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EDITORIAL

DIVERSAS FORMAS DE MELHORAR A QUALIDADE DA ASSISTENCIA

Em plena era da inteligéncia emocional, muitos empregadores da industria, do comércio e do ramo de servicos j& descobriram que
seus funcionéarios produzem mais e melhor quando estao satisfeitos com a empresa, com seu ambiente de trabalho e com a Fungéo
que exercem. Na 4rea de salide, ndo ¢ diferente, mas existem peculiaridades.

Apesar de lidar o tempo todo com situagdes-limite, como dor, sofrimento e risco de morte, o trabalho da Enfermagem se apresenta
como um mediador de rea|izag§o em decorréncia de oferecer a possibilidade de executar cuidados diretos ao paciente e contemplar
seus resultados. Na prética, s6 essa caracteristica faz do enfermeiro de Centro Cirdrgico um profissional satisfeito, realizado, como
aponta o estudo premiado em primeiro lugar no Gltimo Congresso da SOBECC, que publicamos nesta edigéo.

Por outro lado, o referido trabalho revelou que hé outros fatores, menos ligados & natureza da profissio e mais relacionados com a
organizagao, que sao motivo de insatisfagéo no dia-a-dia desse profissional — do desgaste fisico a falta de desenvolvimento pessoal.
Apesar disso, o artigo mostra que as instituicoes tém condigées de atuar fortemente para reverter essas questdes e, assim, aumentar
o sentimento de felicidade do enfermeiro. Afinal, quanto mais satisfagéo, melhor serd a qua|idade da assisténcia e, por conseqiiéncia,
do servico oferecido pelo hospital.

Jé fora do dmbito da gestdo de pessoas, outro aspecto que contribui para a prestacao de uma assisténcia de qualidade ¢ o
conhecimento das alteragdes e complicagdes decorrentes do trauma anestésico-cirirgico, assim como o envolvimento do enfermeiro
com o planejamento da terapia analgésica, no pés-operatério, no que se refere ao controle de seus custos. Assim, selecionamos
também dois outros trabalhos que iluminam essas questdes e contribuem para a tomada de decisGes em seu dia-a-dia.

Na iminéncia do nosso 5° Simpésio Internacional de Esteri|iza§éo e Controle de |nfecgéo Hospitalar, trazemos ainda para esta
edigéo um levantamento que faz um alerta: as revistas cientificas de Enfermagem tém publicado pouquissimos artigos sobre medidas

de prevencio e controle da infecgio do sitio cirdirgico. No estudo, as
pesquisadoras encontraram apenas nove trabalhos sobre o assunto em
nada menos que 148 exemplares de 11 titulos. Muito pouco para

um tema tdo importante para a qualidade da assisténcia.

F; @ . . A e o . 7 .
Esté ai, portanto, mais um motivo para voce participar do 5 Slmp05|o,
no més de julho, e descobrir novos nichos de investigacdo para estudar
e aplicar em sua pratica.

Rosa Maria Pelegrini Fonseca Aparecida de Cassia Giani Peniche
Presidente da SOBECC Diretora de Publicagéo e Divulgagio

Boa leitura e um abraco!
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FATORES DE SATISFACAO E INSATISFACAO
PROFISSIONAL DO ENFERMEIRO DE CENTRO CIRURGICO
DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GRANDE PORTE

Elsine Maria Ferreira ® Jodo Francisco Possari ® Ana Maria B. Moderno

Com a crescente globalizagdo, as novas
tecnologias e o féacil acesso as infor-
macoes, as pessoas estdo mais conscien-
tes de seus direitos e de assuntos
relacionados com a satde, tornando-se
mais participativas e exigentes perante a
solicitacdo de servigos. lsso tem gerado

um resgate de valores éticos e humanos



arenaeztees

nos relacionamentos estabelecidos entre
as empresas, os funcionérios e seus
clientes, além de novos propésitos
organizacionais, visando & melhoria da

qualidade dos servicos prestados”.

Adotando principios da Teoria Cientifica
(Taylor) e da Teoria Cléssica (Fayol),
durante anos as geréncias empresariais
destituiram os empregados de vontades,
criatividade e capacidades préprias. Nao
por acaso, lidamos com estruturas
rigidamente hierarquizadas nas insti-
tuicoes de satide, com subordinacio
integral do individuo e uma maior
preocupagao com a quantidade de
trabalho do que com a qualidade da
assisténcia prestada®.

Esse contexto veio se modificando
gradativamente a partir da década de
30, com o desenvolvimento de estudos
e teorias que apontavam para os
aspectos humanisticos do trabalho.
Hoppock (1930) foi quem publicou
o primeiro estudo intensivo sobre a
satisfagéo profissional, no qual enfatizou
que ela seria afetada por uma série de
fatores, tais como monotonia, fadiga,
supervisio, condicdes de trabalho e

desempenho®®.

Em 1943, Abraham H. Maslow

desenvolveu a Teoria das Necessidades
Humanas Bésicas, que relaciona a
satisfacdo das necessidades humanas com
o processo motivacional. A motivagdo
humana é compreendida como um
impulso que move o individuo em
relagdo a um objetivo ou ao atendimento
de uma necessidade. Maslow postulou
que as necessidades humanas formam
uma hierarquia de cinco niveis — das
necessidades fisiolégicas bésicas as de
auto-estima, auto-realizacio, seguranca
e sociais —, segundo os quais os
individuos priorizam suas demandas de
acordo com os valores que lhes atribuem.

Rev. SOBECC, Séo Paulo, v. 11,n° 2, p. 15-
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O trabalho de Maslow foi utilizado

como base para a criagio de outras
teorias, entre elas a Teoria dos Dois
Fatores, de Herzberg, Mausner e
Snyderman®. Muito empregada no
estudo da satisfacdo profissional, essa
corrente defende que satisfagio e
insatisfacdo sdo fendmenos separados e,
algumas vezes, nio relacionados. De
acordo com a teoria, os fatores intrin-
$ecos ao trabalho, também chamados de
motivadores, tém relacio com o
desempenho individual do trabalhador
¢ identificam as necessidades de alto
nivel, geradoras de satisfagdo (realizacdo,
responsabilidade e reconhecimento). J4
os elementos extrinsecos ao conteido
do traba”\o, também denominados
higiénicos (administracdo e politica
organizacional, supervisdo, salério e
condicdes de trabalho), correspondem
as necessidades de nivel mais baixo e
evitam a insatisfacio, mas ndo promovem

a satisfacio®®),

A satisfacio profissional ¢ também
fundamentada por outras teorias, entre-
tanto ainda ndo hé, na EnFermagem, uma
corrente universalmente aceita. Eviden-
cia-se apenas a existéncia de pesquisas
direcionadas & identificago de aspectos
organizacionais e sociais que se relacio-
nam a essa questdo no que diz respeito

aos enfermeiros”.

No Brasil, Martins® realizou um estudo
exaustivo, com base em pesquisas norte-
americanas, sobre o conceito de
satisfagéo profissional, que, para ele, ¢
“um estado emocional agradével ou
positivo que resulta da avaliagio de
algum trabalho ou de experiéncias no
trabalho”. J& para Antunes &

Santanna®

, 0O mesmo sentimento se
refere ao estado em que o trabalhador
se sente satisfeito no contexto de sua
ocupagdo: ‘A satisfacdo profissional é

um fenémeno complexo e multivariado,

estando relacionada com a esfera
individual do trabalhador — seu bem-
estar fisico e emocional e sua qualidade
de vida — e com a esfera organizacional
— qualidade do trabalho, desempenho,

produtividade e pontualidade””.

Em nosso pafs, a atengdo & saide se
pauta por um modelo intervencionista/
curativo, em que o hospital ¢ a principal
empresa de assisténcia as necessidades
de saide da populagdo, sendo concei-
tuado como um complexo sistema
composto de vérios subsistemas que
interagem constantemente em busca de
um equilfbrio que vise & atribuicio de

uma assisténcia de qualidade .

Como parte desse sistema, o Centro
Cirtrgico é uma unidade destinada ao
desenvolvimento de atividades cirtrgicas
e & recuperacio anestésico-cirlirgica dos
clientes; um setor altamente tecnolégico,
onde sdo realizados procedimentos
criticos que expdem o cliente a alto risco
de desequilibrio. A prética de Enfer-
magem nessa drea representa um segmen-
to especializado da assisténcia que
requer uma ampla base de conheci-
mentos das Ciéncias Bioldgicas e
Tecnoldgicas, assim como diversidade de
pensamento e agao, agilidade, criativi-
dade e flexibilidade para o desempenho
de inGmeras fungdes designadas & equi-
pe. Entretanto, os aspectos tecnolégicos
e as exigéncias profissionais tém ocasio-
nado uma di|uigéo dos aspectos psicos-
sociais e humanisticos do cuidado de
Enfermagem, influenciando na percepcao
da totalidade do ser humano, fazendo
com que a assisténcia seja voltada para
a doenga e para os limites biolégicos da
vida e, por fim, considerando o cliente
como um objeto de trabalho.

Segundo Lino!”, os agentes cuidadores
também sdo afetados em graus diversos
pelos meios e demandas oriundas do
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confronto com as situagdes-limite da
vida, 0 que gera um desequilibrio em
sua felicidade. Além disso, vérios

estudos!’ 3¢9, 10)

apontam a satisfacdo
profissional como uma das significativas
varidveis que influem diretamente no
desempenho do trabalhador, podendo
atuar no comportamento do individuo,
desde o ambito profissional até o social,

e interferir ainda em sua sa(ide mental.

Os profissionais também sio seres
humanos biopsicossociais, inseridos no
ambiente de traba|ho, gera|mente
desempenhando suas fungdes 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 insatisfagéo
ou desmotivagio pode gerar um
significativo desequilibrio no desenvol-
vimento das atividades do setor,

<

CisaBrasile

sistemas de esterilizagdo

Com a experiéncia de quem atua ha mais de
cinglienta anos no exigente mercado europeu,
a CisaBrasile oferece uma gama completa de

executando suas atribuicGes inadequa-
damente e exercendo influéncia negativa
sobre outros membros da equipe, o que
resulta em prejuizos aos clientes, ao
préprio profissional e & instituicio.

Pela sua posicao na estrutura organizacional
do hospital, freqiientemente em cargos
de chefia ou coordenacio, o enfermeiro
¢ um elemento-chave para a instituicio.
Desse modo, se estiver motivado, poderd
influenciar positivamente as pessoas com
quem trabalha e, assim, haveré mais chance
de as tarefas do setor serem desem-
penhadas de forma harmoniosa e
produtiva. A anélise dos fatores que levam
o enfermeiro & satisfacio profissional
constitui, portanto, um componente
significativo no estudo do servico de
EnFermagem € na organizagao hospita|ar.

O interesse por esse tema, tanto em nivel
nacional como internacional, tem sido

produtos destinados a centrais de esterilizacao,
desde o projeto, softwares para controle, acessorios
e equipamentos, tudo com fabricagao e assisténcia
técnica nacional. O resultado desta combinacao sao
produtos eficientes, com qualidade e tecnologia de
ponta proporcionando economia gragas a alta
performance, notavel economia de recursos como
agua e eletricidade e baixissimo indice de paradas

para manutencao.

Possuimos representantes em todo o territério

nacional, e assisténcia técnica local direta sob
responsabilidade da fabrica nas principais cidades.
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demonstrado principalmente por psicé-
logos, desde a década de 30, Segundo
Djours'"", o assunto é abordado implici-
tamente em vérios traba|hos, mas, na
verdade, bem pouco estudado.

Diante da busca de novas perspectivas
organizacionais no setor de satde, das
consideracGes acima mencionadas e do
conhecimento sobre a dindmica laboral
do enfermeiro de Centro Cirdrgico,
consideramos importante a realizacdo de
pesquisas que possibilitem a adogé’o de
novos conceitos ligados ao trabalhador,
a identificacio e a anélise de fatores
determinantes da insatisfacio profis-
sional, visando a uma avaliagio do
problema, e a elaboracio de propostas
e acoes consistentes que possam
viabilizar o alcance de uma melhor
qualidade da assisténcia ao cliente e
de um melhor contexto de trabalho para

o profissional.

