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Resumo
Objetivos: Avaliar a carga de trabalho de enfermagem em unidade de recuperação pós-anestésica e relacionar 
com o índice de gravidade cirúrgico, tempo de permanência, porte cirúrgico e idade. 
Métodos: Estudo transversal conduzido em hospital universitário.  A carga de trabalho foi avaliada pelo 
Nursing Activities Score e o índice de gravidade pelo Simplified Acute Physiology Score II aplicados na alta da 
unidade de recuperação. 
Resultados: Foram incluídos 160 pacientes, idade média 57±15 anos. A carga de trabalho para 50% dos 
pacientes foi de 45,6 minutos a cada hora de permanência na unidade. Não houve relação entre carga de 
trabalho e índice de gravidade. Contudo, houve correlações positivas entre carga de trabalho, tempo de 
permanência e porte cirúrgico. O índice de gravidade apresentou correlação com a idade. 
Conclusão: A carga de trabalho de enfermagem em unidade de recuperação pós-anestésica sofre influência 
do tempo de permanência e do porte cirúrgico. 

Abstract
Objectives: To assess nursing workload in the post-anesthesia care unit and its potential correlations with a 
surgical severity index, length of stay, magnitude of surgery, and patient age.
Methods: Cross-sectional study conducted at a university hospital. Workload was assessed by the Nursing 
Activities Score, and severity of illness, by the Simplified Acute Physiology Score II. Both were assessed at the 
time of discharge from the unit.
Results: The study sample comprised 160 patients (mean age, 57 ± 15 years). The median nursing workload 
was 45.6 minutes per hour, i.e. 50% of patients required 45.6 minutes of nursing care per hour spent in the 
post-anesthesia care unit. There was no association between workload and severity index. However, there 
were positive correlations among workload, length of stay, and magnitude of surgery. The severity of illness 
was correlated with age.
Conclusion: Nursing workload in the post-anesthesia care unit is influenced by length of stay and magnitude 
of surgery.

Descritores 
Recursos humanos de enfermagem; 
Cuidados de enfermagem; Enfermagem 
perioperatória; Carga de trabalho; 
Índice de gravidade de doença

Keywords
Nursing staff; Nursing care; 
Perioperative nursing; Workload; 
Severity of illness index

Submetido
17 de Outubro de 2011

Aceito
21 de Fevereiro de 2013



117Acta Paul Enferm. 2013; 26(2):116-22.

Lima LB, Rabelo ER

Introdução

A unidade de recuperação pós-anestésica tem por 
finalidade a assistência pós-operatória imediata para 
pacientes que receberam anestesia geral e/ou locor-
regional. Nesse período, a assistência de enferma-
gem está voltada para a observação da evolução da 
consciência do paciente, do retorno de seus reflexos 
protetores e da estabilidade dos sinais vitais. Ressal-
ta-se que essa é uma unidade dentro do ambiente 
hospitalar com características e rotinas peculiares, 
atendendo pacientes, muitas vezes, com perfil de 
assistência de alta complexidade.(1)

O perfil dos pacientes em unidade de recupera-
ção pós-anestésica indica o grau de vigilância que 
deve ser implementado visando prevenir ou mini-
mizar a ocorrência de complicações. Em estudo que 
buscou identificar as complicações prevalentes de 
uma unidade de recuperação pós-anestésica, relacio-
nando-as com as intervenções de enfermagem reali-
zadas e com a presença dos enfermeiros na unidade, 
demonstrou-se que dor e hipotermia estavam entre 
as complicações mais frequentes. Em relação à dor, 
as intervenções de enfermagem que apresentaram 
relação foram rotinas (monitorização cardíaca e dos 
sinais vitais, manutenção da segurança, observação 
e avaliação do estado físico e emocional), oxigenio-
terapia, medicação e curativo. Dor, náuseas e vômi-
tos, agitação/ansiedade e sangramento foram com-
plicações relacionadas à detecção imediata quando 
presente o enfermeiro na unidade. Os resultados 
desse estudo reforçam a importância da atuação da 
equipe na prevenção e tratamento das complicações 
pós-operatórias, bem como as características das ati-
vidades de enfermagem realizadas.(1)

