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Objetivo: Avaliar indicadores de processo e estrutura para prevencdo das Infecgdes de Sitio
Cirargico em um hospital universitario de Pernambuco. Método: Trata-se de um estudo do tipo
transversal, descritivos, realizado na enfermaria cirirgica, Bloco Cirturgico e na Unidade de
Recuperacdo de Cirurgia Toracica de um Hospital Universitario, durante o periodo de Junho a
Novembro de 2019. A amostra constituiu-se de 28 pacientes, de ambos os sexos, maiores de 18
anos, respeitando os critérios de inclusdo e exclusdo. Resultados: Apos analise dos dados obtidos
foram identificados as caracteristicas clinicas dos pacientes, fatores predisponentes a Infec¢ao de

Sitio Cirtrgico, inadequagdes em alguns dos indicadores de processo para prevencdo de infecgdo
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e total conformidade nos de estrutura. Concluséo: Foi identificada a presenca de fatores de risco
para infec¢des de sitio cirirgico na caracterizagdo dos casos, destacando-se doengas cronicas,

tempo de internagdo pré-operatoério maior que 24 horas, método inadequado na realizagdo da
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tricotomia e o uso ndo uniforme da antibioticoprofilaxia.
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INTRODUCTION

Nas ultimas décadas, as técnicas cirargicas foram bastante
aperfeicoadas, aumentando as oportunidades de tratamento de
patologias complexas. No entanto, esses avangos também
aumentaram, de modo expressivo, o potencial de ocorréncia de erros
que podem resultar em dano para o paciente e levar a incapacidade ou
4 morte". Dentre os danos est4 a infecgdo hospitalar, que segundo a
portaria 2616/98 do Ministério da Saude, ¢ definida como aquela
adquirida apds a admissdo do paciente e que se manifesta durante o
periodo de internamento ou ap6s a alta®. Diante da sua significativa
contribuigdo para Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude, cerca
de 15%, as Infecgdes de Sitio Cirtrgico (ISC), sua prevaléncia tem
sido usada como um indicador da qualidade dos hospitais e
cirurgides. Estas sdo compreendidas como a entrada, estabelecimento
e a multiplicagdo do patégeno na incisdo cirtrgica, ocorrem apods
procedimentos invasivos nas camadas superficiais ou profundas da
incisdo ou no érgio ou espago que foi manipulado ou traumatizado®®.
Segundo estudo nacional, dentre as Infec¢cdes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS), as ISC ocupam o 3° lugar,
compreendendo 14% a 16% daquelas encontradas em pacientes
hospitalizados.

As infecgdes de sitio cirtirgico levam a um aumento médio da duragio
da internacdo hospitalar em 4-7 dias. Os pacientes infectados tém
mais chances de ir a 6bito, de passar algum tempo na unidade de
tratamento intensivo e probabilidade de readmissio pos alta®. O
modelo atual para mensurar o fornecimento da assisténcia a saiade ¢ a
estrutura de Donabedian. Apresentada em 1996, esta estrutura esta
baseada em trés tipos de medidas: indicadores de estrutura, processo ¢
resultado. Onde os de estruturas vdo permitir a avaliagdo de
infraestrutura fisica de um sistema de satde, ja os de processo irdo
avaliar a qualidade da realizacdo ou do fornecimento de um protocolo
de assisténcia a satde e por fim, o de indicador de resultado indicara
avaliagio dos resultados ou do impacto na saude de uma populagio®®.
A Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH) tem como
papel normatizar os procedimentos e condutas a partir de uma
vigilancia epidemioldgica continua, além disso, ¢ de sua competéncia
elaborar um Programa de Controle de Infec¢cdes Hospitalares (PCIH),
com agdes sistematizadas, com vistas a reduzir a incidéncia e
gravidade das IH. A educagdo permanente também ¢é assumida por
esta comissdo, na tentativa de encontrar meios que promovam
mudangas mais duradouras e eficazes®. A assisténcia de enfermagem
sistematizada tem como finalidade proporcionar assisténcia integral
(holistica), individualizada, participativa e continuada por meio da
avaliagdo e preparos pré-operatorios imediatos, intervencdo de
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enfermagem transoperatoria e avaliagio pos-operatéria ©. A fim de
determinar as medidas a serem implantadas para reduzir a ocorréncia
de incidentes e eventos adversos e a mortalidade cirtrgica, foi
desenvolvida, pela Organizacdo Mundial da Satde, a Lista de
Verificagdo de Cirurgia Segura possibilitando o aumento da
seguranga na realizagio de procedimentos cirurgicos V. A auditoria
em enfermagem tem sido uma ferramenta gerencial utilizada para
avaliar a qualidade da assisténcia, dos processos e dos custos, estando
presente em todas as unidades de um servigo de satde. A assisténcia
prestada pelos profissionais de enfermagem de um Centro Cirtirgico é
caracterizada por planejamento, avaliacdo e continuidade do servigo,
uma vez que o paciente passara pelas fases pré, intra e pos-operatoria,
todas integradas ao seu estado fisico e emocional. A auditoria de
enfermagem em Centro Cirargico se da por meio da analise das
anotacdes de enfermagem, descrigdes cirtirgicas e anestésicas,
comparando-as com as cobrangas realizadas'”. Nessa perspectiva, a
presente investigagdo em hospitais escola ¢ justificada pela
necessidade de coletar dados para direcionar a¢des de prevengdo e
analisar os progressos, assim como promover a adesdo a praticas
baseadas em evidéncia, educando, implementando e agindo de
maneira efetiva sobre os indices de ISC. Assim, o presente estudo
objetivou avaliar os indicadores de processo e estrutura para
prevencdo das Infecgdes de Sitio Cirirgico em um Hospital
Universitario de Pernambuco, visando processar os resultados
obtidos, gerar conteudo relevante para a comunidade cientifica.

