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_EDITORIAL

DIVERSAS FORMAS DE MELHORAR A QUALIDADE DA ASSISTÊNCIA

E

m plena era da inteligência emocional, muitos empregadores da indústria, do comércio e do ramo de serviços já descobriram que

seus funcionários produzem mais e melhor quando estão satisfeitos com a empresa, com seu ambiente de trabalho e com a função

que exercem. Na área de saúde, não é diferente, mas existem peculiaridades.

A pesar de lidar o tempo todo com situações-limite, como dor, sofrimento e risco de morte, o trabalho da Enfermagem se apresenta

como um mediador de realização em decorrência de oferecer a possibilidade de executar cuidados diretos ao paciente e contemplar

seus resultados, Na prática, só essa característica faz do enfermeiro de Centro Cirúrgico um profissional satisfeito, realizado, como

aponta o estudo premiado em primeiro lugar no último Congresso da SOBECC, que publicamos nesta edição.

Por outro lado, o reíerido trabalho revelou que há outros fatores, menos ligados à natureza da profissão e mais relacionados com a

organização, que são motivo de insatisfação no dia-a-dia desse profissional - do desgaste íísico à falta de desenvolvimento pessoal.

A pesar disso, o artigo mostra que as instituições têm condições de atuar fortemente para reverter essas questões e, assim, aumentar

osentimento de felicidade do enfermeiro. Afinal, quanto mais satisfação, melhor será a qualidade da assistência e, por conseqiência,

do serviço oferecido pelo hospital.

Já fora do âmbito da gestão de pessoas, outro aspecto que contribui para a prestação de uma assistência de qualidade é o

conhecimento das alterações e complicações decorrentes do trauma anestésico-cirúrgico, assim como o envolvimento do enfermeiro

com o planejamento da terapia analgésica, no pós-operatório, no que se refere ao controle de seus custos. Assim, selecionamos

também dois outros trabalhos que iluminam essas questões e contribuem para a tomada de decisões em seu dia-a-dia.

Na iminência do nosso 5° Simpósio Internacional de Esterilização e Controle de Infecção Hospitalar, trazemos ainda para esta

edição um levantamento que faz um alerta: as revistas científicas de Enfermagem têm publicado pouquíssimos artigos sobre medidas

de prevenção e controle da infecção do sítio cirúrgico. No estudo, as

pesquisadoras encontraram apenas nove trabalhos sobre o assunto em	 /
nada menos que 1 48 exemplares de 11 titu los Muito pouco para

um tema tão importante para a qualidade da assistência.	 5.

1.	 .	 .	 ,.	1	o('.	,.
esta ai, portanto, mais um motivo para voce participar ao 5 .Dimposio,

no mês de julho, e descobrir novos nichos de investigação para estudar

e aplicar em sua prática.

Aparecida de Cassia Giani Peniche
Diretora de Publicação e Divulgação

Boa leitura e um abraçol
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FATORES DE SATISFAÇÃO E
PROFISSIONAL DO ENFERMEIRO D

DE UM HOSPITAL UNIVERSITÁRIO

INSATISFAÇÃO
E CENTRO CIRÚRGICO
DE GRANDE PORTE

Nurse's Professional Satisfaction az' a Surgical Center of a Pu6/ic School Hospital

Satísfaccíón Profisional dei Enfer,nero de Centro Quirúrgico de iiii Hospital Uníversifario de Grande Porte

E/ie Maria Ferreira • João Francisco Possari • Ana Maria E Moderno

conhecer os sentimentos (satisfação e

insatisfação) dos enfermeiros de Centro

Cirúrgico em relação a seu trabalho.

Assim, 1 7 profissionais de um hospital-

escola público, em São Paulo,

responderam a um questionário após

terem tido ciência da pesquisa e assinado

o termo de consentimento pós-

informação. O Questionário de Medida

de Satisfação no Trabalho, elaborado

por Siqueira 13 / abordou sete fatores;

satisfação geral, desgaste físico e

psicológico, status da função, localização

da empresa, benefícios compensadores,

reconhecimento e desenvolvimento

pessoal. Os resultados mostraram uma

satisfação geral dos enfermeiros de

Centro Cirúrgico com sua atividade

profissional, principalmente em relação

ao reconhecimento. Por outro lado, foi

evidenciada insatisfação quanto ao

desgaste físico e psicológico, à

localização da empresa, aos benefícios,

ao status da função e ao desenvol-

vímento pessoal.

Palavras-chave - satisfação profissional;

Enfernagem Centro Cirurgico.

Abstract - The aim of this study was to

know the nurses íeelings at a Surgical

Center regarding their satisfaction at

Center from a Public School Hospital,

located in the Ct oF São Paulo,

answered a questionnaire and signed

iníormation consent. This V/ork

Satisfaction Assessment Questionnaire

(WSAQ), was elaborated by Mr.

5 iqueira, and considers seven factors:

general satisfaction, physical and

psychological stress, status of the job,

location of the hospital, compensating

benefits, recognition and personal

development, lhe results showed that

the nurses, who worl< at the Surgical

Center, in general, were satisfied with

their work, principally, in relation to the

recognition factor. Physical and

psychological stress, location of the

workplace, compensating benefits,

status of the job and personal

d evelopment were considered the most

dissatisfaction factors present in this

study.

Key words
ç

fue ei de conocer los sentimiento

los enfermeros de quiróíano sobr

satisfacción en ei trabajo. Dieci

enfermeros dei quirófano de un hos

escueia, público, en São Pa

tener ciencia y firmar ei consentimíento

post-información. El Cuestionario de

Medida de Satisfacción en ei trabajo,

elaborado por Siqueira , analizó siete

factores; satisfacción general, desgaste

físico y psicológico, status de íunción,

ubicación de la empresa, beneficios

compensadores, reconocimiento y

desarrollo personal. Los resultados

demostraron una satisíacción general de

los enfermeros dei quirófano con su

trabajo, principalmente en relación aI

factor reconocimiento. Cuanto a ios

factores donde se evidenció

insatisfacción, se destacaron ei desgaste

físico y psicológico, ubicación de la

empresa, benefícios compensadores,

status de la función y desarrolio personal.

Palabras clave - satisfacción profesional;

Enfermería; Quirófano.

INTRODUÇÃO

Com a crescente globalização, as novas

tecnologias e o fácil acesso às infor-

mações, as pessoas estão mais conscien-

tes de seus direitos e de assuntos

relacionados com a saúde, tornando-se

mais participativas e exigentes perante a

solicitação de serviços. Isso tem gerado

um resgate de valores éticos e humanos
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nos relacionamentos estabelecidos entre

as empresas, os funcionários e seus

clientes, além de novos propósitos

organizacionais, visando à melhoria da

qualidade dos serviços prestados1.

Adotando princípios da Teoria Científica

(Taylor) e da Teoria Clássica (Fayol),

durante anos as gerências empresariais

destituíram os empregados de vontades,

criatividade e capacidades próprias. Não

por acaso, lidamos com estruturas

rigidamente hierarquizadas nas insti-

tuições de saúde, com subordinação

integral do indivíduo e uma maior

preocupação com a quantidade de

trabalho do que com a qualidade da

assistência prestada2,

Esse contexto veio se modificando

gradativamente a partir da década de

30, com o desenvolvimento de estudos

e teorias que apontavam para os

aspectos humanísticos do trabalho.

Hoppock (1 930) foi quem publicou

o primeiro estudo intensivo sobre a

satisfação profissional, no qual enfatizou

que ela seria afetada por uma série de

fatores, tais como monotonia, fadiga,

supervisão, condições de trabalho e

desempenho3.

Em 1 943, Abraham H. Maslow

desenvolveu a Teoria das Necessidades

Humanas Básicas, que relaciona a

satisfação das necessidades humanas com

o processo motivacional. A motivação

humana é compreendida como um

impulso que move o indivíduo em

relação a um objetivo ou ao atendimento

de uma necessidade. Maslow postulou

que as necessidades humanas formam

uma hierarquia de cinco níveis - das

necessidades fisiológicas básicas às de

auto-estima, auto-realização, segurança

e sociais -, segundo os quais os

indivíduos priorizam suas demandas de

acordo com os valores que lhes atribuem.

O trabalho de Maslow foi utilizado

como base para a criação de outras

teorias, entre elas a Teoria dos Dois

Fatores, de Herzberg, Mausner e

S nyderman. Muito empregada no

estudo da satisfação profissional, essa

corrente defende que satisfação e

insatisfação são fenômenos separados e,

algumas vezes, não relacionados. De

acordo com a teoria, os fatores intrín-

secos ao trabalho, também chamados de

motivadores, têm relação com o

desempenho individual do trabalhador

e identificam as necessidades de alto

nível, geradoras de satisfação (realização,

responsabilidade e reconhecimento). Já

os elementos extrínsecos ao conteúdo

do trabalho, também denominados

higiênicos (administração e política

organizacional, supervisão, salário e

condições de trabalho), correspondem

às necessidades de nível mais baixo e

evitam a insatisfação, mas não promovem

a satisíação56.

A satisfação profissional é também

fundamentada por outras teorias, entre-

tanto ainda não há, na Enfermagem, uma

corrente universalmente aceita. Eviden-

cia-se apenas a existência de pesquisas

direcionadas à identificação de aspectos

organizacionais e sociais que se relacio-

nam a essa questão no que diz respeito

aos enfermeiros7.

No Brasil, Martins 8 realizou um estudo

exaustivo, com base em pesquisas norte-

americanas, sobre o conceito de

satisfação profissional, que, para ele, é

"um estado emocional agradável ou

positivo que resulta da avaliação de

algum trabalho ou de experiências no

trabalho". Já para Antunes &

Santanna, o mesmo sentimento se

refere ao estado em que o trabalhador

se sente satisfeito no contexto de sua

ocupação: "A satisfação profissional é

um fenômeno complexo e multivariado,

estando relacionada com a esfera

individual do trabalhador - seu bem-

estar físico e emocional e sua qualidade

de vida - e com a esfera organizacional

- qualidade do trabalho, desempenho,

produtividade e pontualidade'7,

Em nosso país, a atenção à saúde se

pauta por um modelo intervencionista!

curativo, em que o hospital é a principal

empresa de assistência às necessidades

de saúde da população, sendo concei-

tuado como um complexo sistema

composto de vários subsistemas que

interagem constantemente em busca de

um equilíbrio que vise à atribuição de

uma assistência de qualidade6.

Como parte desse sistema, o Centro

Cirúrgico é uma unidade destinada ao

desenvolvimento de atividades cirúrgicas

e à recuperação anestésico-cirúrgica dos

clientes1 um setor altamente tecnológico,

onde são realizados procedimentos

críticos que expõem o cliente a alto risco

de desequilíbrio. A prática de Enfer-

magem nessa área representa um segmen-

to especializado da assistência que

requer uma ampla base de conheci-

mentos das Ciências Biológicas e

Tecnológicas, assim como diversidade de

pensamento e ação, agilidade, criativi-

dade e flexibilidade para o desempenho

de inúmeras funções designadas à equi-

pe. Entretanto, os aspectos tecnológicos

e as exigências profissionais têm ocasio-

nado uma diluição dos aspectos psicos-

sociais e humanísticos do cuidado de

Enfermagem, influenciando na percepção

da totalidade do ser humano, fazendo

com que a assistência seja voltada para

a doença e para os limites biológicos da

vida e, por fim, considerando o cliente

como um objeto de trabalho.

Segundo Lino 7 , os agentes cuidadores

também são afetados em graus diversos

pelos meios e demandas oriundas do
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confronto com as situações-limite da

vida, o que gera um desequilíbrio em

sua felicidade. Além disso, vários

estudos 1 3 á 9 10) apontam a satisfação

profissional como uma das significativas

variáveis que influem diretamente no

desempenho do trabalhador, podendo

atuar no comportamento do indivíduo,

desde o âmbito profissional até o social,

e interferir ainda em sua saúde mental.