A ocorrência de complicações pode ser relacionada 
com variáveis clínicas, com a complexidade da cirurgia 
ou com o tempo do procedimento,(1-3) aspectos estes 
que podem levar ao aumento da carga de trabalho da 
equipe de enfermagem. Estudos confirmam que a car-
ga de trabalho de enfermagem em unidade de recupe-
ração pós-anestésica aumenta quando estão internados 
pacientes mais graves e quando é maior o número de 
eventos adversos associados.(2,3) 

Apesar do conhecimento quanto às necessidades 
de assistência pós-operatória aos pacientes, o co-

nhecimento quanto ao tempo dispendido nessa as-
sistência permanece pouco explorado na literatura. 
No contexto nacional, a relação da carga de traba-
lho da equipe de enfermagem adequada às necessi-
dades da assistência aos pacientes em unidade de re-
cuperação pós-anestésica ainda é incipiente. É nesse 
cenário que se torna relevante a apropriação desse 
conhecimento pelos enfermeiros, a fim de planejar a 
assistência e dimensionar o pessoal de enfermagem 
e utilizar recursos tecnológicos, buscando prestar 
uma assistência pós-operatória segura e pró-ativa. 
Foi nessa perspectiva que este estudo buscou avaliar 
a carga de trabalho de enfermagem em uma unida-
de de recuperação pós-anestésica, relacionando-a ao 
índice de gravidade cirúrgico, variáveis de tempo de 
permanência, porte cirúrgico e idade.

Métodos

Estudo transversal desenvolvido na unidade de recu-
peração pós-anestésica de um hospital público univer-
sitário na cidade de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 
no período de julho de 2008 a setembro de 2009. 

Para o cálculo amostral, considerou-se um ní-
vel de significância de 0,05 com poder estatístico 
de 95% e alfa de 5%. Os parâmetros utilizados para 
realizar o cálculo do tamanho da amostra foram ba-
seados em estudos que aplicaram o Nursing Activi-
ties Score (NAS) em unidade de terapia intensiva,(4-6) 
cujos resultados subsidiaram o cálculo amostral de 
160 pacientes nesta pesquisa. 

A amostra constituiu-se de pacientes adultos 
com idade ≥18 anos submetidos a procedimentos 
anestésico-cirúrgicos eletivos. Excluíram-se os pa-
cientes submetidos a procedimentos cirúrgicos sob 
regime ambulatorial, sob anestesia local e/ou seda-
ção e tempo de permanência igual ou menor que 
uma hora de recuperação anestésica. A amostragem 
aleatória simples foi utilizada por meio da escala ci-
rúrgica. De posse da escala, realizou-se a leitura dos 
procedimentos cirúrgicos e idades dos pacientes, 
sendo aplicados os critérios de inclusão e exclusão. 
Após essa etapa, realizou-se sorteio dos pacientes 
por meio do número do prontuário ou iniciais do 
nome, quando na ausência dessa informação. A co-
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leta de dados ocorreu de segunda a sexta-feira, em 
dias alternados. 

O instrumento usado para avaliar a carga de 
trabalho de enfermagem por paciente foi o NAS,(7) 
traduzido e validado para a língua portuguesa.(6) O 
instrumento é composto de um conjunto de 23 ati-
vidades com pontuação pré-estabelecida, e a pon-
tuação final representa o percentual de tempo des-
pendido em 24 horas na assistência de enfermagem 
por paciente. A pontuação total do NAS varia de 
zero a 100% ou mais, em que cada ponto represen-
ta 14,4 minutos. Quando a pontuação NAS atinge 
um valor de 100%, significa ser necessária a dedica-
ção de um profissional por turno para a assistência.
(5,7) Para a aplicação desse instrumento na unidade 
de estudo, desenvolveu-se um tutorial para estabe-
lecer critérios de pontuação das atividades realizadas 
na unidade de recuperação pós-anestésica.(5,8,9)

O Simplified Acute Physiology Score II (SAPS 
II) foi o instrumento utilizado para avaliar a gra-
vidade cirúrgica; esse índice tem por base variáveis 
fisiológicas para apontar a probabilidade de morte 
hospitalar. O SAPS II pontua 34 variáveis fisioló-
gicas sem considerar o diagnóstico primário, sendo 
amplamente utilizado em pesquisas para mensurar 
o risco de mortalidade de pacientes em unidade de 
terapia intensiva.(9)

Para caracterizar a amostra, coletaram-se dados 
referentes à idade, gênero, Classificação da Ameri-
can Society of Anesthesiologists (ASA), tipo de aneste-
sia, especialidade cirúrgica, porte cirúrgico, tempo 
de permanência e destino do paciente após a alta da 
unidade de recuperação pós-anestésica.

