrios, sedacdo pds-operatdria, depress3o respiratdria e diminui¢do do transito intestinal.?*

As NVPO sdo as complicacdes mais comuns deste periodo. Associam-se habitualmente a um
maior tempo de recobro, a hospitalizacdes mais prolongadas e a uma maior taxa de readmissdes
hospitalares, todos fatores que contribuem para uma menor satisfacdo do doente e uma quebra da

eficiéncia do bloco operatério.? Além disso, as NVPO apresentam possiveis repercussdes no pos-

operatdrio imediato, decorrentes do aumento da pressao intra-abdominal, das quais se salienta um



aumento do risco de pneumonias de aspiracdo, pneumotoérax, estados de desidratacdo e desequilibrios
eletroliticos.*

As complicag¢Oes respiratdrias sdo as segundas complica¢Ges mais frequentes e evitaveis com
a ALR.>® A AG provoca alteracdes na mecanica respiratéria, mais especificamente por interferir com o
drive respiratério e funcdo muscular, o que se traduz em reducéo dos volumes pulmonares e alteragoes
na resisténcia da via aérea e na compliance pulmonar, com consequente mismatch ventilacdo-perfusao
e fendmenos de atelectasia em mais de 75% dos casos.®’ S3o de risco acrescido doentes com patologia
respiratdria, cardiaca e obesos - os idosos tipicos submetidos a cirurgia ortopédica. 7

Tem-se observado uma necessidade crescente de cuidados com a populagdo geriatrica, dado
0 aumento dos procedimentos ortopédicos a ela oferecidos. Os idosos sdo um desafio para os cuidados
anestésicos, pelo impacto da sua fisiologia na farmacocinética e farmacodindmica dos farmacos
anestésicos.! A ALR é, portanto, uma forte opc¢3o nesta faixa etdria, surgindo como uma alternativa
conveniente e segura nestes doentes de elevado risco anestésico, visando a manutencdo da
homeostasia e minimizacdo do impacto anestésico e cirurgico.?

Os jovens sdo também um grupo de intervencdo a acumular. O aumento da morbilidade
desportiva, mais especificamente da patologia do joelho, tem como consequéncia uma necessidade
crescente de cirurgias em idade precoce. Nestes doentes, a escolha anestésica ndo se prende pelo
efeito dos farmacos na sua fisiologia, mas antes pelo impacto da técnica na reabilitacdo precoce e
outcome.®

Além da prevencdo das complicagGes secundarias a AG, a ALR associa-se ainda a menores
perdas hemorragicas e, consequentemente, menor necessidade de transfusGes sanguineas, assim
como menor registo de fendmenos tromboembdlicos.>*!° S3o descritos beneficios aumentados, para
reducdo da necessidade de transfusdo, quando se associa acido tranexamico a ALR.1!

A ALR tem ainda como vantagem uma melhoria do outcome funcional, com uma maior
colaboracdo na reabilitacdo fisica pds-operatéria. A mobilizagdo precoce é uma grande preocupacdo
nas cirurgias de grandes articulacdes, sendo a este nivel, a ALR, uma excelente op¢do.?1?

A diminuicdo das complicacdes pulmonares e cardiovasculares no perioperatério, decorrentes
do uso da ALR, traduz-se numa redu¢do do numero de dias de internamento e prevenc¢do do
internamento em cuidados intensivos, fatores que se traduzem num melhor outcome com
subsequente maior satisfacdo global do doente.*® Importa salientar que o outcome é um parametro
de enorme importancia para os doentes, como ja referido, mas também para os profissionais e até para

as instituicdes, sendo o controle da dor o fator com maior impacto a este nivel. 2



O recurso a ALR tem, por conseguinte, um impacto positivo nos custos hospitalares, por um
lado por diminuir os gastos associados as complicacGes perioperatdrias: transfusdes, admissdo em
unidades de cuidados intensivos (UCI) e readmissdo precoce, e, por outro, por permitir uma alta mais
precoce. >

Apesar de toda a evidéncia sustentar o uso de ALR como benéfico, em termos clinicos e
econdmicos, observa-se que, em Portugal e mais especificamente no CHUPorto, esta técnica ndo é
particularmente realizada. Varias razdes o podem justificar, porém, como uma das mais relevantes,
destaca-se o aumento do tempo de turnover, tempo desde que se termina uma cirurgia até que se
inicia a cirurgia seguinte. Com o aumento do tempo de turnover verifica-se uma diminuicdo dos doentes
intervencionados por dia, com uma maior permanéncia na sala operatéria, pela realizacdo da ALR no
local.?>13

A maior parte das vezes ndo estda em consideracdo a adequabilidade da técnica, mas antes o
tempo despendido na sua execugdo, que se repercute em diminuicdo da eficiéncia do BO e resulta em
adiamento de cirurgias e agravamento de listas de espera.'? Conclui-se, assim, que o uso destas técnicas
tende a ser limitado por dificuldades organizacionais, com inexisténcia de momento e local ideal para
a sua realizacao.

Esta dissertacao descreve a primeira fase de um projeto de investigacdo a decorrer no servico
de Anestesiologia do CHUPorto. O projeto de investigacdo tem como objetivos principais a avaliacao
do conhecimento prévio e satisfacdo dos profissionais de saide ndo anestesistas, mais especificamente
ortopedistas e enfermeiros, em relacdo as técnicas locorregionais e existéncia de BR, e, mediante as
respostas, a elaboragdo de um protocolo de programacao cirurgica aplicavel ao bloco de Ortopedia do
CHUPorto, centrado na realizagdo de técnicas locorregionais na sala de indugdo. O objetivo final do
projeto de investigacdo €, com o novo protocolo cirdrgico, aumentar a eficiéncia do BO de Ortopedia,

numa area com lista de espera muito significativa, e melhorar a gestdo do doente ortopédico,

acelerando a recuperacgao funcional e garantindo a sua satisfacao.



1. METODOLOGIA

O projeto de investigacdo esta construido em trés fases.

A primeira fase, versada nesta dissertagdo, visa a realizagdo de um estudo observacional
prospetivo, com aplicacdo de inquéritos de opinido validados, realizados a profissionais de saude nado
anestesiologistas (ortopedistas e enfermeiros com formagdo relativa a técnicas anestésicas) do
CHUPorto. Nos inquéritos pretende-se esclarecer o conhecimento prévio e satisfacdo em relagdo a
técnicas de bloqueios locorregionais e, mais especificamente, a sua realizagdo em block room.

A segunda fase contempla a realizagdao de um estudo experimental prospetivo, com elaboragao
e aplicacdo de um protocolo de programacdo cirdrgica com recurso a ALR em sala de indugéo, para o
bloco operatdrio de Ortopedia. Neste estudo, observar-se-do os resultados em termos de melhoria das
complicacbes e outcome do doente e em termos de eficiéncia. Em simultaneo, nesta segunda fase, esta
preconizada a realizacdo de um estudo retrospetivo da produgéo cirurgica entre o primeiro e o quarto
trimestres do ano de 2019 (o ultimo ano pré-pandemia).

A terceira, e Ultima, fase visa a avaliagdo do impacto na produgdo cirdrgica base deste servicgo,
comparando-se os resultados do estudo experimental com os do estudo retrospetivo, mediante os

dados obtidos da producdo cirurgica no periodo definido no ano de 2019.

A primeira fase iniciou-se com a validacdo de dois inquéritos-piloto, um para o grupo de
ortopedistas e outro para o grupo de enfermeiros, em trés instituicGes hospitalares independentes do
CHUPorto: Centro Hospitalar Pévoa de Varzim/Vila do Conde, Centro Hospitalar de Viana do Castelo e
Centro Hospitalar Tamega e Sousa, respetivamente. Para a valida¢do dos inquéritos-piloto, procedeu-
se, simultaneamente, a andlise descritiva das varidveis e a analise da consisténcia interna,
nomeadamente pelo céalculo do coeficiente alfa de Cronbach. Procedeu-se, posteriormente, a uma
anadlise fatorial exploratdria, com reestruturacdo subsequente e construcdo dos inquéritos finais,
validados. A anadlise estatistica foi realizada através do software IBM SPSS versdo 25. Os inquéritos
restruturados foram posteriormente distribuidos a populacdo em estudo - ortopedistas e enfermeiros

do bloco operatdrio com fungGes particulares nas areas da anestesiologia do CHUPorto.



Caracteristicas dos inquéritos-piloto

A amostra dos inquéritos-piloto tinha como critérios de inclusdo: ortopedistas e enfermeiros
do internamento de ortopedia de instituicdes hospitalares independentes (CHPVVC, CHVC e CHTS), sem
critérios de exclusdo. A sele¢do foi ndo aleatdria, por contacto direto com todos os profissionais,
englobados pelo critério de inclusdo, que aceitassem participar e ndo existiu grupo controlo.