Os profissionais também são seres

humanos biopsicossociais, inseridos no

ambiente de trabalho, geralmente

desempenhando suas funções em uma

equipe; trata-se de pessoas com

diferentes estilos comportamentais

relacionando-se entre si. Sendo assim,

alguém no ambiente de trabalho que

apresente comportamento de insatisfação

ou desmotivação pode gerar um

significativo desequilíbrio no desenvol-

vimento das atividades do setor,

executando suas atribuições inadequa-

d amente e exercendo influência negativa

sobre outros membros da equipe, o que

resulta em prejuízos aos clientes, ao

próprio profissional e à instituição.

Pela sua posição na estrutura organizacional

do hospital, freqüentemente em cargos

de chefia ou coordenação, o enfermeiro

é um elemento-chave para a instituição.

Desse modo, se estiver motivado, poderá

influenciar positivamente as pessoas com

quem trabalha e, assim, haverá mais chance

de as tarefas do setor serem desem-

penhadas de forma harmoniosa e

produtiva. A análise dos fatores que levam

o enfermeiro à satisfação profissional

constitui, portanto, um componente

significativo no estudo do serviço de

Enfermagem e na organização hospitalar.

O interesse por esse tema, tanto em nível

nacional como internacional, tem sido

demonstrado principalmente por psicó-

logos, desde a década de 3Q(9) Segundo

Djours 11) o assunto é abordado implici-

tamente em vários trabalhos, mas, na

verdade, bem pouco estudado.

Diante da busca de novas perspectivas

organizacionais no setor de saúde, das

considerações acima mencionadas e do

conhecimento sobre a dinâmica laboral

do enfermeiro de Centro Cirúrgico,

consideramos importante a realização de

pesquisas que possibilitem a adoção de

novos conceitos ligados ao trabalhador,

a identificação e a análise de fatores

determinantes da insatisfação profis-

sional, visando a uma avaliação do

problema, e a elaboração de propostas

e ações consistentes que possam

viabilizar o alcance de uma melhor

qualidade da assistência ao cliente e

de um melhor contexto de trabalho para

o profissional.
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empregamos o Questionário de Medida de Satisfação no Trabalho (QMST), construído

e validado por Siqueira 13 , em 1 978, e utilizado por DeI Cura, em 1 994, para
Identificar os fatores geradores de	avaliar a satisfação profissional do enfermeiro em um hospital-geral. O documento traz
satisfação e insatisfação profissional para	uma escala composta de 80 itens que dão origem a sete fatores, ou dimensões, relacio-
o enfermeiro de Centro Cirúrgico de um	nados com o sentimento de felicidade com o trabalho:
hospital governamental de grande porte,	FATOR 1: satisfação geral
na cidade de São Paulo.	

FATOR II: desgaste físico e psicológico

FATOR III: status da função

FATOR IV: localização da empresa

FATOR V: benefícios compensadores

FATOR VI: reconhecimento

FATOR VII: desenvolvimento pessoal

Cada um dos 80 itens que compõem o instrumento deve ser respondido com a

utilização de uma escala tipo Likert que varia de 1 a 7 pontos, na qual o 4 representa

o ponto neutro e os extremos inferior a 4, o pólo negativo e superior a 4, o pólo

positivo, conforme segue:

(1): significa discordo totalmente

(2): significa discordo muito

(3): significa discordo pouco

(4): significa neutro ou indiferente

(5): significa concordo pouco

(6): significa concordo muito

(7): significa concordo totalmente

Aos dados coletados, aplicamos, em cada fator, a fórmula estatística abaixo, na qual:

Mí 1 = média Fatorial ou escore médio do fator 1

M f 1 =
	1	

1 = soma dos pontos obtidos nos itens do Fator 1

N i	fl i	N 1 = número de respondentes do Fator 1 (número de sujeitos)
n 1 = número de tens do Fator 1

O resultado obtido para a Mí de cada fator foi interpretado por meio da escala de

avaliação descrita acima.

r.SULTADOS E DISCUSSÃO

Caracterização da amostra

Da população de enfermeiros (20) do Bloco Operatório do hospital em estudo, por

ocasião da coleta de dados, um sujeito (5%) se recusou a tomar parte da pesquisa no

momento de sua abordagem e dois (1 0%), apesar de terem concordado em participar

da iniciativa, não devolveram o instrumento de coleta de dados. Assim, 1 7 pessoas

(85%) se enquadraram nos critérios de seleção e compuseram a amostra. Destas, 1 6

(94,1%) eram do sexo feminino e uma (5,9%), do sexo masculino. Houve

predominância da faixa etária compreendida entre 41 e 50 anos, com nove sujeitos
(58,8%) oito (47%) eram casados e tinham entre 1 e 3 filhos.

Fizemos um estudo quantitativo,

baseado em conceitos propostos pelas

teorias elaboradas por Maslow 12 e

H erzberg, Mausner e Snyderman 4 . Os

dados foram coletados por meio da

aplicação de um questionário, depois

que a Comissão de Etica em Pesquisa

do referido hospital deu parecer

favorável à realização da investigação.

A pesquisa foi feita no Bloco Ope-

ratório do Centro Cirúrgico de um

hospital-geral governamental, de nível

quaternário e voltado ao ensino, com

aproximadamente 900 leitos, localizado

no Município de São Paulo. Segundo

dados estatísticos de 2002, essa

instituição realiza uma média de 1 .586
cirurgias por mês, sejam em caráter de

urgência/emergência, sejam obstétricas,

sejam eletivas, de diversas especia-

1 idades.

Convidamos os 20 enfermeiros do

setor a participar do estudo. A

amostra, porém, foi composta de 1 7
(85%) profissionais que aquiesceram

à solicitação de participação, estavam

ativos no exercício de suas funções por

período superior a seis meses, encon-

travam-se no hospital no período deter-

minado para o levantamento de dados

(de julho a agosto de 2003) e preen-

cheram devidamente o instrumento de

coleta e o termo de consentimento livre

e esclarecido. Excluímos os enfermeiros

que estavam afastados e/ou em férias.

Como instrumento de coleta de dados,
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Observamos que a maioria dos profissionais (1 2 sujeitos, ou

70,6%) possuía de 5,1 anos a 20 anos de formado e que

1 3 (7 6,5%) tinham realizado algum curso de pós-graduação

do tipo especialização em diversas áreas (Enfermagem do

Trabalho, Enfermagem em Saúde Pública, Administração

Hospitalar, Enfermagem em Centro Cirúrgico, Enfermagem

Obstétrica ou Enfermagem em Neonatologia).

Quanto à variável cargo ou função ocupada, verificamos que

sete desses profissionais (41,2%) eram enfermeiros assistenciais,

cinco (2 9,4%) ocupavam o cargo de enfermeiros encarregados,

três (1 7,6%) desempenhavam suas funções como enfermeiro-

chefe e dois (11,8%), como assistentes. A grande parcela

(nove enfermeiros, ou 5 2,95%) fazia parte do quadro funcional

da instituição havia mais de cinco anos (de 5,1 a 20 anos).

Quando indagado o motivo pelo qual trabalhavam no Bloco

Operatório, um profissional (5,9%) referiu ter escolhido essa

área de atuação, seis (35,3%) disseram que haviam sido

contratados para trabalhar nessa área e dez (58,8%) tinham

sido remanejados de outros setores por necessidade do serviço.

Apresentço e análise dos resultados referentes ao
instrumento QMST

Os dados obtidos com a aplicação do QMST foram

apresentados em tabelas de freqüência simples, o que possibilitou

a identificação da soma dos pontos obtidos em cada fator.

Posteriormente, aplicamos a eles uma fórmula estatística e fizemos

a interpretação da Mí segundo a escala de avaliação

anteriormente descrita, tendo assim detectado o sentimento

dos enfermeiros em relação a seu trabalho nos diversos fatores

apresentados.

Fator 1 - Satisfação geral
O fator 1 traduz um conteúdo semântico diversificado,

representando uma dimensão geral da satisfação que envolve

aspectos referentes a como o empregado se sente em relação às

atividades que desempenha, aos colegas, à administração e à

comunidade.

Na tabela 1, pode-se visualizar que os pontos 7, 6 e 5 foram

os mais assinalados, com destaque para o ponto 7, que teve o

maior número de respostas e, portanto, demonstrou que, no

geral, os enfermeiros estão satisfeitos com seu trabalho

(Mí	4,62).

-	uua dz tspostds do sujiiús rehtents

.,ubescala de medida do fator 1, sobre satisfação geral

(N=17). São Paulo, 2003.

Tcta dC rcspoca

(7) Concordo totalmente ______

(6) Concordo muito

(5) Concordo pouco	_______

(4) Neutro	 _______

(3) Discordo_pouco	______

(2) Discordo_muito	______

(1) Discordo totalmente	________

Soma dos pontos obtidos no Fator

Média iatoria (Mí')

A satisfação demonstrada no fator 1 confirma a afirmação de

outros estudos, nos quais existe um consenso de que os

enfermeiros geralmente estão satisfeitos com os aspectos

intrínsecos ao seu trabalho, tais como reconhecimento,

responsabilidade e autonomia 3 . Apesar de ser considerado

desgastante, por se desenvolver diante de situações críticas de

doença, sofrimento e/ou risco de morte, o trabalho da

Enfermagem apresenta-se como mediador de realização pessoal

e profissional, em decorrência de oferecer a possibilidade de

executar cuidados diretos ao paciente e contemplar seus

resultados.

A valorização do trabalho, as demonstrações de gratidão, os

comentários positivos e o reconhecimento geral despertam

sentimentos de realização no profissional, o que contribui para

o alcance da satisfação e se reflete como melhora na qualidade

da assistência.

Fator II - Desgaste físico e psicológico
Este fator revela, em seu conteúdo semântico, o conceito de

desgaste físico e psicológico. Por meio de questões referentes à
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aceitação das tarefas laborais pelo profissional, à influência das

atribuições cotidianas sobre sua vida, à percepção de sucesso,

ou seja, se se considera bem-sucedido, e ao reconhecimento

de suas atividades pela instituição, foram abordados fatores

higiênicos que, segundo a Teoria dos Dois Fatores de

Herzberg, podem evitar a insatisfação profissional.

Analisando os resultados expressos na tabela 2, é possível

notar que o ponto 1 foi o mais assinalado e que a Mf ficou em

2,90. Esses resultados demonstraram insatisfação dos enfer-

meiros de Centro Cirúrgico em relação a tal fator, aspecto

também apontado por DeI Cura 3 e Cunha14.

Tabela 2 - Freqüência de respostas dos sujeitos ref

à subescala de medida do fator II, sobre desgas

psicológico (N=17). São Paulo, 200

(7) Concordo totalmente	 4	 28

(6) Concordo muito	 4	 24

(5) Concordo pouco	 19	 95

(4) Neutro	 3	 1 2

(3) Discordo pouco	 11	 33

(2) Discordo muito	 11	 22

(1) Discordo totalmente	 33	 33

Soma dos pontos obtidos no fator 11(1 2)	 247

Média fatorial (Mi 2 )	 2,90

Vários autores5' 15, 16, 17, 18, 19) apontam diversos fatores como

determinantes dessa insatisfação. Dentre eles, podemos ressaltar

a consideração do trabalho de Enfermagem como exaustivo e

do Centro Cirúrgico como um ambiente em que o profissional

lida com o risco de morte iminente, com a dor e com o sofrimento

alheio, assim como a administração de um grande número de

funcionários de diferentes equipes profissionais, o que predispõe

as pessoas a relações conflitantes, e a exigência de maior quali-

ficação do enfermeiro diante da evolução tecnológica.

Esses são alguns dos aspectos que justificam a necessidade de

uma maior atenção à satisfação profissional dos enfermeiros e

ao clima organizacional da empresa, tornando necessária a adoção

de medidas que minimizem a insatisfação, a exemplo das que

sugerimos a seguir:

• treinamento contínuo que proporcione apoio adequado,

orientação, supervisão e desenvolvimento de um trabalho em

equipe;

• promoção de atividades sociais para melhorar as relações

nterpessoais, bem como o reconhecimento, por parte das

E	1	
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chefias, do trabalho e do esforço de cada um de seus

colaboradores;

• realização de reuniões periódicas com acompanhamento

psicológico ou de atividades lúdicas ou de relaxamento;

• adoção do gerenciamento participativo.