A aplicação dos dados clínicos e demográficos 
foi realizada pela pesquisadora e por uma bolsista 
de enfermagem treinada e qualificada. O instru-
mento de carga de trabalho de enfermagem e o 
índice de gravidade foram aplicados apenas pela 
pesquisadora principal.

Inicialmente, foi preenchido o instrumento 
com informações referentes à identificação e ca-
racterização da amostra. Obteve-se a informação 
da Classificação ASA por meio da ficha anestési-
ca preenchida pelo anestesiologista. A coleta de 
dados para o preenchimento do instrumento de 
carga de trabalho de enfermagem e do índice de 

gravidade ocorreu na alta do paciente da unidade 
em estudo. Realizou-se a coleta dos dados pela 
leitura de exames laboratoriais em prontuário ele-
trônico, pelos registros gerados na assistência de 
enfermagem no pós-operatório imediato e pela 
observação direta do paciente no momento da 
aplicação dos instrumentos. 

As análises foram realizadas utilizando o pa-
cote estatístico Statistical Package for Social Scien-
ces® versão 17.0. As variáveis categóricas foram 
expressas com percentual ou valor absoluto; as 
contínuas, como média ±, desvio-padrão ou me-
diana e percentis 25% e 75%. O coeficiente de 
Pearson foi usado para correlacionar NAS com 
o índice de gravidade SAPS II, idade, porte ci-
rúrgico e tempo de permanência na unidade de 
recuperação pós-anestésica. Um P < 0,05 foi con-
siderado significativo.

O desenvolvimento do estudo atendeu as nor-
mas nacionais e internacionais de ética em pesquisa 
envolvendo seres humanos.

Resultados

Foram incluídos 160 pacientes, média de idade 
de 57±15 anos aproximadamente, 81 (50,6%) do 
gênero feminino, 79 (49,4%) do gênero masculi-
no; 103 (64,4%) foram classificados como ASA 2. 
O tipo de anestesia mais realizado foi geral (97 - 
60,6%). A especialidade cirúrgica de maior preva-
lência foi a urologia, seguida das especialidades de 
cirurgia geral, aparelho digestivo e torácica. A média 
da pontuação SAPS II foi de 14,3±7,7, e o porte ci-
rúrgico de maior prevalência foi o porte 2. A media-
na do tempo de permanência na URPA foi de 4,83 
(3,43 – 6,72) horas, e 99,4% dos pacientes foram 
encaminhados às unidades de internação. Os dados 
da tabela 1 ilustram os resultados.

A carga de trabalho de enfermagem por pacien-
te na unidade foi realizada por meio do cálculo pro-
porcional, de acordo com o tempo de permanência 
na unidade de recuperação pós-anestésica. Esta foi de 
76,2 (70,47 – 84,6) pontos, representando proporcio-
nalmente uma mediana de 3,68 horas de assistência de 
enfermagem para atender até 50% da amostra. Não 
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Tabela 1. Características clínicas e demográficas

Características n(%)

Gênero

Feminino 81(50,6)

Masculino 79(49,4)

Classificação da American Society of Anesthesiologists 
(ASA)†

ASA 1 20(12,5)

ASA 2 103(64,4)

ASA 3 36(22,5)

Sem classificação 1(0,6)

Tipo de anestesia

Anestesia geral 97(60,6)

Anestesia regional (bloqueio peridural e/ou bloqueio 
subaracnóideo)

26(16,3)

Anestesia geral e regional (bloqueio peridural e/ou 
bloqueio subaracnóideo)

37(23,1)

Especialidade cirúrgica

Urologia 26(16,2)

Cirurgia geral 23(14,4)

Cirurgia do aparelho digestivo 21(13,1)

Cirurgia torácica 16(10)

Ortopedia e traumatologia 14(8,8)

Otorrinolaringologia 14(8,8)

Ginecologia/Obstetrícia 13(8,0)

Colo-proctologia 11(6,9)

Mastologia 8(5)

Cirurgia vascular 7(4,4)

Neurocirurgia 4(2,5)