Tecnologia Européia em Sistemas de Esterilizacéo

solugoes.com

Termodesinfectoras para
lavagem, desinfec¢ao e secagem

Joinville - SC
Rua Dona Francisca, 8300 - Distrito Industrial
Bloco C Mdédulo 6 - CEP 89239-270
Joinville - SC - Brasil
Fone: +55 47 437-9090 / 435-7592
e-mail: cisa@cisabrasile.com.br

Sao Paulo - SP
Rua Capote Valente, 439 - J. América - S/ 74
Sao Paulo - SP - Fone: +55 11 3068-8312




A AN

OBJETIVO

|dentificar os fatores geradores de
satisfagéo e insatisfagéo profissional para
o enfermeiro de Centro Cirdrgico de um
hospita| governamental de grande porte,

na cidade de Sio Paulo.
MATERIAIS E METODO

Fizemos um estudo quantitativo,
baseado em conceitos propostos pelas
teorias elaboradas por Maslow('? e
Herzberg, Mausner e Snyderman®. Os
dados foram coletados por meio da
aplicacio de um questionério, depois
que a Comissdo de Etica em Pesquisa
do referido hospital deu parecer
favoravel & realizacdo da investigaco.

A pesquisa foi feita no Bloco Ope-
ratério do Centro Cirtrgico de um
hospita|-gera| governamenta|, de nivel
quaternério e voltado ao ensino, com
aproximadamente 900 leitos, localizado
no Municipio de Sdo Paulo. Segundo
dados estatisticos de 2002, essa
instituicdo realiza uma média de 1.586
cirurgias por més, sejam em carater de
urgéncia/emergéncia, sejam obstétricas,
sejam eletivas, de diversas especia-

lidades.

Convidamos os 20 enfermeiros do
setor a participar do estudo. A
amostra, porém, foi composta de 17
(85%) profissionais que aquiesceram
3 solicitacdo de participacdo, estavam
ativos no exercicio de suas funcées por
periodo superior a seis meses, encon-
travam-se no hospita| no perl’odo 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. Excluimos os enfermeiros
que estavam afastados e/ou em férias.
Como instrumento de coleta de dados,

Artigo Original — 1° Lugar
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empregamos o Questionario de Medida de Satisfagéo no Trabalho (QMST), construido
e validado por Siqueira'?, em 1978, e utilizado por Del Cura, em 1994, para
avaliar a satisfaco profissional do enfermeiro em um hospital-geral. O documento traz
uma escala composta de 80 itens que dao origem a sete fatores, ou dimensées, relacio-
nados com o sentimento de felicidade com o trabalho:

FATOR I: satisfacio geral

FATOR |I: desgaste fisico e psicolégico
FATOR III: status da funcdo

FATOR IV: localizagio da empresa
FATOR V: beneficios compensadores
FATOR VI: reconhecimento

FATOR VII: desenvolvimento pessoal

Cada um dos 80 itens que compdem o instrumento deve ser respondido com a
utilizagéo de uma escala tipo Likert que varia de 1 a 7 pontos, na qual 0 4 representa
0 ponto neutro e os extremos inferior a 4, o pdlo negativo e superior a 4, o pélo
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 co|etao|os, ap|icamos, em cada fator, a férmula estatistica abaixo, na qua|:

I MF; = média fatorial ou escore médio do fator 1
M f1 — 1 | ; = soma dos pontos obtidos nos itens do fator 1
N 1. n 1 N 1 = nlmero de respondentes do fator 1 (nL’Jmero de sujeitos)
n ; = nimero de itens do fator 1

O resultado obtido para a Mf de cada fator foi interpretado por meio da escala de
avaliacio descrita acima.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

Caracterizacio da amostra

Da populagio de enfermeiros (20) do Bloco Operatério do hospital em estudo, por
ocasiao da coleta de dados, um sujeito (5%) se recusou a tomar parte da pesquisa no
momento de sua abordagem e dois (109), apesar de terem concordado em participar
da iniciativa, ndo devolveram o instrumento de coleta de dados. Assim, 17 pessoas
(85%) se enquadraram nos critérios de selecio e compuseram a amostra. Destas, 16
(94,1%) eram do sexo feminino e uma (5,9%), do sexo masculino. Houve
predominancia da faixa etéria compreendida entre 41 e 50 anos, com nove sujeitos

(58,8%); oito (47%) eram casados e tinham entre 1 e 3 filhos.
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Observamos que a maioria dos profissionais (12 sujeitos, ou
70,6%) possuia de 5,1 anos a 20 anos de formado e que
13 (76,5%) tinham realizado algum curso de pds-graduacio
do tipo especia|izagéo em diversas areas (Enfermagem do
Trabalho, EnFermagem em Satde Puiblica, Administragéo
Hospitalar, Enfermagem em Centro Cirdrgico, Enfermagem
Obstétrica ou Enfermagem em Neonatologia).

Quanto & varidvel cargo ou Fungéo ocupada, verificamos que
sete desses profissionais (4 1,29%) eram enfermeiros assistenciais,
cinco (29,49%) ocupavam o cargo de enfermeiros encarregados,
trés (17,6%) desempenhavam suas Fungées como enfermeiro-
chefe e dois (11,8%), como assistentes. A grande parcela
(nove enfermeiros, ou 52,95%) fazia parte do quadro funcional
da instituicdo havia mais de cinco anos (de 5,1 a 20 anos).

Quando indagado o motivo pelo qual trabalhavam no Bloco
Obperatério, um profissional (5,9%) referiu ter escolhido essa
drea de atuacdo, seis (35,3%) disseram que haviam sido
contratados para trabalhar nessa érea e dez (58,8%) tinham
sido remanejados de outros setores por necessidade do servico.

Apresentagio e anélise dos resultados referentes ao

instrumento QMST
Os dados obtidos com a aplicacio do QMST foram

apresentados em tabelas de freqiiéncia simples, o que possibilitou
a identificacio da soma dos pontos obtidos em cada fator.
Posteriormente, aplicamos a eles uma férmula estatistica e fizemos
a interpretagio da MF segundo a escala de avaliacdo
anteriormente descrita, tendo assim detectado o sentimento
dos enfermeiros em relagdo a seu trabalho nos diversos fatores
apresentados.

Fator | — Satisfacdo geral

O fator | traduz um conteido seméantico diversificado,
representando uma dimensdo geral da satisfacio que envolve
aspectos referentes a como o empregado se sente em relacio as
atividades que desempenha, aos colegas, a administragéo ea
comunidade.

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

STERILIFE.......
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de Ac. Peracético 0,2%

............

Limpador Multi-Enzimético :

os mais assinalados, com destaque para o ponto 7, que teve o
maior nimero de respostas e, portanto, demonstrou que, no
geral, os enfermeiros estdo satisfeitos com seu trabalho

(MF = 4,69).

Tabela 1 — Fregiiéncia de respostas dos sujeitos referentes
a subescala de medida do fator |, sobre satisfagéo geral

(N=17). Sao Paulo, 2003.

) 3a

265

(7) Concordo totalmente 1.855

(6) Concordo muito 201 1.206
(5) Concordo pouco 154 770
(4) Neutro 133 532
(3) Discordo pouco 79 237
(2) Discordo muito 64 128
(1) Discordo totalmente 107 107

Soma dos pontos obtidos no fator | (1) 4.835
Média fatorial (MF,) 4,69

A satisfagio demonstrada no fator | confirma a afirmagdo de
outros estudos, nos quais existe um consenso de que os
enfermeiros geralmente estio satisfeitos com os aspectos
intrinsecos ao seu trabalho, tais como reconhecimento,
responsabilidade e autonomia®®. Apesar de ser considerado
desgastante, por se desenvolver diante de situacOes criticas de
doenca, sofrimento e/ou risco de morte, o trabalho da
Enfermagem apresenta-se como mediador de realizacdo pessoal
e profissional, em decorréncia de oferecer a possibilidade de
executar cuidados diretos ao paciente e contemplar seus

resultados.

A valorizacdo do trabalho, as demonstracées de gratiddo, os
comentérios positivos e o reconhecimento geral despertam
sentimentos de rea|izagéo no profissional, o que contribui para
0 alcance da satisfacdo e se reflete como melhora na qualidade

da assisténcia.

Fator Il — Desgaste fisico e psicolégico
Este fator reve|a, em seu conteddo semantico, o conceito de
desgaste fisico e psicolégico. Por meio de questdes referentes a
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aceitacao das tarefas laborais pelo profissional, & influéncia das
atribuicdes cotidianas sobre sua vida, & percepcio de sucesso,
ou seja, se se considera bem-sucedido, e ao reconhecimento
de suas atividades pela instituicio, foram abordados fatores
higiénicos que, segundo a Teoria dos Dois Fatores de
Herzberg™®, podem evitar a insatisfagéo profissional.

Analisando os resultados expressos na tabela 2, ¢ possivel
notar que o ponto 1 foi o mais assinalado e que a M ficou em
92,90. Esses resultados demonstraram insatisfagio dos enfer-
meiros de Centro Cirlrgico em relacdo a tal fator, aspecto
também apontado por Del Cura® e Cunha''.

Tabela 2 — Freqiiéncia de respostas dos sujeitos referentes
a subescala de medida do fator I, sobre desgaste fisico e

psicolégico (N=17). Sao Paulo, 2003.

Escala lotal de respostas Pontuacao

nos J itens

(7) Concordo totalmente 4 28
(6) Concordo muito 4 24
(5) Concordo pouco 19 95
(4) Neutro 3 12
(3) Discordo pouco 11 33
(2) Discordo muito 11 22
(1) Discordo totalmente 33 33
Soma dos pontos obtidos no fator Il (1) 947
Média fatorial (M) 2,90

Viérios autores(® 1% 16/ 17, 18,19)

apontam diversos fatores como
determinantes dessa insatisfacdo. Dentre eles, podemos ressaltar
a consideracio do trabalho de Enfermagem como exaustivo e
do Centro Cirtrgico 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 administragio de um grande nimero de
funcionérios de diferentes equipes profissionais, o que predispde
as pessoas a relagées conflitantes, e a exigéncia de maior quali-
ficagdo do enfermeiro diante da evolugdo tecnolégica.

Esses sdo alguns dos aspectos que justificam a necessidade de
uma maior atencio & satisfagdo profissional dos enfermeiros e
ao clima organizacional da empresa, tornando necesséria a adogso
de medidas que minimizem a insatisfacdo, a exemplo das que
sugerimos a seguir:

* treinamento continuo que proporcione apoio adequado,
orientagdo, supervisio e desenvolvimento de um trabalho em
equipe;

* promogdo de atividades sociais para melhorar as relacdes
interpessoais, bem como o reconhecimento, por parte das

chefias, do trabalho e do esforco de cada um de seus
colaboradores;

* realizacio de reunides periédicas com acompanhamento
psicolégico ou de atividades lidicas ou de relaxamento;

L adogéo do gerenciamento participativo.

Fator IIl — Status da funcdo

Neste fator, o contelido semantico indica a relevancia dada ao
trabalho no contexto social, ou seja, o individuo passa a perceber
que o cargo que ocupa ¢ um meio de ascender socialmente e
de obter prestigio entre as pessoas.

Conforme a tabela 3, o valor da Mf, de 3,68, indica
insatisfagéo. Esse sentimento, também apontado por Del Cura®
e Santos & Rodrigues Filho!'” em seus estudos, pode ser
explicado pela desva|orizagéo das atividades
desempenhadas e por algumas dificuldades de relacionamento
com a equipe médica e com a prépria equipe de Enfermagem.

Tabela 3 — Fregiiéncia de respostas dos sujeitos
referentes a subescala de medida do fator Hl, sobre status

da funcio (N=17). Sao Paulo, 2003.

» |
RS tida reenacta
{L‘;\‘l"l |otal de respostas

(7) Concordo totalmente 14 98
(6) Concordo muito 7 42
(5) Concordo pouco 12 60
(4) Neutro 15 60
(3) Discordo pouco 4 12
(2) Discordo muito 8 16
(1) Discordo totalmente 25 25
Soma dos pontos obtidos no fator IIl (I,) 313
Média fatorial (MF;) 3,68

Acredita-se que um clima de harmonia, compreensao e respeito,
acompanhado de um conseqiiente relacionamento amistoso e
cordial, quando existente, possa favorecer o compartilhamento
de experiéncias, vivéncias e conhecimentos, bem como oferecer
oportunidades e condig()es do livre exercicio de expressdo para
opinar e sugerir durante as tomadas de decisdo executadas pelas
diversas equipes atuantes no Centro Cirargico!'?.

