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RESUMO

Introducdo: O cancro constitui um problema de salde publica
prevalente e embora a cirurgia seja muitas vezes o tratamento
de escolha, verificam-se ainda lacunas nas recomendacées
perioperatérias oncoldgicas. Este estudo-piloto teve por objetivos
comparar o cumprimento dos requisitos standard de qualidade da
oncologia perioperatdria e a satisfacdo global com os atuais cuidados
perioperatérios oncolégicos entre diferentes grupos profissionais.
Material e Métodos: Realizdmos um questionério a 81 profissionais
(Cirurgides, Anestesiologistas e Enfermeiros). Os requisitos standardde
qualidade avaliados foram: 1) validagéo do tratamento perioperatorio
por reunido multidisciplinar, 2) circuitos perioperatérios, 3) protocolos
clinicos, 4) especializacéo e diferenciacdo em cirurgia oncolégica e 5)
base de dados para avaliagdo de morbimortalidade oncoldgica. Foi
também avaliada a satisfacdo global dos profissionais com os atuais
cuidados. Utilizamos os testes de independéncia de qui-quadrado e o
teste exato de Fisher para comparacéo das respostas obtidas entre os
trés grupos profissionais.

Resultados: Encontrdmos diferencas estatisticamente significativas
entre o cumprimento dos requisitos standard de qualidade e o grupo
profissional. Os cirurgides sdo os que estavam mais familiarizados com
a validacao do tratamento perioperatério por reunido multidisciplinar,
adotavam mais 0s circuitos perioperatérios e protocolos clinicos,
estavam mais especializados e diferenciados em cirurgia oncoldgica e
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utilizavam mais a base de dados para avaliagdo de morbimortalidade
oncolégica (p < 0,05). Os cirurgides sdo também os profissionais que
estavam mais satisfeitos com os atuais cuidados perioperatérios (p <
0,001).

Discussdao e Conclusao: Este estudo mostrou um envolvimento
assimétrico dos diferentes grupos de profissionais de saide nos
cuidados perioperatérios dos doentes oncolégicos.

ABSTRACT

Introduction: Cancer remains a prevailing public health problem
and although surgery is frequently the treatment of choice, gaps
persist in perioperative oncologic recommendations. This pilot study
aimed to compare the adherence of standard quality requirements of
perioperative oncology and evaluate global satisfaction regarding the
current oncological perioperative care among different professional
groups.

Materials and Methods: A questionnaire was applied to 81 healthcare
professionals (surgeons, anesthesiologists and nurses). Standard
quality requirements evaluated were 1) perioperative treatment
validation by multidisciplinar team meeting, 2) perioperative circuits,
3) clinical protocols, 4) specialization and differentiation in cancer
surgery, 5) database for cancer morbimortality evaluation. The global
satisfaction of professionals regarding current perioperative care was
also evaluated. We used independent chi-squared and Fisher's exact
test to compare the obtained answers between the three professional
groups.

Results: We found a statistically significant difference between the
adherence of standard quality requirements and the professional
groups. Surgeons were more familiarized with perioperative treatment
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validation by multidisciplinary teams, adopted more perioperative
circuits and clinical protocols, were more specialized and differentiated
in cancer surgery and used more database for cancer morbimortality
evaluation (p < 0.05). Surgeons were also the most satisfied with the
current oncologic perioperative care (p < 0.001).

Discussion and Conclusion: This study illustrated an asymmetrical
involvement of different groups of healthcare professionals in the
perioperative cancer care.

