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Percepcao de enfermeiros acerca dos desafios a gestao
do cuidado perioperatorio: um estudo qualitativo

Nurses’ perceived challenges in managing perioperative care: a qualitative study

Percepcion de los enfermeros sobre los desafios en la gestion
del cuidado perioperatorio: un estudio cualitativo
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RESUMO: Objetivo: Conhecer a percepgio de enfermeiros sobre os desafios a gestdo do cuidado perioperatédrio. Método: Estudo exploratério com abor-
dagem qualitativa, a partir do referencial metodologico da Pesquisa Convergente-Assistencial. Amostra ndo probabilistica, constituida de oito enfermei-
ros responsaveis pela gestdo do cuidado perioperatério. Resultados: Identificaram-se as palavras de maior frequéncia no corpus das entrevistas, elencadas
trés categorias tematicas a serem discutidas, a saber: insuficiéncia de recursos materiais; insuficiéncia de recursos humanos; e assisténcia de Enfermagem.
Conclusdo: A caréncia de recursos humanos e materiais foi considerada o principal obstaculo a gestdo do cuidado perioperatorio. A educagio continuada
se mostrou como forte aliada para otimiza¢do do cuidado de Enfermagem prestado.

Palavras-chave: Centros cirtirgicos. Enfermagem perioperatoria. Cuidados de enfermagem. Planejamento de assisténcia ao paciente.

ABSTRACT: Objective: To know the nurses’ perceived challenges in managing perioperative care. Method: Exploratory qualitative study based on the
Convergent Care Research methodological framework. The non-probabilistic sample consisted of eight nurses responsible for managing perioperative
care. Results: The most frequent words in the interview corpus were identified and distributed in three thematic categories to be discussed, namely: lack
of material resources; lack of human resources; and nursing care. Conclusions: The lack of human and material resources was considered the main obs-
tacle to perioperative care management. Continuing education proved to be a strong ally for optimizing the nursing care provided.
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RESUMEN: Objetivo: Conocer la percepcion de los enfermeros sobre los desafios en la gestién del cuidado perioperatorio. Método: Estudio exploratorio
con abordaje cualitativo, basado en el marco metodolégico de la Investigacién Convergente en Atencién. Muestra no probabilistica, constituida por ocho
enfermeros responsables de la gestion del cuidado perioperatorio. Resultados: Se identificaron las palabras mas frecuentes en el corpus de las entrevistas,
enumerando tres categorias tematicas a ser discutidas, a saber: recursos materiales insuficientes; recursos humanos insuficientes; y cuidados de enferme-
rfa. Conclusion: La falta de recursos humanos y materiales fue considerada el principal obstaculo para la gestién del cuidado perioperatorio. La educa-
ci6én continua demostr6 ser un fuerte aliado para optimizar los cuidados de enfermeria prestados.
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INTRODUCAD

As unidades de Centro Cirtirgico (CC) sao consideradas como
ambientes de alto riscos devido aos registros de eventos adver-
sos que estdo associados com a complexidade da assisténcia
prestada, a interagido multiprofissional, o servi¢o sob pressio
e o estresse'”. A Enfermagem Perioperatoria é sistematica e
exige acOes integradas e indispensaveis, seja no ambito assis-
tencial ou voltado ao gerenciamento da unidade, exigindo uma
postura dindmica de adapta¢io as mais diversas situacdes’.

Exigem-se do enfermeiro perioperatério a memoria ins-
tantanea da ciéncia cirirgica, a a¢do guiada intuitivamente
pela experiéncia, pela diversidade de pensamento, bem como
resisténcias fisica e mental. Além disso, faz-se necessario o
actmulo dos conhecimentos clinico, anatémico e fisiolégico,
para assim prestar a assisténcia e prevenir possiveis compli-
cacOes e intercorréncias®.

Nesse cenario, os profissionais que atuam em areas admi-
nistrativas tendem a acreditar que essa é uma atividade que
subvenciona a atividade assistencial, enquanto o profissional
assistencial desestima a atividade gerencial — limitando este
servico somente ao cunho burocratico. Porém, salienta-se que
essa divisdo compromete a atenc¢ao ao paciente e promove
conflitos dentro da atividade do enfermeiro’.

