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Resumo
Justificativa  e  objetivo:  As  visitas  regulares  pós-anestesia  (VPA)  permitem  detectar
complicações relacionadas  à  anestesia  e  aumentar  a  satisfação  do  paciente.  Portanto,  a
VPA é  recomendada  após  certos  tipos  de  anestesia.  Porém,  não  há  dados  disponíveis  sobre
a prática  atual  de  VPA.  Logo,  este  estudo  foi  projetado  para  investigar  a  quantidade,  a
organização, o  conteúdo,  a  significância  e  os  problemas  da  VPA  na  Alemanha.
Método:  Para  esta  pesquisa  de  natureza  fechada  e  prospectiva,  um  questionário  com  13
perguntas foi  criado  e  testado  para  identificar  a  objetividade,  confiabilidade  e  validade.  Pos-
teriormente,  3.955  anestesiologistas  registrados  foram  contatados  via  e-mail  para  responder  a
pesquisa.
Resultados:  A  taxa  de  retorno  foi  de  31,4%;  958  questionários  foram  incluídos  no  estudo.  Apenas
uma pequena  parte  dos  pacientes  foi  designada  para  receber  uma  VPA  (mediana:  20%).  Em  hos-
pitais com  serviço  específico  de  VPA,  esse  número  foi  significativamente  maior  (mediana:  65%,
p <  0,001)  vs.  ausência  de  serviço  de  VPA.  As  VPA  normalmente  duraram  menos  de  cinco  minutos
(60%) e  foram  tipicamente  conduzidas  no  dia  da  cirurgia  (48%),  após  o  turno  normal  de  trabalho
(55%). Dentre  os  que  responderam  o  questionário,  38%  relataram  detectar  complicações  perio-
peratórias de  forma  intermitente  durante  as  visitas.  Enquanto  98%  dos  entrevistados  acreditam
que as  VPA  melhoram  a  qualidade  de  seu  próprio  trabalho,  86%  se  queixam  de  falta  de  tempo
para essa  tarefa.
Conclusões:  Nossa  pesquisa  indica  que  as  condições  atuais  de  trabalho  impedem  a  feitura
rotineira  de  VPA.  Considerando  a  alta  valorização  das  VPA  por  anestesiologistas,  bem  como
a incidência  relevante  de  complicações  no  pós-operatório  detectadas  durante  essas  visitas,
r  melhorias  organizacionais  para  a  assistência  após  a  anestesia.
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The  practice  of  postanesthesia  visits  ---  a  questionnaire  study

Abstract
Background  and  objective:  Regular  postanesthesia  visits  allow  the  detection  of  anesthesia
related  complications  and  increase  patient  satisfaction.  Consequently,  the  performance  of  pos-
tanesthesia  visits  has  been  recommended  after  certain  types  of  anesthesia.  However,  no  data
is available  concerning  the  current  practice  of  postanesthesia  visits.  Therefore,  this  study  was
designed to  investigate  quantity,  organization,  contents,  significance  and  problems  of  posta-
nesthesia  visits  in  Germany.
Methods:  For  this  prospective  closed-design  survey,  a  questionnaire,  consisting  of  13  questions,
was designed  and  tested  for  objectivity,  reliability  and  validity.  Subsequently,  3955  registered
anesthesiologists  were  contacted  via  email  to  answer  this  survey.
Results:  Return  rate  was  31.4%;  958  questionnaires  were  included  in  the  study.  Only  a  small
portion of  patients  was  estimated  to  receive  a  postanesthesia  visit  (median:  20.0%).  In  hospi-
tals with  a  specific  postanesthesia  visit  service,  this  number  was  significantly  higher  (median:
65.0%, p  <  0.001)  vs.  no  postanesthesia  visit  service.  Postanesthesia  visits  usually  lasted  less  than
5 minutes  (60.0%),  and  were  typically  conducted  on  the  day  of  surgery  (48.0%),  after  regular
working  hours  (55.0%).  38.0%  of  the  respondents  reported  to  detect  perioperative  complications
intermittently  during  their  visits.  While  98.0%  of  all  respondents  believe  that  postanesthesia
visits improve  the  quality  of  their  own  work,  86.0%  of  the  participants  complain  a  lack  of  time
for this  task.
Conclusions:  Our  survey  indicates  that  current  working  conditions  prevent  a  regular  pos-
tanesthesia  visit  routine.  Considering  the  high  appreciation  of  postanesthesia  visits  by
anesthesiologists,  as  well  as  the  relevant  incidence  of  postoperative  complications  detected
during these  visits,  it  seems  desirable  to  consider  organizational  improvements  for  postanesthe-
sia care.
©  2016  Sociedade  Brasileira  de  Anestesiologia.  Published  by  Elsevier  Editora  Ltda.  This  is  an
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ntrodução