INTRODUCAO

Atualmente, a doenga oncoldgica é cada vez mais prevalente
e constitui uma verdadeira epidemia do século XXI. Apesar
dos dados disponibilizados pelas organizagdes nacionais
e internacionais corresponderem a valores estimados e
estarem um pouco desatualizados, os seus nimeros ddo-nos
uma ideia sobre a magnitude do problema. A nivel mundial,
estimou-se, em 2015, que o nimero de pessoas afetadas pelo
cancro tenha sido superior a 15 milhdes de pessoas, sendo
responsavel por mais de 9 milhdes de mortes.! Na Unido
Europeia, prevé-se para a préxima década, pela Agéncia
Internacional para Investigacdo Oncoldgica, um aumento de
13,7% de novos casos, baseados apenas no envelhecimento
populacional.* Portugal estd em linha com a tendéncia das
projecdes realizadas para a Unido Europeia, apresentando um
crescimento avaliado em 12,6%.2Estes indicadores constituem
uma ameaga real a alocagdo de recursos econdémicos, ja de si
limitados, para satisfazer os objetivos prioritdrios da saide
publica.?
O reconhecimento dos encargos financeiros relacionados
com os cuidados oncoldgicos levou varios paises a adotar
programas de monitorizagdo, com o objetivo de obter o melhor
outcome possivel com os recursos disponiveis.*” Além da
implementacdo de planos de controlo nacional para o cancro,
em Portugal, foi criado um érgéo independente denominado
Coordenacdo Nacional para as Doengas Oncoldgicas, que
publicou um documento que define os requisitos gerais para
cuidados oncoldgicos e requisitos especificos para as dreas
cirurgicas, da oncologia e radioterapia.® Este documento,
no entanto, ndo prevé qualquer orientacio em ter-mos de
cuidados perioperatérios para doentes oncoldgicos, nem
especifica qualificagdes para outros profissionais de saide,
como Anestesiologistas e Enfermeiros, que também estéo
envolvidos no tratamento destes doentes.
Uma vez que, apds uma extensa revisdo da literatura, ndo nos
foi possivel encontrar quaisquer recomendacoes de cuidados
perioperatdrios para doentes oncoldgicos, desenvolve-mos o
presente estudo-piloto para testar as seguintes hipéteses:
— Hipoétese 1: o cumprimento dos requisitos standard
de qualidade na oncologia cirurgica ¢ diferente entre

Cirurgies, Anestesiologistas e Enfermeiros;

- Hipdtese 2: a satisfagdo global com os atuais cuidados
perioperatdrios oncoldgicos é diferente entre Cirurgides,

Anestesiologistas e Enfermeiros.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo observacional, transversal, descritivo
e analitico dirigido a Enfermeiros, Anestesiologistas e
Cirurgides implicados nos cuidados perioperatérios de
doentes oncoldgicos num hospital tercidrio universitério.

Apés andlise das orientagdes nacionais para cuidados
oncolégicos, os autores construiram um questiondrio
dividido em 3 partes, composto por um total de 12 perguntas,
com res-postas abertas e fechadas. A primeira parte do
questiondrio foi dedicada a recolha de dados demogréficos:
sexo, idade, grupo profissional e graduagdo profissional. A
segunda, focou-se nos requisitos standard de qualidade dos

cuidados perioperatérios oncolégicos (Tabela 1).

Tabela 1. Dimensodes do questionario

1. Reunido multidisciplinar prévia a cirurgia oncoldgica
2. Protocolos clinicos para doentes oncolégicos

3. Circuitos perioperatérios para doentes oncoldgicos
4. Especializagao e diferenciacao em cirurgia oncolodgica

5. Base de dados dedicada a avaliagdo de morbimortalidade oncoldgica

Aos participantes do estudo, questiondmos:

1. Se o tratamento perioperatério do doente oncoldgico
proposto para a cirurgia oncoldgica era validado por reuniéo
multidisciplinar oncoldgica (nenhum doente / alguns doentes
/ todos os doentes);

2. Se existiam circuitos perioperatérios para doentes
oncolégicos no local de trabalho (sim / ndo; se sim, para
especificar);

3. Se existiam protocolos clinicos especificos para doentes
oncolégicos no local de trabalho (sim / ndo; se sim, para
especificar);

4. Se tinham especializacdo (ex.: pds-graduagdes, cursos)
e diferenciacdo (ex.: estigios em centros de referéncia) em
cirurgia oncolégica (sim / ndo; se sim, para especificar);

5. E se tinham uma base de dados para avaliacio de
morbimortalidade oncoldgica (ex.: atividade assistencial,
complicacdes, morte prematura) no local de trabalho
(sim / ndo). Na ultima parte do questiondrio, foi avaliada a
satisfacdo global dos profissionais sobre os atuais cuidados
perioperatérios oncoldgicos (muito mau / mau / razodvel /
bom / muito bom).