No dia a dia da assisténcia de Enfermagem Perioperatoéria,
o profissional vivencia diversos desafios na gestao e na assis-
téncia. Um estudo observacional categorizou trés princi-
pais desafios no gerenciamento da assisténcia perioperat6-
ria, a saber: gerenciamento de materiais, gerenciamento de
equipe de Enfermagem e articula¢do do trabalho da equipe
multiprofissional’. Assuncio et al.° descrevem que faz parte
do exercicio profissional do enfermeiro o gerenciamento da
unidade e do cuidado ao paciente, sendo que esta divisdo de
conceitos deve existir apenas em teoria — na pratica devem
estar associadas. Outro estudo coloca como desafio a reali-
dade de trabalhar em um ambiente estressante com limita¢do
de recursos materiais, recursos humanos e tempo’.

Assim, a literatura discorre sobre os obstaculos enfrentados
pelos enfermeiros na gestao do cuidado na Aten¢do Primaria
a Satide e em Urgéncia e Emergéncia — e, em escanteio, as
dificuldades vivenciadas em unidades de CC. Enfatiza-se que
¢ papel do enfermeiro a geréncia da unidade cirtrgica, tarefa
que consiste na previsio, provisio e manutencio de recur-
sos — sejam eles humanos ou materiais’. Dessa forma, este
estudo se justifica pela necessidade de colocar em evidén-
cia os desafios enfrentados no dia a dia do gerenciamento,
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especialmente pelo profissional ser exposto a situagdes que

tendem a interferir no cuidado ofertado ao paciente.

0BJETIVO

Conhecer a percep¢io de enfermeiros sobre os desafios a

gestdo do cuidado perioperatério.

METODO

Trata-se de estudo exploratério com abordagem qualitativa, a
partir do referencial metodologico da Pesquisa Convergente-
Assistencial (PCA), que tem a propriedade de conexdo com
a pratica assistencial em satide, convergindo entre assistén-
cia, pesquisa e participa¢do dos sujeitos aliadas a constru¢ao
do conhecimento®.

A coleta e analise dos dados decorreu da implementagio
da PCA, compreendendo as fases de concep¢io, instrumenta-
¢do, perscrutacdo, analise e interpretac¢do. A fase de concep-
¢do decorre da escolha da 4rea de interesse deste estudo e da
elaboracdo do referencial teérico. Elencamos, entdo, a ques-
tao norteadora: “qual a percep¢io dos enfermeiros sobre os
desafios enfrentados na gestao do cuidado perioperatério?”

Na fase de instrumentagio escolheram-se o cenario da
pesquisa, os participantes e o método de coleta de dados, ou
seja, os procedimentos metodoldgicos. Assim, o publico-alvo
consistiu em enfermeiros responsaveis pela gestdo do cuidado
perioperatério na unidade de CC de um hospital regional do
Distrito Federal (DF) — amostra ndo probabilistica consti-
tuida de sete enfermeiros que foram identificados como
Enfermeiros (E). Incluiram-se os profissionais da gestdo do
cuidado perioperatério — supervisores da unidade — com
experiéncia minima de 12 meses, em razio de suscitar maior
profundidade com as condi¢des e situagdes de trabalhos que
surgem com o contato expressivo na realidade investigada.
Excluiram-se os profissionais que atuavam em escala de rema-
nejamento de setor, residentes de Enfermagem, bem como
aqueles ausentes no periodo da coleta de dados em virtude
dos afastamentos legais. Elaborou-se um instrumento de
coleta composto por trés questdes subjetivas, a saber:

e Conforme sua vivéncia profissional na supervisio
da unidade de CC, quais sdo os principais obstaculos
enfrentados na conduc¢io do processo de gestio do
cuidado perioperatoério? Problematize.
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¢ Desses obstaculos na gestdo, qual seria 0 maior desa-
fio a ser superado? Problematize.

¢ Quais medidas podem ser tomadas para a otimizagio
do cuidado perioperatério na unidade? Problematize.

Na fase subsequente, perscrutagio, incluiram-se os pro-
cedimentos para obteng¢io de dados. Com isso, as entrevistas
foram gravadas em audio e aplicadas no periodo entre 29 de
agosto de 2022 e 19 de setembro de 2022 — tempo médio
de 15 minutos, em ambiente privativo, de forma individual,
com a garantia do anonimato dos participantes.

