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RESUMO

Objetivo: Construir e validar o contetido de um instrumento de enfermagem obstétrica perioperat6ria para uma
maternidade da cidade de Rio Branco Acre, Brasil, visando atender as exigéncias da Organizacdo Mundial da
Saude e do Ministério da Sadde Brasileiro para a seguranca cirtrgica. Método: Relato de experiéncia de construcao
e validagdo de um instrumento de enfermagem. A construgdo do instrumento fundamentou-se na teoria das
Necessidades Humanas Basicas de Wanda Horta, no Manual de cirurgias seguras do Ministério da Salde Brasileiro
e na revisao bibliogréafica sobre o tema. O instrumento foi validado por 21 profissionais do servigo e da academia,
todos com experiéncia na area. Para validacdo de contelido do instrumento foram realizadas aulas expositivas para
treinamento da equipe de enfermagem e meédica. Resultados: O instrumento foi construido em duas folhas,
constituido em sua maioria em perguntas em check — list, o que permite ao profissional um direcionamento na
prestacdo de servicos a paciente cirlrgica obstétrica. O instrumento consta de seis partes, sendo: identificagdo do
paciente, periodo pré-operatério mediato (setor de internacdo, enfermaria e pré-parto, parto e puerpério, periodo
pré-operatdrio imediato, sala de observacao do centro cirlrgico, periodo intraoperatéria, sala de recuperagdo pos-
anestésica e pos-operatorio mediato (enfermaria). O instrumento foi analisado como satisfatério pelas avaliadoras
por ser de facil interpretacéo e preenchimento, foram acatadas sugestdes para o instrumento assim como inseridos
espacOes extras para a anotagdo de enfermagem. Conclusdo: O instrumento foi construido e validado de forma
satisfatdria pelos avaliadores atendendo os itens para a seguranga cirirgica e para o bindbmio mae-filho.

Palavra-chave: Enfermagem Perioperatdria; Cuidados de Enfermagem; Seguranca do Paciente, Time Out na
Assisténcia a Saude, Obstetricia.

ABSTRACT

Objective: To construct and validate the contents of a perioperative obstetrical nursing instrument for a maternity
hospital in the city of Rio Branco, Acre, Brazil, in order to meet the requirements of the World Health Organization
and the Brazilian Ministry of Health for surgical safety. Method: Report of experience of construction and
validation of an nursing instrument. The construction of the instrument was based on Wanda Horta's Basic Human
Needs theory, the Safe Surgeries Manual of the Brazilian Ministry of Health and the bibliographic review on the
subject. The instrument was validated by 21 experts from hospital and the academy, all with experience in the
area. To validate the content of the instrument, lectures were given for the training of the nursing and medical
team. Results: The instrument was constructed in two sheets, consisting mostly of check - list questions, which
allows the professional to focus on the delivery of services to obstetric surgical patients. The instrument consists
of six parts: patient identification, immediate preoperative period (hospitalization, ward and pre-delivery, delivery
and puerperium, immediate preoperative period, operating room observation room, intraoperative period, room of
post-anesthesia and post-operative recovery. The instrument was analyzed as satisfactory by the experts because
it was easy to interpret and fill in, suggestions were accepted for the instrument as well as extra spaces for the
nursing annotation. The instrument was satisfactorily constructed and validated by the evaluators, taking care of
the items for surgical safety and for the mother-child binomial.

Keyword: Perioperative Nursing; Nursing Care; Safety; Patient Safety; Time out, Healthcare, Obstetrics.
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1. INTRODUCAO

O aprimoramento das técnicas cirurgicas, a inovacao e o desenvolvimento tecnoldgico
tém aumentado a frequéncia de partos cesarea em varias partes do mundo. Essa evolugéo
permitiu que a cesarea se tornasse uma das cirurgias mais difundidas, no entanto, todas as
operacdes cirurgicas possuem riscos, entre esses, 0S que mais se destacam sdo a hemorragia,
infeccdo pds-parto e complicacBes da anestesia, além de maior probabilidade de complicacdes
em virtude do nimero dos partos cesarea [1-2-3].

No Brasil, anualmente ocorrem cerca de trés milhdes de nascimentos, sendo grande parte
deles por meio de partos cesarea. A utilizacdo desta intervencgdo cirdrgica aumentou no pais,
sendo que em 1994 a taxa nacional era de 32 % e em 2010 chegou a 52 % do total de partos
realizados [1-4].