Os critérios de selecio deste estudo foram Enfermeiros,
Anestesiologistas e Cirurgides que lidam com o periodo
perioperatério dos doentes oncolégicos e que se encontravam
a trabalhar no hospital durante o més de julho de 2017.

Apds a aprovacdo pela comissdo de ética institucional e
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obtencdo do consentimento informado dos profissionais,
os autores distribuiram e recolheram pessoalmente o
questiondrio, de cardcter anénimo e voluntdrio a todos
os participantes deste trabalho. Os questiondrios eram
de autopreenchimento e tinham um tempo estimado de

preenchimento de 5 a 10 minutos.

Analise Estatistica

Foi realizada andlise descritiva da amostra com recurso a
tabelas de frequéncia (para variaveis de natureza nominal) e
andlise da média e desvio padréo (para varidveis de natureza
quantitativa). Para andlise da consisténcia interna, foi
calculado o indice Cronbach alfa. A aderéncia a normalidade
populacional foi testada através do teste de Shapiro-Wilk.
Recorreu-se a testes de independéncia de qui-quadrado
para as varidveis a explicar (reunido multidisciplinar,
protocolos clinicos, circuito perioperatério, especializagdo
e diferenciagdo em cirurgia oncolégica e base de dados).
Nos cruzamentos que resultaram em tabelas de dupla
entrada (consoante género), interpretou-se o teste exato de
Fischer. Nos restantes cruzamentos examinou-se o teste
do qui-quadrado por simulacio de Monte Carlo, visto
que ndo se respeitaram as regras de utilizacdo do teste de
independéncia do qui-quadrado. Para a andlise de diferencas
na satisfagdo global dos atuais cuidados perioperatdrios
do doente oncoldgico consoante o grupo profissional, e
tendo em conta que a varidvel a explicar é suscetivel de
tratamento quantitativo (transformacéo para escala de 0 a 5),
perspetivou-se a utilizacdo do teste I-way ANOVA, nio se
tendo verificado o pressuposto da normalidade populacional.
Face a esta situacédo, adotou-se a alternativa ndo-paramétrica
do teste Kruskal-Wallis.

Todos os resultados foram obtidos através do software IBM
SPSS 22.0. O nivel de significancia estatistico usado foi p <
0,05.

RESULTADOS

Todos os participantes (n = 81) responderam ao questiondrio
e nenhum deles foi excluido por dados incompletos. O perfil
demografico dos participantes é apresentado na Tabela 2.

A maioria dos inquiridos era do género feminino (61,7%),
com apenas a subamostra do grupo dos cirurgides
maioritariamente composta por inquiridos do género
masculino (70,4%). Em termos etdrios, em todos os grupos
profissionais, ressalta-se a forte representacdo do escaldo
etario que vai dos 31 aos 40 anos (66,6% dos inquiridos
tinham idade < 40 anos). A amostra do estudo envolveu
31 (38,3%) Enfermeiros, 23 (28,4%) Anestesiologistas e 27
(33,3%) Cirurgides. Entre os participantes médicos (n = 50), 3
(6%) eram assistentes graduados séniores, 9 (18%) assistentes
hospitalares graduados, 23 (46%) assistentes hospitalares e 15

Tabela 2. Perfil demografico dos participantes. Dados apresentados
em numero e percentagem