Assim, entendemos que medidas que valorizem o trabalho,
fundamentadas em um modelo de geréncia participativa,
desvinculada de posturas autocréticas e ameacadoras, que
viabilizem tentativas de mudancas e inovacdes, estimulando a
criatividade e o crescimento profissional, podem ser adotadas
na tentativa de propiciar uma e|evag50 da satisfagéo profissional.



Fator IV — Localizagao da empresa
A anélise semantica do fator [V revela um contetido relacionado
com o deslocamento fisico do empregado, de sua residéncia

para O Servico e vice-versa.

Na tabela 4, nota-se a|gum sentimento de neutra|idade, até
uma leve insatisfacdo em relagdo a tal fator, o que atribuimos &
dificuldade encontrada pelos enfermeiros diante do transito
complicado de uma grande cidade como Sao Paulo, além dos
tumultos comuns nos diversos meios de transporte coletivo e

Seus onerosos custos.

(7)  Concordo totalmente 9 63
(6) Concordo muito 3 18
(5) Concordo pouco 10 50
(4) Neutro 17 68
(3) Discordo pouco 4 12
(2) Discordo muito 12 24
(1) Discordo totalmente 13 13
Soma dos pontos obtidos no fator [V (I,) 248
Média fatorial (MF,) 3,64

Fator V — Beneficios compensadores

O contelido semantico mostra, neste fator, que o salario e os
beneficios assistenciais devem possibilitar ndo apenas o
preenchimento das necessidades do empregado, mas também
ser equivalentes ao esforco despendido pelo individuo no
desempenho de sua funcdo.

Conforme visualizado na tabela 5, os enfermeiros demonstram

alto indice de insatisfagio com o fator V, o qual aparece

igualmente em vérios outros estudos® '+ 17,

Na grande maioria dos casos, o enfermeiro é mal remunerado e
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ndo recebe salério compativel com suas responsabilidades. Para
Moura'"®, é provével que isso ocorra devido & pouca valorizaco
do trabalho desse profissional e também & conotacio caritativo-
religiosa que ainda acompanha o ambiente hospitalar. Além do
mais, como agravantes, deve-se mencionar a pouca valorizaco
da saide como um bem, assim como a situacio de crise pela
qual o Pafs passa, ocasionando uma desvalorizagio geral da
remuneracao.
Tabela 5 — Freqiiéncia de respostas dos sujeitos

entes a subescala de medida do fator \/ sobre

17). Sao Paulo, 2003.

beneficios compensadores (N=

(7) Concordo totalmente 1 7
(6) Concordo muito 1 6
(5) Concordo pouco 3 15
(4) Neutro 10 40
(3) Discordo pouco 9 27
(2) Discordo muito 8 16
(1) Discordo totalmente 19 19
Soma dos pontos obtidos no fator V (I.) 130
Média fatorial (M) 9,54
Fator VI — Reconhecimento

O fator VI traduz a preocupacio do empregado com a
p pag preg

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

apreco dos colegas e familiares para com a atividade que

desenvo|ve.

Os entrevistados mostraram-se altamente satisfeitos com este
fator (Mf = 5,65), uma vez que reconheceram a importancia
de suas atribuig()es profissionais, aspecto também demonstrado
no estudo de Del Cura®
enfermeiro parece estar mais satisfeito com os aspectos intrinsecos

. Tal resultado confirma que o

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 realizacdo profissional e da satisfaco.

www.bartec.com.br

HOSPITALAR
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Tabela 6 — Freqiiéncia de respostas dos sujeitos
referentes a subescala de medida do fator Vl, sobre

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

Escala Total de respostas Pontuacic

(7)  Concordo totalmente 40 280
(6) Concordo muito 10 60
(5) Concordo pouco 3 15
(4)  Neutro 9 8
(3) Discordo pouco 0 0
(2) Discordo muito 2 4
(1) Discordo totalmente 11 11

Soma dos pontos obtidos no fator VI (I,) 378

Média fatorial (M) 555

Fator VII — Desenvolvimento pessoal

Este fator reflete um contetdo que caracteriza o trabalho como
fonte de autodesenvolvimento para o empregado, o que, por
esse motivo, o levaria a se dedicar & sua atividade.

A anélise da tabela 7 indica uma certa dicotomia nas conclusdes,
j4 que, com a Mf = 3,98, apontando para insatisfacdo, o
resultado se torna controverso em re|agéo ao encontrado por
Del Cura® em seu estudo.

Tabela 7 — Fregiiéncia de respostas dos sujeitos
referentes & subescala de medida do fator VII, sobre

desenvolvimento pessoal (N=17). Sao Paulo, 2003.

‘ontuacao

(7)  Concordo totalmente 11 717

(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 17 17
Soma dos pontos obtidos no fator VII (I,) 339
Média fatorial (MF,) 3,98

Essa insatisfagio pode estar associada 3 dificuldade dos
enfermeiros de praticar sua profissio com autonomia, |an§ando
mdo de conhecimentos e julgamentos independentes para a
prestacio de uma melhor assisténcia ao paciente, gerada por
diversos fatores, tais como o reduzido nimero de funcionérios
e a excessiva carga de trabalho.

O profissional de Enfermagem estaria mais bem equipado para

desenvolver suas responsabilidades se tivesse oportunidade de
continuar a se desenvolver e de obter novos conhecimentos
por meio da atuagio da educagdo continuada, da realizacio de
reunides periddicas para discussdes de casos com a equipe
multidisciplinar e da participacdo em cursos periddicos, entre
outras medidas.

CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo demonstra uma satisfagio geral dos
enfermeiros de Centro Cirdrgico com o trabalho que exercem,
indicando que eles se sentem reconhecidos profissionalmente e
estio atentos & qualidade da assisténcia que prestam, & sua
auto-realizacio e ao aprego dos colegas e familiares para com a
atividade que desenvolvem.

Entre as varidveis relacionadas com a satisfagdo/insatisfagdo
profissional, contempladas nesta investigacao, ¢ possivel constatar
franca satisfagéo no que diz respeito ao reconhecimento e
insatisfagéo no que concerne a desgaste fisico e psicolégico,
|oca|izagéo da empresa, beneficios compensadores, status da
funco e desenvolvimento pessoal.

Tais fatores devem ser gerenciados pelos administradores para
que possam ser criadas oportunidades de aprimoramento
intelectual por meio de programas de educagdo em servico,
organizagao racional do trabalho (sistematizagéo da assisténcia),
valorizagio do trabalhador e das atividades por ele desenvol-
vidas, interacdo multiprofissional, atribuicio de responsabilidades
e chances de participacao em processos decisdrios, entre outras
medidas, e também para promover a interagao do profissional
com a organizagdo, em busca de uma melhor qualidade da
assisténcia prestada e da prépria qualidade de vida no trabalho.

Sugerimos a realizagio de estudos subseqiientes para a
identificacio dos fatores geradores de satisfagdo e insatisfacdo
profissional de toda a equipe de Enfermagem atuante no Centro
Cir(xrgico, bem como um levantamento de sugestoes dos profis-
sionais para um ajustamento entre eles e a instituicdo.
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INFECCAO DO SITIO CIRURGICO:

ANALISE DA PRODUCAO CIENTIFICA NA ENFERMAGEM

Surgical Site Infection: Analysis of Scientific Production in Nursing

Infeccion del Sitio Quirirgico: Anélisis de la Produccién Cientifica de Enfermeria

Resumo — A infecgio do sitio cirdrgico
¢ uma das complicagdes inerentes ao
procedimento anestésico-cirtirgico. O
presente estudo teve o objetivo de
analisar a produco cientifica relacionada
com as medidas de prevencio e controle
de infeccio do stio cirdrgico, no periodo
perioperatério, nas revistas nacionais de
Enfermagem. Apés a validagéo aparente
e de contetido do instrumento de coleta
de dados, realizamos um levantamento
nas revistas classificadas no Qualis/
Capes, niveis B e C, de circulagéo
internacional, ¢ A e B, de circu|ag'a'o
nacional, e chegamos a 11 titulos por
meio de busca manual nos acervos
disponiveis. Encontramos 148 exempla-
res (85,5%) das revistas selecionadas,
nos quais identificamos nove artigos
associados ao tema investigado.
Concluimos que existe escassez de
estudos sobre medidas de prevencdo e
controle de infeccdo do sitio cirdrgico,
o que implica a necessidade do desen-
volvimento de pesquisas que possam
contribuir para a melhoria da assisténcia

de Enfermagem Perioperatéria.

Palavras-chave — infeccio da ferida
operatéria; Enfermagem Perioperatéria;

pesquisa.

Abstract — Surgical site infection is one
of the complications inherent in the

Camila Mendonga de Moraes ® Cristing Maria Galvéo

anesthetic-surgical procedure. This study
aimed to analyze the scientific production
on surgical site infection prevention and
control measures in the perioperative
period, which was published in national
nursing journals. After apparent and
content validation of the data collection
instrument, a survey was carried out in
the journals listed in Qualis/Capes as
levels B and C of international circulation
and levels A and B of national
circulation, totalling 11 titles, by means
of a manual search in the available
collections. 148 (85.5%) editions of
the selected journals were found, in
which 9 articles on the research theme
were identified. It was concluded that
studies on surgical site infection and
control measures are scarce, which
implies the need to develop research that
can contribute to improved Perioperative
Nursing care.

Key words — surgical wound infection;
Perioperative Nursing; research.

Resumen — La infeccién del sitio
quirlirgico es una de las complicaciones
inherentes al procedimiento anestésico-
quirirgico. La finalidad de este estudio
fue analizar la produccién cientifica
relacionada a las medidas de prevencién
y control de infeccién del sitio quirdirgico,
en el periodo peri-operatorio, en las

revistas brasilefias de enfermerfa. Tras la
validacién aparente y de contenido del
instrumento de recopilacién de datos fue
llevada a cabo un inventario en las
revistas clasificadas en el Qualis/Capes
nivel B y C de circulacién internacional,
A y B de circulacién nacional,
totalizando 11 titulos, por medio de
una blsqueda manual en los acervos
disponibles. Fueron encontrados 148
(85,5%) ejemplares de las revistas
seleccionadas, con 09 (6,19%) articulos
relacionados al tema investigado. Fue
constatada una exigua cantidad de
estudios sobre medidas de prevencién
y control de infeccién del sitio quirdrgico,
lo que acarrea la necesidad de desarrollo
de investigaciones que podrfan contribuir
a la mejora de la atencién de Enfermerfa
Peri-Operatoria.

Palabras clave — infeccién de la herida
operatoria; Enfermeria Peri-Operatoria;

investigacion.
INTRODUCAO

A infeccdo do sitio cirtrgico (ISC) ¢é
uma das complicagdes decorrentes do
ato anestésico-cirdrgico e estd relacio-
nada fundamentalmente com as
condigdes clinicas do paciente, com a
inoculagio do microrganismo e com o
tipo de procedimento cirGrgico. Quan-




do acontece, prolonga a internacao,
eleva os custos operacionais e aumenta
o risco de maiores complicagdes. Para
evitd-la, ¢ necessério que todos os
profissionais envolvidos no atendimento
a0 paciente cirdrgico conhecam as técnicas
assépticas, bem como as medidas de
prevencdo e controle de infeccio.

Compete ao enfermeiro, como gerente
do Centro Cirtrgico, supervisionar o
cumprimento de tais providéncias por
todos os profissionais envolvidos no
procedimento anestésico-ciriirgico, sejam
circulantes, sejam instrumentadores,

sejam anestesistas, sejam cirurgioes.

De acordo com o Centers for Disease
Control and Prevention (CDQ), ss0
considerados procedimentos cirdrgicos
aqueles que ocorrem em pacientes
internados, ou admitidos para sua
realizacdo, dentro do Centro Cirdrgico
e nos quais se faz pelo menos uma
incisdo, até mesmo quando nao hé
sutura. Por sua vez, a ISC ¢ todo
processo infeccioso relacionado com a
manipulacdo feita no decorrer da cirurgia,
tanto da ferida cirdrgica propriamente
dita quanto de é4rgdos ou espacos
abordados durante a operacdo. Essa
infecgdo se desenvolve até 30 dias apds
a realizagdo do procedimento ou, no
caso de prétese, pode ser diagnosticada
até um ano apds a data do imp|ante ou

mesmo em sua retiradam.