 ideia  e  a  relevância  das  visitas  pós-anestésicas  (VPAs)  são
elatadas  desde  1934,  recomendam  que  os  anestesiologistas
evem  visitar  seus  pacientes  regularmente  nos  dois  primei-
os  dias  após  a  cirurgia  para  obter  informações  sobre  suas
ondições.1 No  entanto,  nos  livros  didáticos  de  anestesia
tuais,  esse  elemento  da  assistência  perioperatória  é  em
rande  parte  negligenciado.2 Enquanto  há  uma  extensa
iteratura  sobre  as  potenciais  complicações  e  os  efeitos
olaterais  da  anestesia  geral  e  regional,  uma  visita  pessoal
ara  detectar  tais  complicações  parece  ser  uma  prática
squecida.

Apenas  devido  à  crescente  demanda  atual  por  uma
ssistência  médica  de  qualidade,  a  importância  das  VPAs
oi,  em  parte,  revivida.3 Um  pequeno  número  de  estudos
emonstra  que  as  VPAs  podem  melhorar  a  satisfação  do
aciente4---6 e  o  reconhecimento  do  médico.7 Em  um  estudo
ndiano,  os  pacientes  que  receberam  uma  VPA  ficaram
ignificativamente  mais  satisfeitos  do  que  aqueles  que  não
eceberam  uma  VPA.8 Resultados  semelhantes  foram  obtidos
m  um  estudo  austríaco,  mostrou  que  uma  única  VPA  pode
umentar  de  forma  significativa  a  satisfação  do  paciente.9

ugeriu-se  que  o  momento  perfeito  para  a  VPA  é  12-24  horas
h)  após  a  anestesia.10 Vários  questionários  foram  aplicados
ara  determinar  a  satisfação  do  paciente  no  pós-operatório
fig.  1).11---13 No  entanto,  ‘‘receber  informações’’  e  ‘‘sentir-

se  seguro’’  parecem  ser  fortes  preditivos  da  satisfação
o  paciente.14 Portanto,  para  o  propósito  das  VPAs,  as
onsultas  presenciais  podem  ser  mais  adequadas  do  que

a
d
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m  questionário  para  determinar  a  satisfação  do  paciente
om  a  anestesia.6 Para  melhorar  o  controle  da  qualidade  no
erioperatório,  sugeriu-se  a  implantação  de  um  serviço de
ós-anestesia  interdisciplinar.5

As  diretrizes  da  Sociedade  Alemã  de  Anestesiologia  e
edicina  Intensiva  (DGAI)  para  a  anestesia  regional  em  obs-

etrícia,  especificamente,  exigem  uma  visita  pós-anestésica
entro  de  24  h.15 Para  reconhecer  a  consciência  no  intra-
peratório,  o  questionamento  do  paciente  na  VPA  foi
ecomendado.16 Além  disso,  as  diretrizes  da  DGAI  para  a
olaboração  entre  cirurgiões  e  anestesiologistas  indicam
xplicitamente  que  o  anestesiologista  é  o  responsável  pela
etecção  e  pelo  tratamento  das  complicações  anestésicas
elacionadas.17---20 Diretrizes  semelhantes  foram  publicadas
nternacionalmente:  a  Sociedade  Americana  de  Anestesiolo-
istas  define  explicitamente  a  avaliação  pós-anestésica  e  a
erapia  como  de  responsabilidade  de  um  anestesiologista.21

 Colégio  Real  de  Anestesistas  da  Inglaterra  publicou
ecomendações  específicas  para  visitas  pós-anestésicas  e
efiniu  os  grupos  de  pacientes  que  devem  ser  visitados
entro  de  24  h.22 Embora  tanto  os  cirurgiões  quanto  os
nestesiologistas  sejam  obrigados  a  informar  uns  aos  outros
obre  as  complicações  que  podem  ser  atribuíveis  à  outra
specialidade,17---20 parece  provável  que  certas  complicações
elacionadas  à  anestesia,  como  deficiências  sensoriais  e
otoras  após  a  anestesia  regional,  passem  despercebidas
elos  não  anestesiologistas.
Atualmente,  não  se  sabe  quantos  pacientes  recebem
ssistência  pós-anestésica  por  meio  de  VPAs.  Não  há  dados
isponíveis  sobre  a  feitura,  documentação ou  valorização
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< 5 minutos  >10 minutos5-10 minutos 