Género
Feminino 50 (61,7) 23 (74,2) 19 (82,6) 8(29,6)
Masculino 148 11 (48%) 94 (75%) 0.007
Idade
21-30 21(259) 8(2528) 6(26,1) 7(259)
31-40 33(40,7) 10(32,3) 10 (43,5) 13 (48,1)
41-50 16 (19,8) 8(2528) 5(1,7) 3(11,1)
>=51 11(13,6) 5(16,1) 2(87) 4(14,8)
Graduacao profissional
Assistente Hospitalar Graduado Sénior 1 (4,35) 2(747)
Assistente Hospitalar Graduado 3(13,04) 6(22,22)
Assistente Hospitalar 5(21,74) 8(29,63)
Interno de Formacéo Especifica 14 (60,87) 11 (40, 74)

(30%) internos de formagéo especifica.

A consisténcia interna analisada através do Cronbach alfa
para os requisitos standards de qualidade foi de a = 0,6; sendo
este valor considerado o minimo aceitdvel por alguns autores.
Quanto a normalidade dos dados, o teste de Shapiro-Wilk
apresentou um valor de p < 0,001; rejeitando a distribuicdo
normal das varidveis analisadas.

A Tabela 3 retne os resultados das respostas obtidas
pelos questionarios. Existem diferencas entre os grupos
profissionais, com significAncia estatistica em relagdo a
existéncia de reunido multidisciplinar, protocolos clinicos,
circuito perioperatério, especializacio e diferenciagdo e
base de dados. Os cirurgides eram os que estavam mais
familiarizados com o processo de validacdo do tratamento
perioperatério em reunido multidisciplinar oncoldgica e
adotavam com maior frequéncia os circuitos perioperatérios
e protocolos clinicos especificos na orientacdo destes
doentes (p < 0,05). Sdo também os cirurgides os que tinham
mais especializagdo e diferenciacdo na drea da oncologia e
reportavam mais frequentemente o preenchimento de uma
base de dados dedicada para a avaliagdo de morbimortalidade
dos doentes oncolégicos (p < 0,05).

Por outro lado, existe diferenca estatisticamente significativa
na satisfacdo global dos atuais cuidados perioperatérios do
doente oncoldgico consoante o grupo profissional (Tabela 4),
apresentando os cirurgides uma maior satisfacio média (p <
0,001).

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Os nossos resultados confirmam as hipdteses formuladas e
permitem-nos concluir que, na instituicdo do estudo, existem
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos

profissionais em relacdo aos requisitos standard de qualidade
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Tabela 3. Requisitos standard de qualidade para a cirurgia oncolégica por grupo profissional, idade e género

GRUPO
PROFISSIONAL

Enfermeiros

(h=19) 15,8% 52,6% 31,6% 25,0%
Anestesiologistas o o 0 o
(n=19) 0,0% 68,4% 31,6%  <0,05 40,0%
C'(rrfg%es 0,0% 481%  519% 80,0%
Idade
21-30 (n=19) 5,3% 57,9% 36,8% 70,0%
31-40 (n=25) 0,0% 56,0% 44,0% - 63,2%
41-50 (n=12) 0,0% 50,0% 50,0% ' 55,6%
>50 (n=9) 22,2% 55,6% 22,2% 33,3%
Género
Feminino (n=38) 5,3% 52,6% 42,1% e 44,0%
Masculino (n=27) 3,7% 59,3% 37,0% ' 72,7%

Tabela 4. Satisfacao global com os atuais cuidados perioperatdrios
para o doente oncolégico