Realizaram-se dois tipos de inquéritos-piloto, um para cada um dos grupos profissionais -
ortopedistas e enfermeiros do bloco operatério (anexos 1 e 2, respetivamente). Todas as questdes
eram de categoria resposta fechada. Os inquéritos contemplavam trés questdes de resposta Unica:
faixa etdria, sexo e nimero de anos de pratica; uma questdo de escolha multipla: fonte de informacgao
em relacdo as técnicas locorregionais; trés questdes dicotémicas (sim/ndo), que versavam a
experiéncia pessoal prévia e grau de satisfacdo quanto a ALR. Os inquéritos contemplavam, ainda,
guestdes de matriz, que avaliavam, através da escala de Likert, a opinido e conhecimento tedrico em
relacdo a ALR e aos seus beneficios.

O numero de questdes foi variavel de acordo com o grupo profissional a quem o inquérito se
dirigia. As perguntas especificas dos inquéritos dos ortopedistas, ndo contempladas nos inquéritos dos
enfermeiros, apreciavam opinido destes profissionais em relacdo a organizagdo do BO e BR.

Os inquéritos foram compostos por varidveis qualitativas: nominais (sexo, procedimento
cirdrgico, técnica anestésica), ordinais (estado fisico segundo ASA, escala de Likert), discretas (nimero
de procedimentos cirurgicos por semana da data de realizacdo do procedimento) e continuas (idade,
IMC, tempo de anestesia, tempo pronto de anestesia e tempo de inicio de cirurgia).

A metodologia estatistica contemplou a aplicacdo do inquérito-piloto a sele¢do de profissionais
de saude ja supracitados, com andlise subsequente dos resultados. A andlise estatistica foi realizada
através do software IBM SPSS versdo 25.

Foi concretizada uma andlise das respostas das perguntas em escala de Likert: avaliacdo da
consisténcia interna através do calculo do coeficiente alfa de Cronbach. O teste do alfa de Cronbach
possibilita aferir o limite inferior da consisténcia interna de um grupo de varidveis ou itens. Esse limite
é indicativo da correlacdo que se aguarda obter entre a escala utilizada e outras escalas hipotéticas, do
mesmo universo e com igual nimero de itens usados, para medi¢cdo da mesma caracteristica.'®

Posteriormente, realizou-se uma analise de correcdo item a item e de fiabilidade, com a
aplicacdo do teste de KMO of Sampling Adequacy. Este teste é fundamental, na medida que apenas
confirmando a qualidade das correlagdes entre as varidveis e a adequacdo dos dados se pode

prosseguir com a andlise fatorial.



Por ultimo, procedeu-se ao estudo da validade do inquérito com analise fatorial exploratodria.
A andlise fatorial é fundamental para identificacdo de fatores, definidos como dimensdes/areas, que
permitam definir melhor como ordenar e associar as perguntas/itens. Ao analisar a distribuicdo dos
itens pelos fatores, de acordo com os valores de saturacdo (loadings), oscilantes entre -1 e 1, pode
determinar-se a que variavel se associa cada fator. Importa entender que valores de saturacdo elevados
indicam o fator a que cada variavel se associa. Quando os loadings sdo intermédios, sugerem que cada
variavel tem potencial de se associar a mais que um fator, o que levanta problemas de interpretacao.

Mediante os resultados, prosseguiu-se com a reestruturacdo dos inquéritos, com ordenacdo

das perguntas de acordo com os fatores e eliminacdo das perguntas que os tornavam inadmissiveis.

Caracteristicas dos inquéritos validados

A amostra dos inquéritos validados seguiu os mesmos principios de selecdo e entrega dos
inquéritos-piloto, tendo como critérios de inclusdo: ortopedistas e enfermeiros do BO com fungdes na
area da anestesiologia do CHUPorto, sem critérios de exclusdo. A selecdo foi semelhante a dos
inquéritos-piloto e ndo existiu grupo controlo. Realizaram-se dois tipos de inquéritos, um para cada um
dos grupos profissionais (anexos 3 e 4, respetivamente). As perguntas foram iguais as descritas no
inquérito-piloto, excetuando as questGes de matriz, em que se retiraram as questdes que tornavam o
inquérito ndo validavel: 8.2 em ambos os questionarios, 8.9 no questionario dos ortopedistas e 8.10 no
guestionario dos enfermeiros.

A metodologia estatistica contemplou a aplicacdo do inquérito final a totalidade da populacdo
em analise na instituicdo hospitalar do presente estudo e analise dos resultados do inquérito. A analise
estatistica foi realizada através do software IBM SPSS versdo 25.

Foi realizada uma andlise de estatistica descritiva de todos os dados e analise das respostas das
guestdes de matriz em escala de Likert: confirmacdo da consisténcia interna através do célculo do
coeficiente alfa de Cronbach. Procedeu-se, ainda, a andlise de correlagdo item a item, com a aplicacdo

do teste de KMO.



lll.  RESULTADOS

Para uma melhor compreensdo dos resultados dos inquéritos validados, procedeu-se a
organizacdo da informacdo em tabelas, cada uma referente a uma questdao do questionario, que se

encontram na lista de tabelas anexada a este documento.

Resultados inquérito-piloto

Foram preenchidos um total de oitenta inquéritos: quarenta e dois pelos enfermeiros do BO e
trinta e oito pelos ortopedistas. Os inquéritos-piloto apresentavam um alfa de Cronbach de 0,533 no
grupo dos ortopedistas e 0,417 nos enfermeiros. Tendo em conta que um alfa de Cronbach inferior a
0,6 é considerado inadmissivel, ambos os inquéritos-piloto apresentavam consisténcia interna
inadmissivel, pelo que, de modo a aumenta-la, foi realizada uma analise mais pormenorizada, no
sentido de determinar o impacto da retirada de alguma pergunta na consisténcia interna final.

Ao remover, no inquérito dos ortopedistas, a questdo relativa a ansiedade dos doentes (anexo
1, questdo 8.2) e a questdo relativa a avaliacdo neuroldgica pds-operatdria (anexo 1, questdo 8.9)
obteve-se um impacto global consideravel, com uma consisténcia interna final 0,753 (classificacdo:
razoavel).

No inquérito dos enfermeiros, apds andlise mais pormenorizada, foi possivel aferir que a
guestdo relativa a ansiedade dos doentes (anexo 2, questdo 8.2) diminuia a consisténcia do inquérito.
A remocdo desta questdo, porém, produzia um efeito reduzido, com um aumento da consisténcia
interna apenas para 0,539, ainda inadmissivel. Além desta, ndo se verificaram quaisquer itens que
retirados aumentassem a consisténcia. Ao proceder a aplicacdo do teste de KMO, obteve-se um valor
de 0,387, indicando assim que ndo existia uma correlacdo razoavel entre as variaveis (minimo 0,5).

Perante este cenario no inquérito dos enfermeiros, e por ndo se poder prosseguir para a analise
fatorial, pela ndo confirmacdo da qualidade das correlagGes entre as varidveis e adequacdo dos dados,
procedeu-se a aplicacdo da MSA individual da matriz das correlagdes, sendo que esta indicou a
presenca de varias perguntas ndo adequadas. A pergunta com MSA mais baixa foi a questdo 8.7 (anexo
2), com valor de 0,273, seguindo-se da questdo 8.10 (anexo 2), com MSA de 0,299. De acordo com estes
resultados e retornando a andlise da consisténcia interna, percebeu-se que a retirada da pergunta 8.7
diminuia a consisténcia interna, porém a retirada da 8.10 aumentava-a. Posto isto, procedeu-se a

retirada da questdo 8.2 (anexo 2) e 8.10 (anexo 2), encontrando-se assim o inquérito dos enfermeiros

na fronteira do razodavel para prosseguir o estudo com a analise fatorial.



A analise fatorial, em ambos os inquéritos, confirmou a existéncia de quatro fatores, que
explicavam 74% e 79% da variancia dos resultados no grupo dos ortopedistas e no grupo dos
enfermeiros, respetivamente. Na interpretacdo da matriz fatorial (tabelas XXIV e XXV) todos os itens
tinham um valor superior a 0.5, pelo que se verificou uma associacdo clara a um fator, sem qualquer
pergunta dificil em termos de interpretacdo. Ndo se englobaram, nas tabelas da matriz fatorial, as
perguntas decididas a retirar.

Apesar das suas limitagbes, com a remocdo das trés questdes, os inquéritos-piloto

encontravam-se validados para a populacao portuguesa.

Resultados inquéritos CHUPorto

No CHUPorto foram preenchidos um total de 126 questionarios, 46 por ortopedistas (29
especialistas e 17 internos de especialidade) e 76 por enfermeiros do BO com experiéncia com ALR. Em
relagdo a anos de pratica, no grupo dos ortopedistas 39,1% dos inquiridos tinha até 6 anos de pratica,
15,2% 7 a9 anos e 10 a 14 anos, respetivamente, 2,2% 15 a 19 anos e 28,3% mais de 24 anos de servi¢o
(tabelal). J& no grupo dos enfermeiros, 2,7% dos inquiridos tinha até 6 anos de pratica, 5,3% 7 a 9 anos
de pratica, 16% 10 a 14 anos e 15 a 19 anos de pratica, respetivamente, 28% 20 a 24 anos de pratica e
32% mais de 24 anos de servigo, considerando a percentagem vdlida (ajustado por uma resposta
omissa) (tabela ).

