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RESUMO

Objetivo: analisar o fluxo do principal recurso material utilizado em sala operatéria de um hospital
universitario. Método: trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, documental e observacional realizado
em um hospital universitario. Executaram-se duas etapas: analise documental dos recursos materiais
utilizados em sala operatoéria; e construcdao e analise descritiva do fluxograma do material elencado.
Catalogaram-se, posteriormente, esses recursos, armazenando-os em um banco de dados no Microsoft® Excel,
versao 2016, para a realizacdo da analise descritiva. Resultados: revelou-se que os materiais mais utilizados
foram gaze e compressa com 3.415 e 3.325 unidades, respectivamente. Evidenciaram-se, pelo fluxograma, 44
etapas, 10 departamentos envolvidos e 15 processos documentais mapeados. Conclusdo: observou-se que a
falta de compressa resultou em compras emergenciais para garantir o funcionamento do setor e o fluxo
institucional. A aquisicdo de materiais € complexa, burocratica e morosa. Pode-se minimizar a falta dos
recursos materiais com uma insercdo mais evidente do enfermeiro no planejamento em sala operatoria.
Descritores: Administracao e Planejamento em Salde; Assisténcia Perioperatoria; Fluxo de Trabalho;
Enfermagem de Centro Cirlrgico; Administracdo de Materiais no Hospital; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to analyze the flow of the main material resource used in an operating room of a university
hospital. Method: this is a qualitative, descriptive, documentary and observational study carried out in a
university hospital. The two initial phases were: documentary analysis of the material resources used in the
operating room; and construction and descriptive analysis of the flowchart with the material listed. These
resources were subsequently cataloged and stored in a database using Microsoft® Excel, version 2016, in order
to perform the descriptive analysis. Results: it was found that the most used materials were gauzes and
compresses, with 3,415 and 3,325 units, respectively. The flowchart indicated 44 phases, 10 departments
involved, and 15 mapped processes. Conclusion: it was observed that the lack of compresses resulted in
emergency purchases aimed at maintaining the operation of the sector and the institutional flow. The
acquisition of materials is complex, bureaucratic, and time-consuming. The lack of material resources can be
minimized with a more evident insertion of nurses in operating room planning. Descriptors: Health
Administration and Planning; Perioperative Care; Workflow; Nursing in the Surgical Center; Hospital Materials
Management; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: analizar el flujo del principal recurso material utilizado en el quiréfano de un hospital universitario.
Método: se trata de un estudio cualitativo, descriptivo, documental y observacional realizado en un hospital
universitario. Se llevaron a cabo dos etapas: analisis documental de los recursos materiales utilizados en el
quirofano; y la construccion y el analisis descriptivo del diagrama de flujo del material enumerado. Esos
recursos fueron posteriormente catalogados y almacenados en una base de datos usando Microsoft® Excel,
version 2016, para la realizacion del analisis descriptivo. Resultados: se encontré que los materiales mas
utilizados fueron gasa y compresa con 3.415 y 3.325 unidades, respectivamente. El diagrama de flujo mostro
44 etapas, 10 departamentos involucrados y 15 procesos documentales mapeados. Conclusion: se observo que
la falta de compresas resultdé en compras de emergencia para asegurar el funcionamiento del sector y el flujo
institucional. La adquisicion de materiales es compleja, burocratica y morosa. Se puede minimizar la falta de
recursos materiales con una insercion mas evidente del enfermero en la planificacion en el quirofano.
Descriptores: Administracion y Planificacion en Salud; Atencion Perioperatoria; Flujo de trabajo; Enfermeria
de Centro Quirdrgico; Administracion de Materiales en el Hospital; Enfermeria.
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INTRODUCAO

Sabe-se que o gerenciamento de
Enfermagem visa a questdes de controle,
organizacao e planejamento de recursos.
Mantém-se, no centro cirurgico (CC), com o
estabelecimento do mapa cirlrgico pela
equipe de Enfermagem, o processo
organizacional para culminar na realizacao da
cirurgia, com seguranca ao paciente e equipe,
por ter a responsabilidade de prever, prover e
manter os recursos necessarios para o periodo
intraoperatorio.