Fator III - Status da função

Neste fator, o conteúdo semântico indica a relevância dada ao

trabalho no contexto social, ou seja, o indivíduo passa a perceber

que o cargo que ocupa é um meio de ascender socialmente e

de obter prestígio entre as pessoas.

Conforme a tabela 3, o valor da Mí, de 3,68, indica

insatisfação, Esse sentimento, também apontado por Dei Cura3

e Santos & Rodrigues Filho 17 em seus estudos, pode ser

explicado pela desvalorização das atividades

desempenhadas e por algumas dificuldades de relacionamento

com a equipe médica e com a própria equipe de Enfermagem.

abcIa 3 - FreqLencia de respostas aos sueltcs

rerentes à subescala de medida do fator III, sobre status

da função (N=17), São Paulo, 2003.

(7) Concordo totalmente	 1 4	 98

(6) Concordo muito	 7	 42

(5) Concordo pouco	 1 2	 60

(4) Neutro	 1 5	 60

(3) Discordo pouco	 4	 12

(2)	Discordo muito	 8	 1 6

(1)	Discordo totalmente	 25	 25

Soma dos pontos obtidos no fator III (l p )	 313

Média fatorial (Mi 3 )	 3,68

A credita-se que um clima de harmonia, compreensão e respeito,

acompanhado de um conseqüente relacionamento amistoso e

cordial, quando existente, possa favorecer o compartilhamento

de experiências, vivências e conhecimentos, bem como oferecer

oportunidades e condições do livre exercício de expressão para

opinar e sugerir durante as tomadas de decisão executadas pelas

diversas equipes atuantes no Centro Cirúrgico9.

Assim, entendemos que medidas que valorizem o trabalho,

fundamentadas em um modelo de gerência participativa,

desvinculada de posturas autocráticas e ameaçadoras, que

viabilizem tentativas de mudanças e inovações, estimulando a

criatividade e o crescimento profissional, podem ser adotadas

na tentativa de propiciar uma elevação da satisíação profissional.
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Fator IV - Localização da empresa

A análise semântica do fator IV revela um conteúdo relacionado

com o deslocamento físico do empregado, de sua residência

para o serviço e vice-versa.

Na tabela 4, nota-se algum sentimento de neutralidade, até

uma leve insatisfação em relação a tal fator, o que atribuímos à

dificuldade encontrada pelos enfermeiros diante do trânsito

complicado de uma grande cidade como São Paulo, além dos

tumultos comuns nos diversos meios de transporte coletivo e

seus onerosos custos.

iaOtd 4	rrequencia de iespostas do sujeitos reTeic

à subescala de medida do fator IV, sobre localização da

empresa (N17). São Paulo, 2003.

Sí) )t

(7) Concordo totalmente	9	 63
(6) Concordo muito	 3	 1 8

(5) Concordo pouco	 10	 50

(4) Neutro	 17	 68

(3) Discordo pouco	 4	 12

(2) Discordo muito	 1 2	 24
(1) Discordo totalmente	1 3	 1 3

Soma dos pontos obtidos no fator IV (1 4 )	248
Média Fatorial (Mf 1 )	 3,64

Fator V - Benefícios compensadores
O conteúdo semântico mostra, neste fator, que o salário e os

benefícios assistenciais devem possibilitar não apenas o

preenchimento das necessidades do empregado, mas também

ser equivalentes ao esforço despendido pelo indivíduo no

desempenho de sua íunção.

Conforme visualizado na tabela 5, os enfermeiros demonstram

alto índice de insatisfação com o fator V, o qual aparece

igualmente em vários outros estudos3	17)

Na grande maioria dos casos, o enfermeiro é mal remunerado e

não recebe salário compatível com suas responsabilidades. Para

Mourao , é provável que isso ocorra devido à pouca valorização

do trabalho desse profissional e também à conotação caritativo-

religiosa que ainda acompanha o ambiente hospitalar. Além do

mais, como agravantes, deve-se mencionar a pouca valorização

da saúde como um bem, assim como a situação de crise pela

qual o País passa, ocasionando uma desvalorização geral da

remuneração.

d	tequellud de tespoes dos ujeiWs

crentes à subescala de medida do fator V, sobre

efícios compensadores (N=17). São Paulo, 2003.

(7) Concordo totalmente	1	 7
(6) Concordo muito	 1	 6
(5) Concordo pouco	 3	 1 5
(4) Neutro	 10	 40
(3) Discordo pouco	 9	 27
(2) Discordo muito	 8	 1 6
(1) Discordo totalmente	19	 19

Soma dos pontos obtidos no fator V (j )	1 30
Média Fatorial (Mf 1 )	 2,54

Fator VI - Reconhecimento
O fator VI traduz a preocupação do empregado com a

qualidade do seu trabalho, com sua auto-realização e com o

apreço dos colegas e familiares para com a atividade que

desenvolve.

Os entrevistados mostraram-se altamente satisfeitos com este

fator (Mf = 5,65), uma vez que reconheceram a importância

de suas atribuições profissionais, aspecto também demonstrado

no estudo de DeI Cura 9 . Tal resultado confirma que o

enfermeiro parece estar mais satisfeito com os aspectos intrínsecos

ao seu trabalho, tais como reconhecimento, responsabilidade e

autonomia. Dessa forma, em seus diversos aspectos de

abordagem, o reconhecimento representa um elemento

importante no caminho da realização profissional e da satisfação.

www.barteccom.br
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referentes à subescala de medida do fator VI, sei

reconhecimento (N=17). São Paulo, 2003.

IoH

flOS 4 t'

(7) Concordo totalmente	40	 280

(6) Concordo muito	 10	 60

(5) Concordo pouco	 3	 1 5
(4) Neutro	 2	 8

(3) Discordo pouco	 O	 O
(2) Discordo muito	 2	 4

(1)	Discordo totalmente	 11	 11

Soma dos pontos obtidos no Fator VI (l á )	378
Média Fatorial (MÍA)	 5,55

Fator VII - Desenvolvimento pessoal

Este fator reflete um conteúdo que caracteriza o trabalho como

fonte de autodesenvolvimento para o empregado, o que, por

esse motivo, o levaria a se dedicar à sua atividade.

A análise da tabela 7 indica uma certa dicotomia nas conclusões,

já que, com a Mí = 3,98, apontando para insatisfação, o

resultado se torna controverso em relação ao encontrado por

DeI Cura 3 em seu estudo.

referentes à subescala de medida do fator VII,
desenvolvimento pessoa! (N 17). São Paulo, 200.

(7)	Concordo totalmente	 11	 77
(6)	Concordo muito	 19	 114
(5) Concordo pouco	 9	 45
(4) Neutro	 9	 36
(3)	Discordo pouco	 10	 30
(2)	Discordo muito	 10	 20
(1)	Discordo totalmente	 1 7	 1 7

Soma dos pontos obtidas no Fator VIl (1 7 )	339
Média Fatorial (MF 7 )	 3,98

Essa insatisfação pode estar associada à dificuldade dos

enfermeiros de praticar sua profissão com autonomia, lançando

mão de conhecimentos e julgamentos independentes para a

prestação de uma melhor assistência ao paciente, gerada por

diversos fatores, tais como o reduzido número de Funcionários

e a excessiva carga de trabalho.

desenvolver suas responsabilidades se tivesse oportunidade de

continuar a se desenvolver e de obter novos conhecimentos

por meio da atuação da educação continuada, da realização de

reuniões periódicas para discussões de casos com a equipe

multidisciplinar e da participação em cursos periódicos, entre

outras medidas.

O presente estudo demonstra uma satisfação geral dos

enfermeiros de Centro Cirúrgico com o trabalho que exercem,

indicando que eles se sentem reconhecidos proíissionalmente e

estão atentos à qualidade da assistência que prestam, à sua

auto-realização e ao apreço dos colegas e familiares para com a

atividade que desenvolvem.

Entre as variáveis relacionadas com a satisfação/insatisfação

profissional, contempladas nesta investigação, é possível constatar

franca satisfação no que diz respeito ao reconhecimento e

insatisfação no que concerne a desgaste físico e psicológico,

localização da empresa, benefícios compensadores, status da

função e desenvolvimento pessoal.

Tais fatores devem ser gerenciados pelos administradores para

que possam ser criadas oportunidades de aprimoramento

intelectual por meio de programas de educação em serviço,

organização racional do trabalho (sistematização da assistência),

valorização do trabalhador e das atividades por ele desenvol-

vidas, interação multiprofissional, atribuição de responsabilidades

e chances de participação em processos decisórios, entre outras

medidas, e também para promover a interação do profissional

com a organização, em busca de uma melhor qualidade da

assistência prestada e da própria qualidade de vida no trabalho.

Sugerimos a realização de estudos subseqüentes para a

identificação dos fatores geradores de satisfação e insatisfação

profissional de toda a equipe de Enfermagem atuante no Centro

Cirúrgico, bem como um levantamento de sugestões dos profis-

sionais para um ajustamento entre eles e a instituição.
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Surgical Síte Infection: Ana/ysís of Scientifíc Production in Nursing

Infección dei Sitio Quirúrgíco: Aná/isís de Ia Producción Cientiica de Enfermer,'a

Camila Menclonça de Moraes • Cristina Maria Ga/vão

Resumo - A infecção do sítio cirúrgico

é uma das complicações inerentes ao

procedimento anestésico-cirúrgico. O

presente estudo teve o objetivo de

analisar a produção científica relacionada

com as medidas de prevenção e controle

de infecção do sítio cirúrgico, no período

perioperatório, nas revistas nacionais de

Enfermagem. Após a validação aparente

e de conteúdo do instrumento de coleta

de dados, realizamos um levantamento

nas revistas classificadas no Qualis/

Capes, níveis B e C, de circulação

internacional, e A e B, de circulação

nacional, e chegamos a 11 títulos por

meio de busca manual nos acervos

disponíveis. Encontramos 1 48 exempla-

res (85,5%) das revistas selecionadas,

nos quais identificamos nove artigos

associados ao tema investigado.

Concluímos que existe escassez de

estudos sobre medidas de prevenção e

controle de infecção do sítio cirúrgico,

o que implica a necessidade do desen-

volvimento de pesquisas que possam

contribuir para a melhoria da assistência

de Enfermagem Perioperatória.

Palavras-chave - infecção da ferida

operatória; Enfermagem Perioperatória;

pesquisa

Abstract - Surgical site infection is one

aí the complications inherent in the

anesthetic-surgical procedure. This study

aimed to analyze the scientiíic production

on surgical site infection prevention and

control measures in the perioperative

period, which was published in nationai

nursing journals. After apparent and

content validation of the data coliection

instrument, a survey was carried out in

the journais iisted in Qualis/Capes as

leveis B and C of international circulation

and leveis A and B of nationai

circuiation, totailing 11 tities, by means

of a manual search in the availabie

coilections. 1 48 (85.5%) editions oi

the selected journais were found, in

which 9 articles on the research theme

were identified. it was conciuded that

studies on surgicai site infection and

control measures are scarce, which

implies the need to develop research that

can contribute to improved Perioperative

N ursing care.

Key words - surgicai wound infection;

Perioperative Nursing; research.

Resumen - La infección dei sitio

quirúrgico es una de ias complicaciones

inherentes ai procedimiento anestésico-

quirúrgico. La finaiidad de este estudio

fue analizar ia producción científica

relacionada a ias medidas de prevención

y contrai de infección dei sitio quirúrgico,

ei período peri-operatorio, en ias

revistas brasiieias de enfermería. Tras Ia

validación aparente y de contenido dei

instrumento de recopiiación de datas fue

lievada a cabo un inventaria en las

revistas clasificadas en ei Qualis/Capes

nivel B y C de circuiación internacional,

A y B de circuiación nacional,

totalizando 11 títulos, por media de

una búsqueda manual en los acervos

disponibies. Fueron encontrados 1 48
(85,5%) ejempiares de las revistas

seleccionadas, con 09 (6,1 %) artículos

relacionados ai tema investigado. Fue

constatada una exigua cantidad de

estudios sobre medidas de prevención

y contrai de infección dei sitio quirúrgico,

lo que acarrea la necesidad de desarrolio

de investigaciones que podrían contribuir

a la mejora de la atención de Enfermería

Peri- Operatoria.