Em relagdo ao modo como adquiriram conhecimento em relagdo as técnicas locorregionais, a
maior parte referiu que a maior aquisi¢cdo de conhecimento foi através da pratica clinica (69,6% / 76%),
seguida do contacto com anestesiologistas (60,9% / 60,0%), com percentagens menores para ensino
universitario (30,4% / 24,0%), congressos (6,5% / 16,0%), jornais cientificos (6,5% / 5,3%) e internet
(4,3% / 8,0%) (tabela Il). Dos inquiridos, 13% dos ortopedistas e 39,5% dos enfermeiros ja foram
submetidos a ALR (tabela Ill). Ambos os grupos recomendavam frequentemente técnicas anestésicas
aos seus doentes (39,1% / 34,1%), sendo que destas, em especifico a ALR é recomendada 50% pelos
ortopedistas e 44,8% pelos enfermeiros (tabelas IV e V, respetivamente).

Quanto as perguntas de opinido, para ambos os grupos profissionais, em compara¢do com a
AG e a analgesia EV, a ALR é considerada mais segura (89,1% / 69,7%) (tabela VI), associada a menor
sedagdo no pds-operatorio (95,6% / 94,8%) (tabela VII) e a um melhor controlo da dor (95,7% / 93,4%)
(tabela VIII). Relativamente aos seus efeitos laterais e complicacdes, ambos consideram que se associa
a menor risco (63% / 73,7%) (tabela 1X), com menor risco de NVPO (84,8% / 77,6%) (tabela Xl), e que

ndo deve, portanto, ser exclusiva para doentes de alto risco (89,2% / 89,5%) (tabela X). Quanto ao



outcome e satisfacdo do doente, é de opinido global que se associa a maior satisfacdo (84,7% / 69,7%)
(tabela XI1).

As questdes de opinido, no grupo dos ortopedistas, tém uma estatistica de confiabilidade boa
(alfa de Cronbach 0,815), ja nos enfermeiros a estatistica é razoavel (alfa de Cronbach 0,649).

Das perguntas especificas para os ortopedistas, o grupo considera que a presenga de uma sala
de indugdo se associa a um menor tempo de preparagdo anestésica (80,4%) (tabela XIV), a uma maior
produtividade e cumprimento dos planos cirurgicos (65,2%) (tabela XV) e é mais eficaz (65,2%) (tabela
XVI). Estas perguntas tém uma boa confiabilidade (alfa de Cronbach 0,876).

Quanto a pergunta especifica para os enfermeiros, relativa a atividade laboral relacionada com
estas técnicas, os profissionais consideram que a ALR se associa a uma menor carga de trabalho no
intraoperatorio (42,1%) (tabela XVII).

No sentido de rentabilizar o bloco, os profissionais consideram que a chamada precoce do
anestesista é Util para aumentar o turnover do bloco (97,8% / 77,6%) (tabela XVIIl), sendo para eles
significativo manter um grupo de anestesistas definido para um determinado tipo de cirurgias (89,2%
/ 85,5%) (tabela XIX).

Em relacdo aos periodos de trabalho, no sentido de rentabilizar o bloco, a maior parte
considera que devem ser mantidos periodos de seis horas de trabalho sem interrupgées (73,9% /
48,7%) (tabela XX) e até doze horas, este com resultados mais dispares (47,9% /7,6%) (tabela XXI).

Quanto a perguntas de cariz pessoal, em ambos os grupos, os profissionais escolhiam a ALR
como técnica, caso fossem submetidos a um procedimento cirirgico ortopédico (89,1% / 89,5%)
(tabela XXI1), assim como a recomendaria a um familiar (89,1% /92,1%) (tabela XXIlI1).

Os gréficos 1, 2 e 3, que se referem as respostas as perguntas 8 e 9 do grupo dos ortopedistas
e a pergunta 8 do grupo dos enfermeiros, respetivamente, permitem perceber que, apesar dos
resultados finais obtidos, em termos de percentagem, ha uma importante disparidade de opinides,

para a mesmas questdes, em profissionais com a mesma formacao superior.



IV. DISCUSSAO E CONCLUSOES

Os beneficios da ALR e a sua realizacdo numa sala de indugdo sdo ja amplamente conhecidos e
reportados em diferentes estudos e artigos publicados.? Este estudo é inovador, na medida em que
pretende modificar as praticas operacionais do bloco operatdrio de Ortopedia, com base no que os
profissionais de saude relatam em relacdo a sua pratica clinica.

A preferéncia dos ortopedistas é um fator relevante aquando da escolha anestésica dos
doentes. A maior parte dos doentes ndo tem conhecimento suficiente relativo as diferentes opg¢des
que permita a preferéncia por uma técnica anestésica em detrimento de outra, sendo
maioritariamente influenciados pelas recomendacdes dos médicos com os quais estabelecem uma
maior ligagdo, os seus cirurgides. Um estudo realizado no Canada, que contemplava inquéritos a
cirurgioes ortopédicos, verificou que 48% influenciavam os doentes na escolha anestésica. Destes,
constatou-se que 84% recomendavam técnicas locorregionais.* Em comparacdo, no CHUPorto,
verificou-se que um numero ligeiramente inferior, cerca de 40% dos ortopedistas, também
recomendavam frequentemente técnicas anestésicas aos seus doentes e um numero
significativamente inferior (cerca de 50%) especificavam técnicas locorregionais. A diferenca da
recomendacdo pode ter multiplas interpretacGes, entre elas a menor confianga nestas técnicas pelos
ortopedistas do CHUPorto, possivelmente explicavel pelo baixo nimero de doentes submetido a este
tipo de procedimentos no hospital em estudo. No CHUPorto, no ano de 2019, realizaram-se préximo
de 125 cirurgias programadas de Ortopedia por més, contemplando um total de 1508 cirurgias
programadas. Das cirurgias realizadas, apenas 40% foi realizada com recurso a ALR.

Ao analisar os resultados dos inquéritos preenchidos pelos profissionais do CHUPorto pode
verificar-se que, tanto o grupo de enfermeiros como o grupo de ortopedistas, compreendem os
beneficios da ALR, em compara¢do com a AG e a analgesia EV.2° Esta compreensdo é um ponto
fundamental para o objetivo final do projeto, uma vez que, como referido, os profissionais de saude
com impacto direto no BO sdo os principais promotores da mudanca de atuacao, sendo que, tal como
Hadzic referia, a concordancia de toda a equipa de profissionais é a chave para a mudanca.”

Foi também possivel confirmar, a partir dos inquéritos, que os profissionais de saide ndo
anestesiologistas do CHUPorto consideram a ALR uma técnica anestésica mais segura e reconhecem
que esta se associa a uma menor proporgao de efeitos laterais e a uma menor tendéncia a nduseas e
voémitos no periodo pds-operatoério. Além disso, relatam melhoria no outcome dos doentes no pds-
operatadrio, discriminando menor sedagdo e melhor controlo da dor, com consequente acelera¢do da

recuperacdo e coopera¢do na medicina fisica e reabilitacdo, observacdes ja descritas por Hutton e
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Kettner.”® Todos estes parametros, de acordo com os profissionais de satide do hospital em estudo, se
traduzem numa maior satisfacdo global do doente e da equipa a ele associada, corroborando também
as observacgoes ja descritas noutros paises. Os profissionais do CHUPorto salientam, entdo, e como a
evidéncia ja referia, que estas técnicas devem ser consideradas em todos os doentes que
potencialmente tém indicac3o e n3o exclusivamente nos doentes de alto risco.>*®

A opinido dos ortopedistas quanto ao uso de uma sala de inducgdo para ALR é fundamental,
dado que, como ja supramencionado, ao mesmo tempo que o suporte de toda a equipa facilita a
implementacdo de novas praticas, a resisténcia de outros deve ser interpretada como um obstaculo a
ter em conta. Especificamente em relagdo a presenca de uma BR, os resultados dos inquéritos aos
ortopedistas do CHUPorto sao concordantes com o descrito por Sokolovic, Head e Chin, afirmando que
a sala de inducgédo se associa a um menor tempo de preparacdo anestésica, com maior produtividade e
cumprimento dos planos cirtrgicos, sendo por isso associado a uma pratica clinica mais eficaz.#1%7

As respostas as questdes de cariz pessoal permitem reafirmar a opinido dos profissionais, dado
gue a grande maioria, se tivesse de ser submetido a um procedimento cirdrgico com possibilidade de
ALR, preferia o uso desta técnica, assim como as recomendava a um familiar / amigo.