Liga-se o planejamento dos recursos
materiais (RM) a assisténcia de Enfermagem e
ao cuidado prestado ao paciente. Apontou-se,
em um estudo, a falta de RM e equipamentos
por 87,5% dos enfermeiros entrevistados como
a principal barreira no processo de cuidar e,
além disso, os problemas com os RM sdao uma
condicionalidade  institucional para o
cancelamento de cirurgia, contemplando 8,6%
desses cancelamentos.??

Trata-se a administracao dos RM,
especificamente, dos materiais necessarios
nos servicos de saude para a producao de bens
e servicos. Envolve-se, para tanto, a entrega
dos produtos para a saude ao usuario certo no
momento e na quantidade adequada,
tornando-se parte essencial para a producao
de servicos.*

Tem-se, em instituicbes publicas, dentre os
processos para a aquisicao de materiais, a
licitacao como um procedimento
administrativo regulamentado por legislacao
especifica expressa na Lei Federal n°
8666/1993. Refere-se as normas para a
aquisicao de bens por instituicoes publicas,
objetivando a garantia do cumprimento do
principio constitucional da isonomia e selecao
da proposta mais vantajosa a ser contratada.’

Responsabiliza-se 0 enfermeiro,
considerando que o CC possui alta
complexidade de cuidados prestados e pela
diversidade de materiais utilizados em sala
operatdria e seu alto custo, a repensar o
significado do gerenciamento de RM ao
desenvolver suas atividades gerenciais.
Englobam-se, pelo controle para garantir a
disponibilidade desses recursos, qualidade,
quantidade, tempo e custo.'

Observa-se, em instituicbes hospitalares,
que a insuficiéncia, a falta ou baixa qualidade
do material de consumo sao geradores de
atrasos ou cancelamentos de cirurgias que
acarretam o aumento do estresse em toda a
equipe multiprofissional, assim como na
interrupcao do cuidado prestado ou barreiras
no planejamento deste cuidado.®
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Justifica-se este estudo por 23% dos atrasos
em cirurgias na instituicdo analisada serem
atribuidos a falta de RM. Configura-se a
dificuldade na previsao do quantitativo de
produtos para a saude a ser pedido conforme
a demanda no hospital como uma barreira
para a sinalizacao do estoque quando atinge
um minimo ou se esgota.’

Contribui-se, por este estudo, para
compreensao dos fendmenos que envolvem
planejamento em sala operatoria, ou seja,
retrato situacional no que se refere
assisténcia intraoperatoéria e de Enfermagem.
Categorizam-se, além disso, informacoes do
processo de planejamento em um hospital
universitario publico, tracando-se a
identidade da gestao com suas vertentes
técnicas e estratégicas do mapa cirdrgico.

o O Y

Q-

Levantou-se, nessa perspectiva, como
pergunta de pesquisa: “Qual o fluxo do
principal RM usado em sala operatéria de um
hospital universitario?”.

OBJETIVO

e Analisar o fluxo do principal recurso
material utilizado em sala operatéria de um
hospital universitario.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo,
descritivo, documental e observacional,
realizado de abril a junho de 2018, em sala
operatoria de um hospital universitario de
grande porte no municipio do Rio de Janeiro.

Atende-se, pelo hospital, a diversas
especialidades cirurgicas, possuindo um
volume médio de 420 cirurgias/més, podendo
variar conforme a demanda. Distribuiram-se
as cirurgias entre doze salas operatorias, com
area para procedimentos de pequeno, médio e
grande portes, utilizadas pela equipe
multidisciplinar com caracteristicas voltadas
para o0 ensino, pesquisa e extensao,
atendendo alunos de graduacao e pos-
graduacao Lato e Stricto sensu.