Palabras clave - infección de la herida

operatoria; Enfermería Peri-Operatoria;

investigación.

INTRODUÇÃO

A infecção do sítio cirúrgico (ISC) é

uma das complicações decorrentes do

ato anestésico-cirúrgico e está relacio-

nada fundamentalmente com as

condições clínicas do paciente, com a

inoculação do microrganismo e com o

tipo de procedimento cirúrgico. Quan-
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do acontece, prolonga a internação,

eleva os custos operacionais e aumenta

o risco de maiores complicações. Para

evitá-la, é necessário que todos os

profissionais envolvidos no atendimento

ao paciente cirúrgico conheçam as técnicas

assépticas, bem como as medidas de

prevenção e controle de infecção.

Compete ao enfermeiro, como gerente

do Centro Cirúrgico, supervisionar o

cumprimento de tais providências por

todos os profissionais envolvidos no

procedimento anestésico-cirúrgico, sejam

circulantes, sejam instrumentadores,

sejam anestesistas, sejam cirurgiões.

De acordo com o Centers for Disease

Control and Prevention (CDC), são

considerados procedimentos cirúrgicos

aqueles que ocorrem em pacientes

internados, ou admitidos para sua

realização, dentro do Centro Cirúrgico

e nos quais se faz pelo menos uma

incisão, até mesmo quando não há

sutura. Por sua vez, a ISC é todo

processo infeccioso relacionado com a

manipulação feita no decorrer da cirurgia,

tanto da ferida cirúrgica propriamente

dita quanto de órgãos ou espaços

abordados durante a operação. Essa

infecção se desenvolve até 30 dias após

a realização do procedimento ou, no

caso de prótese, pode ser diagnosticada

até um ano após a data do implante ou

mesmo em sua retirada.

A ISC pode ser classificada como

incisional superficial, quando envolve

apenas a pele e o tecido celular subcu-

tâneo do local da incisão; como incisio-

nal profunda, quando abrange ou não

os mesmos tecidos da ISC incisional

superficial, mas afeta obrigatoriamente

tecidos moles profundos, a exemplo da

fáscia e das camadas musculares; e como
de órgão ou espaço específica, quando
envolve órgãos ou espaços profundos,
manipulados durante a cirurgia, porém
não necessariamente a incisão cirúrgica.

Existem alguns fatores que predispõem

as pessoas à ISC, conforme relação a
seguir:

potencial de contaminação da ferida
cirúrgica;

• duração da cirurgia;

e condição geral do paciente;

• risco cirúrgico de acordo com os

critérios propostos pela American

Society aí Anesthesiologists (ASA);

• idade;

• tempo de internação pré e pós-

operatório;

uso de antimicrobiano profilático

durante e após a cirurgia 2)

A pesar de a situação atual favorecer mais

a prevenção e o controle da infecção

hospitalar (1H), ainda existem várias

lacunas do conhecimento científico a

serem esclarecidas e comprovadas para

que os profissionais de saúde imple-

mentem ações efetivas, que minimizem

as complicações inerentes ao proce-

dimento cirúrgico, como a ISC, que aqui

destacamos.

O enfermeiro, que tem contato mais

direto com o paciente, cumpre papel

extremamente importante nesse processo

ao orientar os profissionais de saúde a

respeito das providências para prevenir

e controlar a infecção e ao contribuir

com medidas específicas para que não
haja disseminação de microrganismos

dentro do ambiente hospitalar.

Diante do exposto, e procurando

contribuir e somar esforços para a me-

lhoria da assistência prestada ao paciente

cirúrgico na busca do conhecimento

científico já produzido sobre ISC, o
presente estudo objetivou analisar a

produção científica relacionada com as

medidas de prevenção e controle de
infecção do sítio cirúrgico, no período
perioperatório, nas revistas nacionais de
Enfermagem.

PROCEDIMENTO

METODOLÓGICO

A elaboração desta investigação

compreendeu as seguintes etapas:

construção e validação do instrumento

de coleta de dados, escolha das revistas

científicas e seleção e análise dos artigos

encontrados.

O instrumento de coleta de dados foi

construído com base no conhecimento

das autoras sobre o tema, visando a

extrair dos artigos analisados as infor-

mações necessárias para o cumprimento

do objetivo da pesquisa.

A validação aparente e de conteúdo

desse instrumento ficou a cargo de três

docentes que têm suas pesquisas

relacionadas com o assunto discutivo

neste trabalho, todos eles da Escola de

Enfermagem de Ribeirão Preto da USP

Os juízes foram instruídos a analisar o

instrumento quanto à forma de apresen-

tação e aos itens propostos, bem como

o alcance do objetivo traçado. Incor-

poramos as alterações recomendadas por

eles e, então, realizamos um teste piloto

com o instrumento, o qual utilizou artigos

selecionados aleatoriamente para com-

provar sua adequação (apêndice A).

Selecionamos as revistas que seriam

analisadas após um levantamento feito
na penúltima versão da listagem do

Qualis/Capes, divulgada em 1 2 de

setembro de 2002. Escolhemos as
publicações brasileiras de Enfermagem

que, nessa relação, tinham sido classifi-

cadas como B ou C (de circulação

internacional) e também como A ou B
(de circulação nacional), tendo che-

gado, assim, a 11 títulos (quadro 1).
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Quadro 1— Distribuição das revistas científicas nacionais de Enfermagem segundo o nível e a circulação. Ribeirão Preto, 2003.

REVISTA CIENTÍFICA	 NÍVEL	 CIRCULAÇÃO

Com a listagem definida de revistas,

procedemos a uma busca manual em

todos os números publicados no período

de janeiro de 1 998 a dezembro de

2002. A pesquisa foi realizada no

acervo da Biblioteca Central do campus

de Ribeirão Preto da Universidade de

São Paulo, na sala de leitura Glete de

Alcântara da Escola de Enfermagem de

Ribeirão Preto da USP, e igualmente em

acervos pessoais de docentes dessa

unidade.

Vale salientar que fizemos a coleta de

dados no segundo semestre de 2003,

com a utilização do instrumento previa-
mente elaborado.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Das revistas selecionadas, encontramos
1 48 (8 5,6%) exemplares. Os 25

(1 4,4%) restantes não foram achados

nos acervos consultados.

Constatamos que apenas nove artigos,

nas publicações investigadas, estavam

relacionados com as medidas de

prevenção e controle da infecção do sítio

cirúrgico no período perioperatório.

Mediante a anáhse dos artigos encon-

trados, observamos a seguinte distri-

buição dos assuntos abordados: três

estudos (33,3%) sobre curativo

cirúrgico; dois (22,2%) sobre para-

mentação cirúrgica; outros dois

(2 2,2%) sobre incidência de infecção

do sítio cirúrgico; um artigo (11 ,1%)

sobre descontaminação de materiais e

um (11,1%) sobre a possibilidade de

prevenção de infecções.

Os autores dos artigos analisados eram

todos enfermeiros, em sua maioria

docentes de universidades públicas

com titulação de doutor e/ou mestre,

mas também alunos de pós-graduação

(mestrado e doutorado) e alguns

poucos alunos de graduação. Perce-

bemos que houve pequena partici-

pação de enfermeiros que atuavam na

área hospitalar como autores do tema

em questão.

Síntese dos artigos encontrados

H addad, Bruschi e Martins 3 desen-

volveram um estudo com abordagem

quantitativa e delineamento experimen-

tal, que teve o objetivo de avaliar a

influência do açúcar cristal no processo

de cicatrização de feridas cirúrgicas

infectadas, Os autores realizaram uma

análise com pacientes que receberam

antibioticoterapia sistêmica e tiveram suas

incisões cirúrgicas tratadas localmente

com açúcar cristal por meio de três

curativos diários. Após essa etapa,

fizeram várias comparações com pes-

quisas anteriores sobre o assunto, tendo

concluído que o açúcar não influenciou

no processo de cicatrização de incisões

cirúrgicas infectadas de indivíduos desnu-

tridos, obesos ou com idade avançada,

os quais são mais suscetíveis ao desenvol-

vimento de infecções. Por fim, recomen-

daram mais estudos sobre o tema em

questão.

Silva e Souza 4 realizaram uma pesquisa

com abordagem qualitativa, cujo pro-

pósito foi identificar o profissional que



fazia o curativo cirúrgico e avaliar a forma

como esse procedimento era efetuado.

Os autores entrevistaram trabalhadores

de algumas clínicas de um hospital

universitário, observaram a execução dos

curativos e procederam a uma análise

documental com a investigação do

registro dos procedimentos nos pron-

tuários. Dessa forma, chegaram à conclu-

são de que o profissional que mais

realizava curativos era o médico-resi-

dente, freqüentemente infringindo princí-

pios científicos e desrespeitando a

privacidade do cliente, e também que

as feridas eram tratadas com o que havia

no estoque da farmácia, mesmo que o

material não fosse o mais eficaz para o

processo de cicatrização.

Enokibara e Silva 5 fizeram uma

pesquisa, também com abordagem

qualitativa, que teve o objetivo de

apresentar o cuidado de Enfermagem

prestado ao cliente submetido a

transplante cardíaco. Os autores

descreveram os fatores que asseguram

um ambiente livre de riscos e danos

potenciais para o paciente, tendo

destacado as medidas preventivas de

infecção, a exemplo de lavagem das

mãos, do uso de máscaras, luvas e

capote e da garantia de algum grau de

isolamento na realização de procedi-

mentos que utilizam técnicas assépticas.

Além disso, destacaram o cuidado para

com o curativo cirúrgico realizado,

sempre sublinhando que a iníecção é a

principal causa da morbimortalidade

após o transplante. Assim, concluíram

que a assistência de Enfermagem se

mostra imprescindível não só pelo

aspecto técnico, mas pelo aspecto

humano, e lembraram ainda que a

construção de protocolos é um dos

passos para garantir um serviço de

qualidade.

Paz et al. realizaram um estudo com

abordagem quantitativa, do tipo

descritivo-exploratório, que buscou

avaliar, por observação sistematizada, o

desempenho da equipe cirúrgica durante

a intervenção. Os pesquisadores ela-

boraram critérios para o uso adequado

da paramentação cirúrgica e constataram

que o procedimento adotado tinha sido

válido, na medida em que permitiu

reconhecer os aspectos positivos e os

controversos do universo estudado. Os

resultados apontaram problemas na forma

de utilização da paramentação pelos

usuários e, desse modo, os autores

recomendaram que as instituições e seus

profissionais revissem os aspectos e

conceitos que justificam o emprego desse

recurso como prática significativa no

controle de infecção em cirurgias, e não

apenas como um mero ritual.

Monteiro et al. 7 desenvolveram uma

continuação do estudo citado anterior-

mente. Os autores pesquisaram a ade-

quação das especificações técnicas dos

componentes da paramentação cirúrgica

por meio da literatura científica, de

normas e de consensos, tendo relatado

que a maior dificuldade foi a inexistência

de trabalhos científicos sobre o assunto.

Como desfecho, afirmaram que os

componentes da paramentação se

assemelhavam entre os hospitais e que

as luvas apresentavam adequação, mas

que o uso dos propés deveria ser

discutido. Outro aspecto problemático

referiu-se ao controle de aquisição e de

reprocessamento dos componentes

reutilizáveis.

Ercole e Chianca 2) se lançaram a um

estudo epidemiológico, tipo coorte e

não-concorrente, sobre ISC decorrente

da artroplastia de quadril, com o

objetivo de determinar a taxa de

incidência dessa infecção, de verificar a

associação entre o processo e os íatores

de risco, de determinar o tempo de

manifestação da ISC e de identificar os

microrganismos envolvidos. Os

resultados indicaram taxa de incidência

de ISC de 8,5%, com 26 casos nos
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305 prontuários médicos investigados.

As variáveis que se comportaram como

fatores de risco foram a condição clínica

do paciente, o tempo de internação pré

e pós-operatório, o tipo de anestesia e

de cirurgia e a unidade de internação.

Em relação ao período de manifestação

da ISC, a maioria teve seu diagnóstico

feito durante a internação, enquanto o

microrganismo encontrado em grande parte

dos casos foi o Staphy/ococcus aureus.