8. Quando você costuma realizar suas visitas pós-anestésicas?

No dia da cirurgia No primeiro dia de pós-operatório

No terceiro dia de pós-operatório ou mais tardeNo segundo dia de pós-operatório

9. Qual o conteúdo de sua típica visita pós-anestésica?
(múltiplas respostas permitidas)

Perguntas sobre a condição geral no pós-operatório

Perguntas em aberto sobre problemas e complicações no pós-operatório 

Perguntas específicas sobre problemas e complicações pós-operatório 

Curto exame médico 

Avaliação do prontuário do paciente

10. Alguma vez você já detectou complicações relacionadas à anestesia durante
suas visitas pós-anestésicas?

Sim, infrequentementeSim, regularmente

Não, nuncaSim, intermitentemente

11. Você concorda com a opinião de que a realização habitual de visitas
pós-anestésicas pode...

...melhorar a qualidade de seu próprio trabalho NãoSim 

...reduzir a incidência de complicações NãoSim

12. Qual a importância das visitas pós-anestésicas para você?

IrrelevanteMuito importante
A  prática  de  visitas  pós-anestésicas  

de  VPAs  por  anestesiologistas.  Para  lançar  luz  sobre  essa
questão,  contatamos  3.955  anestesiologistas  registrados  e
aplicamos  um  questionário  com  13  perguntas,  avaliamos  a
quantidade,  a  organização,  o  conteúdo,  a  significância  e  os
problemas  das  visitas  pós-anestésicas.

Métodos

Concepção  do  questionário

De  acordo  com  as  normas  alemãs,  não  houve  necessidade  de
aprovação  ética  para  este  estudo,  pois  apenas  dados  anôni-
mos  foram  coletados  (§15  MBO-Ä)  e  não  houve  envolvimento
de  pacientes  (estudo  não  AMG  não  MPG).  O  questionário
foi  criado  com  o  apoio  do  Centro  de  Pesquisas,  Opiniões
e  Análises  (Zuma,  Mannheim,  Alemanha).  A  figura  2  mos-
tra  o  fluxograma  do  processo  do  estudo.  Os  critérios  de
objetividade  foram  atendidos  com  um  projeto  fechado  de
múltipla  escolha  para  o  questionário,  exclusive  a  possibili-
dade  de  erros  de  interpretação. O  processo  de  validação  foi
feito  no  Departamento  de  Anestesiologia  do  Hospital  Univer-
sitário  Saarland,  com  um  modelo  padronizado  de  pré-teste
cognitivo.  Foram  testados  30  anestesiologistas  escolhidos
aleatoriamente.  Na  versão  final  do  questionário,  não  obser-

vamos  diferenças  entre  a  medida  e  o  constructo  subjacente.
A  confiabilidade  (teste-reteste)  foi  avaliada  após  a  validação
do  questionário.  Quinze  candidatos  submetidos  ao  processo
de  validação  foram  escolhidos  aleatoriamente  para  concluir

Questionário traduzido

Por favor, responda às seguintes perguntas sobre sua prática de visitas após
a anestesia a pacientes eletivos, não-UTI:

1. Por favor, estime a porcentagem de pacientes anestesiados que foram visitados
no pós-operatório por um anestesiologista em seu hospital no último ano.

0 – 10 – 20 – 30 – 40 – 50 – 60 – 70 – 80 – 90 – 100%

Geralmente, não há visitas pós-anestésicas em nosso hospital.

2. Existe um serviço de pós-anestesia em seu hospital que tem o dever de realizar
visitas após a anestesia?

Sim Não

3. Quais informações sobre a visita pós-anestésica são registradas no prontuário do paciente?

Tempo Conteúdo

Duração O registro não é feito

4. Por favor, estime a porcentagem de pacientes anestesiados por você no ano
passado que receberam uma visita após a anestesia. 

0 – 10 – 20 – 30 – 40 – 50 – 60 – 70 – 80 – 90 –100%...por você 

0 – 10 – 20 – 30 – 40 – 50 – 60 – 70 – 80 – 90 – 100%...por um colega 

5. Quando você costuma realizar visitas pós-anestésicas?

Nas horas normais de trabalho Depois das horas normais de trabalho

6. Quantas vezes você já realizou visitas-anestésicas de forma habitual no último ano?

Menos de uma vez por semana

A cada 2-3 dias

A cada 4-5 dias

Diariamente

Somente quando membro de um serviço de pós-anestesia

7. Quanto tempo dura a sua visita pós-anestésica típica por paciente?

Figura  1  Questionário.