A ISC pode ser classificada como
incisional superficial, quando envolve
apenas a pele e o tecido celular subcu-
taneo do local da incisdo; como incisio-
nal profunda, quando abrange ou ndo
os mesmos tecidos da ISC incisional
superficial, mas afeta obrigatoriamente
tecidos moles profundos, a exemplo da
féscia e das camadas musculares; e como
de 6rgdo ou espaco especifica, quando
envolve érgdos ou espacos profundos,
manipulados durante a cirurgia, porém

ndo necessariamente a incisdo cirdrgica'"’.

Existem alguns fatores que predispdem
as pessoas a ISC, conforme relacio a
seguir:

* potencial de contaminacio da ferida
cirlrgica;

* duragdo da cirurgia;

* condicdo geral do paciente;

® risco cirlrgico de acordo com os

critérios propostos pela American

Society of Anesthesiologists (ASA);
. idade;

* tempo de internacdo pre e pds-
operatdrio;

* uso de antimicrobiano profiltico
durante e apés a cirurgia®®.

Apesar de a situacio atual favorecer mais
a prevencio e o controle da infeccio
hospitalar (IH), ainda existem vérias
lacunas do conhecimento cientifico a
serem esclarecidas e comprovadas para
que os profissionais de saide imple-
mentem acdes efetivas, que minimizem
as comp|icag6es inerentes ao proce-
dimento cirdrgico, 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 satde a
respeito das providéncias para prevenir
e controlar a infeccdo e ao contribuir
com medidas especificas para que nao
haja disseminacdo de microrganismos

dentro do ambiente hospitalar.

Diante do exposto, e procurando
contribuir e somar esforcos para a me-
lhoria da assisténcia prestada ao paciente
cirGrgico na busca do conhecimento
cientifico j& produzido sobre ISC, o
presente estudo objetivou analisar a
produgdo cientifica relacionada com as
medidas de prevencdo e controle de
infeccdo do sitio cirdrgico, no periodo
perioperatdrio, nas revistas nacionais de
Enfermagem.

| www.sobecc.org.br

PROCEDIMENTO
METODOLOGICO

A elaboracio desta investigacso
compreendeu as seguintes etapas:
construco e validagio do instrumento
de coleta de dados, escolha das revistas
cientificas e selegdo e anélise dos artigos
encontrados.

O instrumento de coleta de dados foi
construido com base no conhecimento
das autoras sobre o tema, visando a
extrair dos artigos analisados as infor-
magoes necessdrias para © cumprimento
do objetivo da pesquisa.

A validagio aparente e de contetdo
desse instrumento ficou a cargo de trés
docentes que tém suas pesquisas
relacionadas com o assunto discutivo
neste trabalho, todos eles da Escola de

Enfermagem de Ribeirdo Preto da USP.

Os juizes foram instruidos a analisar o
instrumento quanto & forma de apresen-
tacao e aos itens propostos, bem como
o alcance do objetivo tracado. Incor-
poramos as a|terag6es recomendadas por
eles e, entdo, realizamos um teste piloto
com o instrumento, o qual utilizou artigos
selecionados aleatoriamente para com-
provar sua adequacdo (apéndice A).

Selecionamos as revistas que seriam
analisadas apos um levantamento feito
na pendltima versdo da listagem do
Qualis/Capes, divulgada em 12 de
setembro de 2002. Escolhemos as
publicagées brasileiras de Enfermagem
que, nessa relagéo, tinham sido classifi-
cadas como B ou C (de circulacdo
internacional) e também como A ou B
(de circu|agéo nacional), tendo che-
gado, assim, a 11 titulos (quadro 1).
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Quadro 1- Distribuico das revistas cientificas nacionais de Enfermagem segundo o nivel e a circulagdo. Ribeiréo Preto, 2003.

REVISTA CIENTIFICA NIVEL CIRCULACAO
Acta Paulista de Enfermagem C Internacional
Cogitare em Enfermagem B Nacional
Escola Anna Nery — Revista de Enfermagem B Nacional
Revista Baiana de Enfermagem B Nacional
Revista Brasileira de Enfermagem C Internacional
Revista Escola de Enfermagem da USP C Internacional
Revista de Enfermagem da UERJ B Nacional
Revista Gaticha de Enfermagem L Internacional
Revista Latino-Americana de Enfermagem B Internacional
Revista Paulista de Enfermagem B Nacional
Texto & Contexto — Enfermagem C Internacional

Com a listagem definida de revistas,
procedemos a uma busca manual em
todos os niimeros publicados no periodo
de janeiro de 1998 a dezembro de
2002. A pesquisa foi realizada no
acervo da Biblioteca Central do campus
de Ribeirdo Preto da Universidade de
Séo Paulo, na sala de leitura Glete de
Alcéntara da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo 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 utilizagio do instrumento previa-
mente elaborado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Das revistas selecionadas, encontramos
148 (85,6%) exemplares. Os 25
(14,49%) restantes nao foram achados

nos acervos consultados.

Constatamos que apenas nove artigos,
nas publicacdes investigadas, estavam

relacionados com as medidas de
prevengo e controle da infeccdo do sitio
cirlirgico no periodo perioperatério.

Mediante a anlise dos artigos encon-
trados, observamos a seguinte distri-
buicio dos assuntos abordados: trés
estudos (33,3%) sobre curativo
cirlrgico; dois (22,2%) sobre para-
mentagdo cirdrgica; outros dois
(22,9%) sobre incidéncia de infecco
do sitio cirdirgico; um artigo (11,19%)
sobre descontaminagio de materiais e
um (11,1%) sobre a possibilidade de

prevencio de infecgbes.

Os autores dos artigos analisados eram
todos enfermeiros, em sua maioria
docentes de universidades piblicas
com titu|agéo de doutor e/ou mestre,
mas também alunos de pés-graduacio
(mestrado e doutorado) e alguns
poucos alunos de graduacdo. Perce-
bemos que houve pequena partici-
pacdo de enfermeiros que atuavam na
area hospita|ar como autores do tema
em questao.

Sintese dos artigos encontrados
Haddad, Bruschi e Martins®® desen-
volveram um estudo com abordagem
quantitativa e delineamento experimen-
tal, que teve o objetivo de avaliar a
influéncia do aciicar cristal no processo
de cicatrizacio de feridas cirdrgicas
infectadas. Os autores realizaram uma
andlise com pacientes que receberam
antibioticoterapia sistémica e tiveram suas
incisdes cirdrgicas tratadas localmente
com aglcar cristal por meio de trés
curativos didrios. Apbs essa etapa,
fizeram vérias comparagdes com pes-
quisas anteriores sobre o assunto, tendo
concluido que o aglicar ndo influenciou
no processo de cicatrizagio de incises
cirrgicas infectadas de individuos desnu-
tridos, obesos ou com idade avangada,
os quais 530 mais suscetiveis ao desenvol-
vimento de infeccoes. Por fim, recomen-
daram mais estudos sobre o tema em
questao.

Silva e Souza™ realizaram uma pesquisa
com abordagem qualitativa, cujo pro-
pésito foi identificar o profissional que



fazia o curativo ciriirgico e avaliar a forma

como esse procedimento era efetuado.
O:s autores entrevistaram trabalhadores
de algumas clinicas de um hospital
universitério, observaram a execucdo dos
curativos e procederam a uma anélise
documental com a investigagio do
registro dos procedimentos nos pron-
tudrios. Dessa forma, chegaram & conclu-
sdo de que o profissional que mais
realizava curativos era o médico-resi-
dente, freqiientemente infringindo princi-
pios cientificos e desrespeitando a
privacidade do cliente, e também que
as feridas eram tratadas com o que havia
no estoque da farmécia, mesmo que o
material ndo fosse o mais eficaz para o
processo de cicatrizacdo.

Enokibara e Silva® fizeram uma
pesquisa, também com abordagem
qualitativa, que teve o objetivo de
apresentar o cuidado de Enfermagem
prestado ao cliente submetido a
transp|ante cardiaco. Os autores
descreveram os fatores que asseguram
um ambiente livie de riscos e danos
potenciais para o paciente, tendo
destacado as medidas preventivas de
infecgéo, a exemplo de lavagem das
maos, do uso de méscaras, luvas e
capote e da garantia de algum grau de
isolamento na realizacio de procedi-
mentos que utilizam técnicas assépticas.
Além disso, destacaram o cuidado para
com o curativo cirirgico realizado,
sempre sublinhando que a infecgdo ¢ a
principal causa da morbimortalidade
apbs o transplante. Assim, concluiram
que a assisténcia de Enfermagem se
mostra imprescindivel ndo sé pelo
aspecto técnico, mas pe|o aspecto
humano, e lembraram ainda que a
construgdo de protocolos é um dos
passos para garantir um servico de
qualidade.

Paz et al.© realizaram um estudo com
abordagem quantitativa, do tipo
descritivo-exploratério, que buscou

avaliar, por observagéo sistematizada, o
desempenho da equipe ciriirgica durante
a intervencao. Os pesquisadores ela-
boraram critérios para o uso adequado
da paramentacgo cirlirgica e constataram
que o procedimento adotado tinha sido
vélido, na medida em que permitiu
reconhecer os aspectos positivos e os
controversos do universo estudado. Os
resultados apontaram prob|emas na forma
de utilizagio da paramentacio pelos
usudrios e, desse modo, os autores
recomendaram que as instituicoes e seus
profissionais revissem os aspectos e
conceitos que justificam o emprego desse
recurso como prética significativa no
controle de inFecgéo em cirurgias, e ndo
apenas como um mero ritual.

Monteiro et al.”’ desenvolveram uma
continuagdo do estudo citado anterior-
mente. Os autores pesquisaram a ade-
quacio das especificaces técnicas dos
componentes da paramentacdo cirdrgica
por meio da literatura cientifica, de
normas e de consensos, tendo relatado
que a maior dificuldade foi a inexisténcia
de trabalhos cientificos sobre o assunto.
Como desfecho, afirmaram que os
componentes da paramentacao se
assemelhavam entre os hospitais e que
as luvas apresentavam adequagdo, mas
que o uso dos propés deveria ser
discutido. Outro aspecto problemético
referiu-se ao controle de aquisicio e de
reprocessamento dos componentes

reutilizéveis.

Ercole e Chianca® se langaram a um
estudo epidemiolégico, tipo coorte e
nao-concorrente, sobre ISC decorrente
da artroplastia de quadril, com o
objetivo de determinar a taxa de
incidéncia dessa infeccdo, de verificar a
associacdo entre o processo e os fatores
de risco, de determinar o tempo de
manifestacio da ISC e de identificar os
microrganismos envolvidos. Os
resultados indicaram taxa de incidéncia

de ISC de 8,5%, com 26 casos nos
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305 prontudrios médicos investigados.
As varidveis que se comportaram como
fatores de risco foram a condicdo clinica
do paciente, o tempo de internacio pré
e pbs-operatério, o tipo de anestesia e
de cirurgia e a unidade de internacéo.
Em relagdo ao periodo de manifestacio
da ISC, a maioria teve seu diagnéstico
feito durante a internacdo, enquanto o
microrganismo encontrado em grande parte
dos casos foi o Staphylococcus aureus.

Marcelino e Peniche'® elaboraram uma
revisio de literatura com o propésito de
identificar as complicaces mais fre-
qlientes em videolaparoscopias, citadas
nos artigos cientificos publicados no
periodo de 1995 a 2000, com enfo-
que nas ocorridas no pés-operatério.
Foram analisados os textos provenientes
das bases de dados Lilacs ¢ Medline.
Os autores organizaram os artigos de
acordo com ano de pub|icagéo, objetivo
de estudo, condigéo experimenta|,
resultado de experiéncia e conclusdo.
As complicacdes encontradas foram
classificadas em menores e maiores,
segundo o tempo de ocorréncia apés a
cirurgia e a gravidade. A infeccio da
incisdo cirlrgica, acompanhada de
nduseas e vomitos (principalmente), a
peritonite, a coloperitonite, a fistula
anastomética, os hematomas cavitérios
e a pneumonia foram as mais freqiientes.
Jé as mais graves ficaram por conta das
lesGes inadvertidas de visceras. Para os
pesquisadores, compete 3 equipe de
Enfermagem minimizar ou excluir a
possibilidade de exposicao do paciente
aos riscos, oferecendo treinamento
adequado no manuseio dos equi-
pamentos e imp|ementando um método
para sistematizar os cuidados de
Enfermagem, independentemente do
acesso cirdrgico.