No ano de 2002, devido ao crescente nimero de cirurgias e suas complicacles, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) realizou a 55% Assembleia da Saude Mundial na qual
foram discutidos temas relacionados a saude do paciente. Os debates culminaram na criacdo da
Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente em 2004, cujo objetivo era intervir em temas
relacionados a seguranca do paciente. Para tanto, esta alianca lancou dois desafios globais,
sendo que o 2° desafio, langado nos anos de 2007 e 2008, objetivou a prevencédo de infec¢des
de sitio cirdrgico, a anestesia segura, equipes cirurgicas seguras e os indicadores da assisténcia
cirtrgica, fundamentais na assisténcia dos partos cesarea [1-2].

Para atender ao 2° Desafio Global da OMS, o Ministério da Saude Brasileiro, em parceria
com a Organizacdo Pan-Americana da Satude (OPAS/OMS) criaram um manual voltado para a
seguranca do paciente cirrgico intitulado “Cirurgias Seguras Salvam Vidas”, o qual elencou
quatro desafios subjacentes a serem vencidos para melhorar a seguranca cirdrgica: 1) o
reconhecimento da cirurgia como uma preocupacao significativa em satde publica; 2) o acesso
a assisténcia cirdrgica basica como uma preocupacdo em cendrios de baixa renda; 3) a
realizacdo de préticas de seguranca ja existentes, no entanto, nao utilizadas de maneira confiavel
em nenhum pais e 4) a prevencdo de complicacdes anestésicas [5].

Em 2011, o Colégio Americano de Obstetras e Ginecologistas elaborou uma lista de
verificacdo sucinta de seguranca cirurgica para a cesarea, iniciativa que contemplou alguns itens
de segurancga, como por exemplo, a solicitagdo do consentimento informado para a cesariana,
indicacdo e quantidade de ecografias gestacionais realizadas, entre outros itens [6].

Embora aparentemente simples, a pratica baseada em evidéncia mostra que a paciente se
beneficia com check-lists bem desenhados quando utilizados de forma eficaz. Neste sentido, a
implementacéo eficiente de um check-list para o atendimento perioperatério do binbmio mée-
filho requer treinamento e mudanca na cultura de seguranca, bem como o estabelecimento de
uma rotina de controle, medig&o e feedback regular dos resultados [7].

Neste sentido, também culminando com uma melhor seguranga para o paciente, desde
1990 foi proposta que a assisténcia de enfermagem fosse realizada de forma sistematizada por
meio do processo de enfermagem, cujo instrumento de coleta de informagdes do paciente
cirargico foi denominado Sistematizacao de Assisténcia de Enfermagem Perioperatdria (SAEP)

[8].
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Este instrumento deve conter informacgdes individuais do paciente, com dados de
identificacdo, anamnese, exame fisico, necessidades de cuidados de enfermagem (diagndsticos
de enfermagem), além de intervences e avaliacdo dos cuidados oferecidos [9]. O SAEP tem
como objetivo garantir uma assisténcia planejada, com foco em todos os periodos operatorios
(perioperatorio), ou seja, desde o pré-operatério (onde o paciente é informado que precisara
realizar um procedimento cirargico e hospitalizado em um leito), intraoperatoria (cirurgia
propriamente dita) e o pds-operatorio, onde 0 paciente ja realizou a cirurgia, mas pode
apresentar complicacfes. Devido a sua importancia, no ano de 2000, a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem tornou-se uma exigéncia do Conselho Federal de Enfermagem
[10].

Assim, o objetivo do presente estudo foi realizar a construcéo e validac&o de conteido de
um instrumento de enfermagem obstétrica perioperatoria (IEOP) para uma maternidade da
cidade de Rio Branco, Acre, visando atender as exigéncias da OMS propostas no 2° Desafio
Global e reafirmadas no Manual “Cirurgias Seguras Salvam Vidas” do Ministério da Saude.

2. MATERIAL E METODO

Relato de experiéncia de construcdo e validacdo de conteido de um instrumento de
enfermagem obstétrico perioperatorio (IEOP) para a Maternidade Barbara Heliodora, da cidade
de Rio Branco, Acre, Brasil.