Marcelino e Peniche 8 elaboraram uma

revisão de literatura com o propósito de

identificar as complicações mais fre-

qüentes em videolaparoscopias, citadas

nos artigos científicos publicados no

período de 1 995 a 2000, com enío-

que nas ocorridas no pós-operatório.

Foram analisados os textos provenientes

das bases de dados Lilacs e Medline.

Os autores organizaram os artigos de

acordo com ano de publicação, objetivo

de estudo, condição experimental,

resultado de experiência e conclusão.

As complicações encontradas foram

classificadas em menores e maiores,

segundo o tempo de ocorrência após a

cirurgia e a gravidade. A infecção da

incisão cirúrgica, acompanhada de

náuseas e vômitos (principalmente), a

peritonite, a coloperitonite, a fístula

anastomótica, os hematomas cavitários

e a pneumonia foram as mais freqüentes.

Já as mais graves ficaram por conta das

lesões inadvertidas de vísceras. Para os

pesquisadores, compete à equipe de

Enfermagem minimizar ou excluir a

possibilidade de exposição do paciente

aos riscos, oferecendo treinamento

adequado no manuseio dos equi-

pamentos e implementando um método

para sistematizar os cuidados de

Enfermagem, independentemente do

acesso cirúrgico.

delineamento experimental, que teve o

objetivo de comparar a eficácia da

descontaminação prévia de materiais

médico-cirúrgicos, tanto com o uso de

desinfetantes químicos quanto com o

emprego de água e sabão associados à

ação mecânica, assim como de verificar

a interferência da matéria orgânica nesses

processos. Os autores concluíram que,

nas condições testadas, os desinfetantes

foram eficazes na descontaminação prévia

de materiais médico-cirúrgicos e pouco

inativados pela matéria orgânica. Além

disso, constataram que a limpeza mecâ-

nica com água e sabão apresentou uma

redução de microrganismos considerada

adequada para tal procedimento. Consi-

deramos esse estudo importante, pois o

reprocessamento de materiais médico-

cirúrgicos é uma medida relevante para

o controle da ISC.

Carraro 10 preparou um relato de

experiência no qual apresentou uma

reflexão sobre tecnologia e humanização

como suportes para a assistência de

Enfermagem, com a finalidade de desmis-

tiíicar a idéia de que a associação de

humanização e tecnologia compreende

apenas modernas ações e equipamentos

de última geração. Assim, realizou uma

busca das medidas e dos procedimentos

adotados para prevenir e controlar

infecções cirúrgicas, sustentada pelos

postulados de Nightingale e Semmelweis,

e lembrou que muitas vezes a aplicação

de tecnologias simples, antigas e corri-

queiras estão à nossa disposição, embora

não as valorizemos. O autor concluiu que

o desenvolvimento da assistência consi-

derando prevenção/contágio pode ser

uma estratégia para evitar as infecções

hospitalares.

CONCLUSÃO

relacionadas com as medidas de

prevenção e controle da ISC nas revistas

científicas nacionais de Enfermagem. Mas

é importante lembrar que estamos diante

de microrganismos cada vez mais

resistentes, de avanços nas técnicas

cirúrgicas, que exigem equipamentos

sofisticados, difíceis de reprocessar, e

de falhas na utilização das barreiras

protetoras para o paciente e para os

profissionais que atuam na unidade de

Centro Cirúrgico. Assim, entendemos

que a produção de conhecimento sobre

as formas de prevenir e controlar a ISC

faz-se necessária para que ações efetivas

sejam implementadas pelo enfermeiro

para a melhoria da assistência à saúde.
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APÊNDICE A
Instrumento de coleta de dados

A. Identificação do artigo:

A. 1. Nome do artigo:

A.2 Nome do periódico (volume, n°, pág, mês e ano):

B. Identificação dos autores:

Autores	 1	 2	 3	 4

For maçã o

Titula çã o

Aluno

Area de atuação

Procedência

C. Área temática:

C. 1 . Relacionada com o paciente cirúrgico:

( ) Tricotomia

Banho pré-operatorio

Uso de soluções anti-sépticas no preparo da pele do paciente

Curativo cirúrgico

Antibioticoprofilaxia em cirurgia

C.2. Relacionada com o ambiente cirúrgico:

Limpeza da sala de cirurgia

10. Carraro TE. Tecnologia e humani-

zação: da sua união às possibilidades de

prevenção de infecções. Texto Contexto
Enferm. 2000; 9(1):42-62.
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Resumo - O processo anestésico-

cirúrgico implica alterações metabólicas,

sistêmicas e imunológicas, resultantes do

trauma, que representam estratégias

fundamentais do organismo para o resta-

belecimento do equilíbrio fisiológico.

Sendo assim, consideramos que o

conhecimento da fisiologia acerca das

respostas ao trauma anestésico-cirúrgico,

das complicações relacionadas com a

interação medicamentosa, da insufi-

ciência renal aguda e da infecção

constitui recurso básico para a otimi-

zação do cuidado durante o período

pós-operatório.

Palavras-chave - processo anestésico-

cirúrgico; complicações; pós-operatório.

Abstract - The anesthetic-surgical

process implies in metabolic, systemic

and immunologic alterations resulting

from the trauma. These alterations

represent fundamental strategies of the

organism for the re-establishment oí the

physiologycal equilibrium. Therefore,

we consider that the knowledge oí

physiology, regarding the responses to

anesthetic-surgical trauma, as well as the

complications related to medication

interaction, to acute kidney failure, and

to iníections represent basic resources

for the optimization of the care during

the post-surgical period.

Key words - Anesthetic-surgica

process; complications; post-surgical.

Resumen - El proceso anestésico-

quirúrgico implica en alteraciones

metabólicas, sistémicas y inmunológicas

resultantes dei trauma. Esas alteraciones

representan estrategias fundamentales dei

organismo para ei restablecimiento deI

equilibrio fisiológico. Por ser así,

consideramos que ei conocimiento de

la fisiología acerca de las respuestas ai

trauma anestésico-quirúrgico, así como

de las complicaciones relacionadas a la

interacción medicamentosa, a ia

insuficiencia renal aguda y a la infección

representen recursos básicos para ia

optimización dei cuidado durante ei

periodo post-operatorio.

Palabras clave - proceso anestésico-

quirúrgico; complicaciones; post-

operatorio.

INTRODUÇÃO

O processo anestésico-cirúrgico implica

alterações metabólicas, sistêmicas e

imunológicas, resultantes do trauma, que

representam estratégias fundamentais do

organismo para o restabelecimento do

equilíbrio fisiológico.

As variações deflagradas nesse evento

são também influenciadas pelo

significado dado a tal processo, que é

determinado pela subjetividade e pela

socialização do indivíduo que o

experimenta e, portanto, resulta de

manifestações somáticas associadas aos

valores e crenças de cada sujeito

operado1 2)

As manifestações fisiológicas são

complexas e multifatoriais. Quanto ao

componente humoral, ocorre um

estímulo à produção de adrenalina e

noradrenalina pela medula supra-renal,

assim como sinapses nervosas. A

adrenalina inibe a produção de insulina,

enquanto estimula a glicogênese e a

hidrólise de gordura dos depósitos em

ácidos graxos livres. A inibição da

insulina favorece a liberação de amino-

ácidos do músculo, passando a glicose.

Há, então, uma excreção aumentada de

nitrogênio urinário. As alterações de

períusão originadas estimulam a produ-

ção de renina pelo aparelho justaglo-

rnerular renal. Por sua vez, a ativação da

cascata renina-angiotensina desencadeia

a liberação de aldosterona, usada como

medida de manutenção da pressão de

perfusão e conservação de sódio e água

para preservar o volume circulante

efetivo. A resposta humoral também é

intensificada pelo estímulo hipoíisário e

pela elevação da concentração de



www. sobecc .

glicocorticóides plasmáticos3

Destaca-se, aí, uma estreita associação

entre a percepção sensitiva e cognitiva,

o surgimento da ansiedade e do estresse

e as mudanças fisiológicas perceptíveis,

decorrentes de uma ameaça. Sendo

assim, é possível concluir que a avaliação

cognitiva pode interferir na intensidade

das alterações somáticas.

O processo anestésico é um evento no

qual ocorre supressão temporária da

consciência. Embora várias pesquisas5
6, 7 8) permitam inferir que a ansiedade

constitui uma das manifestações freqüen-

tes no pré-operatório, que desempenha

papel importante na adaptação do

indivíduo e que influi na evolução pós-

operatória do paciente, ainda não se

tem conhecimento de como ela se

expressa de forma somática no período

de inconsciência. Em estudo realizado

por Peniche 9 , essa questão é reforçada

pela dificuldade de avaliar a influência

da ansiedade na resposta dos pacientes

cirúrgicos no pós-operatório imediato,

uma vez que a maioria deles se privilegia

da ação das drogas utilizadas como pré-

anestésico e anestésico, que atuam sobre

os parâmetros vitais, minimizando o

impacto das emoções no sistema límbico.

Convém ressaltar que as manifestações

sistêmicas diante dos estímulos na

estrutura biológica e psíquica, na fase

pós-operatória, ainda não encontram

espaço para identificação da expressão

somática de inconsciência, dadas as

características dos instrumentos de que

se dispõe, até o momento, para avaliar

o paciente inconsciente ou semicons-

ciente9.

Dessa maneira, o conhecimento da

fisiologia, da imunologia e das alterações

metabólicas que envolvem as respostas

ao trauma anestésico-cirúrgico representa

um recurso básico para subsidiar as

intervenções de Enfermagem a serem

implementadas durante o período pós-

operatório. As questões referentes ao

trauma anestésico-cirúrgico são ainda

condicionadas a variáveis clínicas que

requerem a definição de cuidados

adicionais, entre as quais o estado de

saúde, o uso de medicamentos, a idade

e patologias associadas.

No presente artigo, salientamos as

complicações relacionadas com a

interação medicamentosa, a insuficiência

renal aguda e a infecção.

INTERAÇÕES

MEDICAMENTOSAS

Para atingir o estado de anestesia geral,

estabelecendo como alvo os

componentes da anestesia, ou seja, a

hipnose, a analgesia, a amnésia e a

supressão de reflexos, são necessárias

várias drogas com ações farmacológicas

diversas. Os agentes anestésicos têm

mecanismos de ação diferentes e

específicos, que podem determinar

interações medicamentosas aditivas,

sinérgicas ou mesmo antagônicas10.

A interação medicamentosa pode

ocorrer em decorrência da incom-

patibilidade físico-química, da farmaco-

cinética ou da farmacodinâmica, sempre

que o efeito de uma droga for modi-

ficado previamente ou durante a

administração de uma outra substância

farmacologicamente ativa. Se, por um

lado, essa interação se mostra útil, a

exemplo da combinação de dois ou mais

agentes para potencializar o efeito

anestésico ou reduzir a toxicidade da

anestesia, por outro, pode ocasionar

efeitos adversos nas situações de

incompatibiIidade1 1)•

A incompatibilidade físico-química se dá

fora do organismo, por exemplo, quando

se misturam duas drogas diferentes que

são incompatíveis em razão de grandes

diferenças de pH, ocasionando preci-

pitação. Essa interação é observada na

associação de thiopentone e vecuronium

ou pancuronium, capaz de causar a oclusão

de pequenos vasos, uma vez que tais

substâncias são insolúveis no pIasma2.

Já a interação farmacocinética ocorre

quando um anestésico muda ou compete

pelos sítios de ligação protéica, alte-

rando, conseqüentemente, a disponi-

bilidade da droga livre e ativa no sítio

receptor ou modificando a distribuição

ou o metabolismo da segunda dose. Esse

mecanismo é encontrado na hipopro-

teinemia com a utilização de relaxantes

musculares10.

Por sua vez, a interação farmacodinâmica

consiste na alteração da sensibilidade ou

da resposta do tecido, efetuada por uma

droga, a outra droga. Em tais casos, o

medicamento usado pode ter um efeito

farmacológico antagônico ou aditivo,

como o citrato de fentanila (fentanil) e

o midazolan (dormonid), assim como o

halotano e o nitroprussiato de sódio13.

