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 PLANEJAMENTO

CANCELAMENTOS DE CIRURGIAS ELETIVAS

EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

Gancellations of Elective Surgeries in a University Hospital

Cancelaciones de Cirugias Electivas en un Hospital Universitario

Resumo — Este estudo foi desenvolvido
em um hospital universitario do Triangulo
Mineiro com o objetivo de avaliar o
aproveitamento do Centro Cirdrgico
quanto a realizagéo de cirurgias progra-
madas e analisar os principais motivos
encontrados para o cancelamento dos
procedimentos. Fizemos a coleta de
dados durante o periodo de fevereiro a
abril de 2002, tendo consultado, para
tanto, o livro de registro de movimento
cirGrgico dirio, os mapas da progra-
macdo diéria das cirurgias e os relatérios
de Enfermagem. Os resultados demons-
traram um indice de suspensdo de
95,37%, causado principalmente pela
nao-internacdo do paciente (29,46%),
pelo avanco do horério (14,10%) e
pela falta de condigoes clinicas do
cliente (12,85%). Concluimos que ¢
necessério estabelecer medidas que
norteiem o processo de controle ¢ o
planejamento dos procedimentos cirdr-
gicos programados, viabilizando, assim,
o aproveitamento méximo do tempo
disponivel no setor.

Palavras-chave — Centro Ciriirgico; En-
fermagem em Centro Cirdrgico; organi-
zacdo e administracdo; hospitais univer-
sitérios; cirurgias eletivas; suspenso ci-

rdrgica.

Abstract — The study was carried out
in an university hospital of Triangulo
Mineiro, Brazil, having as a goal to study
the exploitation of the Surgical Center,

Janaina Anchieta Costa ® Adriane Corréa Jansen

in relation to the accomplishment and
cancellation of programmed surgeries,
and to analyze the main motives and
reasons for their cancellation. The data
collection was based on the register book
of daily surgical movement, in the maps
of the daily surgeries programming and
in the Nursing reports, from February to
April of 2002. The results
demonstrated the index of suspension
of 25,37%, having as main causes: lack
of internment of the patient (29,46%),
overcome the lenght of time (14,10%)
and lack of patinent's clinical conditions
(12,85%). It is necessary to establish
measures that guide the process of
controling and the planning of the
programmed surgical procedures and also
to make possible the maximum
exploitation of the available time in the
sector.

Key words — Operation Room;
Operating Room Nursing; organization
center & administration; hospitals
university; programmed surgeries;

cancellations surgeries.

Resumen — El estudio fue realizado en
un hospital universitario del Tridngulo
Mineiro/Minas Gerais, Brasil, teniendo
como objetivos estudiar el
aprovechamiento del Quiréfano, cuanto
a la realizacién y cancelacién de cirugias
programadas, y analizar los principales
motivos y razones encontradas para esas

cancelaciones. La recoleccién de datos

fue realizada en el libro de registro del
movimiento quirdrgico diario, en los
mapas de la programacion diaria de las
cirugfas y en los informes de Enfermeria,
durante el periodo de febrero a abril de
2002. Los resultados demuestran el
indice de suspensién de 25,37%,
teniendo como principales causas: falta
de ingreso del paciente (29,46%),
exceder el horario (14,10%) vy falta
de condiciones clinicas del paciente
(12,85%). Es necesario establecer
medidas que orienten el proceso de
control y planificacién de los proce-
dimientos quiriirgicos programados y que
hagan viable el aprovechamiento méximo
del tiempo disponible en el sector.

Palabras clave — Quiréfano; servicio de
cirurgfa; Enfermeria en Sala Quirdrgica;
organizacién & administracién; hospitales
universitarios; cirargias electivas;

suspension quirdrgica.
INTRODUCAO

A otimizacdo de recursos na é4rea da
satde tem sido amplamente discutida e
avaliada no contexto da administracdo
e da qualidade dos servicos de satide.
Trabalha-se, entdo, ndo sé com a prob|e—
mética da contencao de custos nesse
setor, totalmente sucateado financei-
ramente, mas na busca do aprovei-
tamento méximo dos meios oferecidos,
com o objetivo de prestar uma assis-
téncia de qualidade ao cliente.
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Brasil, além de insuficiente, é mal-
aproveitada. Da mesma Forma, 0s custos
de manutencio e de funcionamento dos
hospitais piblicos ultrapassam em cerca
de seis a dez vezes os dos hospitais
privados e, ainda assim, as instituicoes
mantidas pelo governo funcionam com
menor eficiéncia. Nesse sentido, a
racionalizacdo do uso de recursos ¢
imprescindivel para atender a uma
demanda maior da populacio neces-
sitada, devendo conter medidas que
tornem viével o emprego da capacidade
méxima do tempo disponivel dos
Centros Cirdrgicos'”.