A Maternidade Béarbara Heliodora foi inaugurada no ano de 1949, passou por varias
reformas, sendo que foi reinaugurada em 2010 em conjunto com o Hospital Infantil, formando
um unico complexo hospitalar materno-infantil que atende a capital do Acre, Rio Branco, e
todos 0s municipios vizinhos, sendo referéncia em gestacdo de alto risco. Em 2010, sua
estrutura foi tombada como patriménio histérico do Acre [11]. O Centro Cirlrgico da
Maternidade Barbara Heliodora possui trés salas cirdrgicas, realiza em média 8 cesareas
diariamente e possui um instrumento de coleta de dados, porém, ndo sistematizado, sem as
etapas da resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) 358/2009 e sem a lista de
verificacdo de cirurgias seguras do Ministério da Salde Brasileiro [12].

A iniciativa deste trabalho surgiu da necessidade de monitorar e sistematizar o cuidado
prestado a paciente desde sua entrada na maternidade até o pos-operatério na enfermaria, sendo
um instrumento baseado em evidéncia cientifica. Para isto, foi firmado o apoio para a
elaboracdo do instrumento IEOP, conforme exigéncias do Conselho Federal de Enfermagem e
do Manual “Cirurgias Seguras Salvam Vidas” entre as enfermeiras da maternidade e a
professora do curso de enfermagem da Universidade Federal do Acre [4-5].

Deste modo, a construcao e validagdo do IEOP foi realizado atraves das seguintes fases:
1) Conversa entre a coordenadora do nucleo de educacdo permanente da Maternidade
Barbara Heliodora, enfermeira responsavel pelo Centro Cirdrgico e a docente do Curso de
Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal do Acre para firmar o interesse e
planejar a metodologia do trabalho.

2) Revisdo bibliogréfica e constru¢do do IEOP: a busca de artigos foi realizada pelas
palavras chave enfermagem perioperatoria, diagndsticos de enfermagem, centro cirurgico,
cirurgias seguras, SAEP, maternidade, obstetricia e assisténcia de enfermagem nas bases de
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dados do Scielo, Lilacs e BVS, além do Manual do Ministério da Saude Brasileiro “Cirurgias
Seguras Salvam Vidas” que aborda a assisténcia de enfermagem no periodo perioperatério e
contempla uma lista de verificacdo de seguranca cirdrgica, além de um artigo de cirurgias
seguras implantado no Hospital das Clinicas de Rio Branco e publicado em periddico nacional
especializado em enfermagem cirurgica [13]. Livros especificos de centro cirirgico e exame
fisico também foram utilizados, assim como o atual instrumento de enfermagem do centro
cirurgico obstétrico.

Os referenciais tedricos selecionados tiveram como objetivo levantar dados e informacdes

relevantes sobre o exame fisico da paciente obstétrica cirdrgica para a construgdo da primeira
fase do processo de enfermagem (Historico de Enfermagem), identificar os diagnosticos de
enfermagem mais frequentes nos periodos pré, intra e pos-operatorio, planejamento da
assisténcia e prescricdo do cuidado da paciente obstétrica cirdrgica. A teoria utilizada para a
construcdo do IEOP foi a de Wanda de Aguiar Horta, com foco nas necessidades humanas
basicas (NHB) [14].
3) Avaliacdo e validacdo de conteldo do instrumento IEOP: apds a construcdo do
instrumento pelas pesquisadoras, 0 proximo passo foi a validacdo do contetido do instrumento.
Assim, foi realizado contato com a enfermeira responsavel pelo centro cirdrgico e geréncia
geral de enfermagem para mostrar o IEOP e agendar as aulas expositivas para treinamento da
equipe de enfermagem sobre o tema e o instrumento.

As aulas foram realizadas dias 11/04/2017 e 18/04/2017, com duracéo de 08 horas, onde
foi abordado o tema processo de enfermagem, principais diagnésticos de enfermagem no
periodo perioperatorio obstétrico, o 2° Desafio Global da OMS sobre seguranca do paciente
cirargico, Manual “Cirurgias seguras salvam vidas” e, por tltimo, o instrumento IEOP, o qual
foi distribuido uma cdépia para cada enfermeira, técnica de enfermagem, médica e docente
avaliar. Nesse momento foi solicitado que as mesmas apontassem dividas e sugestdes, bem
como avaliassem o conteudo do instrumento tendo como base o objetivo da pesquisa.