Na sequéncia, as fases de analise e interpretac¢io dos
dados aconteceram pelo método de apreensio, na qual as
transcri¢des das entrevistas foram sistematizadas, cataloga-
das e submetidas ao programa gerador de nuvens de pala-
vras Wordcloud — as palavras mais frequentes foram organi-
zadas em categorias tematicas. A interpreta¢do dos dados foi
composta de trés passos: sintese, teorizagio e transferéncia.
Na sintese, de forma subjetiva, ocorreram as associa¢des e
alternancias dos dados; na teorizag¢do, ocorreu a discussio
fundamentada e pertinente as informaces contidas na sin-
tese; €, na transferéncia, deu-se sentido aos resultados e seus
reflexos na pratica assistencial.

Em relagdo aos aspectos éticos, este estudo atendeu as
disposi¢oes da Resolucio n° 466, de 12 de dezembro de 2012,
do Conselho Nacional de Saide (CONEP/CNS/MS)’. Este
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Fundacio de Ensino e Pesquisa em Ciéncias de Satde, sob
parecern®5.533.077 e CAAE n° 60502422.0.0000.5553. Os par-
ticipantes foram convidados verbalmente e as entrevistas
aconteceram apos a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

O perfil dos sete enfermeiros participantes foi composto por
seis enfermeiras e um enfermeiro; tempo de atuagdo em CC
variou de um 1 a 24 anos de experiéncia; e todos os partici-
pantes tinham especializagdo. Sobre a atuagdo profissional,
5 enfermeiros trabalhavam nos turnos matutino e vesper-
tino; 1 enfermeiro, no noturno; e o ultimo, em ambos os
turnos — 5 com carga horaria semanal de 40 horas semanal
e 2 com 20 horas. O produto das transcri¢des das entrevis-
tas foi submetido ao programa gerador de nuvens de pala-
vras (Figura 1), e, ap0s, identificaram-se as palavras de maior
frequéncia no corpus das entrevistas, a saber: paciente, falta,

dificuldade, recursos, materiais, equipe, enfermeiro, cirur-
gia, cuidado e assisténcia.

A partir da analise das palavras de maior frequéncia foi
possivel estabelecer trés categorias tematicas:

1. Insuficiéncia de recursos materiais;

2. Insuficiéncia recursos humanos; e

3. Assisténcia de Enfermagem.

Insuficiéncia de recursos materiais

A insuficiéncia de recursos materiais foi declarada com una-
nimidade como o principal fator que dificulta a gestdo do cui-
dado perioperatério — indisponibilidade tanto de recursos
basicos como especificos para a assisténcia a satde.

[... ] outra coisa é a falta de insumos, ndo tem os insumos
adequados. Entdo por exemplo, falta seringa de 20 mL,
falta seringa, falta gaze, falta compressa, entdo de insu-
mos também prejudica no cuidado. (E1)

[...]o problema que a gente enfrenta hoje é a falta de recur-
sos humanos e recursos materiais. [ ... | aqui o nosso Centro
Ciriirgico € otimo, a estrutura fisica é excelente, mas infeliz-
mente faltam recursos humanos e recursos materiais. (E4)
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Fonte: Wordcloud.

Figura 1. Nuvem de palavras.
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A questdo do material ndo depende da gente, a gente
sabe que a falta de material é grande e para a gente fal-
tam coisas bdsicas, ds vezes falta o que, é luva, sdo
fios, perfurador [...] coisas bdsicas de atendimento de
cirurgia simples. E ai ndo tinha material e ndo tinha
como operar, e ai o que vai acarretar? Acarretou uma
fila enorme de cirurgia pendente e agora esse més estd
tendo mutirdo pra a gente tentar correr atrds do pre-
juizo. (E4)

A gente tem material, mas ndo ¢ o bastante para nossa
demanda. A demanda principalmente de videocirurgias,
cirurgias ortopédicas que é o nosso maior publico [...]
quando compra material ndo tem contrato de manu-
tengdo, entdo assim, os materiais se desgastam muito
rdpido e como ndo tem manutengdo a gente fica com
material ruim, tanto material equipamento quanto
material instrumental. (E8)

Insuficiéncia de recursos humanos

A caréncia de recursos humanos foi outro grande obstaculo
a gestdo do cuidado perioperatorio e alguns entrevistados
referiram como a principal consequéncia a sobrecarga dos

demais profissionais.