Ao analisar os graficos 1, 2 e 3, verificou-se uma importante disparidade nas respostas as
perguntas avaliadas pela escala de Likert, que comparavam a ALR e a AG, e as questdes especificas para
os ortopedistas relativas a existéncia de uma sala de indugdo. Esta analise pode fazer questionar que,
apesar dos resultados obtidos, em termos de percentagem, serem positivos e apoiantes desta técnica,
profissionais com a mesma formacao superior tendem a variar bastante de opinido entre si. Uma das
possiveis explicacdes pode relacionar-se com ambiente em que os profissionais ndo anestesiologistas
se enquadram, isto é, se trabalham em conjunto com anestesiologistas e especificamente se estes
ultimos sdo a favor da implementacdo alargada da ALR. Por outras palavras, apesar de possuirem a
mesma formacdo superior, o caminho percorrido por cada profissional e os ambientes com que
contacta tém possivelmente impacto na sua perce¢do, sendo este um ponto a ponderar em estudos
subsequentes e a explorar com maior detalhe.

Apesar das vantagens supracitadas e do seu reconhecimento pelos profissionais que com ela
contactam diretamente, a ALR ndo é a técnica anestésica de escolha numa cirurgia ortopédica, ainda
gue se revelasse uma escolha adequada. Os motivos mais comuns para os cirurgides nao preferirem a
ALR, de acordo com os inquéritos, foi o possivel atraso no inicio da cirurgia e quebra da eficiéncia do
bloco de Ortopedia. Ambos estes fatores ja tinham sido salientados no estudo realizado no Canad3,

acrescentando este estudo ainda, como fator relevante para a decisdo quanto a escolha de AG em
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detrimento da ALR, o sucesso imprevisivel da ALR.* Esta questdo ndo foi colocada diretamente aos
profissionais do hospital em estudo, porém, a sua resposta pode ser adivinhada com os dados acima
descritos: apenas 50% dos ortopedistas refere recomendar o uso de técnicas locorregionais aos seus
doentes.

Considerando-se que a recusa do doente é uma contraindicacdo absoluta para a realizacdo
destes procedimentos, a opinido dos profissionais de saude que os acompanha pode ter extrema
relevincia na implementacdo das técnicas locorregionais. E, assim, de crucial importancia a
comunicacdo préxima com os cirurgides.®

A resposta efetiva aos problemas apresentados pelos profissionais ndo anestesiologistas,
relativamente a pratica de ALR, exige um esfor¢co maior dos anestesistas, uma vez que a AG com
analgesia endovenosa se mantém uma pratica segura, confidvel e que ndo requer habilidades técnicas
especificas nem adaptacOes organizacionais. Este fator pode justificar a razdo da grande preferéncia
pela manutencdo da AG. E importante ter em conta que a questdo fundamental ndo se prende com as
vantagens da ALR sobre a AG, pois estas sdo globalmente reconhecidas, mas antes se as técnicas sdo
passiveis de transpor o contexto académico para a realidade clinica, com um ambiente de bloco
operatdrio, habitualmente competitivo e de alto volume, com exigéncias elevadas para cumprimento
do programa cirurgico.>*® A qualidade, o dinamismo e o nivel de resultados obtidos, estes muito
dependentes da dinamica do BO, sdo fundamentais para o desenvolvimento e valorizacdo de um
hospital.?®
O BO é simultaneamente a drea com maiores lucros e maiores gastos para um hospital. Por um
lado, a atividade cirurgica representa uma importante fonte de financiamento das organizagdes
hospitalares, pelo que se torna essencial assegurar que no BO se promove uma gestdo estratégica que
se associe a eficiéncia.’® A eficiéncia descreve-se como a obtencdo de resultados com o minimo de
recursos, o também vulgarmente conhecido como “fazer bem”. E fundamental em contexto de BO
privilegiar a eficiéncia ao invés da eficacia, esta ultima descrita apenas como a obtencdo de resultados,
sem contabilizacdo de recursos para os atingir. 2°

Por outro lado, o BO utiliza uma porg¢do importante dos recursos do hospital, sendo uma area
em que a atividade tem um alto contributo para a despesa fixa da instituicdo, pelas suas instalagoes,
pelos equipamentos especificos e pelos profissionais altamente diferenciados que o compdem. Metade
do financiamento publico dos hospitais que prestam servicos para o SNS diz respeito a atividade
cirurgica, estimando-se que o BO consuma até cerca de 15% do orcamento de um hospital.!® Entende-

se, portanto, a necessidade de uma boa rentabilizacdo da capacidade instalada, com enfoque
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substancial na sua ocupacao e nos tempos de turnover, os dois indicadores major usados para avaliar
a eficiéncia.’®*

Um dos principais objetivos dos BO é o aumento da sua produ¢do, com aumento ou, pelo
menos, manutencdo de qualidade, e consequente reducdo de listas de espera cirtrgicas.’® A
preparacao do doente para a cirurgia pode ser uma causa de consumo de tempo importante, sendo
uma das mais referidas, quando se procede a realizagdo de técnicas locorregionais com bloqueios
periféricos.’® O BO é um ambiente em que a organizac3o é o ponto central, sendo fundamental o uso
de recursos adequados para o tornar mais eficiente. A realizacdo de técnicas locorregionais na sala
operatdria aumenta o turnover time, o que pode criar pressées de tempo significativas que
comprometem facilmente a realizac3o destas técnicas, com prejuizo da eficiéncia do bloco.?”

A forma como a ALR podera ter impacto positivo na eficiéncia do BO de Ortopedia pode passar
pela criacdo duma area especifica para a sua realizagdo: uma sala de inducdo anestésica, também
denominada de block room. A criacdo desta sala permite o uso consistente de ALR num ambiente
calmo, focado e especializado, tornando esta técnica um procedimento mais confidvel e seguro.'®% A
implementacdo de protocolos de ALR, neste contexto, ajuda a aumentar a consisténcia e confiabilidade
nos bloqueios realizados e contribui para a familiaridade dos ortopedistas com este tipo de técnicas.’®
Ao implementar a sala de inducdo pode ser importante, tal como também é realizado numa cirurgia,
definir uma checklist a realizar antes de bloquear, no sentido de garantir que se bloqueia o local correto.
O bloqueio no local errado é uma complicacdo que, apesar de rara, é facilmente evitavel com a
implementac3o deste protocolo.?

A BR deve ser uma sala limpa e semi-estéril, préxima da sala operatdria, que contemple
equipamentos de monitorizagdo standard da ASA - monitorizacdo cardiovascular e respiratdria, fonte
de oxigénio e reanimaco, além de equipamentos e material de ALR.1>*%22 Em termos de organizac3o,
na sala, admitem-se os doentes candidatos para a ALR uma hora antes da hora de inicio determinada
para a cirurgia. E realizado o bloqueio na sala de inducdo e transportado, seguidamente, o doente para
a sala operatéria, proporcionando a equipa cirdrgica um doente pronto para operar de forma mais
célere, pronto parainiciar a incisdo cirurgica logo que se coloca a mesa na sala, diminuindo o anesthesia
controlled time e aumentando a produtividade.}*>22 O anesthesia controlled time é calculado pelo
somatadrio de dois momentos: da entrada do doente para a sala até a iniciacdo da cirurgia e do fim da
cirurgia até a saida do doente da sala.?* Ao diminuir os tempos de turnover e aumentar a taxa de
ocupacdo da sala, observa-se um aumento do niumero de doentes intervencionados por dia, o que se

traduz em ganhos de eficiéncia, com reducdo das listas de espera.2 A existéncia desta sala pode,
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portanto, ser uma mais-valia no que toca ao aproveitamento dos tempos de bloco e rentabilizacdo de
espaco.

A considerar, simultaneamente, que um novo espaco no BO implica um aumento dos recursos
humanos (no minimo, um anestesista e um enfermeiro) e uma organizacdo exigente dos planos
cirdrgicos, além de representar uma darea adicional a construir.'® Este problema é facilmente
resoluvel, a partida, caso se recorde que no BO ha frequentemente salas livres, assim como ecografos
subaproveitados, pelo que os custos que se associariam, de modo fixo, a sala de indugdo podem ndo
ser reais, mas antes uma oportunidade de aproveitar recursos que estavam negligenciados até ent30.%
Justifica-se, assim, a existéncia desta sala, principalmente em servicos em que o objetivo é assegurar
uma alta rotacdo de doentes e maximizar o nimero de cirurgias por tempo disponivel de utilizagdo de
sala.’

O éxito da ALR, como ja referido, esta diretamente relacionado com a compreensao, aceitacdo
e colaboracdo dos doentes bem como de toda a equipa envolvida no cuidado perioperatdrio, no
sentido de gerar colaboragao e sinergias organizacionais, essenciais para a mudanca. Para uma boa
adesdo, é primordial que se compreendam as vantagens da realiza¢do desta técnica, de modo a facilitar
a implementacdo de um protocolo de programacgdo cirurgica que envolva a utilizagdo desta sala de
modo comprometido e organizado.'®?? A presenca de uma equipa dedicada é fundamental na melhoria
da performance, sendo o trabalho de equipa, no cuidado do doente, de uma importancia ja descrita,
sendo fundamental toda a equipa considerar a sala de indu¢do como uma mais valia.'’