Completamente irrelevanteImportante

13. Por que nem todos os seus pacientes recebem uma visita pós-anestésica?
(múltiplas respostas permitidas)

Falta de tempo

Requer extensa busca pelo paciente 

Longas distâncias para visitar o paciente 

Os pacientes já receberam alta

Eu não estou interessado em visitas pós-anestésicas

14. Por favor, responda às seguintes perguntas sobre sua pessoa,
departamento e posição.

Sexo: MasculinoFeminino

Idade:  60 + 50 – 59 40 – 49

500-1000 leitos

> 1000 leitos 250-500 leitos

30 – 39< 30

Tamanho do hospital:

< 250 leitos

Posição:

Residente (Alemanha: Assistenzarzt)

Especialista/Fellow (Alemanha: Facharzt)

Especialista Sênior (Alemanha: Funktionsoberarzt)

Consultor (Alemanha: Oberarzt)

Sem hospital (consultório)

a
d
f
d

F

O
c
d

Chefe de Departamento/Diretor (Alemanha: Chefarzt)

Figura  1  (Continuação)

 pesquisa  uma  segunda  vez  após  um  período  de  espera  de  10
ias,  sem  aviso  prévio.  A  sequência  de  perguntas  e  respostas
oi  arbitrariamente  alterada.  A  confiabilidade  do  reteste  foi
e  0,872  (correlação  de  Pearson;  p  <  0,01).

eitura  da  pesquisa
 questionário  foi  construído  com  uma  plataforma  comer-
ial  online  (EquestionnaireTM).  Por  meio  de  um  provedor
e  e-mail  comercial  (SuperMailerTM),  3.955  membros  da
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Concepção
Objetividade: projeto fechado de múltipla escolha

Validade: estudo-piloto (30 candidatos)
Confiabilidade: reteste (15 candidatos)

3.955 anestesiologistas contatados (e-mail)

3.285 contatos bem-sucedidos via e-mail 

1.024 questionários devolvidos

958 questionários avaliados

Excluídos:
12 sem ID correto

46 com várias pesquisas
para o mesmo ID
2 erros técnicos

6 inconsistências internas

Lembrete após 2 e 4 semanas (e-mail)
670 notificações via
e-mail que falharam
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Tabela  1  Dados  demográficos

Total
n  (%)

Sexo
Feminino  200  (21,03%)
Masculino  751  (78,97%)

Idade
< 30  anos  7  (0,73%)
30-39 anos  359  (37,51%)
40-49 anos  360  (37,62%)
50-59 anos  199  (20,79%)
> 60  anos  32  (3,34%)

Tamanho  do  hospital
Não  trabalha  em  hospital  (consultório)  7  (0,73%)
> 250  leitos  171  (17,85%)
251-500  leitos  284  (29,65%)
501-1.000  leitos  267  (27,87%)
> 1.000  leitos  233  (24,32%)

Posição
Residente 186  (19,42%)
Especialista/Fellow 220 (22,96%)
Especialista  Sênior 54  (5,64%)

Q

O
d
i
2
E
e
V
e
média:  61,4%;  percentil  de  25  a  75:  30-90%),  em  comparação
com  hospitais  sem  serviço de  VPA  (mediana:  20%;  média:
29,9%;  percentil  de  25  a  75:  10-40%;  p  <  0,001  vs.  sem  serviço
de  VPA)  (fig.  4).  O  serviço de  VPA  foi  estabelecido  com  mais
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igura  2  Fluxograma  do  processo  do  estudo.  ID,  número  de
dentificação para  cada  anestesiologista.

ociedade  Alemã  de  Anestesiologia  e  Medicina  Intensiva
DGAI)  foram  contatados.  O  anonimato  foi  estabelecido,
tribuíram-se  números  de  identificação  (ID)  para  cada
-mail.  Após  um  tempo  de  espera  de  duas  e  quatro  sema-
as,  um  lembrete  foi  enviado  por  e-mail  para  recrutar  o
aior  número  possível  de  entrevistados.
Qualquer  pesquisa  concluída  sem  o  ID  correto  ou  com

m  ID  encontrado  em  mais  de  uma  pesquisa  resultou  na
xclusão  de  todos  os  respondentes  envolvidos.  Qualquer
uestionário  concluído  em  menos  de  120  segundos  (s)  foi
estado  quanto  à  consistência  interna,  com  a  comparação
as  respostas  dos  diferentes  itens  que  resultariam  em
onstelações  impossíveis.