Média 2,80 2,95 3,81
Desvio padréo 0,71 0,78 0,63 <0,001
Mediana 3,00 3,00 4,00
para a cirurgia oncolégica.
Em contraste com as nossas orientacdes nacionais

para cuidados oncoldgicos, que preconizam a avaliagdo
multidisciplinar para todos os doentes oncolégicos, a maioria
dasguidelines de outros paises define critérios especificos para
a discussdo de casos num ambiente multidisciplinar.”!* Na
instituicdo do estudo, verificimos que o plano perioperatério
de doentes oncolégicos nem sempre envolveu uma validagéo
multidisciplinar, embora a propor¢do exata desta exclusdo
seja desconhecida. Visto que a abordagem multidisciplinar
oncoldgica estd comprovadamente associada a melhoria de
sobrevida e satisfacio dos doentes; e maior uniformizagao
do planeamento terapéutico baseada na evidéncia,'>*?
somos da opinido que é essencial um maior empenho na
divulgagdo dos critérios de referenciagdo para reunido
multidisciplinar a todos os profissionais de satde envolvidos
na cirurgia oncoldgica, podendo incluir, a titulo de exemplo, a
participacéo regular dos Anestesiologistas diferenciados em
cirurgia oncoldgica na reunido multidisciplinar oncoldgica.

Por outro lado, apesar do circuito perioperatdrio nio ter sido
considerado uma exigéncia pela Coordenagdo Nacional para
as Doengas Oncoldgicas, consideramo-lo um outro pilar na
uniformizac¢io dos cuidados perioperatérios prestados aos

doentes oncoldgicos. Acreditamos que o desenvolvimento de

46,2% 3,2% 9,1%

<0,05 25,0% <0,05 8,7% <0,05 5,6% <0,05
76,2% 34,6% 62,5%
66,7% 0,0% 28,6%
55,0% 18,2% 38,5%

0428 0,729 0,142 0,430
37,5% 25,0% 15,4%
55,6% 20,0% 18,2%
47,8% 8,0% 53%

0,076 0,554 <0,05 <0,05
60,9% 26,7% 5,3%

estratégias de partilha de conhecimento mais eficientes entre
intervenientes ird melhorar a qualidade de cuidados prestada
a doentes oncoldgicos. Estas estratégias poderdo incluir
sessOes de discussdo de casos clinicos; e apresentagdes de
circuitos perioperatérios e protocolos clinicos em reunides
regulares entre todos os profissionais de satde envolvidos no
cuidado cirtrgico destes doentes.

No que respeita & especializagéo e diferenciagdo em cirurgia
oncoldgica, como a amostra envolveu internos de formagéo
especifica, ndo era expectidvel uma taxa de respostas
totalmente positiva. A falta de recomendagdes na oncologia
perioperatéria poderd justificar, pelo menos parcialmente,
a taxa reduzida de especializacdo e diferenciagdo dos
Anestesiologistas e Enfermeiros no tratamento perioperatério
dacirurgia oncoldgica. Nao obstante, estas assimetrias levam-
nos a refletir acerca dos atuais cuidados perioperatdrios para
doentes oncolégicos. O impacto clinico e financeiro das
doengas oncoldgicas ja foi mencionado. Consideramos que
os coordenadores de internato e as sociedades cientificas
de Anestesiologia poderiam desempenhar um papel
importante na melhoria deste processo, nomeadamente
através da introdugéo de temas relacionados com os cuidados
perioperatérios dos doentes oncolégicos nos programas
de internato (ex.s: Nogdes bésicas das terapias adjuvantes;
Técnicas anestésicas e analgésicas; Estratégias poupadoras
de opidides; Patient blood wmanagement; Emergéncias
oncoldgicas; Cirurgia fast-track), prestar uma maior énfase
na organizacdo de debates em congressos cientificos e
nomeacgdo de um grupo de trabalho para elaboracdo de
recomendacdes baseada na evidéncia.