Dessa forma, a redugio de gastos no
tratamento cir(rgico assume grande
importncia, principalmente se associada
ao fato de que o funcionamento hospi-
talar e a prépria alocacio de verbas estao
vinculados aos procedimentos pagos pelos
servicos prestados, o que pode acarretar
perdas ou ganhos para o hospital.

A utilizagio méxima da capacidade cirtirgica
encontra-se entre as principais medidas de
eficiéncia de uma instituicdo. Partindo desse
pressuposto, o Centro CirL’Jrgico deve estar
preparado para um aumento no nimero
de procedimentos sem que ocorra
sobrecarga de servico e/ou prejuizo na
qualidade da assisténcia prestada’”.

Assim, ao pensarmos na situacio do
cancelamento de uma cirurgia, também
devemos considerar que essa circuns-
tancia pode representar, para o paciente
e para a instituicdo, varios inconvenientes
relacionados com o aumento do periodo
de internacdo, com o risco de infeccdo
hospitalar e com a elevagdo dos custos
hospitalares®.

Considerando esse raciocinio, para que
haja um maior nimero de procedimentos
realizados, o Centro Cirirgico deve
funcionar com o emprego méximo dos
recursos existentes, tais como salas de

operacao, materiais, equipamentos,
funcionérios e outros. Quanto & ocupa-
cdo das salas, que determina a medida
de trabalho efetuada no setor, ou mesmo
sua produtividade, um aumento nessa
utilizacio pode traduzir sobrecarga do
servico, enquanto uma diminuigéo, em
contrapartida, significa ociosidade e
prejuizo para o hospital®.

O indice de ocupagio de salas cirlrgicas
nos hospitais de paises desenvolvidos
gira em torno de 85%, que ¢ o dese-
jado, ficando em 53% nas instituices
de saide publicas do Brasil, principal-
mente nos hospitais de caréter de ensino
e pesquisa, e ndo de demanda por
atendimento®®.

A anélise dessa taxa considera vérios itens:

* 3 acessibilidade dos recursos fisicos,
cuja falta pode vir a comprometer a
realizacio do procedimento cirdirgico,
tais como o préprio ndmero de salas, o
quadro de funcionérios, a quantidade e
a qualidade do material e outros;

* a disponibilidade dos recursos exis-
tentes para servir as cirurgias ou a capa-
cidade de usé-los;

* a capacidade de utilizacdo das salas,
que leva em conta o nimero de cirurgias
em cada uma delas ou quanto elas sdo
usadas;

* a disponibilidade efetiva, que traduz
o tempo de aproveitamento da sala,
excluindo, portanto, a resisténcia ou os
obstéculos presentes, como a taxa de
suspensdo de cirurgias e o tempo de atraso
(da equipe cirirgica, de material ¢ da
recepcao do paciente, entre outros),-

® a otimizacdo, que proporciona a
viabilizacdo das perdas e busca possiveis
so|ug6es para o que nio pode ser
realizado por obstéculos quaisquer,
como escalas de cirurgias extraprograma
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ou de encaixe®, as quais funcionam
como indicadores de adiantamento
cirlirgico.

Contudo, seguramente ndo se pode falar
em otimizar recursos no Centro Cirdrgico
sem que se faca uma andlise da produ-
tividade do setor. E exatamente com esse
intuito que abordamos, no presente
estudo, o cancelamento de cirurgias, que
representa uma fase de tal processo.

OBJETIVO

Desenvolvemos o presente trabalho com
o objetivo de estudar o aproveitamento
do Centro Ciriirgico de um hospital uni-
versitério quanto 3 realizacio de cirur-
gias programadas e de analisar os princi-
pais motivos encontrados para a suspen-
sdo dos procedimentos.