METODO

Estudo do tipo transversal, descritivo e analitico definido por pesquisa
observacional, que analisou dados coletados com uma populagdo
amostral ao decorrer de um periodo de tempo, a fim de investigar a
associagdo entre dois pardmetros relacionados ou nao®™. A coleta foi
realizada na enfermaria cirurgica, no bloco cirtirgico ¢ na Unidade de
Recuperagdo de Cirurgia Toracica, durante o periodo de Junho a
Novembro de 2019. O cenario de estudo é um Hospital Universitario
cardiologico de abrangéncia regional, referéncia em cirurgias de
emergéncia e tratamento de patologias Valvares. A amostra foi por
conveniéncia sendo aplicado em todas as oportunidades que atendam
os critérios de inclusdo e exclusdo durante o periodo de coleta de
dados, totalizando 28 pacientes. Foram utilizados os seguintes
critérios de inclusdo: Pacientes que se submeteram a procedimento
cirurgico na regido toracica durante o periodo de coleta de dados,
idade >18 anos, de ambos 0s sexos que estavam com o nome inserido
na programacgdo cirargica semanal/diaria. Foram excluidos os casos
de cancelamento ou suspensdo do procedimento cirurgico e pacientes
em reoperagdo em um periodo menor que 3 meses. A coleta de dados
foi realizada em trés etapas, iniciou na enfermaria cirurgica, onde
perguntou se o paciente desejava participar da pesquisa, com a
aceitacdo do mesmo, ele leu e assinou o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, em seguida foi aplicado o questionario
sociodemografico. Posteriormente, no bloco cirtrgico foi usado o
Checklist de Indicadores de processo e estrutura preconizados pela
ANVISA. Finalizado com analise do prontuario do paciente na
Unidade de Recuperagdo de Cirurgia Toracica para coleta de dois
indicadores do pds-cirurgico. Os dados coletados foram tabulados no
programa Excel, da Microsoft®, 2013, e exportados para Software de
estatistica StatisticalPackage for the Social Sciences- SPSS, versido
20. Foram realizadas as analises descritivas de frequéncia simples e
absolutas para as variaveis nominais. Os resultados foram discutidos a
luz da literatura cientifica disponivel. A pesquisa encontra-se de
acordo com a Resolu¢do 466/12 do Conselho Nacional de Saude
tendo sido registrada na Plataforma Brasil e aprovada pelo Comité de
Etica e Pesquisa e obteve parecer favorivel sob o nimero
09711319.6.0000.5192