As vezes, apenas um enfermeiro ele ndo consegue
ter uma assisténcia de qualidade para o paciente no
perioperatorio, sendo que ele fica responsdvel tanto
pelo momento da admissdo, no transoperatorio nas
salas, ou do pds-operatorio, e sem falar nos cuidados
administrativos de escala [...] (E5)

O mais dificil, hoje, ¢ a quantidade de RH na verdade,
porque quando a gente fala de RH ndo é so o RH de
enfermagem, é o RH de anestesia também né. Porque
hoje nés funcionamos entre quatro e cinco salas aqui no
centro, mas, ds vezes, vocé tem anestesista para abrir
uma sala, ds vezes duas. Entdo com isso diminui muito
a rotatividade [...] (E7)

O mais dificil ¢ lidar com recursos humanos, porque
a gente, ds vezes, deixa de fazer muitas cirurgias por
falta de profissionais, ou € o anestesista ou a equipe de
Enfermagem estd desfalcada. (E6)
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Foi declarado que, por vezes, é possivel suprir essa carén-

cia de profissionais com o auxilio dos residentes e estudantes

de Enfermagem, o que promove uma solu¢io temporaria.

[... ]muitas vezes a gente ndo tem RH, o RH é muitas vezes
contar com o residente que tampa o buraco, um técnico de
enfermagem entrou de atestado jd prejudica muito, e ai o
paciente muitas vezes fica sem instrumentador [...] (E1)

Tem muita cirurgia aqui, agora vou falar pela enferma-
gem, que elas acontecem pelo apoio dos residentes, dos
internos, e salva mesmo! Voluntdria... tem uma volun-
tdria que vira e mexe € ela que salva instrumentagdo
por conta do alto absenteismo, muitos atestados. (E6)

Assisténcia de Enfermagem

Esse terceiro e uiltimo topico foi ao encontro da terceira per-

gunta feita aos participantes “Quais medidas podem ser tomadas

para a otimizagdo do cuidado perioperatorio?”

[...] € uma coisa que fica acima do nosso nivel de gestdo,
principalmente a contratagdo de pessoal, né, aqui a gente
falta pessoal, pessoal técnico para abrir sala|...]. (E7)

[...] eles poderiam aceitar mais escolas de alunos de ins-
trumentagdo, que ai a gente jd melhoraria essa parte
do RH com estudante, o que salva, muitas vezes, sdo
os residentes de enfermagem e os internos de medicina,
que ndo sabem instrumentar direito. (E1)

Nesse sentido, com relac¢do a caréncia de recursos huma-

nos, citaram-se a contrata¢do de profissionais e o auxilio de

estudantes como possiveis solu¢bes para o problema. Para

a otimizagio do cuidado perioperatério na unidade, outro

assunto abordado foi a educagio continuada — treinamen-

tos, além da elaborag¢do e implementag¢io Procedimentos

Operacionais Padrio (POPs):

[...] € uma coisa que ndo depende da gente. Atualmente,
nosso problema maior realmente é isso, sdo os recur-
sos materiais e a falta de recursos humanos |[...] (E4)

Para otimizar o cuidado, hoje a gente jd tem os POPs, jd
foram feitos, e a nossa equipe € muito focada no cuidado,
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desde quando abre a porta até quando o paciente sai.
Hoje, a gente jd implantou a cirurgia segura, entdo a
gente tem os formuldrios preenchidos via sistema, mas

assim, nos jd estamos nesse processo [...] (E7)

Eu acredito que se a gente tiver fortes treinamentos nos
POPs. Os POPs foram lancados recentemente [...] e a
ideia € treinar a equipe neste protocolo para que a gente
possa fazer um trabalho igual e padrdo, para tentar fazer
com que essa assisténcia seja de exceléncia. [...]. (E8)

DISCUSSAD

Para o funcionamento da unidade e uma assisténcia cirtr-
gica de qualidade, ¢ indispensavel a disponibilidade de
recursos materiais. A adequada dispensacio de insumos
e equipamentos favorece o desenvolvimento da assistén-
cia, melhora a produtividade e reduz os custos'’. Assim,
no Manual de Contratagdes da Secretaria de Saude do Distrito
Federal é descrito que o processo de aquisi¢do regular de
recursos materiais para o Sistema Unico de Saude (SUS)
demanda varias etapas até a completa finaliza¢io. Tal pro-
cesso ocorre por meio de licita¢Ges, obedecendo a moda-
lidade do Pregido Eletronico, que leva, em média, de 6 a
12 meses para ser concluido — e ainda pode restar fracas-
sado por nio haver propostas ou precos ofertados pelos
fornecedores acima do estimado pela administra¢ao, entre
outros fatores. Ressalta-se que a gestdo de materiais no ser-
vigo publico é uma atividade complexa.