Em relagio a indicadores de qualidade para cirurgia
oncoldgica, ao invés das auditorias internas recomendadas de
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forma inespecifica pelas orientagdes nacionais, propusemos
a avali-acdo da existéncia de bases de dados que permitam
caracterizar a atividade assistencial (ex.: numero e tipo de
cirurgias oncoldgicas major por especialidade cirtrgica;
técnica anestésica); validar técnicas anestésicas e/ou
analgésicas (ex.. dor pés-operatéria imediata, nduseas e
vomitos, experiéncia do doente, disseminagdo da doencga
oncolégica); e identificar fatores clinicos que levam ao
aumento do tempo de estadia no recobro anestésico, a
admissdes programadas e ndo programadas dos doentes
em Unidades de elevada dependéncia (ex.: Unidade de
Cuidados Intermédios, Unidade de Cuidados Intensivos)
ou a transferéncia inter-hospitalar. Uma base de dados
fidedigna é um instrumento que oferece inimeras vantagens
indissocidveis de boas praticas, entre as quais destacamos
a possibilidade de identificar e priorizar problemas, avaliar
o desempenho obtido de acordo com requisitos standard
selecionados e monitorizar alteragdes ap6s implementacio
de um plano de melhoria de qualidade.™*

Em resumo, os autores propdem como sugestoes de melhoria
dos cuidados perioperatérios oncolégicos:

1. Divulgacdo dos critérios de referenciacdo para reunido
multidisciplinar oncolégica;

2. Participagdo regular de Anestesiologistas na reunido
multidisciplinar oncolégica;

3. Sessdes de discussdo de casos clinicos;

4. Apresentacoes de circuitos perioperatdrios;

5. Apresentacgdes de protocolos terapéuticos;

6. Introdugdo de temas oncolégicos nos programas de
internato;

7. Organizagao de debates em congressos cientificos;

8. Nomeagdo de grupo de trabalho para elaboragio de
recomendacdes;

9. Especializagdo e diferenciagdo em cirurgia on-coldgica;
10. Criacéo de base de dados.

Decidimos também incluir a avaliacio da satisfacdo dos
profissionais, pela correlagdo positiva existente entre o
grau de envolvimento na tomada de decisoes e a satisfagdo
profissional. A possibilidade de envolvimento na tomada
de decisdes é um dos fatores determinantes da satisfacdo
profissional, na medida em que confere um sentimento de
pertenca aos profissionais e influencia positivamente os
mesmos no cumprimento dos objetivos estabelecidos.!®
O presente trabalho demonstra que os cirurgides, além
de serem os que mais cumprem os requisitos standard de
qualidade para a cirurgia oncolégica, sdo os que estdo mais
satisfeitos com os atuais cuidados perioperatérios oncolédgicos
prestados.

Relativamente as limitagdes do estudo, o uso de questiondrios
em trabalhos cientificos estd invariavelmente associado a
respostas tendenciosas. A utilizagdo de uma escala de Likert

aumentaria a objetividade das respostas e deveria ter sido
utilizada na elaboragdo do nosso questiondrio. Por outro
lado, a condugdo do estudo num dnico centro institucional
limita a generalizagdo da nossa andlise. Para estudos futuros,
serd prioritdrio aumentar a gama de respostas e torna-las
mais descritivas. O aumento do nimero de perguntas e do
tamanho da amostra também poderio contribuir no aumento
da fiabilidade interna dos resultados. Seria interessante
relacionar a satisfacdo dos profissionais com a introdugéo das
medidas de melhoria sugeridas e o grau de envolvimento na
tomada de decisoes clinicas.

O objetivo do nosso trabalho néo é incentivar o envolvimento
dos Anestesiologistas nas decisdes cirtrgicas, mas antes
reforgar a ideia de que a qualidade dos cuidados prestados
aos doentes oncolégicos pode ser melhorada com uma maior
diferenciacdo dos mesmos e eficiente articulagdo com uma
equipa multidisciplinar, envolvida nas diferentes fases do
perioperatério deste grupo de doentes. Esperamos que os
nossos resultados contribuam para consciencializar acerca
das fragilidades existentes nos cuidados perioperatérios
oncoldgicos, impulsionem o desenvolvimento de estudos
futuros e encorajem sociedades cientificas a criarem grupos
de trabalho no sentido de elaborarem recomendacdes sobre o
tema apos a caracterizacdo do panorama nacional.
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