RESULTADOS

Foram analisados 28 procedimentos cirurgicos, o0s pacientes
submetidos as cirurgias cardiacas apresentaram-se com a mesma
propor¢do quanto ao sexo, sendo 14 do sexo feminino (50%) e 14 do

sexo masculino (50%). As faixas etarias que mais prevaleceram
foram as de 50 a 59 anos e > 60 anos, sendo cada grupo constituido
por 12 participantes (42,9%), apresentando uma variancia de 26 — 83
anos, com média de 58,21 e desvio padrdo de 11,5 anos. As ragas
mais autodeclaradas pelos individuos foram branca com 11 (39,3%) e
parda com 12 (42,9%). 25 dos entrevistados praticavam algum tipo de
religido, compreendendo 89,3%. Frente a amostra geral, 21 pacientes
(75%) apresentaram-se casados, 22 morando em area urbana (78,6%),
16 aposentados (57,1%), 17 com a renda familiar compreendida
dentro de um e dois salarios minimos (60,7%) e 10 estudaram em sua
maioria até o ensino fundamental incompleto (35,7%).

Tabela 1. Caracterizacio sociodemogrifica dos pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca em hospital universitario de
Pernambuco. Recife, PE, Brasil, 2019

Sexo n %
Feminino 14 50,0
Masculino 14 50,0
Idade

18 a 29 anos 1 3,6
30 a 39 anos - -
40 a 49 anos 3 10,7
50 a 59 anos 12 42,9
> 60 anos 12 42,9
Raca

Branca 11 39,3
Preta 5 17,9
Parda 12 429
PraticaReligiosa

Sim 25 89,3
Nao 3 10,7
Estado civil

Casado com/sem oficializagao 21 75,0
Solteiro 5 17,9
Divorciado com/sem oficializagao 1 3,6
Viuvo (a) 1 3,6
Area de Residéncia

Urbana 22 78,6
Rural 6 21,4
Ocupacdo

Empregado 10 35,7
Aposentado 16 57,1
Trabalhador rural 1 3,6
Dona de casa 1 3,6
Renda Familiar

< 1 salario minimo 6 214
1 a 2 salarios minimos 17 60,7
2 a 3 saldrios minimos 5 17,9
Escolaridade

Analfabeto (a) 3 10,7
Alfabetizado (a) 4 14,3
Ensino fundamental incompleto 10 35,7
Ensino fundamental completo 6 214
Ensino médio incompleto 1 3,6
Ensino médio completo 2 7,1
Ensino superior incompleto 1 3,6
Ensino superior completo 1 3,6

A anilise dos dados evidenciou em 13 (46,4%) pacientes o Indice de
Massa Corporal (IMC) com valores dentro da normalidade. A
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) foi a comorbidade mais
presente, tendo sido identificados 20 (71,4%) casos, seguido de 7
(25%) portadores de Diabetes Mellitus (DM). Ainda sobre problemas
de saude existentes, quatro (14,3%) relataram ser tabagistas ¢ dois
(7,1%) etilistas. A presenga de alergia medicamentosa foi relatada por
sete (25%) individuos. Quanto a distribui¢do das cirurgias cardiacas,
as valvares se mostraram mais frequentes, representando 15 (53%),
dentre os 28 procedimentos observados no servigco durante o estudo.
O mapeamento dos diagnosticos médicos revelou predominio de
Doenga Coronaria Aguda (DAC) e Valvulopatias representados por
89,3% dos casos, além de 32,1% de Insuficiéncia Coronariana (IC)
como apresentado na Figura 1. Em relac@o a adequagio dos processos
em sua totalidade encontravam-se a antissepsia do campo operatorio,
duracdo da antibioticoprofilaxia< 24 horas e niimeros das caixas
cirtirgicas com registro de inspecdo, ja o indicador de tempo de
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internagdo apresentou desconformidade na totalidade dos casos. A
tricotomia teve metade dos casos ndo avaliados, sendo estes
correspondentes as pacientes do sexo feminino, quanto ao tempo de
realizagdo foram 50% adequados ao mesmo tempo que o método
obteve 50% de inadequagdo. A adesdo as praticas corretas de
antibioticoprofilaxia apresentou 25% de falha, assim como o controle
glicémico revelou valores ndo adequados em 28,6% dos pacientes no
pos operatorio.