O IEOP foi validado por 05 enfermeiras, 11 técnicos de enfermagem, 03 médicos e 02
docentes da area de enfermagem em centro cirdrgico, totalizando 21 avaliadores, todos com
experiéncia profissional na area cirdrgica de no minimo dois anos e 0 maximo vinte anos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O IEOP possibilitou a sistematizacdo do cuidado de enfermagem na observancia da
resolucéo de seu conselho de classe, resolucdo COFEN 358/2009, assim como atendeu ao 2°
Desafio Global da OMS e do Ministério da Saude Brasileiro para a seguranca da paciente
cirurgica nesta maternidade da Amazonia brasileira [4,5,15]. Além disso, possibilita uma
assisténcia baseada em evidéncia e na cientificidade, evidenciando a funcéo do enfermeiro na
melhoria da qualidade da assisténcia de enfermagem a paciente operatéria.

No entanto, o que se observava anteriormente ao IEOP e em muitos hospitais brasileiros
€ 0 encaminhamento do paciente para o centro cirdrgico sem avaliacdo integral e orientacéo
prévia da enfermagem, o que pode dificultar o planejamento dos cuidados, o qual contribuiria
para uma melhor assisténcia [16-17].
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Com base nessa afirmacdo, optamos por realizar um instrumento de avaliagdo que
compreendesse o periodo perioperatdrio e que envolvesse a equipe de internacdo, enfermaria e
pré-parto, parto e puerpério (PPP). No periodo intraoperatério o instrumento seré realizado pela
equipe do centro cirdrgico e no periodo pos-operatorio, serd preenchido pela equipe da
enfermaria. Desse modo, a gestante sera acompanhada desde o momento de entrada na
instituicAo até apoOs a realizacdo do parto cesarea, tendo continuidade da assisténcia de
enfermagem.

O IOEP foi construido em duas folhas, uma das dificuldades vivenciadas foi consolidar
todas as informacOes inerentes a mde e ao recém — nascido em pouco espaco e que
comtemplasse todas as acOes realizadas pela equipe. O instrumento foi constituido em sua
maioria em perguntas em check—list (Apéndice 1), o que permite ao profissional um
direcionamento na prestacdo de servicos a paciente cirurgica obstétrica, sendo disposto em seis
partes:

A) ldentificacdo da paciente; B) Periodo pré-operatério mediato (setor de internacao,
enfermaria e pré-parto, parto e puerpério (PPP)); C) Periodo pré-operatorio imediato (sala de
observacdo do centro cirdrgico); D) Periodo intraoperatério; E) Sala de recuperacdo poés-
anestésica (SRPA) e F) Pos-operatorio mediato (enfermaria).

Na primeira parte, identificacdo da paciente, constam informacdes de identificacdo como
nome, data e hora da internagdo, peso e altura da paciente, idade e data de nascimento. As
sugestdes das avaliadoras foi acrescentar o peso e a altura da paciente e colocar o termo de
consentimento, e se este foi entregue e assinado pela paciente. Isto se deve porque as médicas
informaram querem ter a certeza de que todas as pacientes assinaram e foram informadas sobre
0 procedimento, principalmente sobre o tipo de parto que podem realizar, as implicacGes e
razdes de realizar parto normal ou cesarea.

Em relacdo ao Periodo pré-operatdrio mediato (setor de internacdo, enfermaria e pre-
parto, parto e puerpério (PPP)), acreditava-se que a mesma ocorria na enfermaria cirargica,
porém, foi informado pelas avaliadoras que acontecia no setor de internacéo, na enfermaria ou
PPP. Essa modificacéo foi realizada, assim como inseridos itens referentes a parturiente e ao
recém-nascido (RN). Os itens sdo referentes ao procedimento cirurgico proposto, hora de
encaminhamento ao centro cirdrgico (CC), sinais vitais, niUmero de gestagdes, partos e abortos,
além do perimetro cefélico e idade gestacional. Foi solicitada a inclusdo de linhas para
anotacdes e intercorréncias pela equipe de enfermagem.