Estudo' aponta que a falta de recursos materiais é fator
que favorece a suspensio de cirurgias, sendo que tais cance-
lamentos resultam em prejuizos para a satide dos pacientes,
atrasos na programagao cirirgica, aumento no custo finan-
ceiro e operacional, postergac¢io do tempo de internagio e
elevacdo do risco de infec¢io hospitalar. Ademais, advoga-se
sobre a relevancia da existéncia de planejamento sobre a quan-
tidade de recursos materiais utilizados nas unidades de CC.

Diante da questao, afirma-se que os recursos materiais
e os instrumentais cirtrgicos inapropriados para uso, com
mau funcionamento, bem como mostrando perda de integri-
dade e seguranga, apresentam riscos de ocasionar incidentes
indesejaveis ao paciente e/ou a equipe cirargica. Os recursos
materiais adequados para o uso estio entre os elementos exi-
gidos para a seguranca do paciente durante os procedimen-
tos, sendo que a degrada¢do dos instrumentos poderia ser

evitada com investimentos para acompanhar os dispositivos
por toda a sua vida atil.

Contudo, destaca-se que a insuficiéncia desses produtos
pode provocar conflitos entre a equipe, desencadear maior
nivel de estresse para os profissionais, bem como resultar na
assisténcia inadequada e insegura ao paciente cirirgico'.
Como medidas para aperfeigoar o processo de trabalho, reco-
mendam-se o favorecimento da interag¢do entre os membros
da equipe multiprofissional, a manutencio das condi¢des de
trabalho — incluido a infraestrutura — e o investimento na
satde ocupacional, devendo ser adotadas pelos servicos de
satde com a finalidade de atenuar o estresse dos profissio-
nais das unidades cirtirgica'.

Sobre os recursos humanos em CC, a crise na distribui¢do
de recursos humanos na satide do Brasil se arrasta por longa
data, com varias politicas publicas estratégicas desenvolvi-
das na tentativa de superar esse obstaculo, como o Projeto
Rondon, o Pro-residéncia e o Programa Mais Médicos”.
A sobrecarga de trabalho produz um estado de superestimulo
no profissional, que acaba sofrendo com tal situa¢io, pois as
exigéncias ultrapassam as suas capacidades de processa-las e
cumpri-las — circunstancia que pode acarretar danos a satde
fisica e mental do trabalhador'.

Outra questdo que impacta o servi¢o é o absenteismo dos
profissionais, que pode ter relagdo com condi¢bes individuais
do trabalhador e com aspectos organizacionais. Entre os fato-
res, destacam-se a realidade vivenciada por profissionais de
Enfermagem, que sao constantemente submetidos a diversos
riscos ocupacionais, as condi¢des de trabalho, por vezes pre-
carias, e o adoecimento psiquico e fisico, intimamente rela-
cionados a auséncia do individuo no ambiente de trabalho'.

Todavia, torna-se de suma importancia que a assisténcia
de Enfermagem seja segura a partir da gestdo eficiente de
pessoas — dimensionamento de pessoal suficiente. O nimero
restrito de trabalhadores interfere na qualidade do trabalho e,
consequentemente, na seguranca do paciente. O dimensio-
namento de profissionais é capaz de evitar situagdes confli-
tantes e atenuar a precariza¢ao do trabalho, com respeito aos
direitos trabalhistas'’. Ressalta-se que a escassez de recursos
humanos nas unidades cirtrgicas tem intima relagdo com a
suspensio de procedimento cirargico.