Tabela 2. Descri¢do clinicas dos pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca em hospital universitario de Pernambuco. Recife, PE,

Brasil, 2019
Indice de Massa Corporal (IMC) n %
< 18,5 (Magreza) 2 7,1
18,5 a 24,9 (Normal) 13 46,4
25 a 29,9 (Sobrepeso) 9 32,1
30 a 39,9 (Obesidade) 4 14,3
Diabetes Mellitus
Sim 7 25
Nao 21 75
Hipertensao Arterial Sistémica
Sim 20 71,4
Nao 8 28,6
Tabagismo
Sim 4 14,3
Nao 24 85,7
Etilismo
Sim 2 7,1
Nao 26 92,9
Asma
Sim 1 3,6
Nao 27 96,4
Febre Reumatica
Sim 2 7,1
Nao 26 92,9
Alergias
Sim 7 25,0
Nao 21 75,0
Abordagem cirurgica
Cirurgia Valvar 15 53,6
Cirurgia de revascularizagdo do Miocardio 8 28,6
Cirurgia Valvar + Cirurgia de revascularizagdo 4 14,3
do Miocardio
Aneurisma 1 3,6
Disfuncdo cardiaca 82,1
B 5im
Valvulopatias 57,1
Nao
Aneurisma .6 96,4
Insificiéncia Coronariana 679
Doenca Coronariana Aguda 53,6

Figura 1. Distribuicio das patologias cardiacas dos pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca em hospital universitario de
Pernambuco. Recife, PE, Brasil, 2019

Quanto aos indicadores de estrutura, o hospital possuia um circulante
de sala exclusivo para cada sala cirirgica ativa em todos os periodos
observados, disponibilidade de produto antisséptico para degermacio
das maos da equipe cirirgica e mecanismo autonomo de manuten¢io
das portas fechadas adequado, conforme exposto na Figura 3.
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Figura 2. Os Indicadores de Processo para prevencio de ISC executados
nas cirurgias cardiacas no hospital universitirio de Pernambuco. Recife,
PE, Brasil, 2019
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Figura 3. Os Indicadores de Estrutura para prevencio de ISC
executados nas cirurgias cardiacas no hospital universitario de
Pernambuco. Recife, PE, Brasil, 2019

DISCUSSAO

Na analise do conjunto amostral o sexo nido houve prevaléncia entre
os géneros masculino e feminino, contudo estudo relata que a maioria
dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca é composta por homens.
Além, da correlagdo existente entre sexo como fator de risco,
relacionando que os homens possuem mais foliculos pilosos na regido
toracica, area de abordagem das cirurgias cardiaca, caracteristica que
os tornam mais suscetiveis a proliferagdo bacteriana e
consequentemente mais propensos a desenvolver infecgdes®. Em
relagdo a idade a maioria dos individuos possui idade >50 anos. De
acordo com literatura, essa faixa etaria pode apresentar maior risco de
infecgdo de sitio cirurgico, sendo esta uma complicagio relacionada a
fase senil®. A escolaridade também foi considerado um fator
importante no pacientes cirirgicos, pois o nivel de escolaridade pode
influenciar na compreensdo quanto as orientagdes para realizagdo do
autocuidado, otimizando a prevencdo de possiveis infecgdes, bem
como identificacdo de sinais flogisticos. Na presente pesquisa a
prevaléncia dos pacientes que atingiram até o nivel de ensino
fundamental incompleto, ¢ um fato desafiador para a equipe de
enfermagem, uma vez que ira exigir desta criacdo de estratégias
diversificadas visando melhor entendimento do publico alvo'”. Em
relagdo aos achados clinicos dos pacientes a literatura evidencia a
influéncia do Indice de Massa Corpérea (IMC), indice calculado pela
formula: IMC= P/ A% onde P=peso e A=altura, na ocorréncia das
elevagdes de indice nas taxas de infecgdo, o sobrepeso ¢ uma
condi¢do de risco para complicagdes de sitio cirirgico importante em
cirurgias cardiacas, principalmente quando encontram-se valores
acima de 30 Kg/m? pois o tecido adiposo pode atrapalhar na
cicatrizagdo da incisdo cirargica. Assim, na presente pesquisa a
maioria dos pacientes apresentaram IMC acima do ideal (20 a 25
Kg/m2), porém apenas alguns deles evidenciaram predisposigdo para
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risco de infecgio!”. Quanto as comorbidades encontradas,