No periodo pré-operatorio ¢ fundamental a entrevista da paciente com o enfermeiro
antes de encaminha-lo ao centro cirdrgico, uma vez que ele ira coletar dados referentes a
sangramento vaginal, perda de liquido, realizara o teste rapido de HIV e verificard se foi
explicado e assinado o termo de consentimento, 0 que norteara a complexidade do atendimento
a gestante e a0 RN. Quanto ao contedo do histérico, que inclui anamnese e o exame fisico,
este ndo foi alterado, sendo avaliado como pratico, informativo e de fécil utilizacdo pelos
profissionais que participaram do processo de validacao.

O terceiro item, Pré-operatorio imediato, sala de observacdo do centro cirargico, foram
dispostas informag0es sobre as condi¢Ges do paciente, deambulagéo, jejum, alergias, etilismo,
tabagismo, medicacGes em uso, puncdo venosa, sinais vitais, se hd acompanhante na sala,
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adornos, proteses, exames de imagem e solicitado novamente que fosse inserido espago para
anotacéo de intercorréncias pela equipe de enfermagem.

Neste sentido, o trabalho do enfermeiro no Centro Cirurgico se desenvolve nos &mbitos
do cuidar e do administrar, na perspectiva de equipar o setor com as melhores condicGes de
atendimento aos pacientes e de trabalho para a equipe cirdrgica, com a finalidade de oferecer
melhores condicBes para o desenvolvimento do ato cirtrgico seguro [15-17]. E no centro
cirurgico que o medo de morrer, medo de perder o filho e 0 medo da dor se intensificam na
mulher, e podem dominar essa experiéncia de forma negativa, especialmente quando associados
a outros sentimentos ou fatores como estresse, ansiedade, fadiga, tenséo, frio, fome, ambiente
estranho, desamparo social e afetivo, reforcando mais uma vez a importancia na utilizagcdo do
IEOP [18-19].

Neste contexto, foi a partir do relato da equipe de enfermagem sobre sensagdes
vivenciadas pelas gestantes, os diagnosticos de enfermagem foram alterados de acordo com a
sugestdo da docente, para adequar com a taxonomia recente da NANDA-I de 2015-2017 [20],
além da inclusao de diagndsticos referentes ao bindmio mée-filho, foram identificados alguns
diagnosticos de enfermagem como: ansiedade, conhecimento deficiente, eliminacdo urinaria
prejudicada, hipotermia, risco de infecgéo, risco de aspiragéo, risco de sangramento relacionado
ao parto, volume de liquido aumentado; risco de glicemia instavel e risco de vinculo
prejudicado[20].

O periodo intraoperatorio, quarta parte, realizado no centro cirargico, o instrumento visa
obter informacGes da listagem de verificacdo de seguranca cirargica do manual de cirurgias
seguras do Ministério da Saude, que devem ser checadas antes da inducao anestésica (sign in),
antes da incisdo cirdrgica (time out) e antes do paciente sair da sala operatdria (sign out). Neste
item também foi solicitada a inclusdo de linhas para anotacéo de intercorréncias [5].

De acordo com a OMS, a seguranca do cliente pode ser alcancada por meio de trés
acbes complementares: evitar a ocorréncia dos eventos adversos, torna-los visiveis se
ocorrerem e minimizar seus efeitos com intervengdes eficazes [18]. Com a finalidade de reduzir
riscos para a gestante e ao recém-nascido, foi enfatizada a lista de verificagdo de cirurgia segura
da OMS no IEOP [5]. Além disto, os diagndsticos de enfermagem (DE) presentes no
intraoperatdrio foram modificados e adaptados para a mae e recém-nascido (RN), como 0s
diagndsticos risco de vinculo prejudicado, risco de contaminacdo para o neonato, porém, foi
sugerida a colocacdo de espagos extras para a inclusdo, se necessario, de algum DE néo
elencado no check list [20]. O julgamento dos DE sdo de responsabilidade das enfermeiras.

As avaliadoras disseram que os diagnosticos propostos e as intervencdes, na maioria das
vezes, ja sdo realizados pela equipe, porém, sem as anotacdes que comprovem, reforcando que
o0 instrumento ajudara a formalizar e registrar a assisténcia de enfermagem.