Cirurgia plástica 3(1,9)

Porte cirúrgico

Porte 1 33(20,6)

Porte 2 85(53,1)

Porte 3 35(21,9)

Porte 4 7(4,4)

Destino do paciente, após alta da URPA

Unidade de internação 159(99,4)

Unidade de tratamento intensivo 1(0,6)
Legenda: n=160; Idade (anos) 57±15; Média e desvio-padrão; †Não houve 
pacientes com classificação ASA 4, 5 e 6; ‡Mediana e percentil 25 e 75; 
Pontuação Simplified Acute Physiology Score II (SAPS II) 14,3±7,7; Índice de 
gravidade SAPS II‡ 1,7% (0,6% – 3,7%); Tempo de permanência na URPA (em 
horas)‡ 4,83(3,43 – 6,72)

houve relação entre a carga de trabalho por paciente 
com o índice de gravidade. 

Os dados da tabela 2 apresentam os resultados 
da correlação das variáveis – idade, tempo de per-
manência na unidade de recuperação pós-anestési-
ca e porte cirúrgico – com a carga de trabalho de 
enfermagem e o índice de gravidade. Observa-se 
que a carga de trabalho de enfermagem apresentou 
uma correlação forte com o tempo de permanência, 
enquanto o índice de gravidade também mostrou 
correlação forte com a idade. Para o porte cirúrgico, 
observou-se correlação moderada com a carga de 
trabalho de enfermagem.
Tabela 2. Correlação entre variáveis do estudo e instrumentos 
selecionados

Variáveis
NAS

Índice de 
gravidade SAPS II

R* p-value R* p-value

Idade 0,133 0,094 0,508 <0,001

Tempo de permanência 0,797 <0,001 0,165 0,037

Porte cirúrgico 0,419 <0,001 -0,019 0,814
Legenda: Coeficiente de correlação de Pearson

Discussão

Este estudo buscou avaliar a carga de trabalho de en-
fermagem em uma unidade de recuperação pós-anes-
tésica, relacionada ao índice de gravidade, variáveis 
de tempo de permanência, porte cirúrgico e idade.

Nesta pesquisa, o índice de gravidade é menor 
em comparação com outros estudos. Resultados 
de um estudo com pacientes em pós-operatório 
de cirurgia cardíaca, que avaliou carga de trabalho 
de enfermagem e gravidade, demonstraram SAPS 
II de 26±11 pontos, com um índice de gravidade 
de 10,65%.(5) Em uma unidade de recuperação pós
-anestésica de um hospital na Grécia, o índice de 
gravidade medido pelo SAPS II foi de 29,7%±18,8.
(2) Em ambos os estudos, houve relação estatistica-
mente significativa entre maior gravidade e maior 
carga de trabalho de enfermagem.(2,5) 

No presente estudo, não se observou correlação 
entre a carga de trabalho de enfermagem medida 
pelo NAS e o índice de gravidade SAPS II. Estes 
achados estão coerentes com os dados coletados, em 
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que os pacientes mantiveram-se predominantemen-
te estáveis clinicamente e foram transferidos para 
unidades de internação. Infere-se que esses resulta-
dos refletem a especificidade da unidade de recupe-
ração pós-anestesica, unidade de transição entre o 
despertar anestésico e a recuperação dos parâmetros 
vitais do paciente, visando sua transferência à uni-
dade de internação ou à alta hospitalar. 

Embora quase 100% da amostra de pacientes 
tenha sido encaminhada para as unidades de inter-
nação, observou-se que o tempo de permanência 
foi elevado. A necessidade de manejo clínico para 
eventos adversos do pós-operatório (como náuseas, 
vômitos, dor) e também de situações como a espera 
de reavaliação da equipe cirúrgica para a alta da uni-
dade podem ter contribuído para esses resultados. 
Todas as atividades de manejo dos eventos adversos 
repercutem na carga de trabalho de enfermagem, 
uma vez que as intervenções realizadas necessitam 
ser reavaliadas para sua efetividade.(1,10)

No presente estudo, não encontramos relação 
significativa entre carga de trabalho e idade dos pa-
cientes. Resultados semelhantes também foram de-
monstrados por outros autores.(11,12) No entanto, os 
resultados indicaram uma forte correlação entre a 
idade e o índice de gravidade. Estudo realizado em 
unidade de terapia intensiva de um hospital filantró-
pico no Paraná avaliou a gravidade de pacientes por 
meio do APACHE II. Os resultados indicaram que 
pacientes com idade acima de 60 anos apresentam 
maior probabilidade de comorbidades associadas.(13) 