Souza, Pereira e Rodrigues fizeram uma
pesquisa com abordagem quantitativa e

delineamento experimental, que teve o
objetivo de comparar a eficicia da
descontaminagdo prévia de materiais
médico-ciriirgicos, tanto com o uso de
desinfetantes quimicos quanto com o
emprego de 4gua e sabdo associados &
agdo mecdnica, assim como de verificar
a interferéncia da matéria organica nesses
processos. Os autores concluiram que,
nas condigdes testadas, os desinfetantes
foram eficazes na descontaminagdo prévia
de materiais médico-ciriirgicos e pouco
inativados pela matéria organica. Além
disso, constataram que a limpeza meca-
nica com 4gua e sabdo apresentou uma
redugdo de microrganismos considerada
adequada para tal procedimento. Consi-
deramos esse estudo importante, pois o
reprocessamento de materiais médico-
cirrgicos ¢ uma medida relevante para
o controle da ISC.

Carraro!'? preparou um relato de
experiéncia no qual apresentou uma
reflexdo sobre tecnologia e humanizagdo
como suportes para a assisténcia de
Enfermagem, com a finalidade de desmis-
tificar a idéia de que a associacio de
humanizagéo e tecnologia compreende
apenas modernas agoes e equipamentos
de dltima geragdo. Assim, realizou uma
busca das medidas e dos procedimentos
adotados para prevenir e controlar
infeccdes cirlirgicas, sustentada pelos
postulados de Nightingale e Semmelweis,
e lembrou que muitas vezes a aplicagdo
de tecnologias simples, antigas e corri-
queiras estdo a nossa disposigéo, embora
ndo as valorizemos. O autor concluiu que
o desenvolvimento da assisténcia consi-
derando prevengao/contégio pode ser
uma estratégia para evitar as inFecgées
hospitalares.

CONCLUSAO

Apés a elaboragio do presente estudo,
percebemos a escassez de pesquisas

relacionadas com as medidas de
prevencio e controle da ISC nas revistas
cientificas nacionais de Enfermagem. Mas
¢ importante lembrar que estamos diante
de microrganismos cada vez mais
resistentes, de avangos nas técnicas
cirlrgicas, que exigem equipamentos
sofisticados, dificeis de reprocessar, e
de falhas na utilizagio das barreiras
protetoras para o paciente e para os
profissionais que atuam na unidade de
Centro Cirtrgico. Assim, entendemos
que a produgdo de conhecimento sobre
as formas de prevenir e controlar a ISC
faz-se necesséria para que acoes efetivas
sejam implementadas pelo enfermeiro
para a melhoria da assisténcia & satide.
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APENDICE A

Instrumento de coleta de dados

A. ldentificacio do artigo:
A.1. Nome do artigo:

A.2. Nome do periédico (volume, n°, pég, més e ano):

B. |dentiFicag.§o dos autores:

Autores 1 2 3 4

Formacio

Titulacao

Aluno

Avrea de atuacio

Procedéncia

C. Area tematica:
C.1. Relacionada com o paciente cirdrgico:
( ) Tricotomia
() Banho pré-operatério
() Uso de so[ugc’)es anti-sépticas no preparo da pele do paciente
() Curativo cirdrgico

() Antibioticoprofilaxia em cirurgia

C.2. Relacionada com o ambiente cirdrgico:
( ) Limpeza da sala de cirurgia
() Venti|a§éo da sala de cirurgia

() Descontaminagéo de materiais

C.3. Relacionada com a equipe cirdrgica:
() Escovacao das maos
() Paramentacio cirlirgica

() Uso de uniforme privativo, méscara, gorro e propé

C.4. Relacionada com o procedimento cirtrgico:

() Incidéncia de infecgéo do sitio cirtrgico / qualquer especialidade

C.5. Outra:

D. Tipo de estudo:

( ) Pesquisa: ( ) Abordagem quantitativa ( ) Desenho experimenta|
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() Desenho quase-experimental

() Desenho néo«experimentai

() Abordagem qualitativa
() Revisao de literatura

() Relato de experiéncia

( ) OIS, e

E. Sintese da publicacao:
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ALTERACOES METABOLICAS, SISTEMICAS E

IMUNOLOGICAS E COMPLICACOES

Anesthetic and Surgical Process: Metabolic, Systemic and Immunologic Alterations and Complications
Proceso Anestésico-Qlinirgico: Alteraciones Metabdlicas, Sistémicas, Imunoldgicas y Complicaciones

Aparecida de Cassia Giani Peniche ® Maria de Fétima Fernandes Véttimo ® Rita de Céssia Burgos de Oliveira Leite
Cassiana Mendes Bertoncello Fontes ® Cristina Satoko Mizoi Hokema ® Geana Pauls Kurita

Resumo — O processo anestésico-
cirrgico implica alteragdes metabélicas,
sistémicas e imunolégicas, resultantes do
trauma, que representam estratégias
fundamentais do organismo para o resta-
belecimento do equilibrio fisiolégico.
Sendo assim, consideramos que o
conhecimento da fisiologia acerca das
respostas ao trauma anestésico-cirirgico,
das complicagdes relacionadas com a
interacio medicamentosa, da insufi-
ciéncia renal aguda e da infeccao
constitui recurso bésico para a otimi-
zacdo do cuidado durante o periodo

pos-operatorio.

Palavras-chave — processo anestésico-
cirlrgico; complicagdes; pés-operatério.

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 of the
physiologycal equilibrium. Therefore,
we consider that the knowledge of
physiology, regarding the responses to
anesthetic-surgical trauma, as well as the
complications related to medication
interaction, to acute kidney failure, and
to infections represent basic resources
for the optimization of the care during
the post-surgical period.

Key words — Anesthetic-surgical

process; complications; post-surgical.

Resumen — El proceso anestésico-
quirdrgico implica en alteraciones
metabdlicas, sistémicas y inmunoldgicas
resultantes del trauma. Esas alteraciones
representan estrategias fundamentales del
organismo para el restablecimiento del
equilibrio fisiolégico. Por ser asf,
consideramos que el conocimiento de
la fisiologia acerca de las respuestas al
trauma anestésico-quirlrgico, asi como
de las complicaciones relacionadas a la
interaccién medicamentosa, a la
insuficiencia renal aguda y a la infeccién
representen recursos bésicos para la
optimizacién del cuidado durante el
periodo post-operatorio.

Palabras clave — proceso anestésico-
quirdrgico; complicaciones; post-
operatorio.

INTRODUCAO

O processo anestésico-cirirgico implica
alteragdes metabdlicas, sistémicas e
imuno|c'>gicas, resultantes do trauma, que
representam estratégias fundamentais do
organismo para o restabelecimento do
equilibrio fisiolégico.

As variagdes deflagradas nesse evento

sio também influenciadas pelo
significado dado a tal processo, que é
determinado pela subjetividade e pela
socializacdo do individuo que o
experimenta e, portanto, resulta de
manifestacdes sométicas associadas aos
valores e crencas de cada sujeito

operado™ 2.

As manifestacdes fisiolégicas sdo
complexas e multifatoriais. Quanto ao
componente humoral, ocorre um
estimulo & produgdo de adrenalina e
noradrenalina pela medula supra-renal,
assim como sinapses nervosas. A
adrenalina inibe a produgéo de insulina,
enquanto estimula a g|icogénese e a
hidrélise de gordura dos depésitos em
acidos graxos livres. A inibicio da
insulina favorece a liberacdo de amino-
écidos do musculo, passando a glicose.
H4, entdo, uma excregao aumentada de
nitrogénio urindrio. As alteracdes de
perfuso originadas estimulam a produ-
¢ao de renina pelo aparelho justaglo-
merular renal. Por sua vez, a ativacdo da
cascata renina-angiotensina desencadeia
a liberagdo de aldosterona, usada como
medida de manutencdo da pressio de
perfusdo e conservagio de sédio e 4gua
para preservar o volume circulante
efetivo. A resposta humoral também é
intensificada pelo estimulo hipofisério e
pela elevacdo da concentracio de



glicocorticéides plasmaticos™ *.

Destaca-se, ai, uma estreita associacao
entre a percepcao sensitiva e cognitiva,
o surgimento da ansiedade e do estresse
e as mudangas fisiologicas perceptiveis,
decorrentes de uma ameaca. Sendo
assim, ¢ possivel concluir que a avaliaco
cognitiva pode interferir na intensidade
das alteragdes sométicas.

O processo anestésico é um evento no
qual ocorre supressio temporéria da
consciéncia. Embora vérias pesquisas®™
6.7.8) permitam inferir que a ansiedade
constitui uma das manifestacGes freqgiien-
tes no pré-operatério, que desempenha
papel importante na adaptagéo do
individuo e que influi na evolucio pés-
operatéria do paciente, ainda nio se
tem conhecimento de como ela se
expressa de forma somética no periodo
de inconsciéncia. Em estudo realizado
por Peniche', essa questdo ¢ reforcada
pela dificuldade de avaliar a influéncia
da ansiedade na resposta dos pacientes
cirGrgicos no pds-operatério imediato,
uma vez que a maioria deles se privilegia
da acdo das drogas utilizadas como pré-
anestésico e anestésico, que atuam sobre
os pardmetros vitais, minimizando o

impacto das emogdes no sistema limbico.

Convém ressaltar que as manifestacoes
sistémicas diante dos estimulos na
estrutura biolégica e psiquica, na fase
pbs-operatéria, ainda ndo encontram
espaco para identificagéo da expressdo
somética de inconsciéncia, dadas as
caracteristicas dos instrumentos de que
se dispée, até o momento, para avaliar
o paciente inconsciente ou semicons-

ciente™®.

Dessa maneira, o conhecimento da
fisiologia, da imunologia e das alteracses
metabolicas que envolvem as respostas
ao trauma anestésico-cirdrgico representa
um recurso basico para subsidiar as
intervencdes de Enfermagem a serem

implementadas durante o periodo pés-
operatério. As questdes referentes ao
trauma anestésico-cir(rgico sdo ainda
condicionadas a varidveis clinicas que
requerem a definicio de cuidados
adicionais, entre as quais o estado de
satde, o uso de medicamentos, a idade
e patologias associadas.

No presente artigo, salientamos as
complicacdes relacionadas com a
interacdo medicamentosa, a insuficiéncia
renal aguda e a infeccao.

INTERACOES
MEDICAMENTOSAS

Para atingir o estado de anestesia geral,
estabelecendo  como alvo os
componentes da anestesia, ou seja, a
hipnose, a analgesia, a amnésia ¢ a
supressdo de reflexos, sdo necessérias
vérias drogas com acGes farmacolégicas
diversas. Os agentes anestésicos tém
mecanismos de acdo diferentes e
especificos, que podem determinar
interacoes medicamentosas aditivas,
sinérgicas ou mesmo antagdnicas ',

A interacio medicamentosa pode
ocorrer em decorréncia da incom-
patibilidade fisico-quimica, da farmaco-
cinética ou da farmacodinamica, sempre
que o efeito de uma droga for modi-
ficado previamente ou durante a
administracio de uma outra substancia
farmacologicamente ativa. Se, por um
lado, essa interacdo se mostra atil, a
exemplo da combinagao de dois ou mais
agentes para potencializar o efeito
anestésico ou reduzir a toxicidade da
anestesia, por outro, pode ocasionar
efeitos adversos nas situacoes de
incompatibilidade!" ",

A incompatibilidade fisico-quimica se dé
fora do organismo, por exemplo, quando
se misturam duas drogas diferentes que
530 incompativeis em razido de grandes
diferencas de pH, ocasionando preci-

WWw. sobecc.org.br

pitagso. Essa interacio é observada na
associacio de thiopentone e vecuronium
ou pancuronium, capaz de causar a oclusio
de pequenos vasos, uma vez que tais

substancias sdo insoliveis no plasma‘'?.

J& a interacdo farmacocinética ocorre
quando um anestésico muda ou compete
pelos sitios de ligagio protéica, alte-
rando, conseqiientemente, a disponi-
bilidade da droga livre ¢ ativa no sitio
receptor ou modificando a distribuigéo
ou o metabolismo da segunda dose. Esse
mecanismo ¢ encontrado na hipopro-
teinemia com a utilizacio de relaxantes

musculares'?,

Por sua vez, a interagdo farmacodinamica
consiste na alteragdo da sensibilidade ou
da resposta do tecido, efetuada por uma
droga, a outra droga‘ Em tais €asos, O
medicamento usado pode ter um efeito
farmacolégico antagénico ou aditivo,
como o citrato de fentanila (fentanil) e
o midazolan (dormonid), assim como o

halotano e o nitroprussiato de sédio!?.