Construiu-se, baseado na ferramenta
Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology (STROBE)® para
estudos observacionais, na unidade de
observacao, o fluxograma do planejamento do
principal RM utilizado em sala operatoria.
Deu-se a construcao a partir do material de
maior consumo durante as cirurgias eletivas e
de urgéncias ocorridas nas salas operatorias
do CC cuja falta impediria o desenvolvimento
do mapa cirdrgico diario. Acompanhou-se,
posteriormente, o fluxo documental para a
requisicao deste material na instituicao.

Elencaram-se, como critérios de inclusao,
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os materiais de consumo que deram entrada
em sala operatoria da instituicdo, a partir de
licitacdo de compra, compra sequencial e
periodica, e os que foram utilizados em
cirurgias eletivas e de urgéncia ocorridas no
periodo diurno.

Excluiram-se as oOrteses, proteses e
materiais especiais (OPME) por terem processo
de aquisicao diferenciado dos demais RM,
materiais doados ou que nao seguiram o fluxo
do processo de compra por licitacao ou cota
financeira e aqueles que nao foram
contabilizados pelo almoxarifado central e do
CC. Destacam-se, dentre as cirurgias excluidas
no planejamento cirurgico, as ocorridas em
periodo noturno e fins de semana e cirurgias
que nao ocorreram nas salas operatorias do CC
da instituicao: oftalmicas, endouroldgicas e
procedimentos hemodinamicos.

Desenvolveu-se a coleta de dados em duas
etapas: na primeira etapa, em abril, realizou-
se a analise documental do instrumento
“consumo de materiais em sala de cirurgia” ja
utilizado na instituicao e preenchido pela
equipe a cada procedimento cirlrgico
ocorrido. Catalogaram-se, posteriormente, os
RM, armazenando-os em um banco de dados
no Microsoft® Excel, versao 2016, para a
realizacao da analise descritiva. Entendem-se,
neste estudo, como RM de consumo, aqueles
que possuem duracao de até dois anos, de uso
Unico e imediato.’

Realizou-se, na segunda etapa, de maio a
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junho, a técnica de coleta de dados a partir
da observacdo dos processos de recepcao,
distribuicao e busca documental do RM nos
setores  envolvidos para embasar o
preenchimento do roteiro observacional.
Baseou-se, posteriormente, a construcao do
fluxograma deste material, desde a sua
entrada no hospital, até a utilizacdo em sala
operatoria, na representacao grafica prevista
nas normas padrao para fluxogramas e
especificadas em legenda.

Aprovou-se o estudo, pelo Comité de Etica
em Pesquisa, sob o parecer n° 2.541.747 e
CAAE: 82754217.6.0000.5259, em atendimento
aos critérios previstos na resolucao 466/2012.

RESULTADOS

Constatou-se, nos resultados da primeira
etapa da pesquisa, que ocorreram 434
cirurgias no CC da instituicao no més de abril
de 2018, sendo 361 cirurgias eletivas e 73 de
urgéncia. Coletaram-se, deste quantitativo,
367 (84,5%) instrumentos referentes aos
recursos materiais utilizados em sala
operatoria, atendendo aos critérios de
inclusao e exclusao do estudo.

Apresentam-se 0s recursos materiais de
maior consumo em sala operatodria na figura 1.

Recurso material n

Gaze 3415
Compressa campo operatorio 3325
Luva esteéril 3233
Escova degermante para maos 1713
Seringa 20ml 1708
Agulha 40x12mm 1490
Seringa 10ml 1423
Agulha 30x7mm 961

Agulha 30x8mm 955
Lamina de bisturi 916

Figura 1. Distribuicio dos RM de maior consumo em sala
operatoria em um hospital universitario. Rio de Janeiro (RJ),

Brasil, 2018. (n=367)

Ocorreram-se, na coleta de dados da
segunda etapa, quatro suspensoes de cirurgias
devido a falta de compressa e ajustes no
horario cirlrgico para a aquisicao deste

insumo pela chefia de Enfermagem e médica
do CC. Compilou-se, na figura 2, um
fluxograma demonstrando o trajeto desses
RM.
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Demanda do CC
por consumo de
compressa estéril

v

CHEFIA DE ENFERMAGEM
DO CC
(estima o consumo
semanal de compressa)

Emissao de documento
virtual com o pedido de

consumo semanal d
g  ALMOXARIFADO CENTRAL WA
25 ﬁ

—

Estimativa do estoque de
compressa estéril

Ha estoque de compressa
estéril para suprir a
demanada hospitalar por 18Q
dias?