METODOLOGIA

Caracteristica do campo

O estudo foi realizado no Centro
Cirrgico do Hospital de Clinicas da
Fundacdo de Assisténcia, Ensino e
Pesquisa de Uberlandia da Universidade
Federal de Uberlandia (HC-FAEPU/
UFU). Essa instituicdo atende pacientes
do Sistema Unico de Satide (SUS) de
toda a cidade de Uberlandia e da regido
do Tridngulo Mineiro, sendo uma
referéncia em todo o Estado de Minas
Gerais. O hospital presta servicos de
atendimento ambulatorial em todas as
especialidades médicas e servicos de
urgéncia e emergéncia pelo pronto-
socorro, absorvendo uma grande deman-
da de pacientes oriundos de outras
localidades.

O Centro Cirirgico localiza-se no
segundo andar da instituicio, em uma
érea independente da circulacdo geral,
préxima ao Centro de Material e

Esterilizacigo (CME) e & Unidade de
Terapia Intensiva Adulto (UTI), sendo



Rev. SOBECC, Sio Paulo, v. 11,n° 3, p. 38

Artigo Original

constituido por 12 salas cirirgicas, uma
delas desativada por falta de equipa-
mentos.

Das salas em funcionamento, duas se
destinam as operacdes de urgéncia e
emergéncia, tendo funcionamento inin-
terrupto. As demais servem as cirurgias
eletivas e funcionam das 7 as 19 horas,
abrangendo uma grande variedade de
procedimentos. Cada especialidade
cirGrgica opera seguindo uma progra-
magdo especifica para cada sala, ao longo
da semana.

Os procedimentos eletivos sdo agen-
dados segundo a disponibilidade de
espaco para cada especialidade, de
acordo com o que esté previsto para o
dia. Os préprios médicos fazem o
pedido de cirurgia por meio de com-
putadores existentes nas unidades de
internacdo, obedecendo 3 programacao
da distribuicao cirdrgica nas salas.

O mapa cirirgico ¢ informatizado e
divulgado pelo sistema de informacdo
hospitalar (SIH). Contém as infor-
macoes relativas ao paciente a ser ope-
rado, & equipe cirlirgica e & cirurgia
proposta, além de descrever sala e
horério do procedimento, necessidade
ou ndo de hemoderivados e clinica de
origem do doente. O enfermeiro-chefe
planeja as agdes de Enfermagem para o
dia cirlrgico, disponibilizando as salas
com os equipamentos e materiais neces-
sérios, fazendo a provisdo de artigos e
instrumentais especificos, a exemplo de
laparoscépios, e distribuindo os funcio-
nérios em cada ambiente. Na auséncia
de algum item solicitado, o cirurgido
responsével é comunicado e o enfermeiro
aguarda retorno quanto a conduta a ser
tomada.

A prética da assisténcia de Enfermagem,
ou processo de Enfermagem, é atual-
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mente uma atividade de grande impor-
tdncia nos servicos de sa(Jde, pois
colabora com a formagdo de um pensar
critico e cientffico em todas as acdes do
enfermeiro, contrastando com a idéia de
que essa ciencia se restringe meramente
a um conglomerado de técnicas a servico
da prescricio médica™®. O fato é que
o processo de Enfermagem pode ser
considerado um meio para que as
atividades dos profissionais dessa érea
sejam respaldadas legalmente por inter-

médio da documentacdo da prestacio
dos cuidados®.

Na ocasido deste levantamento, o HC-
FAEPU/UFU ainda ndo contava com
um modelo de Sistematizagio da
Assisténcia de Enfermagem Perio-
peratéria (SAEP) implantado, mas
existia, no local, uma comissdo consti-
tuida com esse objetivo. De qualquer
forma, a SAEP nao era desenvolvida
pelos enfermeiros do Centro Cirrgico,
razdo pela qual ndo havia, ali, um
processo p|anejado, sistematizado e
continuo de assisténcia, desenvolvido
com o objetivo de atender &s necessi-
dades do paciente por meio de uma
visdo global, individualizada, parti-
cipativa, documentada e avaliada. Assim
sendo, esses profissionais ficavam vincu-
lados muito mais as atividades adminis-
trativas do que as assistenciais. Na pré-
tica, o reduzido nimero de enfermeiros
prejudica, de forma significativa, a
implantacio da SAEP nas instituicoes
hospitalares.

Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu no periodo
de fevereiro a abril de 2002 e envolveu
a consulta ao livro de registro de movi-
mento cirdrgico diério, aos mapas da
programagao diéria das cirurgias, que sdo
acompanhados pelo enfermeiro respon-
sével pelo plantdo, aos relatérios de

consumo de sala, preenchidos pela
equipe de Enfermagem do setor, e ao

SIH.

No programa de agendamento ciriirgico
desse sistema eletrdnico, existe um
espaco para descrever as suspensoes e
suas justificativas, porém o |angamento
de tais detalhes ndo era efetuado. Com
base na observacdo do crescente nimero
de cirurgias suspensas no hospital estu-
dado, em associagdo com a auséncia de
registro dos cance|amentos, sentimos,
entdo, a necessidade de documentar
esses dados conforme as justificativas j
existentes no SIH, analisando a preva-
léncia de tais motivos e as razdes de
cancelamento dos procedimentos cirdr-
gicos.

Tais informagdes foram analisadas quanti-
tativamente e sdao apresentadas, neste
estudo, em forma de freqiiéncia simples
e porcentagem, dispostas em figuras
ilustrativas.

Resultados e discussao

Na figura 1, pode-se verificar que, das
2.907 cirurgias agendadas, 1.647
(74,62%) foram realizadas e 560
(25,37%), canceladas. Esse indice de
suspensao encontrado demonstra falha
no processo de agendamento, indicando
falta de planejamento na organizacao dos
procedimentos ciriirgicos, pois a progra-
macdo ndo condiz com a realidade, o
que acaba por comprometer a produ-
tividade e a otimizagdo do servico e da
assisténcia ao cliente. Em termos percen-
tuais, o nlimero de operacoes suspensas
se mostrou crescente nos meses pesqui-
sados, ou seja, 22% em fevereiro, 26%
em marco e 309% em abril.
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Figura 1 — Distribuigéo das cirurgias agendadas, segundo sua realizagéo.

25,37%

Ndmero de procedimentos agendados

N = 2.207

Cirurgias realizadas

O Cirurgias suspensas

74,62%

Para efeito de comparacio, um estudo realizado em Sao Luis (MA) encontrou, em
trés meses de coleta de dados em um hospital universitério, um total de 250 cirurgias
suspensas, que correspondiam a 19,08% dos procedimentos programados no periodo
da pesquisa®®. Outra investigacio, feita no Hospital Sao Paulo (SP), chegou a uma
taxa global de cancelamento de operacoes de 27%, a maior parte causada por
inexisténcia de condicdes clinicas do paciente. O indice de cancelamento de cirurgias
em um servico particular de alto padrdo ¢ cerca de quatro vezes menor do que os
encontrados nas instituicoes piblicas. No Sirio-Libanés (SP), num ano de 10.300
procedimentos contabilizados, essa taxa ndo passou de 7,5%7.

A esse respeito, enquanto a maioria das empresas tem se voltado para a melhoria da
qualidade dos servicos oferecidos 3 popu|a§éo, ¢ inadmissivel que, em uma instituicdo
de salde, o estabelecimento de um plano de trabalho ndo seja etapa obrigatéria do
seu funcionamento operacional. E nesse sentido que chamamos a atencao para a falta
de planejamento na organizacdo dos procedimentos cirdrgicos no hospital estudado, j4
que a programacdo cirdrgica nao reflete o que acontece, de fato.

Como mostram os dados da figura 2, o motivo de cancelamento de maior incidéncia
foi a nao-internagdo do paciente. Mas, em tais casos, outra cirurgia ocorre,
independentemente de estar prevista ou ndo, com outro paciente, encaixado no
programa. lsso mostra a auséncia de fidedignidade da programagao cirdrgica, que,
portanto, parece ter bastante flexibilidade. Convém destacar que, na instituicio do
estudo, a atribuicio de programar os procedimentos do dia ¢ de responsabilidade das
equipes médicas e se dé de forma descentralizada.

Figura 2 — Distribuicdo das cirurgias suspensas, segundo os motivos de
cancelamento.
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O avanco do horério constituiu o
segundo motivo de suspensao cirurgica
mais prevalente. A programacgao de mais
de uma cirurgia, principalmente de
grande porte, contribui sobremaneira
para o cancelamento de alguns proce-
dimentos cirirgicos. Constatamos que,
na maioria das especialidades, o hospital
em questdo rea|iza, em média, de uma a
duas operacdes por turno, justamente
por ser um campo de aprendizado,
ensino e pesquisa a servico de diversas
éreas, e nio de demanda por aten-
dimento. Assim, ¢ natural que o tempo
das cirurgias muitas vezes se altere pela
prética educacional envolvida.