No processo anestésico-cirirgico, as
interagdes medicamentosas apresentam
destaque atualmente devido & utilizagdo
de anestesia balanceada — termo usado
para descrever uma combinacio de
drogas intravenosas com agentes inala-
térios empregados para obter efeitos
especificos em cada paciente e proce-
dimento —, ao maior nimero de drogas
de escolha para anestesia e ao grande
contingente de pacientes crénicos que
utilizam medicagdes para seu
tratamento. Apesar de a probabilidade
de interagdo estar aumentada em vista
desses fatores, tal incidéncia ¢ de dificil
verificacdo.

A reducio das interacoes medicamen-
tosas passa pela avaliacdo clinica pré-
operatéria do paciente, na qual tém de
ser realizados o levantamento de dados
relacionados com os medicamentos em
uso e a definigéo daqueles que deverdo
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ser suspensos. O conhecimento acerca
dos possiveis tipos de drogas anestésicas
utilizados também contribui fortemente
com esse processo. Além disso, a idade,
o diagnéstico, os fatores genéticos, a
funcéo renal, a funcdo hepética, a dieta
¢ o consumo de é4lcool precisam ser
considerados como aspectos associados

3 interagdes’' ).

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA

Os rins tém, por Fungées bésicas, o
equilfbrio hidroeletrolitico, feito por meio
do processo de u|traFi|tragéo glomerular,
a reabsorcio tubular de 4gua e fons, o
equilibrio acidobésico, que resulta na
produgéo do bicarbonato de sédio, e,
por fim, a sintese de horm&nios com a
eritropoetina e a vitamina D.

Devido ao alto fluxo p|asmético rena|,
que corresponde a 20% do débito
cardiaco, os rins sdo alvo de uma série
de insultos, particularmente aqueles
relacionados com o emprego de drogas

nefrotéxicas(4 1% 1617, 18,19),

As alteragdes na capacidade filtrante dos
rins podem ocorrer ao longo dos anos
de forma silenciosa, como acontece na
insuficiéncia renal crénica (IRC), na qual
a perda de funcio ¢ irreversivel. Entre
as causas de IRC estdo, pela ordem de
importancia epidemiolégica, a hiper-
tensao, outras doengas cardiovasculares,
o diabetes mellitus e moléstias que

acometem os proprios rins®,

Hé ainda distarbios agudos que contri-
buem para a perda abrupta da fungdo
renal, dando origem aos quadros de
insuficiéncia renal aguda (IRA). O perfil
epidemiolégico da IRA se alterou nos
dltimos 20 anos, o que confirma hoje
duas grandes causas desse quadro: a
nefrotoxicidade de drogas e a isquemia
renal, ou necrose tubular aguda®”.

T NN R S TS

8, abr./jun. 2006

Se, por um lado, o avanco tecnolégico
vem permitindo o tratamento mais
preciso do paciente com IRA, com o
advento de hemodialisadoras mais
biocompativeis e com recursos que
otimizam a mdo-de-obra que lida com
esses equipamentos, por outro, na area
farmacéutica, deu origem a diversos
medicamentos que, com sua especifi-
cidade fortalecida, fizeram crescer
também a toxicidade, particularmente a
nefrotoxicidade.

No cenério ciriirgico, a situacdo nio ¢
menos dramética. A exigéncia do uso
de antibiéticos cada vez mais potentes
e a auséncia de substancias alternativas
tornaram a ocorréncia de casos de IRA
ainda mais comum. Dentre essas drogas,
destacam-se, pe|a nefrotoxicidade, os
aminoglicosideos, as antineoplésicas,
como a cisplatina e o tamoxifeno
(tamoxifen), os antiinflamatérios ndo-
hormonais e os agentes anestésicos, a

exemplo do isoflurane!! 15 1617 18, 21,

99,93, 94)

A avaliacdo do estado dos rins na coleta
dos dados clinicos se estende desde as
condicdes de hidratacio e de eliminacao
urinéria do paciente até os valores de
marcadores de funcio renal, dos quais
o mais comum ¢ o nivel de creatinina
sérica no pré-operatério. Esse raciocinio
deve incluir também a observacio da
faixa etéria e o estado de nutricdo dos
individuos. A monitorizaco acidobasica
e da volemia urinéria (andria, oligdria ou
polidria) e a verificacio da temperatura
corporal sdo cuidados béasicos de
Enfermagem para a recuperagio e o
controle perioperatério do paciente na
prevencdo da IRA, assim como a
averiguagao de pressdo venosa central e
as correcdes de volemia, por critério
médico.

A integracao da equipe cirlrgica no

transoperatério ¢é essencial para a
convergéncia dos objetivos individuais
de cada profissional — enfermeiro,
anestesiologista e cirurgido —, para o
pleno sucesso ciriirgico e para o bem-
estar do paciente.

As adversidades na cirurgia do idoso
representam topicos importantes quando
se trata de complicagées pds-anestésicas,
podendo ser inerentes & idade avangada
ou decorrentes de dificuldades técnicas
no procedimento anestésico-cirlirgico.
Em relacio & idade, e referindo-se ao
sistema renal, hé risco de redugdo do
funcionamento dos rins, com perda de
parénquima renal e diminuicdo da taxa
de filtraggo glomerular. Com a utilizagdo
de nefrotéxicos ou de qua|quer outro
insulto isquémico no periodo perio-
peratério, esses pacientes tornam-se mais
vulneréveis & IRA. Sua capacidade renal
se reduz significativamente em face das
necessidades de corregdo dos distdrbios
hidroeletroliticos ¢ da manutencio do
equilibrio acidobésico, assim como sua
tolerdncia as agressdes hemodindmicas.

Outros fatores de risco cirdrgico asso-
ciados aos idosos tém relacdo com a
presenca de patologias preexistentes, tais
como diabetes mellitus descontrolado,
hipertensdo arterial sistémica, infarto
agudo do miocérdio, dislipidemias,
desnutrigéo, baixo peso, desidratagéo,
anemia, depresséo, deméncia, confusdo
aguda e problemas que envolvem o
sistema geniturindrio, a exemplo de
infeccdo e obstrucao ).

Assim, o foco de atencio da equipe
interdisciplinar deve estar voltado para
a prevencao de riscos cirlrgicos,
realizada por meio do diagnéstico
completo do paciente, da investigagao
de afeccdo clinica associada, de um bom
preparo pre-operatério e do controle e
da detecgio precoce de sinais e sintomas



da IRA. Esses cuidados tém a finalidade

de prevenir as complicagdes tardias.
INFECCAO

A preocupagio da Medicina com a
infeccdo hospitalar comecou com a
publicacio de Semmelweis, em 1861,
sobre Etiologia, Conceito e Profilaxia
da Febre Puerperal, trabalho no qual foi
empregado um sistema de vigilancia
epidemiolégica que evidenciou a
importancia das mdos na transmissdo de
agentes exdgenos. A partir dai, foram
criadas praticas de controle visando &
prevencdo contra esses micrébios. No
século seguinte, em meados de 1950,
microrganismos resistentes & penicilina
elevaram a taxa de morbidade e
mortalidade. Em adicdo, houve

crescimento das infeccdes causadas por
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microrganismos constituintes da flora
normal do ser humano, o que tornou
reconhecida a infeccio endégena!’®.

A incidéncia de infeccio hospitalar em
paises desenvolvidos, como os EUA, ¢
de aproximadamente 3,7% a 3,8%.
No Brasil, hé dificuldade de calcular uma
média por falta de vigilancia epidemio-
l6gica em diversos hospitais e de
padronizacio do método de avaliaco
nas instituicdes que sdo controladas, o
que dificulta comparacées”'®. Em uma
pesquisa feita em 199207 com
48.168 pacientes cirlrgicos, foi
encontrada uma média de 1,2 infeccio
por doente, com a seguinte distribuigéo
dos processos infecciosos: ferida ope-
ratéria (37%), trato urindrio (27%),
pneumonia (15%) e infeccoes sisté-

micas (79).

'35
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As principais implicagées de contrair uma
infeccdo decorrente do processo
anestésico-cirlrgico, tanto endégena
como exdgena, sdo o maior tempo de
recuperacdo, a necessidade de um
perfodo ampliado de internacio, o sofri-
mento, os custos e|evados, a morbidade
e, em casos extremos, a morte''”.

Tendo em vista esses problemas, vérios
pesquisadores tentaram identificar fatores
que pudessem predizer a infeccio
hospitalar em pessoas que iriam enfrentar
um procedimento anestésico-cirlrgico.
Das agravantes observadas, tiveram
destaque o estado do paciente, o tempo
de cirurgia, as patologias concomitantes,
o potencial de contaminagio e a
antibioticoterapia profilatica’’”. Recen-
temente, a dor foi apontada como outro
fator de risco para o desenvolvimento

N
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de infecgdo devido ao aumento do apor-
te de oxigénio em brgdos vitais e & |i-
mitagdo do alcance dos neutréfilos & érea
da infeccao®.

Avaliando-se o ambiente hospitalar e o
tratamento cirlrgico a que o paciente é
exposto, observam-se inlimeras possibi-
lidades de aquisicio de uma infeccdo
endbgena ou exdgena, ds quais nem
sempre os profissionais da saide estdo
atentos em sua prética diéria no Centro
Ciriirgico. Como fatores de risco, mere-
cem mencdo aqueles associados a
qualquer paciente ciriirgico, a caracterfs-
ticas individuais, aos materiais hos-
pitalares ¢ ao ambiente!'”.

O:s fatores de risco referentes a qual-
quer paciente dizem respeito aos
procedimentos e situagoes a que toda
pessoa operada ¢ submetida, ou seja,
a cirurgia, o procedimento anestésico,
o estresse e a hospitalizacdo, entre
outros.

A especificidade da cirurgia representa
possibilidade de infeccdo da incisdo
devido ao potencial de contaminacio,
a duracdo do procedimento, & extensdo
do corte e & destreza dos profissionais
na execugdo da técnica cirlrgica.
Operagées demoradas podem ocasionar
a proliferacio de microrganismos, da
mesma forma que a técnica deficiente é
capaz de gerar meios de cultura propicios
para o crescimento do ndmero de

bactérias!% 20 21,

A anestesia também contribui para a
infeccdo por meio da interferéncia no
mecanismo de defesa inespecifico —
resisténcia e fluxo mucociliar traqueal —
ou no sistema imunolégico especifico.
A depresséo do sistema nervoso central
ocasiona relaxamento e paralisia de
msculos respiratérios que produzem,
entre outros problemas, excesso de muco

e espasmos de laringe, ndo sendo rara a
pneumonia por aspiragio. A intensi-
ficagéo da depressio respiratéria ainda
pode causar a necessidade de proce-
dimentos invasivos, que constituem

fatores de risco®®?,

O estresse ¢ outro aspecto que deve
ser levado em conta nesse processo®?.
Preocupagdes do individuo acerca da
situagdo de tratamento cirlirgico sdo
comuns e levam o organismo a uma
reagdo neuroendécrina que pode
favorecer a infecgdo por diminuicio da
resisténcia. Em um estudo nacional que
envolveu 68 pacientes cirirgicos com
idade média de 28 anos, observou-se
relacdo significativa entre o estado de

ansiedade e a presenca de infecgio®*).

Cabe aqui ressaltar que, em cirurgias
experimentais realizadas em animais com
a utilizacdo de acesso minimo, no houve
nenhuma vantagem, sob a perspectiva
da resposta neuroendécrina ao estresse,
em comparagdo com o procedimento
efetuado pelo acesso convencional.
Apesar disso, ¢ importante entender que
tais conclusdes provém de observagdes
clinicas e que, com re|agéo aos pacientes,
eles realmente necessitam de um tempo

@9 De qualquer

para convalescenca
forma, o estresse provocado pela anes-
tesia geral, que normalmente ¢ a esco-
lhida para esse tipo de intervencio, deve

ser considerado.

O periodo de hospitalizacio pré-
operatério, no qual o paciente tem
contato com um ambiente colonizado
por uma enorme gama de bactérias, as
técnicas de paramentacao e anti-sepsia
e os procedimentos invasivos igualmente
configuram risco para infeccdo.