prevaleceram hipertensos e diabéticos. A grande quantidade de casos
de Hipertensdo ¢ um sinal relevante, pois a pressdo arterial elevada
afeta a defesa humoral e celular humana, podendo assim apresentar
complicagdes na ferida operatoria’”. Ainda no que se refere as
doencas cronicas, a Diabetes mellitus tem importante contribuicdo
com o risco de infeccao de sitio cirtrgico. De acordo com a literatura,
a contaminagdo da ferida operatéria de cirurgias cardiacas ¢
consideravelmente maior em pessoas que contém esse tipo de doenga,
pois estes apresentam transtornos de microcirculagdo e cicatrizagio®.
O tabagismo e etilismo mesmo néo apresentando niimeros prevalentes
devem ser investigados, visto que desencadeiam varias alteracdes
fisiologicas. A utilizagdo do tabaco prejudica a multiplicagdo dos
fibroblastos, reduz a formacdo de colageno e a angiogénese,
postergando a cicatriza¢do. Ja o uso do alcool pode afetar os sistemas
hemostatico, imunolégico, cardiovascular e nervoso central ™. A
maioria das cirurgias propostas foram as valvares, seguidas de
revascularizagdes do miocardio (CRM), CRM + CV e corregdo de
aneurisma. Conforme analise de outro autor, a cirurgia cardiovascular
mais realizada pelo SUS ¢ a de revascularizagdo do miocardio, no
presente estudo, esta ocupou o segundo lugar na amostra geral. Nao
ha estudos que associam o tipo de procedimento ao risco de infecgdo
de sitio cirargico, pelo contrario, relata-se que as cirurgias cardiacas
sdo consideradas limpas, trazendo assim menor indice de infecgdes®.
Em relago as doengas cardiacas de base prevaleceram os portadores
de DAC e de Valvulopatias, no entanto ndo ha indicios que os
relacionem com o foco do trabalho. Considerando o indicador de
processo que versa o periodo de hospitalizacdo adequado para reduzir
indices de infeccdo hospitalar, os resultados encontrados na coleta
foram totalmente insatisfatorios, visto que todos os pacientes
participantes tiveram tempo de internamento superior a 24 horas. Este
fato ¢ justificado pela necessidade de haver maior tempo de preparo
em casos de procedimentos cirurgicos cardiacos, devido a
manipulagio de 6rgdos nobres e delicados’”. Apesar de haver
concordancia entre diversos artigos quando se trata de afirmar que um
longo tempo de permanéncia no ambiente hospitalar contribui para o
aumento das taxas de infeccdo, incluindo as de sitio cirirgico, ha
desconformidade quanto a média ideal do limite de dias de
internamento para redugio de complicagdes infecciosas'* !>,

A tricotomia ¢ outro indicador de processo observado, encontra-se na
literatura muitas discussdes quanto as suas vantagens ¢ desvantagens.
Um estudo afirma que a microbiota dos pelos nao deve ser
considerada como fonte importante de patégenos, e que a retirada
destes sim, ¢ um fator predisponente a ISC™. Por outro lado,
destaca-se que a pratica da circuncisdo dos pelos, permite evitar
interferéncias no ato cirtrgico e ainda, contribui para realizacdo dos
curativos pos-operatérios, impedindo a aderéncia aos pelost'®.
Contudo sobre realizacdo da tricotomia ha um consenso quanto a
técnica que deve ser utilizada e ao momento ideal, sendo o
tricotomizador de ladminas descartaveis o utensilio correto pois
oferece menor risco de lesdes na pele. J& o tempo orientado ¢ de até
2h antes do procedimento. Os resultados quanto ao tempo, de todos os
pacientes, respeitaram o limite de realizacdo de até duas horas antes
do procedimento cirargico™'®. Na presente pesquisa o tempo foi
adequado, porém, quanto ao método, houve total inadequagio, visto
que foram utilizadas laminas de barbear, item totalmente contra
indicado. A preparagdo do sitio cirtirgico se faz importante indicador
de processo, pois sabe-se que a principal fonte de micro-organismos
da ISC ¢ a inoculagdo direta da microbiota do paciente,
principalmente a da pele e a do sitio de manipulagdo. Visto isso,
reafirma-se a importidncia do preparo ideal da pele conforme
necessidade cirurgica para que resulte em beneficio da evolugdo
clinica™. Nesta pesquisa, os achados foram satisfatorios em sua
totalidade, pois em todos os procedimentos foi realizado preparo do
sitio cirargico utilizando inicialmente o antisséptico degermante,
seguido do alcodlico, conforme preconizado na literatura™®. Apesar da
cirurgia cardiaca ser classificada como cirurgia limpa, a utilizagdo de
antimicrobianos profilaticos, para diminuir a ocorréncia de ISC, esta
indicada por ser um procedimento complexo, de grande porte ¢ longa
duracgo®!®. O resultado avaliado do indicador de realizagio da
antibioticoprofilaxia foi  parcialmente  satisfatorio, pois a