A heterogeneidade das equipas de anestesia e o seu método de organizacdo tém uma possivel
influéncia na eficiéncia do BO.!® A existéncia de uma equipa fixa de anestesistas que se dedicam a ALR
€ assim capital, em termos organizacionais e de rentabilidade, assegurando os cuidados do doente que
passa pela sala de inducdo e garantindo a sua continuacdo no pds-operatorio, com melhoria do
controlo analgésico. Todos estes fatores culminam numa maior satisfac3o global do doente.?

No que toca a gestdo econdmica do BO, um fator de extrema importancia quando se sugerem
modificagdes no plano de atuagdo, verifica-se um ganho de mais 30% em termos de eficiéncia no
CHUPorto, com a aplicacao da BR em atividade programada.

A sala de indugdo esta preconizada para se associar a salas operatdrias definidas para cirurgias-
padrdo.’*?* Em cirurgias complexas, nas quais o tempo de turnover é largamente inferior ao tempo
cirdrgico, ndo se verifica os ganhos de eficiéncia expectaveis, pois o turnover time tem um baixo

impacto na duracdo deste tipo de procedimentos.** Além disso, para a sala de induc3o ser justificada,
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esta tem de ser implementada num local onde o nimero de cirurgias justifique uma atividade paralela,
com apoio logistico e interdisciplinar, estrutura e profissionais de saude adequados.*

Assim, para explicar o ganho de eficiéncia supra-citado, considerando um dia-tipo com
atividade programada no BO de ortopedia, observam-se, no CHUPorto, trés salas cirurgicas a funcionar
durante sete horas, desde as oito horas da manha até as quinze horas da tarde. A cirurgia padrdo de
ortopedia (excluem-se as cirurgias da coluna e cirurgia oncoldgica) demora, em média, uma hora e
trinta minutos, contabilizando ja o tempo de limpeza da sala e de anestesia. Assim, em sete horas, em
teoria, seria possivel realizar, em média, 4,67 (7:1,5) cirurgias. Ao usar a BR, o tempo de cirurgia
diminui, no minimo, 15 minutos, embora estudos demonstrem diminuicdo de tempos cirurgicos ainda
mais interessantes (até 50 minutos por cirurgia).1*!® Posto isto, para as mesmas sete horas de trabalho,
com a reducdo de apenas 15 minutos, ja seria possivel a realizacdo de um total de 5,60 (7:1,25)
cirurgias, logo, o aumento de, no minimo, uma cirurgia por dia. Na BR apenas esta preconizado o uso
de ALR, pelo que cirurgias que necessitam de anestesia geral devem estar alocadas a uma sala em
especifico. Assim, restam duas salas que poderiam usufruir do apoio da BR. Se para cada sala se
aumentasse um doente por dia, observar-se-ia um aumento de dois doentes por dia, e
consequentemente, dez doentes por semana.

Na situacdo real do BO de ortopedia, verifica-se que, nas sete horas de trabalho, apenas se
realizam duas cirurgias por sala, pelo que no total se operam 6 doentes por dia (2+2+2),
consequentemente 30 doentes por semana. Com o uso da block room, neste mesmo cenario, e apenas
se contabilizando o seu uso as duas salas, conseguir-se-ia aumentos de um doente por dia por sala, o
que se traduz num total de oito doentes intervencionados por dia (3+3+2), logo 40 doentes por semana
(mais dez doentes que no contexto atual). O aumento de trinta para quarenta doentes operados por
semana traduz-se num ganho de eficiéncia de 33,3% (40*100/30).

Relativamente aos custos associados a block room, exige-se a presenca de um enfermeiro e um
anestesista nas horas em que estaria a funcionar. Considerando que, no nosso hospital, cada
enfermeiro, em média, ganha oito euros/hora e o anestesista dezasseis euros/hora, entdo, nas sete
horas estes dois profissionais representam como despesa fixa para o hospital um valor de 168€
(56+112) / dia, o que equivale a um valor de 840€/semana. Em simultdneo, cada cirurgia base com
necessidade de internamento é paga ao hospital um valor de 3088,70 (2759€*1,1195), logo o0 aumento
de duas cirurgias por dia traduz-se em lucros 6177,40€/dia, o que equivale a quantia de
30.887€/semana (Cedéncia pelo Servico de Informacdo e Gestdo Hospitalar; contrato CHP 2021, com

case mix (1,1195) de 2015)).
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Acautelando os lucros da BR e o aumento da eficiéncia, aliados aos beneficios claros e
supracitados do uso da ALR para o doente, entdo é possivel concluir que ha claramente um beneficio
com a implementacdo da sala. O custo adicional, pela contratacdo de dois profissionais para assegurar
a sala, é claramente inferior aos ganhos do hospital, pelo aumento potencial do numero de
procedimentos.!®

Importa ainda referir que os proprios aspetos econémicos relacionados com a ALR tém sido
alvo de multiplos estudos e, no CHUPorto, ao calcular os custos discriminados dos diferentes
consumiveis, foi possivel observar-se que a ALR apresenta um custo base mais baixo, em comparagao
com a AG.

A existéncia de BR ja é observada em diferentes centros internacionais. Foi implementada ha
mais de uma década na América do Norte e, mais recentemente, no Reino Unido, com excelentes
resultados em termos de procedimento e outcome clinico e com resultados promissores quanto a
aquisicdo de eficiéncia do bloco operatério.??

Esta alteracdo organizacional no CHUPorto poderia traduzir-se numa melhoria da
operacionalidade do bloco operatdrio de ortopedia, com aumento da capacidade de assistencial, numa
area com uma lista de espera muito significativa. Além disso, esta sala permitiria a incorporacdo de
praticas clinicas de alta seguranca, nomeadamente para doentes com multipla patologia, e contribuiria
para a diminuicdo da morbilidade pds-operatéria em Ortopedia, com diminuicdo da necessidade de
internamento em enfermaria e cuidados intensivos.>**®

Além deste fator, a presenca de uma sala dedicada exclusivamente a anestesia locorregional
facilita a aprendizagem das técnicas, o que contribuiria para um aumento da experiéncia e
conhecimento dos assistentes hospitalares e internos do servigo de Anestesiologia do CHUPorto.24%>:18
A longo prazo, esta medida seria também util, por permitir que o servico de Anestesiologia do

CHUPorto se tornasse um centro de referéncia de ALR, pela quantidade de casos submetidos a este

tipo de técnica anestésica.

Perante esta exposi¢do, no que concerne a organizacdo do bloco operatdrio centrado no
recurso a ALR, o suporte de toda a equipa de profissionais pode ter um papel crucial na mudanca. A
introducdo do protocolo de programacao cirtrgica com ALR pode ajudar no alcance da consisténcia e
confiabilidade nos bloqueios efetuados e na familiaridade dos ortopedistas com as técnicas

locorregionais.
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A execucgdo destas técnicas numa sala de inducdo ajuda na reducdo dos atrasos de inicio de
cirurgia e permite aumentar a eficiéncia do bloco, pela presenca de um doente pronto a operar de
forma mais célere. Além disso, a presenca da block room contribui também para o aumento do tempo
para instalagdo do bloqueio e avaliacdo da adequabilidade das técnicas, o que aumentara a confianca
da equipa neste tipo de anestesia.’®

A ALR permite, ainda, uma reducdo de custos e uma utilizagao de recursos mais consciente,
sem compromisso na qualidade dos cuidados de saude e satisfacdo do doente, com aumento da
eficiéncia do BO, pontos a favor no contexto atual, em que os lucros de um hospital advém das cirurgias.

Concluindo, a satisfacdo com a ALR pode motivar toda a equipa, no sentido de obter ganhos
de eficiéncia no BO de ortopedia no CHUPorto. Dado que foi evidenciado, pelos inquéritos, que a maior
parte dos profissionais corrobora a implementacdo destas técnicas, entdo o proximo passo sera realizar
e aplicar o protocolo de programacao cirurgica com recurso a ALR em BR e avaliar se os resultados do
hospital em estudo vao de encontro evidenciados em outros hospitais, nos quais esta sala se encontra

ja em funcionamento continuo.
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V. ANEXOS

Anexo 1 Inquérito-piloto para ortopedistas

QUESTIONARIO
Técnicas Locorregionais em Ortopedia

Este questionario dirige-se a ortopedistas. Insere-se num estudo realizado pelo servico de
Anestesiologia do Centro Hospitalar Universitario do Porto de modo a avaliar a opinido dos

profissionais de saude em relacdo a realizacdo de técnicas locorregionais apds cirurgia ortopédica.

Agradecemos a sua colaboragao!