Jé os fatores de risco individuais se
referem &s caracteristicas de cada pessoa,
isto ¢, as condicdes clinico-patoldgicas,

3 idade e ao estado nutricional, entre
outros. Doengas concomitantes e a
resposta imunolégica do paciente podem
ser incisivas na instalacio de um foco
infeccioso, da mesma maneira que
extremos de idade constituem situacdo
arriscada. Enquanto os recém-nascidos
e os prematuros ainda ndo tém sua
propria produgéo de anticorpos estimu-
lada, os idosos em geral apresentam
reducio de células imunolégicas, com
chance de desenvolver miltiplas pato-
logias associadas.

O estado nutricional exerce papel
importante na cicatrizacio da ferida
cirlrgica. Pessoas desnutridas, desi-
dratadas ou com deficiéncia imunolégica
podem ter falhas nos mecanismos de
defesa antimicrobiana, respondendo &
agressio cirlirgica inadequadamente. Por
sua vez, os obesos sdo mais propensos
ao processo infeccioso devido & sua
camada espessa de tecido adiposo, que,
além de dificultar o acesso aos planos
anatdmicos e ser menos vascularizado,
causa alteracdo na resposta inflama-
térial'> 19,

Atualmente, reconhece-se que o risco
de infecgo relacionado com o ambiente
¢ ocasionado em grande parte pela
equipe cirlrgica, em decorréncia da
contaminagao da sala de operacao pelo
transito exagerado de pessoas nesse
espago. A limpeza do local deve contar
com a barreira ambiental, isto ¢, 0 acesso
restrito nos intervalos e no decorrer da
cirurgia, sempre acompanhada da verifi-
cacio e da limpeza periédica do sistema
de ventilagio e de é4gua, além da
paramentacdo adequada e do cuidado
na introdugéo de equipamentos novos

OU Sujos que possam comprometer o
ambiente!'® 7).

O risco que envolve os materiais hos-
pitalares, como instrumentais e outros



artigos, estd ligado principalmente &
transmissdo da infeccdo hospitalar
exbgena, mas pode ser controlado pela
qualidade do processamento, pelo
tempo de validade da esterilizagdo e por

técnicas corretas de manuseio e quali-
dade de fabricacao!" ¢,

Nota-se que a difusio de técnicas
operatérias realizadas com acesso mini-
mo, a exemplo da cirurgia laparoscépica,
as intervengdes ambulatoriais, a reversao
da anestesia logo ao término da ope-
ragdo, a internacdo no dia da cirurgia e
a execucdo de procedimentos pré-
operatérios mais préximos ao enca-
minhamento do individuo para o Centro
Cirdrgico, como é o caso da tricotomia,
tém sido freqiientes e apontadas, entre
outras razdes, como medidas positivas
no controle da infecgdo hospitalar.

Evidentemente, as instituicoes de satide
vém se preocupando em reduzir os
indices de infecgio também pelo gasto
despendido com esse problema. As
estratégias utilizadas consistem na cons-
cientizagdo dos servidores da 4rea da
salide, no estabelecimento de medidas
preventivas e na criagio de comissoes
de controle de infeccio hospitalar. A
crescente busca de qualificacdo dos
servicos também pode ser uma cola-
boragdo para a redugio dos processos
infecciosos nas instituicdes de satde,
visto que o baixo indice dessas ocor-
réncias ¢ um dos indicadores para a
certificagdo.

CONCLUSAO

Neste artigo, destacamos as compli-
cacdes ligadas & interagio medicamen-
tosa, a insuficiéncia renal aguda e &
infeccdo, com énfase nos aspectos
fisiolégicos e fisiopatolégicos do trauma
anestésico-cirdrgico, sempre no sentido
de oferecer subsidios para a otimizacdo
do cuidado de Enfermagem durante o

periodo pds-operatério.
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DOR POS-OPERATORIA:

O CUSTO DA TERAPIA FARMACOLOGICA

Dolor Pos-Operatorio: el Costo de la Terapia Farmacolégica

Post Operative Pain: the Cost of Pharmacological Therapy

Silvia Regina Secoli ® Kitia Grillo Padlilha * Jilio Litvoc Aparecida de Cassia Giani Peniche

Resumo — A despeito da importancia
dos analgésicos no controle da dor pés-
operatéria e de sua ampla uti|izagéo, sao
incipientes os estudos que avaliam os
custos de tais medicamentos. Assim, na
presente pesquisa, estimamos os gastos
diretos da terapia analgésica utilizada no
pés-operatério (PO) de 166 pacientes
submetidos & hemorroidectomia em um
hospital privado. As categorias de custos
consideradas envolveram medicamentos,
materiais descartaveis, manutencio do
acesso venoso e trabalho da equipe de
Enfermagem. O tratamento da dor pés-
operatéria custou R$ 10.649,20, dos
quais 67,0% se destinaram & adminis-
tracdo de farmacos no regime regular. A
terapia por paciente no PO imediato saiu,
em média, por R$ 31,80. A categoria
de administracigo de medicamentos
sobressaiu no PO, tendo representado
48,7% do valor total da terapia no PO
imediato e 48,1% no PO mediato. O
conhecimento da varidvel custo introduz,
entre os profissionais da saide, a
racionalidade econémica, ndo com o
intuito de substituir a clinica, mas, sim,

de integré-la.

Palavras-chave — dor pés-operatéria;

custo; analgésicos.

Abstract — In spite of the importance
of analgesics used for postoperative pain
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 (PO) in 166
patients who have undergone
hemorrhoidectomy in a private hospita|.
The categories of costs utilized were:
medications, disposable material,
maintenance of intravenous access and
labour performed by the nursing team.
The cost of the analgesic therapy was
R$10.649,20 being that 67% was
spent in the administration of medicines
of the regular protocol. The average cost
of therapy per patient in immediate PO
was R$ 31,80. The category of cost -
administration of medications was
pointed out in PO, representing
48.7% (immediate PO) and 48.1%
(mediate PO) of the total cost of
therapy‘ The |<now|edge of these variable
costs introduces economic rationality
among health professiona|s, not with the
intention of substituting the practice of
medicine but rather to integrate them.

Key words — postoperative pain; costs;

analgesics.

Resumen — Debido a la importancia de
los analgésicos en el control del dolor
pos-operatorio (PO), son escasos los
estudios que evaltan sus costos. Por lo
tanto, en el presente estudio, se estimara
los costos de la terapia analgésica durante
el PO, en 166 pacientes sometidos a
hemorroidectomia. Las categorias de
costos utilizados fueron: medicamentos;

materiales desechab|es,~ manutencién de

accesos venosos y trabajo en equipo de
enfermeria. El costo de la terapia fue
R$ 10.649,20, siendo que el 67%
del total fue utilizado en la administracién
del farmaco dentro del régimen regular.
El costo medio por paciente en el PO
inmediato fue de R$ 31,80. La
categoria costo-administracién del
medicamento sobresalié en el PO,
representando el 48,7% (PO
inmediato) y 48,1% (PO mediato)
del costo total. El conocimiento de a
variable costo, introduce en los
profesiona|es, la racionalidad econdmica,
mas no con la intencién de sustituir la

clinica, y si de integrarla.

Palabras clave — dolor pos-operatoria;

costo; analgésicos.
INTRODUCAO

No contexto atual, a dor pés-operatéria
(PO) ¢ vista como um componente
critico do conforto global do paciente,
destacando-se como o tipo mais
prevalente de dor aguda. E um resultado
esperado dos procedimentos cirdirgicos,
vivenciado por milhares de pacientes no
mundo inteiro, manifestando-se de forma

moderada ou intensa em a|go em torno

de 40% a 60% dos casos!" .

A dor PO ndo representa somente a
conseqiiéncia imediata e inevitdvel do
estimulo causado pelo trauma cirdrgico
e transmitido por fibras aferentes
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nociceptivas & medula espinhal ¢ ao
encéfalo. Sabe-se que fatores cognitivos,
comportamentais, culturais e ambientais
interferem na percepgdo e na resposta

(9‘6), ndo existindo,

da sensacdo élgica
portanto, uma re|agéo absoluta entre a
magnitude da lesdo tecidual e a dor

vivida pelo paciente® 7.

A cirurgia consiste em uma forma de
injdria premeditada no organismo. O
procedimento de incisdo e tracdo do
tecido estimula terminagdes nervosas e
nociceptores. O limiar para a ativacio
desses receptores ¢ modificado pela
liberagdo local de mediadores quimicos
da inflamagdo e de aminas biogénicas
provenientes do sistema nervoso
simpatico (SNS). Substancias algio-
génicas, tais como a bradicinina, a
serotoning, a prostaglandina, a histamina,
o leucotrieno e a substancia P, sensibi-

lizam e estimulam os receptores®®.

As respostas decorrentes do trauma
cirirgico provocam varias alteragdes
fisiopatolégicas que apresentam conse-
qiiéncias importantes para o organismo.
Nesse sentido, a literatura tem apontado
os efeitos deletérios da dor PO sobre
as fungdes organicas, mostrando que sua
presenca, especialmente quando a
intensidade ¢ acentuada e prolongada,
pode ampliar a ocorréncia de tais efeitos

(48 gerar gastos desnecessérios

adversos
e pobres resultados clinicos e ainda
aumentar o tempo de hospitalizacio do
cliente. Assim, o inadequado controle
da dor PO ¢, sem divida, um fator
capaz de resultar em e|evag§o dos custos

com a assisténcia®.

Para o paciente cir(irgico, é essencial que
a dor seja efetivamente controlada.
Assim, a terapia analgésica utilizada no
periodo PO visa a minimizar ou eliminar
o desconforto, prevenir seus efeitos
adversos, facilitar o processo de

PLANEJAMENTO

recuperacdo, melhorar a satisfacio do
cliente e tornar o tratamento econo-
micamente compensador®. Para o
controle da dor PO, a despeito da
recomendacio do uso combinado de
intervencdes nao-farmacolégicas e
farmacoldgicas, ha um predominio do
emprego destas dltimas, que utilizam os
medicamentos como agentes estratégicos
para obter o objetivo terapéutico.
Dentre eles, merecem destaque os
analgésicos, que constituem o alicerce
do manejo do desconforto por sua
capacidade de promover agdes
periféricas e/ou centrais?.

As prescricoes da terapia analgésica sao
compostas de agentes com mecanismos
de acdo diferentes, que se distinguem
em relacio ao regime da freqiiéncia de
administracio de analgésicos. As fixas
expressam regimes terapéuticos cumpri-
dos em horérios regulares, preesta-
belecidos pelo médico conforme a meia-
vida do remédio, os quais sio deno-
minados regimes de horério (RDH).
Qutro tipo existente é o regime se
necessario (RSN), ou seja, aquele em
que o médico prescreve um dado
analgésico para ser aplicado por
solicitagio do paciente ou diante da
avaliacio da equipe de Enfermagem.
Neste caso, o médico geralmente
estabelece intervalos minimos para a
administracdo e a equipe de Enfermagem
avalia a necessidade do individuo,
podendo decidir por ampliar esse
espaco.

Apesar da relevancia da dor PO como
entidade nosolégica e da importancia
impar dos medicamentos como
elementos-chave para controlar ou aliviar
sua ocorréncia, ha escassez de estudos
que discutem o impacto econdmico da
terapia farmacoldgica nessa situacdo.
Assim sendo, o objetivo do presente
estudo foi o de estimar os custos diretos

da terapia analgésica utilizada no periodo
PO em pacientes submetidos a
hemorroidectomia.

CASUISTICA E METODO

O estudo foi desenvolvido em um
hospital-geral privado, de médio porte,
localizado no Municipio de Sao Paulo,
que atende pacientes predominan-
temente cirdrgicos. Nessa instituicdo, um
servico de farmécia realiza um sistema
individualizado e indireto de distribuico
de medicamentos e materiais descar-
taveis. A requisico desses itens ¢ feita
eletronicamente, mediante a transcricdo
da prescricio médica pelo escriturério.
Os medicamentos e materiais sdo
dispensados em embalagens plésticas,
individualizadas e identificadas para o

periodo das 24 horas de cada dia.

A amostra reuniu 166 prontuérios de
pacientes adultos higidos, segundo
avaliagdo da condicgo fisica estabelecida
pela American Society of Anesthe-
siologists (ASA)? nos niveis | e |l
submetidos & hemorroidectomia eletiva
por método fechado e técnica de
Ferguson, realizada pela mesma equipe
de coloproctologia que utilizou anal-
gésicos no periodo PO. Consideramos
uma (nica equipe visando a manter a
homogeneidade de conduta cirlirgica e
clinica.