No processo anestésico-cirúrgico, as

interações medicamentosas apresentam

destaque atualmente devido à utilização

de anestesia balanceada - termo usado

para descrever uma combinação de

drogas intravenosas com agentes inala-

tórios empregados para obter efeitos

específicos em cada paciente e proce-

dimento -, ao maior número de drogas

de escolha para anestesia e ao grande

contingente de pacientes crônicos que

utilizam medicações para seu

tratamento. Apesar de a probabilidade

de interação estar aumentada em vista

desses fatores, tal incidência é de difícil

verificação.

A redução das interações medicamen-

tosas passa pela avaliação clínica pré-

operatória do paciente, na qual têm de

ser realizados o levantamento de dados

relacionados com os medicamentos em

uso e a definição daqueles que deverão
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ser suspensos. O conhecimento acerca

dos possíveis tipos de drogas anestésicas

utilizados também contribui fortemente

com esse processo. Além disso, a idade,

o diagnóstico, os fatores genéticos, a

função renal, a função hepática, a dieta

e o consumo de álcool precisam ser

considerados como aspectos associados

às interações	.

INSUFICIÊNCIA RENAL AGUDA

Os rins têm, por funções básicas, o

equilíbrio hidroeletrolítico, feito por meio

do processo de ultrafiltração glomerular,

a reabsorção tubular de água e íons, o

equilíbrio acidobásico, que resulta na

produção do bicarbonato de sódio, e,

por fim, a síntese de hormônios com a

eritropoetina e a vitamina D.

Devido ao alto fluxo plasmático renal,

que corresponde a 20% do débito

cardíaco, os rins são alvo de uma série

de insultos, particularmente aqueles

relacionados com o emprego de drogas

nefrotóxicas 4, 15, 16, 17, 18, 1 9),

As alterações na capacidade filtrante dos

rins podem ocorrer ao longo dos anos

de forma silenciosa, como acontece na

insuficiência renal crônica (IRC), na qual

a perda de função é irreversível. Entre

as causas de IRC estão, pela ordem de

importância epidemiológica, a hiper-

tensão, outras doenças cardiovasculares,

o diabetes mellitus e moléstias que

acometem os próprios rins20.

Há ainda distúrbios agudos que contri-

buem para a perda abrupta da função

renal, dando origem aos quadros de

insuficiência renal aguda (IRA). O perfil

epidemiológico da IRA se alterou nos

últimos 20 anos, o que confirma hoje

duas grandes causas desse quadro: a

nefrotoxicidade de drogas e a isquemia

renal, ou necrose tubular aguda21.

Se, por um lado, o avanço tecnológico

vem permitindo o tratamento mais

preciso do paciente com IRA, com o

advento de hemodialisadoras mais

biocompatíveis e com recursos que

otimizam a mão-de-obra que lida com

esses equipamentos, por outro, na área

farmacêutica, deu origem a diversos

medicamentos que, com sua especifi-

cidade fortalecida, fizeram crescer

também a toxicidade, particularmente a

nefrotoxicidade.

No cenário cirúrgico, a situação não é

menos dramática. A exigência do uso

de antibióticos cada vez mais potentes

e a ausência de substâncias alternativas

tornaram a ocorrência de casos de IRA

ainda mais comum, Dentre essas drogas,

destacam-se, pela nefrotoxicidade, os

aminoglicosídeos, as antineoplásicas,

como a cisplatina e o tamoxiíeno

(tamoxifen), os antiinflamatórios não-

hormonais e os agentes anestésicos, a

exemplo do isoflurane1 4, 15, 16, 17, 18, 21,

22, 23, 24)

A avaliação do estado dos rins na coleta

dos dados clínicos se estende desde as

condições de hidratação e de eliminação

urinária do paciente até os valores de

marcadores de função renal, dos quais

o mais comum é o nível de creatinina

sérica no pré-operatório. Esse raciocínio

deve incluir também a observação da

faixa etária e o estado de nutrição dos

indivíduos. A monitorização acidobásica

e da volemia urinária (anúria, oligúria ou

poliúria) e a verificação da temperatura

corporal são cuidados básicos de

Enfermagem para a recuperação e o

controle perioperatório do paciente na

prevenção da IRA, assim como a

averiguação de pressão venosa central e

as correções de volemia, por critério

médico.

A integração da equipe cirúrgica no

transoperatório é essencial para a

convergência dos objetivos individuais

de cada proíissional - enfermeiro,

anestesiologista e cirurgião -, para o

pleno sucesso cirúrgico e para o bem-

estar do paciente.

As adversidades na cirurgia do idoso

representam tópicos importantes quando

se trata de complicações pós-anestésicas,

podendo ser inerentes à idade avançada

ou decorrentes de dificuldades técnicas

no procedimento anestésico-cirúrgico.

Em relação à idade, e referindo-se ao

sistema renal, há risco de redução do

funcionamento dos rins, com perda de

parênquima renal e diminuição da taxa

de filtração glomerular. Com a utilização

de neírotóxicos ou de qualquer outro

insulto isquêmico no período peno-

peratório, esses pacientes tornam-se mais

vulneráveis à IRA. Sua capacidade renal

se reduz signiíicativamente em face das

necessidades de correção dos distúrbios

hidroeletrolíticos e da manutenção do

equilíbrio acidobásico, assim como sua

tolerância às agressões hemodinâmicas.

Outros fatores de risco cirúrgico asso-

ciados aos idosos têm relação com a

presença de patologias preexistentes, tais

como diabetes mellitus descontrolado,

hipertensão arterial sistêmica, infarto

agudo do miocárdio, dislipidemias,

desnutrição, baixo peso, desidratação,

anemia, depressão, demência, confusão

aguda e problemas que envolvem o

sistema geniturinário, a exemplo de

infecção e obstrução (14)

Assim, o foco de atenção da equipe

interdisciplinar deve estar voltado para

a prevenção de riscos cirúrgicos,

realizada por meio do diagnóstico

completo do paciente, da investigação

de afecção clínica associada, de um bom

preparo pré-operatório e do controle e

da detecção precoce de sinais e sintomas
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da IRA. Esses cuidados têm a finalidade

de prevenir as complicações tardias.

IFECÇÃO

A preocupação da Medicina com a

infecção hospitalar começou com a

publicação de Semmelweis, em 1 861,

sobre Etiologia, Conceito e Profilaxia

da Febre Puerperal, trabalho no qual foi

empregado um sistema de vigilância

epidemiológica que evidenciou a

importância das mãos na transmissão de

agentes exógenos. A partir daí, foram

criadas práticas de controle visando à

prevenção contra esses micróbios. No

século seguinte, em meados de 1 950,

microrganismos resistentes à penicilina

elevaram a taxa de morbidade e

mortalidade. Em adição, houve

crescimento das infecções causadas por

microrganismos constituintes da flora

normal do ser humano, o que tornou

reconhecida a infecção endógena15

A incidência de infecção hospitalar em

países desenvolvidos, como os EUA, é

de aproximadamente 3,7% a 3,8%.

No Brasil, há dificuldade de calcular uma

média por falta de vigilância epídemio-

lógica em diversos hospitais e de

padronização do método de avaliação

nas instituições que são controladas, o

que dificulta compa rações t 16 . Em uma

pesquisa feita em 1 9921H com

48.168 pacientes cirúrgicos, foi

encontrada uma média de 1,2 infecção

por doente, com a seguinte distribuição

dos processos infecciosos: ferida ope-

ratória (37%), trato urinário (27%),

pneumonia (1 5%) e infecções sistê-

micas (7%).

As principais implicações de contrair uma

infecção decorrente do processo

anestésico-cirúrgico, tanto endógena

como exógena, são o maior tempo de

recuperação, a necessidade de um

período ampliado de internação, o sofri-

mento, os custos elevados, a morbidade

e, em casos extremos, a morte07.

Tendo em vista esses problemas, vários

pesquisadores tentaram identificar fatores

que pudessem predizer a infecção

hospitalar em pessoas que iriam enfrentar

um procedimento anestésico-cirúrgico.

Das agravantes observadas, tiveram

destaque o estado do paciente, o tempo

de cirurgia, as patologias concomitantes,

o potencial de contaminação e a

antibioticoterapia profiláticat1 7) Recen-

temente, a dor foi apontada como outro

fator de risco para o desenvolvimento
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de infecção devido ao aumento do apor-

te de oxigênio em órgãos vitais e à li-

mitação do alcance dos neutrófilos à área

da infecção18.

Avaliando-se o ambiente hospitalar e o

tratamento cirúrgico a que o paciente é

exposto, observam-se inúmeras possibi-

lidades de aquisição de uma infecção

endógena ou exógena, às quais nem

sempre os profissionais da saúde estão

atentos em sua prática diária no Centro

Cirúrgico. Como fatores de risco, mere-

cem menção aqueles associados a

qualquer paciente cirúrgico, a caracterís-

ticas individuais, aos materiais hos-

pitalares e ao ambiente17.

Os fatores de risco referentes a qual-

quer paciente dizem respeito aos

procedimentos e situações a que toda

pessoa operada é submetida, ou seja,

a cirurgia, o procedimento anestésico,

o estresse e a hospitalização, entre

outros.

A especificidade da cirurgia representa

possibilidade de infecção da incisão

devido ao potencial de contaminação,

à duração do procedimento, à extensão

do corte e à destreza dos profissionais

na execução da técnica cirúrgica.

Operações demoradas podem ocasionar

a proliferação de microrganismos, da

mesma forma que a técnica deficiente é

capaz de gerar meios de cultura propícios

para o crescimento do número de

bactérias19' 20, 21)

A anestesia também contribui para a

infecção por meio da interferência no

mecanismo de defesa inespecífico -

resistência e fluxo mucociliar traqueal -

ou no sistema imunológico específico.

A depressão do sistema nervoso central

ocasiona relaxamento e paralisia de

músculos respiratórios que produzem,

entre outros problemas, excesso de muco

e espasmos de laringe, não sendo rara a

pneumonia por aspiração. A intensi-

ficação da depressão respiratória ainda

pode causar a necessidade de proce-

dimentos invasivos, que constituem

fatores de risco22.

O estresse é outro aspecto que deve

ser levado em conta nesse processo23.

Preocupações do indivíduo acerca da

situação de tratamento cirúrgico são

comuns e levam o organismo a uma

reação neuroendócrina que pode

favorecer a infecção por diminuição da

resistência. Em um estudo nacional que

envolveu 68 pacientes cirúrgicos com

idade média de 28 anos, observou-se

relação significativa entre o estado de

ansiedade e a presença de infecção24.

Cabe aqui ressaltar que, em cirurgias

experimentais realizadas em animais com

a utilização de acesso mínimo, não houve

nenhuma vantagem, sob a perspectiva

da resposta neuroendócrina ao estresse,

em comparação com o procedimento

efetuado pelo acesso convencional.

A pesar disso, é importante entender que

tais conclusões provêm de observações

clínicas e que, com relação aos pacientes,

eles realmente necessitam de um tempo

para convalescença 25 . De qualquer

forma, o estresse provocado pela anes-

tesia geral, que normalmente é a esco-

1 hida para esse tipo de intervenção, deve

ser considerado.

O período de hospitalização pré-

operatório, no qual o paciente tem

contato com um ambiente colonizado

por uma enorme gama de bactérias, as

técnicas de paramentação e anti-sepsia

e os procedimentos invasivos igualmente

configuram risco para infecção.

Já os fatores de risco individuais se

referem às características de cada pessoa,

isto é, às condições clínico-patológicas,

à idade e ao estado nutricional, entre

outros. Doenças concomitantes e a

resposta imunológica do paciente podem

ser incisivas na instalação de um foco

infeccioso, da mesma maneira que

extremos de idade constituem situação

arriscada. Enquanto os recém-nascidos

e os prematuros ainda não têm sua

própria produção de anticorpos estimu-

lada, os idosos em geral apresentam

redução de células imunológicas, com

chance de desenvolver múltiplas pato-

logias associadas.