A falta de condigdes clinicas do paciente
configurou o terceiro motivo de cance-
lamento mais freqiiente, uma vez que os
individuos que nao se encontram em um
estado pré-operatério favorével tém seus
procedimentos suspensos. E importante
lembrar que a maioria desses casos
poderia ter sido evitada pela prética da
visita pré-operatéria, por parte do
enfermeiro do Centro Cirdrgico ou da
unidade de internagdo, e pela visita pré-
anestésica, de responsabilidade do
servio de Anestesiologia, conforme a
organizacao do mapa cirlrgico. Essas
avaliagdes contribuem também para a
identificacdo das condicoes psicolégicas
e clinicas do paciente na iminéncia do
ato anestésico-cirdrgico.

A suspensio de um procedimento e sua
substituicio por outro foi o motivo de
menor incidéncia. Neste caso, o pacien-
te internado tem sua cirurgia cancelada
e ¢ substituido por outro cliente cuja
operagdo também esté a cargo da mesma
equipe cirlrgica.

Ja& os demais motivos de suspensao
cirargica (32,14%) no HC-FAEPU/
UFU corresponderam as seguintes
situagoes:

* ndo-internacdo do paciente e
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substituigéo por outro (54 casos, ou
9,64%) — o individuo agendado ndo
se internou, mas outro, ja internado e
que também aguardava cirurgia, ocupou
essa lacuna. lsso acontece muito quando
ndo hé leitos disponiveis para novas
internacdes e as equipes médicas
procuram atender os pacientes que estdo

no pronto-socorro;

* ndo-comparecimento do anestesio-
logista (27 casos, ou 4,82%) — a
escala dos anestesistas ¢ feita pelo
servico de Anestesiologia seguindo a
distribuicdo prévia das salas por especia-
lidade cirirgica. O que se percebe ¢
que, em condigc’)es especiais, tais como
férias, |icenga-maternidade, participagao
em congressos e outros, ocorre a falta
desse profissional, que leva a equipe a
suspender o procedimento cirlrgico;

* outros motivos de cancelamento (24
casos, ou 4,28%) — agendamento
incorreto, mudanga na conduta cirlirgica,
transferéncia do procedimento para
outro dia, internacdo ndo autorizada,
desisténcia do paciente, ndo-autorizagio
da cirurgia pelos pais do paciente e casos
de transplantes ndo-eletivos, nos quais
se reserva uma sala que estava progra-
mada para uma operacio;

* ndo-comparecimento do cirurgido
(16 casos, ou 2,85%) — nesta
situacdo, nem as equipes cirdrgicas nem
o cirurgido responsavel apareceram no
Centro Cirlrgico;

* falta de pessoal de Enfermagem (16
casos, ou 2,85%) — ocorreu apenas
no més de marco, em virtude de uma
paralisacio de funcionérios;

* indisponibilidade de material e equi-
pamentos (15 casos, ou 2,67%) — o
problema suspendeu cirurgias nos casos

em que os recursos estavam em falta no
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setor ou ndo se encontravam em con-
dicdes de uso. A substituicdo de proce-
dimentos pela equipe cirdrgica sem uma
comunicagdo prévia aos enfermeiros do
Centro Ciriirgico dificulta e compromete
a disponibilidade do material necessério
3 realizacio das operacdes;

* urgéncias/emergéncias (dez casos, ou
1,78%) — o motivo diz respeito as
cirurgias que sdo canceladas para dar
espaco aos casos de urgéncias/emer-
géncias que chegam ao Centro Cirdrgico;

* auséncia de leito na UT| (nove casos,
ou 1,60%) — os pacientes que neces-
sitam de acompanhamento pos-opera-
tério intensivo irremediavelmente preci-
sam ficar na UTI, e ainda hé caréncia de
leitos suficientes para atender as neces-
sidades da populagdo. Esse fato é
agravado pela auséncia de um servico
de Recuperagio Anestésica com estru-
tura adequada no hospital em que
fizemos a presente pesquisa;

* falta de exames pré-operatérios (sete
casos, ou 1,25%) — embora ocorram
muito pouco, as suspensdes dessa
natureza se devem & ndo-realizagio da
visita pré-operatéria do enfermeiro e da
visita pré-anestésica, as quais sao
prejudicadas, na instituicdo em questdo,
pelo agendamento incorreto;

* cirurgia jé realizada (dois casos, ou
0,35%) — trata-se do motivo de cance-
lamento menos prevalente, relacionado
com a auséncia de controle sobre a
programacdo cirdrgica.