A escolha da hemorroidectomia foi feita
por se tratar de um procedimento cirdr-
gico que apresenta, no PO, um curso
extremamente doloroso!'", capaz de
causar algia intensa em 50-60% dos

pacientes®

, O que pode comprometer
a recuperagao do doente e a alta pre-
coce, assim como acarretar uma maior

utilizacio de recursos financeiros.

Os prontuérios dos pacientes repre-
sentaram a fonte de pesquisa documental



primdria para a coleta de informacdes.
De posse dos dados extraidos dos
prontudrios, que possibilitaram tracar o
perfil biolégico e élgico dos individuos
e da terapia farmacolégica, procedemos
a busca de informacdes que permitiram
estimar os custos. Nessa etapa,
consultamos catélogos oficiais de precos
de medicamentos e materiais descartéveis
vigentes no Estado de Sdo Paulo!'® %,
além de termos feito consultas a
departamentos de recursos humanos de

instituicbes hospitalares.

Para estimar os valores, computamos os
custos diretos dos medicamentos (valor
unitério), de materiais descartéveis
(agulhas e seringas hipodérmicas, equi-
pos para infusdo de solugéo intravenosa,
frasco de pléstico de solucdo salina de
100 ml e ampolas de 4gua bidestilada),
de manutencao do acesso venoso
(cateter venoso periférico sobre agulha
n® 22, plugue macho e heparina) e da
equipe de Enfermagem envolvida no
procedimento de administracdo dos

frmacos.

O critério para a atribuico do valor para
as categorias de medicamentos (A),
materiais descartéveis (B) e manutengao
de acesso venoso (C) foi o prego
minimo estabelecido pelo fabricante.
Para a afericdo do custo/hora do profis-
sional de Enfermagem, utilizamos a média
salarial mensal da categoria — com
beneficios embutidos e indices de
encargos sociais — de trés instituicoes
hospitalares de igual padrdo. J4 o custo
do procedimento (D) adveio da
seguinte equacao: salério do profissional
por hora, multiplicado pelo tempo
consumido (em minutos) na realizagdo
da administracio de medicamentos,
dividido por 60 minutos.

Calculamos o custo dirio do analgésico
por paciente pelo somatério dos valores
obtidos nas categorias A, B e D,
multiplicado pela freqiiéncia de uso e
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adicionado aos gastos da categoria C. O custo da terapia analgésica foi constituido
pelo pés-operatério imediato (POI) e pelo pés-operatério mediato (1% PO

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
classificacio ASA |, 89,3% receberam férmaco 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 = 12,09).

A anélise do perfil do comportamento élgico da amostra apontou que houve predominio
de pacientes com ocorréncia de escapes de dor durante todo o pés-operatério, ou seja,
no POl (de 75,9%) e no 1° PO (de 78,3%). Assim, 62,6% dos individuos

necessitaram de analgésicos em regime se necessério no POl e 53,6% no 1° PO.

Na terapia Farmaco|égica imp|ementada durante o PO, destacaram-se as classes de
analgésicos (56,8%) e de farmacos com efeitos no sistema digestério (27,3%). A
heparina foi o Gnico agente com acdo no sistema hematopoiético (11,4%), tendo sido
utilizada exclusivamente para a manutencao do acesso venoso (tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo dos custos dos medicamentos utilizados no
periodo pés-operatério segundo a classe terapéutica. Sao Paulo.

CLASSE TERAPEUTICA CUSTOS DOS MEDICAMENTOS

R$ %
Analgesia ... 10.649,20 .............. 56,8
LRGBS s s s i s s s s ' S B R R o A — 97,3
SaNGUE .. 218734 ..o 11,4
TOPICO oo 768,70 ............... 4,1
PSiquiatiia .........oveeeee 75,00 .............. 0,4
TOTAL .o 18.748,60 ............. 100,0

O custo total da terapia analgésica foi de R$ 10.649,20, dos quais R$ 7.131,28
(67,0%) se destinaram ao RDH e R$ 3.517,92 (33,0%), ao RSN. Os gastos
no 1° PO representaram 50,4% do total (tabela 2). O valor médio da terapia por
paciente no PO ficou em R$ 31,80 ¢, no 1° PO, em R$ 32,25.

Tabela 2 — Distribuigéo dos custos da terapia analgésica segundo o tipo de
regime ¢ o dia de pés-operatério. Sao Paulo.

DIA TIPO de REGIME TOTAL
de HORARIO  SE NECESSARIO
PO (RDH) (RSN) RS %
PO 3.399,31 1.880,72 5.980,03 49,6
1° PO 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 conceme s categorias de custo, a administragéo de medicamentos saiu por
R$ 5.005,12, as medicagdes, por R$ 2.949,82, a manutencio do acesso venoso,
por R$ 1.778,42, e os materiais, por R$ 915,84. Na decomposicio de gastos por
categoria e por dia de PO, o procedimento de administrar analgésicos sobressaiu tanto
no POl quanto no 1°PO, tendo representado 48,7% e 48,1%, respectivamente,
do custo total da terapia (figura 1).

Figura 1 — Decomposigéo percentual dos custos da terapia analgésica
segundo o dia de pés-operatério e a categoria de custo. Sao Paulo.
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A classe dos analgésicos opidides (AQ:s) correspondeu a 56,0% (R$ 5.963,55)
do total dos custos dos medicamentos de analgesia e a dos antiinflamatérios ndo-
esteroidais (Als), a 44,0% (R$ 4.685,65). Dentre os AOs prescritos, destacaram-
se a meperidina (61,1%) e a associacio de codeina e paracetamol (30,6%) (tabela
3). Jé o cetoprofeno predominou (83,0%) entre os Als (tabela 4).

Tabela 3 — Distribui¢do dos custos dos analgésicos da classe de AOs, no PO,
segundo o nome genérico. Sao Paulo.

NOME GENERICO - ANALGESICOS CUSTOS
OPIOIDES RS %

Meperidina 3.643,73 61,1
Codeina + paracetamol 1.824.84 30,6
Propoxifeno + AAS 316,06 5,30
Buprenorfina 95,49 1,60
Tramadol 83,50 40

TOTAL 5.963,55 100,0

Tabela 4 — Distribuicdo dos custos dos analgésicos da classe de Als, no PO,
segundo o nome genérico. Sao Paulo.

NOME GENERICO - CUSTOS
ANTIINFLAMATORIOS NAO- R$ %
ESTEROIDAIS
Cetoprofeno 3.889,08 83,0
Meloxican 445,14 9,50
Tenoxicam 342,05 7,30
Piroxicam 9,38 0,20
TOTAL 4.685,65 100,0

DISCUSSAO

Os achados do estudo mostraram que,
durante o periodo PO, a terapia farma-
colégica totalizou R$ 18.748,60. As
classes terapéuticas que tiveram custo
mais expressivo, dentro desse valor,
foram as de analgesia e dos agentes com
agdo no sistema digestério, ambas usadas
para minimizar o desconforto no PO da
hemorroidectomia. Nessa situacdo, o
alivio da dor requer medidas adjuvantes,
como o uso de laxantes!"! 14 13 Tgl
fato corroborou a suposicao inicial do
estudo, de que os analgésicos repre-
sentam a base da terapia do paciente
cirlrgico e apresentam valores capazes
de repercutir no aspecto econdmico do
tratamento.

O tratamento da dor pés-operatéria foi
composto de analgésicos administrados em
RDH e em RSN, tendo, este dltimo regime,
representado cerca de um terco (33,2%)
do custo direto total (tabe|a Q). Dessa
forma, pode-se afirmar que a suplementacio
analgésica encarece a terapia, apesar de ndo
ter seus valores incorporados em muitos
estudos. Vérios 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 verificacdo de impacto clinico, mas nao

os incluiram no custo terapéutico’'®'?.

Considerando-se que o preco faz diferenga
na escolha entre duas opgoes, pressupoe-
se que seja essencial, no caso da terapia
analgésica, acrescentar o valor referente ao
RSN, uma vez que freqiientemente ele se
encontra combinado ao que ¢ prescrito em
RDH e a vérios métodos, até mesmo &
analgesia controlada pelo paciente (ACP).
A auséncia do gasto despendido em RSN
tende a oferecer resultados incomp|etos ou
erréneos, pois os analgésicos usados nesse
regime habitualmente sdo injetdveis, apresen-
tando precos mais elevados.



O custo médio da terapia analgésica no
1° PO foi de R$ 32,35 por paciente,
um valor baixo se comparado a outros
métodos de administracio de analgésicos
nos quais foram utilizados cateteres
peridurais ¢ ACP, com custos minimos
didrios por paciente que variaram de R$

274,99 a R$ 532,337,

O valor de maior impacto no tratamento
da dor pés-operatéria teve re|agéo com a
categoria de procedimento de administragéo
de medicamentos realizado pela equipe de
Enfermagem, a qual representou quase a
metade (47,0%) do total encontrado.
Outros estudos também incluiram, nos
gastos da terapia analgésica, o trabalho
desses profissionais, o que abrange a
cronometragem de tempo, o preparo e a
aplicagdo do medicamento, a orientacao do
paciente no pré e pds-operatdrio, a
verificago de efeitos colaterais, a realizaco
de nova pungio de acesso venoso e a
administracdo dos analgésicos em RSN, do
que se conclui que essa categoria eleva os

custos totais da terapia''® 2.

Em relacdo a classe terapéutica dos
analgésicos, ficou evidente que os AOs
apresentaram custo superior ao dos Als,
o que pode ser explicado pelo fato de
os primeiros aparecerem associados aos
Als em muitos esquemas terapéuticos,
além de serem os mais utilizados em
RSN. Dentre os AOs, destacou-se a
meperidina, administrada somente em
RSN, que respondeu por mais da
metade (61,19%) do valor total dessa
classe terapéutica (tabela 3). Outros
|evantamentos, embora ndo abordassem
questoes relacionadas com a parte
econdmica, também utilizaram, no PO,
a meperidina como principal analgésico
em RSN@" 22 mostrando que esse
agente representa o AQO mais prescrito
no controle da dor®® “), a despeito
de suas caracteristicas farmacocinéticas
e da administracdo irregular com inter-
valos prolongados, que prejudicam seu
efeito analgésico.

CONCLUSOES E
CONSIDERAGOES FINAIS

O custo direto da terapia analgésica
durante o PO foi composto do valor
despendido no RDH ¢ no RSN. Este
{ltimo regime, porém, representou 33,2%
do montante do tratamento. O gasto
médio por paciente mostrou-se maior no
1° PO e a categoria de procedimento de
administracio de medicamentos respondeu
por 47,0% do total na composicio dos
custos da terapia analgésica. A classe de
AO:s foi a mais utilizada (60,8%), tendo
sido a meperidina responsavel por 61,1%
de seu valor integral.

Tais resultados fornecem, pela primeira vez,
uma idéia do valor em reais da terapia
analgésica no periodo PO, considerando-
se a cirurgia de hemorroidectomia e
utilizando-se um método tradicional de
administracdo de analgésicos. Contribuem,
assim, para a organizacio de uma meto-
dologia de célculo de gastos na abordagem
da dor pés-operatéria, incluindo as princi-
pais categorias de custo. Além disso,
introduzem, entre os profissionais da satde,
a racionalidade econdmica, ndo com o
intuito de substituir a clinica, mas, sim, de

integré-la.

A presente pesquisa, no entanto, possui
limitagdes que devemos mencionar no
intuito de que outros venham a amenizé-
las ou sané-las. Foi um estudo retros-
pectivo, que, apesar de ter utilizado dados
contidos em prontuérios — expressao, de
fato, do acontecimento —, limitou o
pesquisador a trabalhar com informagées
previamente registradas.

Neste tipo de investigacio, também no
se pode falar de representatividade dos
resultados econdmicos, uma vez que o
trabalho foi centrado num hospita| com
caracteristicas préprias e teve uma amostra
de tamanho que ndo permite realizar
inferéncias. Por essa razdo, as conclusdes
daqui extraidas ndo devem ser generalizadas.

www.sobecc.org.br

Em relacdo aos custos de produzir servicos,
s6 podem se referir & instituicdo estudada
em qualquer avaliagdo econdmica, j& que
variam de um local para outro. Convém
adicionar ainda que a anélise que
apresentamos envolveu apenas os custos
diretos estimados com base em precos
oficiais do mercado, e ndo em valores reais
para o hospital estudado.
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