Ja na quinta parte do IEOP, o pds-operatorio imediato, recuperacdo pds-anestésica,
constam informacGes da sala de recuperacdo poés-anesteésica (SRPA). Em relacdo ao
instrumento vigente usado no centro cirdrgico, foi introduzida a Escala de Aldrete-Kroulik,
essencial para a formalizacdo da alta do paciente, os sinais vitais com espaco para avaliagdo de
quinze em quinze minutos na primeira hora e a cada trinta minutos na segunda hora, conforme
preconizado [13]. Os diagndsticos de enfermagem foram adaptados para o binémio mée-filho,
como risco de sangramento relacionado ao parto, sangramento pds-parto, retencdo urindria,
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volume de liquido diminuido, risco de hipotermia, amamentacao ineficaz e risco de glicemia
instavel [20]. Foi incluido espaco para checagem das prescri¢fes de enfermagem, para anotagdo
das intercorréncias e do apgar no primeiro e quinto minuto.

A fase pods-operatoria € realizada, na sua totalidade, por visitas e orientagcbes na
enfermaria apos a cirurgia. Na sala de recuperacao pos anestésica é avaliada a condicdo para a
alta da paciente e no instrumento IEOP foi incluida a escala de Aldrete e Kroulic, que ja era
utilizada no centro cirdrgico, porém, ficava em uma folha avulsa no prontuario da paciente, sem
fazer parte de nenhum processo [13].

Foi incluido no instrumento, ainda, o aleitamento materno na primeira hora de vida e o
APGAR no primeiro e no quinto minuto de vida do RN. O periodo p6s-operatorio mediato, de
24 a 48 horas ap0s a cirurgia até a alta hospitalar é caracterizado por promover a orientacdo
para a recuperacdo da paciente e a retomada de suas atividades e avaliar a assisténcia de
enfermagem prestada nos periodos preé e intraoperatorio [15-22].

Na sexta e Ultima parte, o pos-operatdrio mediato, realizado na enfermaria, foi introduzida
a hora da entrada na enfermaria, sinais vitais, nivel de consciéncia, queixas, hidratacdo venosa
e condi¢cBes do curativo. Foi incluida a avaliagdo dos loquios, globo de seguranca Pinard
formado e espaco para anotacao e intercorréncias, conforme sugestdo das avaliadoras.

Os avaliadores realizaram o que foi proposto, auxiliando na modificacdo do IEOP e se
comprometeram com sua consolidacdo no Centro Cirargico, assim, ndo foram encontradas
dificuldades de implantacdo do mesmo, uma vez que a equipe ansiava por um instrumento de
trabalho que consolidasse todas as acdes que ja eram desempenhada por eles, porém néo de
uma forma sistematizada.

O instrumento foi considerado de facil preenchimento, uma vez que cada setor e equipe
ficou responsavel por inserir as informacBes pertinentes ao atendimento da paciente, 0
preenchimento ocorre de forma rapida, uma vez que o dispositivo é simples e pratico. Em
depoimento de uma medica a mesma disse que seria muito facil sua implantacéo e que a faria
instantaneamente, o0 que surpreendeu a pesquisadora do estudo, indicando a aceitacdo do IEOP.

Neste sentido, espera-se que o IEOP estimule a participacao do enfermeiro durante todo
o0 periodo operatdrio, o qual utilize senso critico para planejar seus cuidados evidenciando sua
autonomia e favorecendo o reconhecimento profissional almejando como resultado final a
seguranga cirdrgica para a gestante, parturiente e RN.

CONCLUSAO

Esta pesquisa foi iniciada com objetivo de melhorar a assisténcia e a segurancga da paciente
cirurgica na Maternidade Barbara Heliodora, em Rio Branco, Acre, devendo para tanto realizar
a construcéo e validacdo do IEOP. Todos os passos desta pesquisa s6 foram possiveis devido a
aceitacao e confianca da geréncia do hospital e da equipe de enfermagem do centro cirargico e
das enfermarias em relacdo a proposta das pesquisadoras.

O IEOP foi analisado como satisfatorio pelas avaliadoras por ser de facil interpretacéo e
preenchimento. Todas as sugestdes de introducdo e corre¢éo de itens foram discutidas, aceitas
e incluidas no instrumento. Contudo, com o uso do IEOP almeja-se uma melhor seguranca
cirurgica e um cuidado sistematizado de enfermagem, realizando uma préatica baseada em
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evidéncia cientifica baseada no atendimento do conselho de classe (COFEN) e na OMS para
uma pratica cirdrgica segura para o bindbmio mée-filho.
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