nálise  estatística

 análise  estatística  foi  feita  com  o  programa  SigmaPlot  9.0
om  integração  SigmaStat  (Erkrath,  Alemanha).  Os  dados
aramétricos  foram  comparados  com  Anova  de  um  fator,
pós  passar  pelo  teste  de  normalidade,  seguido  por  uma
omparação  múltipla  post  hoc, de  acordo  com  o  método  de
tudent-Newman-Keuls.  Os  dados  não  paramétricos  foram
omparados  com  o  teste  U  de  Mann-Whitney,  seguido  por
ma  comparação  múltipla  post  hoc, de  acordo  com  o  método
e  Dunn.  Um  valor  de  p  <  0,05  foi  considerado  significativo.

esultados

axa  de  respondentes  e  exclusões

os  3.955  endereços  de  e-mail  fornecidos  pela  DGAI,
70  contatos  resultaram  em  e-mails  desativados;  resta-
am  3.285  endereços  de  e-mail  ativados  (fig.  2).  Desses,
.024  questionários  concluídos  foram  devolvidos  (taxa  de
etorno  =  31,2%).  Foram  excluídos  66  participantes,  por-
ue  não  apresentaram  o  número  de  identificação  correto
n  =  12),  por  apresentar  mais  de  um  questionário  preenchido

ara  o  mesmo  ID  (n  =  46),  por  dificuldades  técnicas  (n  =  2)  ou
or  inconsistências  nos  questionários  respondidos  (n  =  6).  A
valiação  final  da  pesquisa  incluiu  958  questionários  preen-
hidos.  Os  dados  demográficos  são  apresentados  na  tabela  1.
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Consultor  310  (32,36%)
Chefe de  departamento/Diretor 188  (19,62%)

uantidade  de  VPAs

s  respondentes  estimaram  que  apenas  uma  pequena  parte
e  todos  os  pacientes  que  foram  anestesiados  em  sua
nstituição  recebeu  uma  VPA  durante  o  último  ano  (mediana:
0%;  média:  31,9%;  percentil  de  25  a  75:  10-42,5%)  (fig.  3).
nquanto  7,8%  dos  respondentes  afirmam  que  fazem  serviço
specífico  de  VPA,  16,7%  respondem  que  não  fazem  qualquer
PA.  Nos  hospitais  com  serviço de  VPA,  o  número  de  paci-
ntes  visitados  foi  significativamente  maior  (mediana:  65%;
Porcentagem estimada de pacientes que receberam uma VPA

igura  3  Desempenho  das  visitas  pós-anestésicas.  VPA,  visita
ós-anestésica.
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pacientes  visitados  é  significativamente  mais  elevado,  em
comparação  com  instituições  sem  esse  serviço. A  maioria
das  VPAs  é  feita  no  dia  da  cirurgia,  geralmente  com  duração
inferior  a  cinco  minutos,  e  é  feita  após  o  turno  regular  de
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Figura  4  Relevância  de  um  serviço  de  pós-anestesia.  Dados
expressos  em  medianas,  percentis  de  25  a  75,  mínimo/máximo
e delineados  (círculos).  VPA,  visita  pós-anestésica.

frequência  em  hospitais  menores,  mas  não  apresentou  sig-
nificância  estatística  (<  250  leitos:  26%;  251-500  leitos:  35%;
501-1.000  leitos:  20%;  >1.000  leitos:  19%).

A  porcentagem  estimada  de  pacientes  anestesiados  e
visitados  pelos  respondentes  no  último  ano  (mediana:  20%)
foi  semelhante  à  porcentagem  prevista  de  pacientes  anes-
tesiados  pelos  respondentes,  mas  visitados  por  colegas  dos
respondentes  (mediana:  20%).  Apenas  22%  de  todos  os  res-
pondentes  fizeram  VPAs  diariamente,  enquanto  quase  a
mesma  quantidade  de  anestesiologistas  visitou  seus  pacien-
tes  menos  de  uma  vez  por  semana.