O estado nutricional exerce papel

importante na cicatrização da ferida

cirúrgica. Pessoas desnutridas, desi-

dratadas ou com deficiência imunológica

podem ter falhas nos mecanismos de

defesa antimicrobiana, respondendo à

agressão cirúrgica inadequadamente. Por

sua vez, os obesos são mais propensos

ao processo infeccioso devido à sua

camada espessa de tecido adiposo, que,

além de dificultar o acesso aos planos

anatômicos e ser menos vascularizado,

causa alteração na resposta inflama-
tória(15 16)

Atualmente, reconhece-se que o risco

de infecção relacionado com o ambiente

é ocasionado em grande parte pela

equipe cirúrgica, em decorrência da

contaminação da sala de operação pelo

trânsito exagerado de pessoas nesse

espaço. A limpeza do local deve contar

com a barreira ambiental, isto é, o acesso

restrito nos intervalos e no decorrer da

cirurgia, sempre acompanhada da verifi-

cação e da limpeza periódica do sistema

de ventilação e de água, além da

paramentação adequada e do cuidado

na introdução de equipamentos novos

ou sujos que possam comprometer o

ambiente1 6, 17)

O risco que envolve os materiais hos-

pitalares, como instrumentais e outros
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artigos, está ligado principalmente à

transmissão da infecção hospitalar

exógena, mas pode ser controlado pela

qualidade do processamento, pelo

tempo de validade da esterilização e por

técnicas corretas de manuseio e quali-

dade de fabricação15' 16)

Nota-se que a difusão de técnicas

operatórias realizadas com acesso míni-

mo, a exemplo da cirurgia laparoscópica,

as intervenções ambulatoriais, a reversão

da anestesia logo ao término da ope-

ração, a internação no dia da cirurgia e

a execução de procedimentos pré-

operatórios mais próximos ao enca-

minhamento do indivíduo para o Centro

Cirúrgico, como é o caso da tricotomia,

têm sido freqüentes e apontadas, entre

outras razões, como medidas positivas

no controle da infecção hospitalar.

Evidentemente, as instituições de saúde

vêm se preocupando em reduzir os

índices de infecção também pelo gasto

despendido com esse problema. A5

estratégias utilizadas consistem na cons-

cientização dos servidores da área da

saúde, no estabelecimento de medidas

preventivas e na criação de comissões

de controle de infecção hospitalar. A

crescente busca de qualificação dos

serviços também pode ser uma cola-

boração para a redução dos processos

infecciosos nas instituições de saúde,

visto que o baixo índice dessas ocor-

rências é um dos indicadores para a

certificação.

CONCLUSÃO

Neste artigo, destacamos as compli-

cações ligadas à interação medicamen-

tosa, à insuficiência renal aguda e à

infecção, com ênfase nos aspectos

fisiológicos e fisiopatológicos do trauma

anestésico-cirúrgico, sempre no sentido

de oferecer subsídios para a otimização

do cuidado de Enfermagem durante o

período pós-operatório.
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Do/or Pos- Operatorio: ei Cosi'o de ia Terapia Farmacológica

Posf Operative Paín: the Cosi' of P/wrmaco/ogical Therapy

Si/via Regiria Secou • Kátia Gr,//o Pacli/ha • Julio L/toc Aparecida de Cassia G/an/ Penic/ie

Resumo - A despeito da importância

dos analgésicos no controle da dor pós-

operatória e de sua ampla utilização, são

incipientes os estudos que avaliam os

custos de tais medicamentos. Assim, na

presente pesquisa, estimamos os gastos

diretos da terapia analgésica utilizada no

pós-operatório (PC) de 1 66 pacientes

submetidos à hemorroidectomia em um

hospital privado. As categorias de custos

consideradas envolveram medicamentos,

materiais descartáveis, manutenção do

acesso venoso e trabalho da equipe de

Eníermagem. O tratamento da dor pós-

operatória custou R$ 10.649,20, dos

quais 67,0% se destinaram à adminis-

tração de fármacos no regime regular. A

terapia por paciente no P0 imediato saiu,

em média, por R$ 31 ,80. A categoria

de administração de medicamentos

sobressaiu no P0, tendo representado

4 8,7% do valor total da terapia no P0

imediato e 48,1% no P0 mediato. O

conhecimento da variável custo introduz,

entre os profissionais da saúde, a

racionalidade econômica, não com o

intuito de substituir a clínica, mas, sim,

de integrá-la.

Palavras-chave - dor pós-operatória;

custo; analgésicos.

Abstract - In spite oí the importance

oí analgesics used for postoperative paín

control, there are not enough studies to

evaluate their costs. Thus the present

study estimates the direct costs of

analgesic therapy used in the

postoperative period (PC) in 1 66

patients who have undergone

hemorrhoidectomy in a private hospital.

The categories oí costs utilized were:

medications, disposable material,

maintenance of intravenous access and

labour períormed by the nursing team.

lhe cost oí the analgesic therapy was

R$10.649,20 being that 67% was

spent in the administration of medicines

oí the regular protocol. lhe average cost

oí therapy per patient in immediate P0

was R$ 31,80. lhe category oí cost -

administration of medications was

pointed out in P0, representing

48.7% (immediate P0) and 48.1%

(mediate P0) 0í the total cost oí

therapy. lhe knowledge oí these variable

costs introduces economic rationality

among health professionais, not with the

intention oí substituting the practice of

medicine but rather to integrate them.

Key words - postoperative pain; costs,

analgesics.

Resumen - Debido a a importancia de

los analgésicos en ei control dei dolor

pos-operatorio (P0), son escasos los

estudios que evalúan sus costos. Por lo

tanto, en ei presente estudio, se estimará

los costos de la terapia analgésica durante

ei P0, en 1 66 pacientes sometidos a

hemorroidectomia. Las categorías de

costos utilizados Fueron: medicamentos;

materiales desechables; manutención de

accesos venosos y trabajo en equipo de

eníermería. El costo de ia terapia fue

R$ 10.649,20, siendo que ei 67%

dei total íue utilizado en Ia administración

dei íármaco dentro deI régimen regular.

El costo medio por paciente en ei P0

inmediato íue de R$ 31,80. La

categoría costo-admínistración deI

medicamento sobresalió en ei P0,

representando ei 48,7% (P0

inmediato) y 48,1% (P0 mediato)

dei costo total. El conocimiento de la

variable costo, introduce en los

proíesionales, ia racíonalidad económica,

mas no con la intención de sustituir la

clínica, y si de integraria.

Palabras clave - dolor pos-operatoria;

costo; analgésicos.

INTRODUÇÃO

No contexto atual, a dor pós-operatória

(P0) é vista como um componente

crítico do coníorto global do paciente,

destacando-se como o tipo mais

prevalente de dor aguda. E um resultado

esperado dos procedimentos cirúrgicos,

vivenciado por milhares de pacientes no

mundo inteiro, manifestando-se de forma

moderada ou intensa em algo em torno

de 40% a 60% dos casos

A dor P0 não representa somente a

conseqüência imediata e inevitável do

estímulo causado pelo trauma cirúrgico

e transmitido por fibras aferentes
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nociceptivas à medula espinhal e ao

encéfalo. Sabe-se que fatores cognitivos,

comportamentais, culturais e ambientais

interferem na percepção e na resposta

da sensação álgica 26 , não existindo,

portanto, uma relação absoluta entre a

magnitude da lesão tecidual e a dor

vivida pelo paciente' 7)•

A cirurgia consiste em uma forma de

injúria premeditada no organismo. O

procedimento de incisão e tração do

tecido estimula terminações nervosas e

nociceptores. O limiar para a ativação

desses receptores é modificado pela

liberação local de mediadores químicos

da inflamação e de aminas biogênicas

provenientes do sistema nervoso

simpático (SNS). Substâncias algio-

gênicas, tais como a bradicinina, a

serotonina, a prostaglandina, a histamina,

o leucotrieno e a substância P, sensibi-

lizam e estimulam os receptores8.

As respostas decorrentes do trauma

cirúrgico provocam várias alterações

fisiopatológicas que apresentam conse-

qüências importantes para o organismo.

Nesse sentido, a literatura tem apontado

os efeitos deletérios da dor P0 sobre

as funções orgânicas, mostrando que sua

presença, especialmente quando a

intensidade é acentuada e prolongada,

pode ampliar a ocorrência de tais efeitos

adversos 8 , gerar gastos desnecessários

e pobres resultados clínicos e ainda

aumentar o tempo de hospitalização do

cliente. Assim, o inadequado controle

da dor PC é, sem dúvida, um fator

capaz de resultar em elevação dos custos

com a assistência9.

Para o paciente cirúrgico, é essencial que

a dor seja efetivamente controlada.

Assim, a terapia analgésica utilizada no

período PC visa a minimizar ou eliminar

o desconforto, prevenir seus efeitos

adversos, facilitar o processo de

recuperação, melhorar a satisfação do

cliente e tornar o tratamento econo-

micamente compensador 3 . Para o

controle da dor P0, a despeito da

recomendação do uso combinado de

intervenções não-farmacológicas e

farmacológicas, há um predomínio do

emprego destas últimas, que utilizam os

medicamentos como agentes estratégicos

para obter o objetivo terapêutico.

Dentre eles, merecem destaque os

analgésicos, que constituem o alicerce

do manejo do desconforto por sua

capacidade de promover ações

periféricas e/ou centrais9.

As prescrições da terapia analgésica são

compostas de agentes com mecanismos

de ação diferentes, que se distinguem

em relação ao regime da freqüência de

administração de analgésicos. As fixas

expressam regimes terapêuticos cumpri-

dos em horários regulares, preesta-

belecidos pelo médico conforme a meia-

vida do remédio, os quais são deno-

minados regimes de horário (RDH).

Outro tipo existente é o regime se

necessário (RSN), ou seja, aquele em

que o médico prescreve um dado

analgésico para ser aplicado por

solicitação do paciente ou diante da

avaliação da equipe de Enfermagem.

Neste caso, o médico geralmente

estabelece intervalos mínimos para a

administração e a equipe de Enfermagem

avalia a necessidade do indivíduo,

podendo decidir por ampliar esse

espaço.

Apesar da relevância da dor P0 como

entidade nosológica e da importância

ímpar dos medicamentos como

elementos-chave para controlar ou aliviar

sua ocorrência, há escassez de estudos

que discutem o impacto econômico da

terapia farmacológica nessa situação.

Assim sendo, o objetivo do presente

estudo foi o de estimar os custos diretos

da terapia analgésica utilizada no período

PC em pacientes submetidos à

h emorroidectomia.

CASUÍSTICA E MÉTODO

O estudo foi desenvolvido em um

hospital-geral privado, de médio porte,

localizado no Município de São Paulo,

que atende pacientes predominan-

temente cirúrgicos. Nessa instituição, um

serviço de farmácia realiza um sistema

individualizado e indireto de distribuição

de medicamentos e materiais descar-

táveis. A requisição desses itens é feita

eletronicamente, mediante a transcrição

da prescrição médica pelo escriturário.

Os medicamentos e materiais são

dispensados em embalagens plásticas,

individualizadas e identificadas para o

período das 24 horas de cada dia.

A amostra reuniu 1 66 prontuários de

pacientes adultos hígidos, segundo

avaliação da condição física estabelecida

pela American Society of Anesthe-

siologists (ASA) 10 nos níveis 1 e II,

submetidos à hemorroidectomia eletiva

por método fechado e técnica de

Ferguson, realizada pela mesma equipe

de coloproctologia que utilizou anal-

gésicos no período P0. Consideramos

uma única equipe visando a manter a

homogeneidade de conduta cirúrgica e

clínica.

A escolha da hemorroidectomia foi feita

por se tratar de um procedimento cirúr-

gico que apresenta, no P0, um curso

extremamente doloroso 11 , capaz de

causar algia intensa em 50-60% dos

pacientes 2 , o que pode comprometer

a recuperação do doente e a alta pre-

coce, assim como acarretar uma maior

utilização de recursos financeiros.

0s prontuários dos pacientes repre-

sentaram a fonte de pesquisa documental
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primária para a coleta de informações.

De posse dos dados extraídos dos

prontuários, que possibilitaram traçar o

perfil biológico e álgico dos indivíduos

e da terapia farmacológica, procedemos

à busca de inFormações que permitiram

estimar os custos. Nessa etapa,

consultamos catálogos oficïais de preços

de medicamentos e materiais descartáveis

vigentes no Estado de São Paulo 12,13,

além de termos feito consultas a

departamentos de recursos humanos de

instituições hospitalares.

