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Introdução: Assistência, tecnologia, pesquisa e administração qualificadas são os pilares de 
sustentação de qualquer sistema de saúde que se propõe a ser bem sucedido. Muito embora 
avanços nos campos científicos e tecnológicos tenham contribuido para melhorar o desempenho dos 
profissionais, a prática interacional segue sendo insuficiente. Pouco é conhecido  sobre o trabalho 
dos colegas no dia-a-dia em serviço. A oficina realizada em 02/09/2008 ofereceu um cenário 
propositivo dentro do perioperatório.  Dada a complexidade de processos envolvendo pré-anestésico, 
intra-operatório e sala de recuperação pós-anestésica, a oficina buscou enfatizar problemas ligados à 
estrutura organizacional. Objetivos: Demonstrar dinâmica para realização de enquete e metodologia 
empregada pelos grupos de trabalho (GTs) da oficina Metodologia: A análise dos questionários foi 
feita por  questão/ módulo e cálculo de médias e moda ( valor que ocorre mais vezes em uma 
freqüência). As respostas de questões abertas, para livre expressão dos respondentes, com 
significado reincidente foram categorizadas em indicadores. Resultados e comentários: A 
diversidade de GTs aumentou o potencial qualitativo para mapear o perioperatório. Em diagrama 
ilustrativo, nas laterais, encontram-se indicadores deficientes (pontuação < 7) e eficientes (>7) . A 
visão qualitativa (respostas livres e manifestações do plenário) foram alinhadas no centro do 
diagrama. Conclusões: A oficina ofereceu ambiente para as áreas do perioperatório se enxergarem 
em competências avaliadas pelos demais participantes. No ideário funcional somos bem mais 
parecidos do que imaginamos. Assim sendo, cabe estimular uma mudança de cultura bem focada na 
capacitação para comunicar e definição de funções específicas para a rede do perioperatório.    