1. Idade:
_ <35 _ 35-44 _ 4554 _ 55-64 _ >64

2. Sexo:
__Masculino __ Feminino

3. Quantos anos de pratica possui?
05 59 _10-14 _15-19 _ 20-24 _ >24

4. O seu conhecimento acerca de técnicas locorregionais foi adquirido através de:
___Ensino Universitario
___Prética clinica
___Anestesiologistas
___Jornais cientificos
___Congressos e/ou workshops
__Internet
___Outro:

5. Previamente ja foi submetido a anestesia locorregional? __Sim __Nao

6. Recomenda aos doentes técnicas anestésicas?
__Muito frequente __ Frequentemente _ Ocasionalmente _ Raramente _ Nunca

7. Recomenda aos doentes a realizagcdo de técnicas locorregionais, se possivel?
__Muito frequente __ Frequentemente _ Ocasionalmente _ Raramente _ Nunca

8. Comparando com a anestesia geral e a analgesia endovenosa, para si a anestesia

locorregional:
8.1- E mais segura
__Concordo totalmente _ Concordo __Indiferente _ Discordo _ Discordo totalmente

8.2- Causa um aumento da ansiedade do doente
__Concordo totalmente _ Concordo __Indiferente _ Discordo _ Discordo totalmente
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8.3- Causa menor sedagdo pds-operatdria

__Concordo totalmente _ Concordo __Indiferente _ Discordo __ Discordo totalmente
8.4- Proporciona melhor controlo da dor no pés-operatério

__Concordo totalmente _ Concordo __Indiferente _ Discordo _ Discordo totalmente
8.5- Provoca mais efeitos laterais/complica¢des

__Concordo totalmente _ Concordo __Indiferente _ Discordo _ Discordo totalmente
8.6- Deve ser reservada apenas para doentes de alto-risco

__Concordo totalmente _ Concordo __Indiferente _ Discordo _ Discordo totalmente
8.7- Esta associada a um maior risco de nauseas/vomitos no pés-operatério
__Concordo totalmente _ Concordo __Indiferente _ Discordo __ Discordo totalmente
8.8- Esta associada a uma maior satisfacdo do doente

__Concordo totalmente _ Concordo __Indiferente _ Discordo _ Discordo totalmente
8.9- Esta associada a atrasos significativos na avaliagdao neuroldgica pds-operatdria
__Concordo totalmente _ Concordo __Indiferente _ Discordo __ Discordo totalmente
8.10- Esta associada a alta hospitalar mais precoce

__Concordo totalmente _ Concordo __Indiferente _ Discordo __ Discordo totalmente

9. Relativamente a sala de indugdo, considera que a utilizacdo desta para a realizagdo de
técnicas locorregionais se associa a:
9.1-Menor tempo de preparag¢ao anestésica
__Concordo totalmente _ Concordo __Indiferente _ Discordo __ Discordo totalmente
9.2-Maior produtividade e cumprimento dos planos cirurgicos
__Concordo totalmente _ Concordo __Indiferente _ Discordo _ Discordo totalmente
9.3-Maior eficacia
__Concordo totalmente _ Concordo __Indiferente _ Discordo __ Discordo totalmente

10. Relativamente ao nimero de doentes operados ao longo de um periodo operatério, pensa
que a chamada precoce do doente, por decisdo do anestesista, sera util para aumentar o
turn-over do bloco?

__Concordo totalmente _ Concordo __Indiferente _ Discordo __ Discordo totalmente

11. Para determinado tipo de cirurgia (anca, joelho, pé, ombro, braco, antebraco, mao) pensa
que é relevante manter um grupo de anestesistas dedicado a estas patologias?
__Concordo totalmente _ Concordo __Indiferente _ Discordo __ Discordo totalmente

12. Para poder rentabilizar o bloco, pensa que se deveria ter periodos de 6 horas de trabalho,
sem interrupgdes, em producao normal?
__Concordo totalmente _ Concordo __Indiferente _ Discordo __ Discordo totalmente

13. Para poder rentabilizar o bloco, pensa que se deveria ter periodos de 12 horas de trabalho,
sem interrupgdes, em produg¢ao normal?
__Concordo totalmente _ Concordo __Indiferente _ Discordo _ Discordo totalmente

14. Se fosse proposto a um procedimento cirurgico ortopédico, escolheria uma técnica

locorregional para si?
__Sim __Nao
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15. Se um amigo ou familiar seu fosse proposto a um procedimento cirurgico ortopédico,
recomendaria uma técnica locorregional?

__Sim __Nao
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Anexo 2 Inquérito-piloto para enfermeiros do bloco operatério

QUESTIONARIO
Técnicas Locorregionais em Ortopedia

Este questiondrio dirige-se a enfermeiros de bloco operatério. Insere-se num estudo realizado pelo
servico de Anestesiologia do Centro Hospitalar Universitario do Porto de modo a avaliar a opinido dos

profissionais de salde em relagdo a realizacdo de técnicas locorregionais apds cirurgia ortopédica.

Agradecemos a sua colaboracao!

1. Idade:
_ <35 _ 35-44 _ 4554 _ 55-64 _ >64

2. Sexo:
__Masculino __ Feminino

3. Quantos anos de pratica possui?
05 59 10-14 _15-19 _ 20-24 _ >24

4. O seu conhecimento acerca de técnicas locorregionais foi adquirido através de:
___Ensino Universitario

___Prética clinica

___Anestesiologistas

___Jornais cientificos

___Congressos e/ou workshops

__Internet

___Outro:

5. Previamente ja foi submetido a anestesia locorregional? __Sim __Nao

6. Recomenda aos doentes técnicas anestésicas?
__Muito frequente __ Frequentemente _ Ocasionalmente _ Raramente _ Nunca

7. Recomenda aos doentes a realizagcdo de técnicas locorregionais, se possivel?
__Muito frequente __ Frequentemente _ Ocasionalmente _ Raramente _ Nunca

8. Comparando com a anestesia geral e a analgesia endovenosa, para si a anestesia locorregional:
8.1- E mais segura

__Concordo totalmente _ Concordo __Indiferente _ Discordo __ Discordo totalmente

8.2- Causa um aumento da ansiedade do doente

__Concordo totalmente _ Concordo __Indiferente _ Discordo __ Discordo totalmente

8.3- Causa menor sedagdo pds-operatdria

__Concordo totalmente _ Concordo __Indiferente _ Discordo __ Discordo totalmente

8.4- Proporciona melhor controlo da dor no pés-operatério

__Concordo totalmente _ Concordo __Indiferente _ Discordo _ Discordo totalmente
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8.5- Provoca mais efeitos laterais/complica¢des

__Concordo totalmente _ Concordo __Indiferente _ Discordo __ Discordo totalmente
8.6- Deve ser reservada apenas para doentes de alto-risco

__Concordo totalmente _ Concordo __Indiferente _ Discordo __ Discordo totalmente
8.7- Esta associada a um maior risco de nauseas/vomitos no pés-operatério
__Concordo totalmente _ Concordo __Indiferente _ Discordo _ Discordo totalmente
8.8- Esta associada a uma maior satisfagdo do doente

__Concordo totalmente _ Concordo __Indiferente _ Discordo __ Discordo totalmente
8.9- Esta associada a menor carga de trabalho no intra-operatério

__Concordo totalmente _ Concordo __Indiferente _ Discordo __ Discordo totalmente
8.10- Esta associada a menor durag¢do/bypass de recobro

__Concordo totalmente _ Concordo __Indiferente _ Discordo _ Discordo totalmente

9. Relativamente ao niimero de doentes operados ao longo de um periodo operatério, pensa que
a chamada precoce do doente, por decisdo do anestesista, sera util para aumentar o turn-over
do bloco?

__Concordo totalmente _ Concordo __Indiferente _ Discordo __ Discordo totalmente

10. Para determinado tipo de cirurgia (anca, joelho, pé, ombro, brago, antebrago, mao) pensa que é
relevante manter um grupo de anestesistas dedicado a estas patologias?
__Concordo totalmente _ Concordo __Indiferente _ Discordo __ Discordo totalmente

11. Para poder rentabilizar o bloco, pensa que se deveria ter periodos de 6 horas de trabalho, sem
interrupg¢oes, em produg¢ao normal?
__Concordo totalmente _ Concordo __Indiferente _ Discordo __ Discordo totalmente

12. Para poder rentabilizar o bloco, pensa que se deveria ter periodos de 12 horas de trabalho, sem
interrupg¢oes, em produg¢ao normal?
__Concordo totalmente _ Concordo __Indiferente _ Discordo __ Discordo totalmente

13. Sefosse proposto a um procedimento cirtirgico ortopédico, escolheria uma técnica locorregional
parasi?

__Sim __Nao

14. Se um amigo ou familiar seu fosse proposto a um procedimento cirurgico ortopédico,
recomendaria uma técnica locorregional?

__Sim __Nao
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Anexo 3 Inquérito validado para ortopedistas

QUESTIONARIO
Técnicas Locorregionais em Ortopedia

Este questiondrio dirige-se a ortopedistas. Insere-se num estudo realizado pelo servico de
Anestesiologia do Centro Hospitalar Universitario do Porto de modo a avaliar a opinido dos
profissionais de salide em relagdo a realizagdo de técnicas locorregionais apds cirurgia ortopédica.

Agradecemos a sua colaboragao!