administragdo ndo foi realizada no tempo preconizado em alguns dos
casos. Ja quanto a sua duragdo, os resultados foram mais favoraveis,
pois foi identificada a sua continuidade nas primeiras 24 horas em
todos os pacientes. A importancia do controle glicémico, com niveis
glicémicos <200mg/dL, em cirurgias cardiacas ¢ determinada por
fatores fisiologicos, onde além de potenciais aspectos cronicos como
a DM, maiores graus de ansiedade e estresse podem se tornar
elementos colaboradores para uma hiperglicemia perioperatoria. Esse
indicador de processo de controle ¢ evidenciado pela literatura como
uma estratégia de diminuigdo de complicagdes e aumento de
sobrevida''”. Nos resultados analisados, esse achado foi inadequado
pois alguns pacientes apresentaram niveis de glicemia acima do valor
indicado, que compreende >200mg/dL. O indicador de processo de
conferéncia das caixas cirtirgicas é um indicador que integra os itens
do checklist de cirurgia segura.Esse processo de conferéncia avalia
o numero de caixas cirirgicas com registro de inspecdo, ¢
considerado adequado quando ha equivaléncia de todos os itens
padronizados no servio™®. Em todas as caixas cirdrgicas utilizadas
nos procedimentos observados foram identificados a presenga de fita
zebrada, integradores, auséncia de sujidades, embalagem integra e
data de validade, apresentando entdo, conformidade com os
protocolos apropriados, conforme preconizado na literatura™®'®. Os
indicadores relacionados a estrutura do centro cirirgico no servigo
estudado foram adequados em sua totalidade. O hospital cumpre a
indicagdo de limitar o numero de pessoas na sala operatdria, havendo
um circulante para cada sala, mantendo apenas o niimero de pessoas
necessario para cooperar com o procedimento, conforme
preconizado"®.  Observou-se a disponibilidade de produto
antisséptico para degermacdo das maos da equipe cirtrgica, sendo
este dispositivo fundamental para a realizagdo de wuma
degermacdocirirgica adequada, esse indicador de estrutura pode
influenciar diretamente na diminui¢do da contaminacdo da ferida
operatéria'®. Ainda quanto as observagdes dos processos estruturais,
verificou-se o funcionamento ideal do mecanismo de manutengéo das
portas fechadas, permitindo a hermenéutica da sala de operagdo, com
a manutencdo da temperatura e redugdo de circulagdo de
microorganismos™®.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos indicam a presenga de fatores de risco para
infecgdes de sitio cirurgico na caracterizagdo dos casos, destacando-se
doengas cronicas, tempo de internagdo pré-operatorio maior que 24
horas, método inadequado na realizacdo da tricotomia e o uso ndo
uniforme da antibioticoprofilaxia. Estes desfechos exigem maior
fundamentagdo dos atuantes envolvidos para tornar a pratica
profissional uma ferramenta de qualificagio no periodo
perioperatorio. Os achados ratificam o encontrado na literatura sobre
a importancia da adesdo dos profissionais as praticas recomendadas,
para colaborar com a prevencao de agentes exogenos que predispdem
a ISC e consequente diminuico dos indices de infec¢do. Esta
pesquisa apresentou uma limitagdo por ter sido pontual, restringindo-
se a apenas um servi¢o hospitalar, e seus resultados ndo podem se
estender para outros hospitais, contudo serve de exemplo para
aplicagcdes de avaliagdo em outros servigos. O artigo aponta a
importancia de um trabalho em equipe equilibrado no periodo
perioperatorio, ressaltando a participagdo efetiva da equipe de
enfermagem, em especial o enfermeiro que realiza a gestdo e
organizagdo do setor. Esses indicadores corroboram para
procedimentos cirdrgicos mais seguros para os pacientes, buscando
promover uma assisténcia de melhor qualidade.
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