A luz desses resultados, percebemos que
o agendamento das cirurgias no HC-
FAEPU/UFU se encontrava ineficaz na
ocasido do levantamento, gerando ndo
s6 prejuizos para a organizagao e a
administracdo do setor, mas também para
a economia e a produtividade do hos-

pital e para a prépria assisténcia pres-
tada, além de impedir o atendimento
adequado dos pacientes.

Na era da qualidade total, & inadmissivel
que centenas de pessoas deixem de ter
suas necessidades de satide assistidas e
que tantos recursos financeiros sejam
perdidos ou mal-aproveitados. Como
provedores de cuidados de satde,
compete a nds, enfermeiros, a respon-
sabilidade de participar do planejamento
da instituicio, contribuindo para que
sejam oferecidos, & clientela, os servicos
necessrios e uma assisténcia de Enfer-

magem especializada®.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu identificar, na insti-
tuicdo pesquisada, a suspensdo de 560
(25,37%) das 2.207 cirurgias pro-
gramadas no perioclo do levantamento.
As principais causas de cancelamento
foram a nao-internacio do individuo
que seria operado (29,46%), o avan-
co do horério (14,10%), a auséncia
de condicdes clinicas do paciente
(12,85%) e a substituicio da cirurgia
marcada por outra (11,42%). Os
392,14% restantes incluiram casos de
paciente substituido por outro, nao-
comparecimento do anestesiologista e
do cirurgido, falta de pessoal de Enfer-
magem e de material e equipamentos, sala
ocupada com urgéncia/emergéncia,
indisponibilidade de leito na UTI, falta
de exames pré-operatérios, cirurgia jé
realizada e outros motivos.

Diante de tais constatagoes, propomos
que estudos dentro dessa temética
continuem sendo realizados, buscando
o aperfeicoamento da assisténcia pres-
tadaea redugéo dos custos no hospital,
bem como a participacdo da Enfermagem
no planejamento e na organizacio das
instituices hospitalares.



Além disso, sugerimos a|gumas mudangas
no servico do hospital estudado, as
quais, a nosso ver, contribuiriam para a
solucdo dos problemas expostos,
relacionados com o cancelamento dos
procedimentos cirlirgicos. Sao elas:

* a centralizagio do agendamento
cirrgico no ambulatério como uma
alternativa para que a programacao se
torne veridica;

* 3 realizagio de uma reunido com a
chefia médica do Centro Cirtirgico, com
os lideres das equipes cirlrgicas, com
os residentes e com a diretoria de Enfer-
magem para a conscientizacao dos profis-
sionais envolvidos quanto & importancia
da 0organizacao da programacao cirdrgica
e as imp|icagées de todo o processo
para o servico. Nessa ocasido, poderiam
ser fornecidas orientacdes quanto ao
agendamento centralizado no ambula-
tério, apds a consulta do paciente e a
liberacdo da internacio;

® a organizacio de uma escala de cirur-
gias extraprograma (ou de encaixe) para
0s pequenos procedimentos com anes-
tesia local, para pacientes com tempo
esperado de internacdo reduzido e para

urgencias e emergéncias;

* aimplantacdo da SAEP, consolidando
a pratica da visita pré-operatéria pelos
enfermeiros.

Acreditamos que um melhor controle das
cirurgias agendadas, em conjunto com uma
participacio mais efetiva dos enfermeiros
na assisténcia de Enfermagem, contribui de
forma significativa para a otimizacio dos
recursos no Centro Cirtrgico, qualificando
a assisténcia prestada por meio do aten-
dimento global, sistematizado e individua-
lizado ao paciente. Além disso, permite
uma menor exposicio do doente, dimi-
nuindo seu tempo de internagdo, assim
como os riscos de infeccdo hospitalar e os
custos do tratamento.

Esperamos que os dados apresentados
neste estudo sirvam de estimulo para
possiveis mudangas a serem implemen-
tadas no setor e no hospita|.
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