Momento,  duração  e  conteúdo  da  VPA

A  maioria  dos  pacientes  recebeu  visita  no  dia  da  cirurgia  e
no  dia  seguinte.  Menos  de  10%  dos  pacientes  foram  visitados
nos  dias  subsequentes  (fig.  5).  A  duração das  VPAs  é  tipica-
mente  inferior  a  cinco  minutos  (min)  e  raramente  dura  mais
de  10  min.  A  maioria  das  VPAs  incluíu  consultas  presenciais
com  perguntas  abertas  e  fechadas  sobre  a  condição geral,
os  problemas  e  as  complicações  do  paciente.  Um  terço  dos
respondentes  avaliou  os  prontuários  do  paciente  (não  ava-
liados  quer  em  papel  ou  eletrônico)  e  apenas  uma  minoria
examinou  seus  pacientes.  Um  grande  número  de  anestesio-
logistas  registrou  a  VPA  no  prontuário;  porém,  em  28,8%  não
havia  informação  alguma  registrada.  Quase  todos  os  respon-
dentes  detectaram  complicações  pós-operatórias  durante  a
VPA,  41%  raramente,  33,7%  de  forma  intermitente  e  1,7%
regularmente.

Significância  e  problemas  da  VPA

Quase  todos  os  anestesiologistas  acreditam  que  a  VPA  melho-
rou  a  qualidade  de  seu  próprio  trabalho  e  76%  concordaram

que  VPAs  regulares  podem  diminuir  as  complicações  periope-
ratórias.  Consequentemente,  mais  de  85%  dos  respondentes
avaliaram  as  VPAs  como  muito  importantes  ou  importantes,
enquanto  13%  eram  indiferentes  em  relação a  essa  questão.

F
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igura  5  Momento  das  visitas  pós-anestésicas.  Pós-OP,  pós-
operatório.

penas  uma  minoria  acredita  que  as  VPAs  são  irrelevantes
u  completamente  irrelevantes.

Quase  todos  os  respondentes  queixaram-se  da  falta  de
empo  para  fazer  as  VPAs.  Em  mais  de  um  terço  dos  casos,  os
nestesiologistas  alegaram  que  os  pacientes  já  haviam  rece-
ido  alta  hospitalar.  Curiosamente,  25,9%  dos  respondentes
firmaram  que  nem  todos  os  pacientes  puderam  ser  visita-
os  por  causa  das  longas  distâncias  que  precisavam  percorrer
ara  chegar  ao  paciente  (fig.  6).

iscussão

 presente  estudo  mostra  que  apenas  uma  minoria  dos
acientes  recebe  a visita  pós-anestésica  após  a  cirurgia.
m  hospitais  com  serviço destinado  à  VPA,  o número  de
F
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igura  6  Problema  que  impede  a  feitura  habitual  de  visitas
ós-anestésicas.
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rabalho.  A  maioria  dos  anestesiologistas  alega  detectar
omplicações  pós-operatórias  durante  as  visitas.  Embora  a
aioria  acredite  que  as  VPAs  podem  melhorar  a  qualidade  de

eu  próprio  trabalho  e  que  podem  reduzir  as  complicações
nestésicas  relacionadas,  eles  reclamam  da  falta  de  tempo
ara  essa  tarefa.

Embora  nossos  resultados  indiquem  que  o  número  de
acientes  visitados  no  pós-operatório  é  bastante  baixo,
urge  a  pergunta:  qual  é  a  percentagem  de  pacientes  que
ostaríamos  de  atingir  com  as  VPAs?  A  resposta  para  essa
ergunta  complexa  depende  do  propósito  que  atribuímos  às
PAs.  Por  um  lado,  se  a  qualidade  do  tratamento  for  a  única
azão  para  as  VPAs,  as  avaliações  por  amostragem  podem  ser
dequadas  e  suficientes.  Por  outro  lado,  se  o  nosso  intento
or  melhorar  a  satisfação  do  paciente,  a  feitura  atual  de
PAs  pode  ser  considerada  muito  baixa.

A  satisfação  do  paciente  pode  ser  alcançada  por  vários
eios  e  vários  questionários  foram  desenvolvidos  para  medir

 satisfação  após  a  anestesia  geral.11---13 No  entanto,  a
plicação  em  si  de  um  questionário  no  pós-operatório  não
umenta  de  forma  significativa  a  satisfação  geral  com  a
nestesia.9 De  suma  importância,  os  pacientes  expressam

 necessidade  de  ser  informados  e  de  se  sentir  seguros.14

mbas  as  necessidades  não  podem  ser  satisfeitas  por  um  pro-
ssional  que  não  é  anestesiologista  e  não  esteve  envolvido
o  procedimento  anestésico  do  paciente  em  questão.