1. Idade:
_ <35 _ 35-44 _ 4554 _ 55-64 _ >64

2. Sexo:
__Masculino __ Feminino

3. Quantos anos de pratica possui?
_ 05 59 1014 _ 1519 _ 20-24 _ >24

4. O seu conhecimento acerca de técnicas locorregionais foi adquirido através de:
___Ensino Universitario
___Prética clinica
___Anestesiologistas
___Jornais cientificos
___Congressos e/ou workshops
__Internet
___Outro:

5. Previamente ja foi submetido a anestesia locorregional? __Sim __Nao

6. Recomenda aos doentes técnicas anestésicas?
__Muito frequente __ Frequentemente _ Ocasionalmente _ Raramente _ Nunca

7. Recomenda aos doentes a realizagcdo de técnicas locorregionais, se possivel?
__Muito frequente __ Frequentemente _ Ocasionalmente _ Raramente _ Nunca

8. Comparando com a anestesia geral e a analgesia endovenosa, para si a anestesia

locorregional:
8.1- E mais segura
__Concordo totalmente _ Concordo __Indiferente _ Discordo __ Discordo totalmente
8.2- Proporciona melhor controlo da dor no pds-operatdrio

__Concordo totalmente _ Concordo __Indiferente _ Discordo _ Discordo totalmente
8.3- Esta associada a uma maior satisfagdo do doente

__Concordo totalmente _ Concordo __Indiferente _ Discordo __ Discordo totalmente
8.4- Esta associada a alta hospitalar mais precoce

__Concordo totalmente _ Concordo __Indiferente _ Discordo _ Discordo totalmente
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8.5- Provoca mais efeitos laterais/complica¢des

__Concordo totalmente _ Concordo __Indiferente _ Discordo __ Discordo totalmente
8.6- Esta associada a um maior risco de nauseas/vomitos no pds-operatorio
__Concordo totalmente _ Concordo __Indiferente _ Discordo __ Discordo totalmente
8.7- Causa menor sedagdo pds-operatdria

__Concordo totalmente _ Concordo __Indiferente _ Discordo _ Discordo totalmente
8.8- Deve ser reservada apenas para doentes de alto-risco

__Concordo totalmente _ Concordo __Indiferente _ Discordo __ Discordo totalmente

9. Relativamente a sala de indugdo, considera que a utilizacdo desta para a realizagao de

técnicas locorregionais se associa a:
9.1-Menor tempo de preparag¢ao anestésica
__Concordo totalmente _ Concordo __Indiferente _ Discordo __ Discordo totalmente
9.2-Maior produtividade e cumprimento dos planos cirurgicos
__Concordo totalmente _ Concordo __Indiferente _ Discordo __ Discordo totalmente
9.3-Maior eficacia
__Concordo totalmente _ Concordo __Indiferente _ Discordo __ Discordo totalmente

10. Relativamente ao nimero de doentes operados ao longo de um periodo operatério, pensa
que a chamada precoce do doente, por decisdo do anestesista, sera util para aumentar o

turn-over do bloco?
__Concordo totalmente _ Concordo __Indiferente _ Discordo _ Discordo totalmente

11. Para determinado tipo de cirurgia (anca, joelho, pé, ombro, braco, antebrago, mao) pensa

que é relevante manter um grupo de anestesistas dedicado a estas patologias?
__Concordo totalmente _ Concordo __Indiferente _ Discordo __ Discordo totalmente

12. Para poder rentabilizar o bloco, pensa que se deveria ter periodos de 6 horas de trabalho,

sem interrupgdes, em produg¢ao normal?
__Concordo totalmente _ Concordo __Indiferente _ Discordo __ Discordo totalmente

13. Para poder rentabilizar o bloco, pensa que se deveria ter periodos de 12 horas de trabalho,

sem interrupgdes, em produ¢ao normal?
__Concordo totalmente _ Concordo __Indiferente _ Discordo __ Discordo totalmente

14. Se fosse proposto a um procedimento cirurgico ortopédico, escolheria uma técnica

locorregional para si?
__Sim __Nao

15. Se um amigo ou familiar seu fosse proposto a um procedimento cirurgico ortopédico,

recomendaria uma técnica locorregional?
__Sim __Nao
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Anexo 4 Inquérito validado para enfermeiros

QUESTIONARIO
Técnicas Locorregionais em Ortopedia

Este questionario dirige-se a enfermeiros de bloco operatdrio. Insere-se num estudo realizado pelo
servico de Anestesiologia do Centro Hospitalar Universitario do Porto de modo a avaliar a opinido dos
profissionais de salide em relagdo a realizacdo de técnicas locorregionais apds cirurgia ortopédica.

Agradecemos a sua colaboragao!

1. Idade:
_ <35 _ 35-44 4554 _ 55-64 _ >64

2. Sexo:
__Masculino __ Feminino

3. Quantos anos de pratica possui?
_ 05 59 _10-14 _15-19 _ 20-24 _ >24

4. O seu conhecimento acerca de técnicas locorregionais foi adquirido através de:
___Ensino Universitario
___Prética clinica
___Anestesiologistas
___Jornais cientificos
___Congressos e/ou workshops
__Internet
___Outro:

5. Previamente ja foi submetido a anestesia locorregional? __Sim __Nao

6. Recomenda aos doentes técnicas anestésicas?
__Muito frequente __ Frequentemente _ Ocasionalmente _ Raramente _ Nunca

7. Recomenda aos doentes a realizagcdo de técnicas locorregionais, se possivel?
__Muito frequente __ Frequentemente _ Ocasionalmente _ Raramente _ Nunca

8. Comparando com a anestesia geral e a analgesia endovenosa, para si a anestesia
locorregional:
8.1- E mais segura

__Concordo totalmente _ Concordo __Indiferente _ Discordo _ Discordo totalmente
8.2- Causa menor sedagdo pds-operatdria

__Concordo totalmente _ Concordo __Indiferente _ Discordo __ Discordo totalmente
8.3- Proporciona melhor controlo da dor no pés-operatério

__Concordo totalmente _ Concordo __Indiferente _ Discordo __ Discordo totalmente

8.4- Esta associada a uma maior satisfagdo do doente
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__Concordo totalmente _ Concordo __Indiferente _ Discordo __ Discordo totalmente
8.5- Provoca mais efeitos laterais/complica¢des

__Concordo totalmente _ Concordo __Indiferente _ Discordo __ Discordo totalmente
8.6- Deve ser reservada apenas para doentes de alto-risco

__Concordo totalmente _ Concordo __Indiferente _ Discordo _ Discordo totalmente
8.7- Esta associada a um maior risco de nauseas/vomitos no pés-operatério
__Concordo totalmente _ Concordo __Indiferente _ Discordo __ Discordo totalmente
8.8- Esta associada a menor carga de trabalho no intra-operatério

__Concordo totalmente _ Concordo __Indiferente _ Discordo __ Discordo totalmente

9. Relativamente ao niimero de doentes operados ao longo de um periodo operatério, pensa
que a chamada precoce do doente, por decisdo do anestesista, sera util para aumentar o
turn-over do bloco?

__Concordo totalmente _ Concordo __Indiferente _ Discordo __ Discordo totalmente

10. Para determinado tipo de cirurgia (anca, joelho, pé, ombro, braco, antebrago, mao) pensa
que é relevante manter um grupo de anestesistas dedicado a estas patologias?
__Concordo totalmente _ Concordo __Indiferente _ Discordo __ Discordo totalmente

11. Para poder rentabilizar o bloco, pensa que se deveria ter periodos de 6 horas de trabalho,
sem interrupgdes, em producao normal?
__Concordo totalmente _ Concordo __Indiferente _ Discordo _ Discordo totalmente

12. Para poder rentabilizar o bloco, pensa que se deveria ter periodos de 12 horas de trabalho,
sem interrupgdes, em produgao normal?
__Concordo totalmente _ Concordo __Indiferente _ Discordo __ Discordo totalmente

13. Se fosse proposto a um procedimento cirurgico ortopédico, escolheria uma técnica
locorregional para si?
__Sim __Nao

14. Se um amigo ou familiar seu fosse proposto a um procedimento cirurgico ortopédico,

recomendaria uma técnica locorregional?
__Sim __Nao
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Tabela | Quantos anos de pratica de pratica possui?

Ortopedistas

Enfermeiros

Frequéncia Percentagem | Frequéncia Percentagem
(valida)

Vilido 0ab 18 39,1 2 2,7
7a9 7 15,2 4 5,3
10a 14 7 15,2 12 16,0
15a19 1 2,2 12 16,0
20-24 0 0 21 28,0
>24 13 28,3 24 32,0
Total 46 100,0 75 100,0

Omisso 1

Tabela Il Como adquiriu conhecimento acerca de técnicas locorregionais?

Ortopedistas Enfermeiros
Frequéncia Percentagem Frequéncia | Percentagem
Vilido Ensino 14 30,4 18 24,0
Universitario
Pratica clinica 32 69,6 57 76,0
Anestesiologistas 28 60,9 45 60,0
Jornais cientificos 3 6,5 4 5,3
Congressos 3 6,5 12 16,0
Internet 2 4,3 6 8,0
Outro - - 5 6,7

Tabela Il Previamente ja foi submetido a anestesia locorregional?