Um estudo conduzido em unidade de terapia 
intensiva de um hospital universitário em São Paulo 
avaliou a carga de trabalho de enfermagem por meio 
do NAS, associado ao SAPS II, entre pacientes ido-
sos e não idosos. As autoras observaram que a carga 
de trabalho de enfermagem não se diferenciou entre 
idosos de diferentes faixas etárias, porém o grupo de 
pacientes com 80 anos ou mais apresentou maior 
índice de gravidade (66,7%). Pode-se concluir que 
esses pacientes apresentaram maior instabilidade 
clínica, visto que a maioria foi internada na unidade 
de terapia intensiva por motivos respiratórios.(14)

Além disso, ressalta-se que a necessidade de ma-
nejo clínico intensivo ou semi-intensivo para res-
taurar a estabilidade dos pacientes implica maior 

número de atividades de enfermagem(1) e, conse-
quentemente, maior carga de trabalho despendida. 
Reforçamos que pacientes de mais idade em período 
pós-operatório imediato apresentam necessidade de 
maior vigilância quanto aos sinais vitais, sobretudo 
em relação aos parâmetros ventilatórios, manejo in-
tensivo para o tratamento da dor e maior dependên-
cia para mobilização no leito e suporte emocional.

A presente investigação aponta que houve cor-
relação forte entre pacientes que demandaram mais 
horas de assistência de enfermagem e maior tempo de 
permanência na unidade. Resultados de um estudo 
que avaliou a evolução diária da carga de trabalho 
de enfermagem por meio do NAS em uma unidade 
de terapia intensiva de um hospital universitário em 
São Paulo refere que pacientes com maior tempo de 
permanência demandam maior carga de trabalho.(11) 

Um estudo nacional avaliou o grau de depen-
dência dos cuidados de enfermagem associado à 
gravidade dos pacientes em uma unidade de recupe-
ração pós-anestésica de um hospital geral e univer-
sitário. Os resultados apresentaram prevalência de 
pacientes classificados em cuidados intermediários 
e semi-intensivos. A mediana do tempo de perma-
nência foi de 4,08 (3 – 4,91) horas para pacientes 
com grau de dependência mínimo, 4,26 (3,19 – 6) 
horas para intermediário, 5,50 (4,10 – 12,58) horas 
para semi-intensivo e 16,91 (8,58 – 18,79) horas 
para intensivo.(15) 

Os resultados corroboram os achados do pre-
sente estudo, pois mesmo transcorrendo o período 
crítico da primeira hora de recuperação anestésica, 
os pacientes continuam com necessidades de vigi-
lância e realização de procedimentos.(1) A partir da 
recuperação dos reflexos e do nível de consciência, os 
pacientes apresentam necessidade de manejo verbal 
para estabelecer uma relação terapêutica com o pro-
fissional. Esse contato objetiva dar suporte emocional 
aos pacientes, assim como manejo medicamentoso e 
não medicamentoso da dor aguda, atendimento das 
necessidades fisiológicas (alimentação e eliminações) 
e mobilização em razão das restrições cirúrgicas.

A correlação moderada entre o porte cirúrgico 
e a carga de trabalho de enfermagem no presente 
estudo indica que os pacientes submetidos a proce-
dimentos anestésicos e cirúrgicos com tempos pro-



121Acta Paul Enferm. 2013; 26(2):116-22.

Lima LB, Rabelo ER

longados demandam uma maior carga de trabalho 
de enfermagem no pós-operatório imediato. A clas-
sificação das cirurgias conforme o porte cirúrgico 
é definida como o período de utilização da sala de 
operação.(16) O porte cirúrgico 1 está entre zero a 
2h; o porte 2, entre  2h01min a  4h; o porte 3, entre 
4h01min a 6h; e o porte 4, acima de 6h01min.(16)