Estudos  anteriores  demonstraram  que  a  satisfação  do
aciente  pode  ser  significativamente  melhorada  pelas  VPAs,
specialmente  em  consultas  presenciais.6 Capuzzo  et  al.
emonstraram  que  mais  de  duas  visitas  feitas  por  anestesio-
ogistas  após  a  cirurgia  podem  aumentar  significativamente

 satisfação  do  paciente.4 No  entanto,  outros  estudos  suge-
em  que  o  aumento  do  número  de  VPAs  não  aumenta
ecessariamente  o  contentamento  do  paciente.7 Porém,

 qualidade  das  visitas  pode  ser  mais  importante  do  que
 número  de  vezes  em  que  o  paciente  é  visitado.23 O
omento  perfeito  para  tal  visita  parece  ser  12-24  h  após

 procedimento.10

Enquanto  o  tratamento  de  qualidade  e  a  ‘‘satisfação
o  cliente’’  certamente  podem  ser  considerados  atributos
mportantes  da  anestesiologia  moderna,  as  razões  médicas
odem  ser  gatilhos  mais  relevantes  para  VPAs.  O  propósito
as  VPAs,  quando  introduzidas  em  1934,  foi  o  de  melhorar

 assistência  ao  paciente.1 Acreditava-se  que  o aneste-
iologista  deveria  examinar  o  paciente  para  determinar
uaisquer  complicações  devido  à  anestesia.  Atualmente,
mbora  os  pacientes  sejam  normalmente  transferidos  para
ma  sala  de  recuperação  pós-anestesia  (SRPA)  e  depois
ara  uma  enfermaria  cirúrgica,  a  detecção  de  complicações
elacionadas  à  anestesia  permanece  como  especialidade  do
nestesiologista.17,18,19,20

Certamente,  confiamos  que  nossos  colegas  das  espe-
ialidades  cirúrgicas  também  percebam  as  complicações
elacionadas  à  anestesia,  especialmente  quando  são  facil-
ente  perceptíveis.  Acreditamos  também  que  eles  nos

nformarão  imediatamente  sobre  essas  complicações,  caso
equeiram  ajuda  especializada.  Porém,  nosso  estudo  indica
ue  a  maioria  dos  respondentes  detectou  complicações  no

ós-operatório  durante  suas  VPAs;  quase  ninguém  havia
otado  qualquer  complicação.

Infelizmente,  o  tipo  de  complicação  e  seu  tratamento
ão  foram  adicionalmente  definidos  em  nosso  estudo  e  não
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abemos  se  essas  complicações  teriam  passado  despercebi-
as  sem  as  VPAs.  Apenas  um  número  limitado  de  responden-
es  relatou  o  tipo  de  complicação  após  o  questionário  inicial;
omo  esse  não  foi  avaliado  sistematicamente,  o  poder  dessa
nálise  é  fraco.  As  complicações  típicas  observadas  incluí-
am  analgesia  insuficiente,  náusea  e  vômito,  paralisia  das
ordas  vocais,  reações alérgicas,  retenção urinária  e  cons-
iência  intraoperatória.  O  anestesiologista  pode  não  apenas
judar  na  detecção dessas  complicações,  mas  também  no
poio  ao  seu  tratamento,  orientar  o  paciente  através  do
rocesso  que  parece  ser  necessário  após  o  procedimento
nestésico.  Em  um  estudo  piloto,  as  visitas  sistemáticas
eitas  por  anestesiologistas  no  período  pós-operatório  redu-
iram  de  forma  significativa  a necessidade  de  consultas  de
edicina  interna  em  pacientes  com  fraturas  de  quadril.24

Parece  razoável  supor  que,  sem  as  VPAs,  uma  determi-
ada  percentagem  de  complicações  relacionadas  à  anestesia
eria  permanecido  despercebida.  Isso  pode  ser  especial-
ente  verdadeiro  para  os  sintomas  ambíguos  e  síndromes

bscuras,  como  a  síndrome  anticolinérgica  ou  deficiências
ensoriais  e  motoras  após  a  anestesia  regional.  Além  disso,
creditamos  que  as  complicações  relatadas  poderiam  ter
ontribuído  para  uma  internação  mais  longa  ou  aumento
o  custo  do  tratamento,  caso  não  tivessem  sido  observa-
as.  Portanto,  é  razoável  supor  que  as  VPAs  podem  não
penas  permitir  o  tratamento  precoce  e  específico  de  tais
omplicações,  mas  também  reduzir  a  permanência  hospita-
ar,  a  mortalidade  e  os  custos.10