Ortopedistas

Enfermeiros

Frequéncia Percentagem Frequéncia Percentagem
Valido Sim 6 13,0 30 39,5
Nao 40 87,0 46 60,5
Total 46 100,0 76 100,0
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Tabela IV Recomenda aos seus doentes técnicas anestésicas?

Ortopedistas

Enfermeiros

Frequéncia Percentagem Frequéncia Percentagem
Vilido Muito freq. / 18 39,1 26 34,1
Frequentemente
Ocasionalmente 12 26,1 16 21,1
Raramente / 16 34,8 34 44,8
Nunca
Total 46 100,0 76 100,0

Tabela V Recomenda aos seus doentes a realizagdo de técnicas locorregionais, quando adequado?

Ortopedistas

Enfermeiros

Frequéncia Percentagem Frequéncia Percentagem
Valido Muito freq. / 23 50,0 34 44,8
Frequentemente
Ocasionalmente 12 26,1 18 23,7
Raramente / 11 23,9 24 31,5
Nunca
Total 46 100,0 76 100,0

Tabela VI Comparando com a anestesia geral e a analgesia endovenosa, a anestesia locorregional é
mais segura?

Ortopedistas

Enfermeiros

Frequéncia Percentagem Frequéncia Percentagem
Vilido Concordo 41 89,1 53 69,7
Indiferente 3 6,5 16 21,2
Discordo 2 4,4 6 7,9
Total 46 100,0 75 98,7
Omisso | 999 - - 1 1,3

Tabela VII Comparando com a anestesia geral e a analgesia endovenosa, a anestesia locorregional
causa menor sedac¢do pds-operatoria?

Ortopedistas

Enfermeiros

Frequéncia Percentagem Frequéncia Percentagem
Valido Concordo 44 95,6 72 94,8
Indiferente 2 4,4 1 1,3
Discordo 0 0 3 3,9
Total 46 100,0 76 100,0
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Tabela VIll Comparando com a anestesia geral e a analgesia endovenosa, a anestesia locorregional
proporciona melhor controlo da dor no pés-operatério?

Ortopedistas Enfermeiros
Frequéncia Percentagem Frequéncia Percentagem
Valido Concordo 44 95,7 71 93,4
Indiferente 2 4,3 2 2,6
Discordo 0 0 3 3,9
Total 46 100,0 76 100,0

Tabela IX Comparando com a anestesia geral e a analgesia endovenosa, a anestesia locorregional
possui mais efeitos laterais/complicacbes?

Ortopedistas Enfermeiros
Frequéncia Percentagem Frequéncia Percentagem
Valido Concordo 5 10,9 7 9,2
Indiferente 12 26,1 13 17,1
Discordo 29 63,0 56 73,7
Total 46 100,0 76 100,0

Tabela X Comparando com a anestesia geral e a analgesia endovenosa, a anestesia locorregional deve
ser reservada apenas para doentes de alto-risco?

Ortopedistas Enfermeiros
Frequéncia Percentagem Frequéncia Percentagem
Vilido Concordo 1 2,2 1 1,3
Indiferente 4 8,6 7 9,2
Discordo 41 89,2 68 89,5
Total 46 100,0 76 100,0

Tabela XI Comparando com a anestesia geral e a analgesia endovenosa, a anestesia locorregional esta

associada a um maior risco de nauseas/vomitos no pds-operatério?

Ortopedistas Enfermeiros
Frequéncia Percentagem Frequéncia Percentagem
Valido Concordo 0 0 6 7,9
Indiferente 7 15,2 11 14,5
Discordo 39 84,8 59 77,6
Total 46 100,0 76 100,0
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Tabela XIl Comparando com a anestesia geral e a analgesia endovenosa, a anestesia locorregional estd

associada a uma maior satisfacdo do doente?

Ortopedistas

Enfermeiros

Frequéncia Percentagem Frequéncia Percentagem
Valido Concordo 39 84,7 53 69,7
Indiferente 6 13,0 17 22,4
Discordo 1 2,3 6 7,9
Total 46 100,0 76

Tabela Xlll Comparando com a anestesia geral e a analgesia endovenosa, a anestesia locorregional esta

associada a uma alta hospitalar mais precoce?

Ortopedistas

Frequéncia Percentagem
Valido Concordo 22 47,9
Indiferente 17 37,0
Discordo 7 15,1
Total 46 100,0

Tabela XIV Relativamente a sala de indugdo, considera que a utilizagdo desta para a realizagdo de
técnicas locorregionais se associa a um menor tempo de preparacgdo anestésica?

Ortopedistas

Frequéncia Percentagem
Valido Concordo 37 80,4
Indiferente 3 6,5
Discordo 6 13,0
Total 46 100,0

Tabela XV Relativamente a sala de indugdo, considera que a utilizagdo desta para a realizagdo de
técnicas locorregionais se associa a maior produtividade e cumprimento dos planos cirurgicos?

Ortopedistas

Frequéncia Percentagem
Valido Concordo 30 65,2
Indiferente 3 6,5
Discordo 13 28,3
Total 46 100,0
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Tabela XVI Relativamente a sala de indugdo, considera que a utilizagdo desta para a realizagdo de
técnicas locorregionais se associa a maior eficacia?

Ortopedistas
Frequéncia Percentagem
Valido Concordo 30 65,2
Indiferente 10 21,7
Discordo 6 13,0
Total 46 100,0

Tabela XVII Comparando com a anestesia geral e analgesia endovenosa, a anestesia locorregional estd
associada a uma menor carga de trabalho no intra-operatorio?

Enfermeiros
Frequéncia Percentagem
Valido Concordo 32 42,1
Indiferente 21 27,6
Discordo 23 30,2
Total 76 100,0

Tabela XVIII Relativamente ao nimero de doentes operados ao longo de um periodo operatdrio, acha

gue a chamada precoce do doente, por decisdo do anestesista, sera Gtil para aumentar o turn-over do
bloco?

Ortopedistas Enfermeiros
Frequéncia Percentagem Frequéncia Percentagem
Vilido Concordo 45 97,8 59 77,6
Indiferente 0 0 6 7,9
Discordo 1 2,2 11 14,5
Total 46 100,0 76 100,0

Tabela XIX Para um determinado tipo de cirurgia, acha relevante manter um grupo de anestesistas
dedicado a estas patologias?

Ortopedistas Enfermeiros
Frequéncia Percentagem Frequéncia Percentagem
Vilido Concordo 41 89,2 65 85,5
Indiferente 3 6,5 9 11,8
Discordo 2 4,4 2 2,6
Total 46 100,0 76 100,0
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Tabela XX Para rentabilizar o bloco, acha que se deveria ter periodos de 6 horas de trabalho, sem
interrupcdes, em producao normal?

Ortopedistas

Enfermeiros

Frequéncia Percentagem Frequéncia Percentagem
Vilido Concordo 34 73,9 37 48,7
Indiferente 8 17,4 24 31,6
Discordo 4 8,7 15 19,7
Total 46 100,0 76 100,0

Tabela XXI Para rentabilizar o bloco, acha que se deveria ter periodos de 12 horas de trabalho, sem
interrupgdes, em producao normal?

Ortopedistas

Enfermeiros

Frequéncia Percentagem Frequéncia Percentagem
Vilido Concordo 22 47,9 6 7,9
Indiferente 7 15,2 14 18,4
Discordo 17 36,9 56 73,7
Total 46 100,0 76 100,0

Tabela XXII Se fosse proposto a um procedimento cirdrgico ortopédico, escolheria uma técnica

locorregional para si?

Ortopedistas

Enfermeiros

Frequéncia Percentagem Frequéncia Percentagem
Valido Sim 41 89,1 68 89,5
Nao 5 10,9 8 10,5
Total 46 100,0 76 100,0

Tabela XVIII Se um amigo/familiar fosse
recomendaria uma técnica locorregional?

proposto a um procedimento cirdrgico ortopédico,

Ortopedistas

Enfermeiros

Frequéncia Percentagem Frequéncia Percentagem
Valido Sim 41 89,1 70 92,1
Nao 5 10,9 6 7,9
Total 46 100,0 76 100,0
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Tabela XXIV Matriz fatorial, inquérito grupo de ortopedistas

Matriz de componente rotativa
Fator
P8.1 0,722
P8.3 0,641
P8.4 0,727
P 8.5 0,844
P 8.6 -0,808
P 8.7 0,690
P 8.8 0,812
P 8.10 0,702
P9.1 0,922
P9.2 0,920
P9.3 0,703
Método de Extra¢do: analise de Componente Principal
Método de Rotagdo: Varimax com Normalizagdo de Kaiser
?Rotacdo convergida em 4 interagoes
Tabela XXV Matriz fatorial, inquérito grupo de enfermeiros
Matriz de componente rotativa®
Fator
P8.1 0,935
P8.3 0,706
P8.4 0,932
P 8.5 0,855
P 8.6 0,850
P 8.7
P 8.8 0,607
P8.9 0,989

Método de Extra¢do: analise de Componente Principal
Método de Rotagdo: Varimax com Normalizagao de Kaiser

#Rotacdo convergida em 4 interagdes
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