Estudo qualitativo’ elencou as condi¢des geradoras de
absenteismo dos profissionais de Enfermagem, sendo refe-
ridos: a comunicac¢do como ferramenta para desenvolver o
trabalho em equipe, gerenciar conflitos e minimizar o absen-
teismo; o plano de carreira e o salario como estimulantes no

desenvolvimento do trabalho; o tipo de vinculo empregaticio,
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em que a estabilidade no servigo putblico interfere negativa-
mente na reduc¢io de absenteismo; a influéncia da estrutura
fisica, dos recursos materiais e dos equipamentos na presta-
¢3o do cuidado de qualidade. Vale ressaltar que tais catego-
rias podem aparecer como condi¢des que contribuem para
aumentar ou minimizar o absenteismo — voluntario, por
motivos particulares; ou involuntario, quando o trabalha-
dor nio tem condi¢des de comparecer pela incapacidade
em estar presente.

No que tange a assisténcia de Enfermagem, especifica-
mente em relagdo a adequagio de recursos humanos e mate-
riais, ndo houve muitas sugestdes para a melhoria, ja que
os profissionais da unidade declararam que este aspecto de
aquisi¢do fugia do alcance de suas competéncias — depen-
déncia da alta gestdo da Secretaria de Estado de Satide do
Distrito Federal"'.

As unidades de CC sio consideradas como cenarios de
alto risco, ja que apresentam elevados registros de eventos
adversos®. Sobre a questao, em 2013, o Ministério da Saude, a
partir da Portaria n° 1.377, instituiu o Protocolo da Cirurgia
Segura, a fim de assegurar a iniciativa global da Organiza¢io
Mundial da Satde (OMS) que estabelece os itens basicos que
deram origem ao checklist a ser realizado no ato cirtirgico —
“Cirurgias Seguras Salvam Vidas”?.

A relevancia da adogdo de estratégias que busquem a
otimizac¢io da unidade é indiscutivel, como os cuidados a
provisdo e a previsdo de recursos essenciais que favorecam
o prosseguimento da cirurgia e, consequentemente, contri-
buam para a seguranca do paciente. As institui¢Ges hospita-
lares que investem na contratagdo e manutengao dos recur-
sos humanos e materiais demonstram melhores resultados,
como o baixo indice de mortalidade e a redugio de custos,
vinculados ao aspecto indispensavel da cultura de seguranca
do paciente’.

Como proposta de melhorias da assisténcia de Enfermagem,
os participantes declararam o papel positivo da educagio con-
tinuada — treinamentos, além da elaboracdo e implemen-
tacdo de POPs. Assim, existe a necessidade de investimento
em treinamento e capacitacio dos profissionais de unidades
cirtrgicas, visto que atuam como agregadores na qualidade
do servico prestado — fundamental para a oferta de assis-
téncia qualificada e segura'®.

No geral, os enfermeiros tém baixa adesdo em progra-
mas de educacio continuada devido as inimeras atividades
de sua competéncia e ao déficit de pessoal. Enfatiza-se que

o envolvimento dos profissionais com tais programas deve
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se dar de modo sistematico, para proporcionar a otimiza¢ao
das equipes em conformidade com a institui¢do de satde”.

Contudo, a educacio continuada é conceituada como
um conjunto de praticas com o foco em transformacdes nos
modelos hegeménicos de formagio e assisténcia a satde,
sendo um processo no qual o sujeito seja capaz de adquirir
conhecimentos para alcangar a sua capacidade profissional
e o aperfeicoamento pessoal de acordo com a realidade ins-
titucional e social*".

CONCLUSOES

Os profissionais de satide enfrentam dificuldades na gestao
da assisténcia do cuidado perioperatério, e essa realidade
nio se distancia do que ¢ vivido por enfermeiros lotados na
unidade de CC de um servigo publico do DE Como prin-
cipal obstaculo pode ser descrita a insuficiéncia de recursos
humanos e materiais.

No que tange as possiveis propostas de adequagdo dos
recursos humanos e materiais, ndo houve muitas sugestoes
para a melhoria, ja que os profissionais enxergaram suas
limitag¢Ges na gestdo do cuidado do setor, o que depende de
processos decisérios centralizados provenientes da alta ges-
tdo do servigo publico.

As propostas de melhorias para a otimizagao do cuidado
perioperatério foram consideradas relevantes pelos profissio-
nais, sendo que a seguranca do paciente cirtrgico e a educa-
¢ao continuada aparecem como fortes aliadas no processo de
melhoria do cuidado perioperatério — implementadas no
setor por meio do emprego da concepgio de POPs.
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