Com  base  em  nossos  achados,  a  falta  de  tempo  parece
er  o  principal  problema  que  impede  a  feitura  regular
e  visitas  pós-anestésicas.  Melhorias  organizacionais  das
ondições  de  trabalho  podem  ser  necessárias  para  permi-
ir  uma  rotina  regular  de  VPA.  Nosso  estudo  mostra  que

 implantação  de  um  serviço destinado  à  VPA  pode  ser
m  meio  útil  para  aumentar  significativamente  o  número
e  pacientes  visitados  no  período  pós-operatório.  Infeliz-
ente,  não  encontramos  em  nossa  pesquisa  informações

specíficas  sobre  esses  serviços.  No  entanto,  comunicados
essoais  indicam  que  os  hospitais  com  tal  serviço conce-
em  a seus  anestesiologistas  um  tempo  específico  para  as
PAs  (p.  ex.,  uma  hora  no  fim  do  plantão)  ou  contratam
m  anestesiologista  para  fazer  todas  as  VPAs  durante  um
ia.  Um  questionário  impresso  poderia  ser  uma  ferramenta
til  para  aprimorar  as  consultas  no  pós-operatório  e  aumen-
ar  a  satisfação  do  paciente.  Como  mostram  nossos  dados,
s  serviços de  VPA  não  alcançaram  todos  os  pacientes  e  a
usência  de  tal  serviço não  significa  que  nenhum  paciente
oi  visitado.  Isso  indica  que  a  implantação  de  um  serviço de
PA  em  si  não  é  suficiente  para  aprimorar  o  atendimento
pós  a  anestesia  e  pode  não  ser  a  única  solução para  essa
arefa.  Particularmente  em  relação ao  custo-efetividade,
studos  futuros  precisam  avaliar  que  modelo  é  superior  para
etectar  complicações  no  cenário  pós-anestesia.  Tempo
uficiente,  estruturas  organizacionais  precisas  (p.  ex.,  pro-
edimentos  operacionais  habituais)  e,  talvez,  até  a  inclusão
esse  aspecto  na  formação  de  residentes  poderiam  ser  de
rande  valor  para  estabelecer  uma  rotina  sólida  de  VPA.

Há  uma  série  de  limitações  que  afetam  o  escopo  do

osso  estudo,  a  mais  óbvio  um  certo  viés.  As  respostas  que
ecebemos  foram  dadas  por  anestesiologistas  registrados
ue  tinham  um  endereço  de  e-mail  ativado.  A  população
nalisada  incluiu,  como  mostram  os  dados  demográficos,
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principalmente  anestesiologistas  do  sexo  masculino  com
pelo  menos  10  anos  de  experiência  profissional.  Mais  de
50%  dos  respondentes  estão  na  posição de  consultor  ou  de
chefe  de  equipe.  Embora  o  presumido  viés  exclua  um  grande
número  de  residentes  de  anestesia,  colegas  do  sexo  feminino
e  não  membros  da  DGAI,  essa  predisposição, entretanto,
permite  uma  visão  interessante  sobre  a  prática  atual  de
visitas  pós-anestésicas.  A  maioria  dos  respondentes  deveria
ter,  pela  posição, uma  ampla  percepção  dos  cuidados  pós-
-anestesia.  Além  disso,  nossa  pesquisa  resultou  em  uma  taxa
de  resposta  de  31%.  Embora  lembretes  tenham  sido  envia-
dos  e  o  planejamento  deste  estudo  envolva  uma  instituição
especializada  em  pesquisas,  não  conseguimos  obter  uma
taxa  de  retorno  mais  elevada.  Contudo,  ainda  estamos
dentro  da  faixa  normal  para  os  estudos  com  questionário
publicados  em  revistas  acadêmicas,25 33%  é  a  média  geral
para  questionários  online. Assim,  acreditamos  que  o  nosso
conjunto  de  dados  forma  uma  base  suficiente  para  nossas
avaliações.  Por  fim,  alguns  respondentes  podem  ser  mem-
bros  da  mesma  instituição.  Porém,  como  recebemos  mais
de  180  respostas  de  chefes  de  equipe,  é  razoável  supor  que
recebemos  informações  sobre  pelo  menos  180  departamen-
tos,  se  não  de  muitos  mais.  Isso  deve  permitir  uma  boa  visão
geral  sobre  a  prática  em  um  número  suficiente  de  hospitais.

Atualmente,  apenas  um  pequeno  número  de  anes-
tesiologistas  faz  visitas  pós-anestésicas,  principalmente
devido  à  falta  de  tempo  para  essa  tarefa.  Considerando  a
grande  apreciação  e  significância  das  VPAs  e  as  potenci-
ais  consequências  médico-legais  de  sua  negligência,  parece
desejável  implantar  melhorias  organizacionais  para  os  cui-
dados  pós-anestesia.
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