Um estudo conduzido em um hospital norte-a-
mericano avaliou os fatores dependentes para o tem-
po de permanência em recuperação pós-anestésica 
analisando os tempos de cirurgia e de anestesia. De 
340 pacientes avaliados, 35% apresentaram tempo 
de cirurgia maior que duas horas. Para o tempo de 
anestesia, 38% apresentaram tempo maior que três 
horas. O tempo anestésico apresentou estatística 
significativa quando correlacionado com o tempo 
de atraso para transferência do paciente da unidade 
de recuperação pós-anestésica, repercutindo no au-
mento do tempo de permanência na unidade e na 
carga de trabalho de enfermagem.(17) 

Os tempos cirúrgico e anestésico prolongados 
favorecem a hipotermia, a dor ou lesões de pele 
relacionadas ao posicionamento cirúrgico e maior 
risco para a instabilidade hemodinâmica e ventila-
tória, associado à maior quantidade de anestésico 
recebido.(1) Ao identificar essas instabilidades, a 
equipe de enfermagem mobiliza-se para minimizar 
as complicações. Uma atividade que requer tem-
po significativo da equipe é a inspeção da pele em 
busca de áreas de hiperemia, queimadura e com 
perda da sensibilidade relacionada a alguma com-
plicação cirúrgica ou anestésica. Associada a essa 
atividade, toda a monitorização dos parâmetros 
vitais deve ser rigorosamente vigiada, pois even-
tos como hipotermia e dor trazem ao organismo 
alterações fisiológicas importantes, tendo poten-
cial para desencadear hipoventilação e sobrecarga 
cardíaca.(1,18) Além disso, os registros da realização 
dessas atividades requer disciplina e responsabili-
dade, visto que permitem o acompanhamento da 
evolução pós-operatória do paciente.

Os dados referentes à carga de trabalho pos-
sibilitam planejar o dimensionamento de pessoal 
de enfermagem para esse tipo de unidade especia-
lizada. A unidade de recuperação pós-anestésica 
tem características específicas quando comparada 

a outras unidades. Os processos de trabalho se di-
ferenciam, principalmente quando comparados 
aos da unidade de terapia intensiva, em razão da 
alta rotatividade e da necessidade de agilidade nas 
tomadas de decisões para atendimento das compli-
cações pós-operatórias.(1,18)

O presente estudo realizou cálculo proporcio-
nal do instrumento de carga de trabalho de acor-
do com o tempo de permanência na unidade em 
estudo. Esse cálculo pode apresentar diferenças da 
média do NAS aplicado no período de 24 horas, 
mas os achados representam um tempo significati-
vo da enfermagem. 

Apesar das diferenças entre recuperação anesté-
sica e terapia intensiva, o presente estudo indicou 
por meio da pontuação do instrumento de carga de 
trabalho de enfermagem que, a cada hora de perma-
nência na unidade, 50% dos pacientes despendem 
45,6 minutos de assistência de enfermagem. Para 
um período de permanência entre três a seis horas, o 
paciente despende 2,28 a 4,56 horas respectivamen-
te, sendo essa uma informação significativa para o 
gerenciamento da assistência de enfermagem na 
unidade. Esses resultados, somados às demais infor-
mações – como grau de dependência dos pacientes, 
o cálculo do índice de segurança técnica e o tempo 
produtivo da equipe de enfermagem –, permitem 
calcular o quantitativo de pessoal de enfermagem 
para essa área.

Os resultados do estudo possibilitaram inferir 
que a carga de trabalho de enfermagem por pa-
ciente em unidade de recuperação pós-anestésica 
sofre influência do tempo de permanência e do 
porte cirúrgico. O conhecimento desses fatores 
pela equipe de enfermagem pode direcionar os re-
cursos humanos e tecnológicos para o atendimen-
to desses pacientes.

Conclusão

A carga de trabalho de enfermagem na unidade de re-
cuperação pós-anestésica para 50% dos pacientes é de 
45,6 minutos a cada hora de permanência na unidade.

A carga de trabalho de enfermagem não se re-
lacionou com o índice de gravidade cirúrgico. No 
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entanto, houve uma forte correlação entre maior 
carga de trabalho de enfermagem com o tempo de 
permanência na unidade de recuperação pós-anes-
tésica, e correlação moderada entre maior carga de 
trabalho de enfermagem e porte cirúrgico. O ín-
dice de gravidade apresentou moderada correlação 
com a idade.

A carga de trabalho de enfermagem em unida-
de de recuperação pós-anestésica sofre influência do 
tempo de permanência e do porte cirúrgico.
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