Para estimar os valores, computamos os

custos diretos dos medicamentos (valor

unitário), de materiais descartáveis

(agulhas e seringas hipodérmicas, equi-

pas para infusão de solução intravenosa,

frasco de plástico de solução salina de

1 00 ml e ampolas de água bidestilada),

de manutenção do acesso venoso

(cateter venoso periférico sobre agulha

n° 22, plugue macho e heparina) e da

equipe de Enfermagem envolvida no

procedimento de administração dos

íármacos.

o critério para a atribuição do valor para

as categorias de medicamentos (A),

materiais descartáveis (B) e manutenção

de acesso venoso (C) foi o preço

mínimo estabelecido pelo fabricante.

Para a aferição do custo/hora do profis-

sional de Enfermagem, utilizamos a média

salarial mensal da categoria - com

benefícios embutidos e índices de

encargos sociais - de três instituições

hospitalares de igual padrão. Já o custo

do procedimento (D) adveio da

seguinte equação: salário do profissional

por hora, multiplicado pelo tempo

consumido (em minutos) na realização

da administração de medicamentos,

dividido por 60 minutos.

Calculamos o custo diário do analgésico

por paciente pelo somatório dos valores

obtidos nas categorias A, B e D,

multiplicado pela freqüência de uso e

adicionado aos gastos da categoria C. O custo da terapia analgésica foi constituído

pelo pós-operatório imediato (P01) e pelo pós-operatório mediato (10 P0).

RESULTADOS

A idade dos pacientes variou entre 20 e 60 anos (média	44,36; mediana 44;

dp 9,63). Além disso, 56,0% pertenciam ao sexo Feminino, 73,0% tiveram

classificação ASA 1, 89,3% receberam fármaco pré-anestésico, especialmente o

midazolan (74,5%), e 59,0% foram operados sob anestesia geral, aplicada com

agentes intravenosos, preferencialmente o fentanil (27,6%) e o propofol (24,8%).

As cirurgias levaram um tempo médio de 40 minutos (dp	1 2,02).

A análise do perfil do comportamento álgico da amostra apontou que houve predomínio

de pacientes com ocorrência de escapes de dor durante todo o pós-operatório, ou seja,

no P01 (de 75,9%) e no 1° P0 (de 78,3%). Assim, 62,6% dos indivíduos

necessitaram de analgésicos em regime se necessário no PCI e 53,6% no 1 P0.

Na terapia íarmacológica implementada durante o P0, destacaram-se as classes de

analgésicos (56,8%) e de Fármacos com efeitos no sistema dígestório (27,3%). A

heparina foi o único agente com ação no sistema hematopoiético (11 ,4%), tendo sido

utilizada exclusivamente para a manutenção do acesso venoso (tabela 1).

Tabela 1 - Distribuição dos custos dos medicamentos utilizados no
período pós-operatório segundo a classe terapêutica. São Paulo.

CLASSE TERAPËUTICA	CUSTOS DOS MEDICAMENTOS

	

R$	 %

Analgesia ....................................10.649,20 ..............56,8

Digestivo .......................................5.118,36 ..............27,3

Sangue .........................................2.137,34 ..............11,4

Tópico ............................................768,70 ...............4,1

Psiquiatria ...........................................75,00 ...............0,4

TOTAL ...................................... 18.748,60 ............. 100,0

o custo total da terapia analgésica foi de R$ 10.649,20, dos quais R$ 7.1 31,28

(67,0%) se destinaram ao RDH e R$ 3.51 7,92 (33,0%), ao RSN. Os gastos

no 1° P0 representaram 50,4% do total (tabela 2). O valor médio da terapia por

paciente no P01 ficou em R$ 31,80 e, no 1 PC, em R$ 32,25.

Tabela 2 - Distribuição dos custos da terapia analgésica segundo o tipo de
regime e o dia de pós-operatório. São Paulo.

DIA	 TIPO de REGIME	 TOTAL

de	HORÁRIO SE NECESSÁRIO
P0	 (RDH)	 (RSN)

P01	 3.399,31	1.880,72	5.280,03	49,6
1P0	3.731,97	1.637,20	5.369,17	50,4

TOTAL	7.131,28	3.517,92	10.649,20	100,0
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No que concerne às categorias de custo, a administração de medicamentos saiu por

R$ 5.005,12, as medicações, por R$ 2.949,82, a manutenção do acesso venoso,

por R$ 1 .778,42, e os materiais, por R$ 91 5,84. Na decomposição de gastos por

categoria e por dia de P0, o procedimento de administrar analgésicos sobressaiu tanto

no P01 quanto no 10 PC, tendo representado 48,7% e 48,1%, respectivamente,

do custo total da terapia (figura 1).

Figura 1 - Decomposição percentual dos custos da terapia analgésica
segundo o dia de pós-operatório e a categoria de custo. São Paulo.

Categoria de custo

A classe dos analgésicos opióides (AOs) correspondeu a 56,0% (R$ 5.963,55)
do total dos custos dos medicamentos de analgesia e a dos antiinflamatórios não-

esteroidais (AIs), a 44,0% (R$ 4.685,65). Dentre os AO5 prescritos, destacaram-

se a meperidina (61,1%) e a associação de codeína e paracetamol (30,6%) (tabela

3). Já o cetoprofeno predominou (8 3,0%) entre os AIs (tabela 4).

Tabela 3 - Distribuição dos custos dos analgésicos da classe de AOs, no P0,
segundo o nome genérico. São Paulo.

NOME GENÉRICO - ANALGÉSICOS
OP IÓI DES

Meperidina

Codeína + paracetamol

Propoxifeno + AAS

B u p renorfi na

Traniadol

TOTAL

CUSTOS

R$
	

%

	

3.643,73
	

61,1

	

1.824.84
	

30,6

	

316,06
	

5,30

	

95,42
	

1,60

	

83,50
	

IQ

	

5.963,55
	

100,0

Tabela 4 - Distribuição dos custos dos analgésicos da classe de Ais, no P0,

segundo o nome genérico. São Paulo.

NOME GENÉRICO -
ANTIINFLAMATÓRIOS NÃO-

ESTEROIDAIS

Cetoprofeno

Meloxican
Tenoxicam

Piroxicam

TOTAL

CUSTOS

R$
	

%

	

3.889,08
	

83,0

	

445,14
	

9,50

	

342,05
	

7,30

	

9,38
	

0,20

	

4.685,65
	

100,0
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DISCUSSÃO

Os achados do estudo mostraram que,

durante o período P0, a terapia farma-

cológica totalizou R$ 1 8.748,60. As

classes terapêuticas que tiveram custo

mais expressivo, dentro desse valor,

íoram as de analgesia e dos agentes com

ação no sistema digestório, ambas usadas

para minimizar o desconforto no P0 da

h emorroidectomia. Nessa situação, o

alívio da dor requer medidas adjuvantes,

como o uso de laxantes1 1, 14, 1 5)• Tal

fato corroborou a suposição inicial do

estudo, de que os analgésicos repre-

sentam a base da terapia do paciente

cirúrgico e apresentam valores capazes

de repercutir no aspecto econômico do

tratamento.

O tratamento da dor pós-operatória foi

composto de analgésicos administrados em

RDH e em RSN, tendo, este último regime,

representado cerca de um terço (3 3,2%)
do custo direto total (tabela 2). Dessa

forma, pode-se afirmar que a suplementação

analgésica encarece a terapia, apesar de não

ter seus valores incorporados em muitos

estudos. Vários autores, com a finalidade

de confrontar gastos com o uso de diferentes

métodos de analgesia, quantificaram o

consumo de analgésicos em RSN para efeito

de verificação de impacto clínico, mas não

os incluíram no custo terapêutico19.

Considerando-se que o preço faz diferença

na escolha entre duas opções, pressupõe-

se que seja essencial, no caso da terapia

analgésica, acrescentar o valor referente ao

R SN, uma vez que freqüentemente ele se

encontra combinado ao que é prescrito em

R DH e a vários métodos, até mesmo à

analgesia controlada pelo paciente (ACP).

A ausência do gasto despendido em RSN

tende a oferecer resultados incompletos ou

errôneos, pois os analgésicos usados nesse

regime habitualmente são injetáveis, apresen-

tando preços mais elevados.
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O custo médio da terapia analgésica no

10 P0 foi de R$ 32,35 por paciente,

um valor baixo se comparado a outros

métodos de administração de analgésicos

nos quais foram utilizados cateteres

pendurais e ACP, com custos mínimos

diários por paciente que variaram de R$

274,99 a R$ 532,33(17).

O valor de maior impacto no tratamento

da dor pós-operatória teve relação com a

categoria de procedimento de administração

de medicamentos realizado pela equipe de

Enfermagem, a qual representou quase a

metade (47,0%) do total encontrado.

Outros estudos também incluíram, nos

gastos da terapia analgésica, o trabalho

desses profissionais, o que abrange a

cronometragem de tempo, o preparo e a

aplicação do medicamento, a orientação do

paciente no pré e pós-operatório, a

verificação de efeitos colaterais, a realização

de nova punção de acesso venoso e a

administração dos analgésicos em RSN, do

que se conclui que essa categoria eleva os

custos totais da terapia 16 20

Em relação à classe terapêutica dos

analgésicos, ficou evidente que os AOs

apresentaram custo superior ao dos AIs,

o que pode ser explicado pelo fato de

os primeiros aparecerem associados aos

A Is em muitos esquemas terapêuticos,

além de serem os mais utilizados em

R SN. Dentre os AOs, destacou-se a

meperidina, administrada somente em

RSN, que respondeu por mais da

metade (61 , 1 %) do valor total dessa

classe terapêutica (tabela 3). Outros

levantamentos, embora não abordassem

questões relacionadas com a parte

econômica, também utilizaram, no PC,

a meperidina como principal analgésico

em RSN21' 22), mostrando que esse

agente representa o AO mais prescrito

no controle da dor 23, 24), a despeito

de suas características farmacocinéticas

e da administração irregular com inter-

valos prolongados, que prejudicam seu

efeito analgésico.

CONCLUSÕES E
CONSIDERAÇÕES FINAIS

O custo direto da terapia analgésica

durante o P0 foi composto do valor

despendido no RDH e no RSN. Este

último regime, porém, representou 3 3,2%
do montante do tratamento. O gasto

médio por paciente mostrou-se maior no

1 PC e a categoria de procedimento de

administração de medicamentos respondeu

por 47,0% do total na composição dos

custos da terapia analgésica. A classe de

AOs foi a mais utilizada (60,8%), tendo

sido a meperidina responsável por 61, 1 %
de seu valor integral.

Tais resultados fornecem, pela primeira vez,

uma idéia do valor em reais da terapia

analgésica no período P0, considerando-

se a cirurgia de hemorroidectomia e

utilizando-se um método tradicional de

administração de analgésicos. Contribuem,

assim, para a organização de uma meto-

dologia de cálculo de gastos na abordagem

da dor pós-operatória, incluindo as princi-

pais categorias de custo. Além disso,

introduzem, entre os profissionais d saúde,

a racionalidade econômica, não com o

intuito de substituir a clínica, mas, sim, de

integrá-la.

A presente pesquisa, no entanto, possui

limitações que devemos mencionar no

intuito de que outros venham a amenizá-

las ou saná-las. Foi um estudo retros-

pectivo, que, apesar de ter utilizado dados

contidos em prontuários - expressão, de

fato, do acontecimento -, limitou o

pesquisador a trabalhar com informações

previamente registradas.

Neste tipo de investigação, também não

se pode falar de representatividade dos

resultados econômicos, uma vez que o

trabalho foi centrado num hospital com

características próprias e teve uma amostra

de tamanho que não permite realizar

inferências. Por essa razão, as conclusões

daqui extraídas não devem ser generalizadas.

Em relação aos custos de produzir serviços,

só podem se referir à instituição estudada

em qualquer avaliação econômica, já que

variam de um local para outro. Convém

adicionar ainda que a análise que

apresentamos envolveu apenas os custos

diretos estimados com base em preços

oficiais do mercado, e não em valores reais

para o hospital estudado.
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