A compressa estéril é

Verificacao do estoque do
para uso imediato?

- Almoxarifado

ompra de compressa
estéril para uso imediato

v

| CHEFIA MEDICA - CC |

Inicio dos tramites
para LICITACAO COMUM
a compressa estéril

Estoque virtual do

ESTOQUE DO f
Almoxarifado

ALMOXARIFADO

Estima consumo mensal de
compressa de acordo com
a demanda do setor e
prevé abastecimento
hospitalar por 180 dias

Solicita Compra
emergencial de
compressa estéri

Movimentacao virtual do
estoque solicitado para o
Almoxarifado do CC

Estima o quantitativo
de compressa a ser
comprada

Transporte da compressa
estéril do estoque fisico para
o Almoxarifado do CC

v

ALMOXARIFADO SATELITE
DO CC
(Abastecimento de
Compressa estéril)

v

Envio da Solicitacéo

Envio da solcitacao de
de Compra

CENTRO CIRURGICO
(Uso da compressa estéril
em SALA OPERATORIA)
DEPARTAMENTO ) FIM
Publicacao do ADMINISTRATIVO (DA) |~y 3
contrato e fiscais 38_ Tramites da assina
DEPARTAMENTO tura do bloqueio
»|  FINANCEIRO (DF)
17 4
v5
GABINETE DA DIRECAO |~ ¥ 6 v
13 |(Assinatura do processo) |[Lancamento do
— = edita EMPRESA FORNECEDORA
Anaiise da lictacdo | 4L { DIVISAO DE CONTROLEE | (77 (entrega a compressaem ]
> B APOIO TECNICO (DCAT) 10 até 05 dias (teis)
8
COORDENADORIA TECNICA
DE LICITACOES E 9 5
CONTRATOS (COTELl) || LICITACAO
12 DEPARTAMENTO
ADMINISTRATIVO (DA)
$ 15

DIVISAO DE CONTROLE E 20
APOIO TECNICO (DCAT) Execucio da Compra
- <J .

v2
DEPARTAMENTO DE 23
REVISAO DE TOMADA Revisao, analise e
DE COMPRA (DRTC) envio do empenho
EMPRESA FORNECEDORA |4~ 24
(entrega a compressa em
até 10 dias Uteis)

Figura 2. Fluxograma da compressa cirurgica em um hospital universitario. Rio de Janeiro (RJ), Brasil, 2018.
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Demonstram-se, no fluxograma, as etapas
gerenciais para a aquisicao de compressa na
instituicao. Organizam-se, na enumeracgao, as

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v13i05a239011p1223-1230-2019

etapas processuais e documentais
transcorridas no fluxo do RM.
DISCUSSAO

Utilizaram-se em maior quantidade, na
primeira etapa, considerando a catalogacao
dos itens de maior consumo, a gaze e a
compressa campo operatorio em sala
operatoria, e, administrativamente, o
processo de aquisicao de ambas € por licitacao
para a compra.*

Licitaram-se e compraram-se ambos,
porém, nao houve falta de gaze na instituicao
e apenas a compressa seguiu o fluxo de
compra por dispensa de licitacao para
atendimento do consumo devido a sua falta.
Elencou-se, conforme descrito na unidade de
observacao do estudo e critérios de inclusao,
este material por ter tido mais de um meio de
aquisicao e, consequentemente, na
construcao do fluxo, seu processo tornou-se
mais complexo do que a expectativa dos
demais RM usados em sala operatoria.

Considera-se, dentro da escala gradativa de
criticalidade, a compressa estéril material Z,
por ser vital e insubstituivel na prestacao de
servicos na sala operatéria. Acrescenta-se,
além disso, que sua falta pode levar a
interrupcao na prestacao do servico, pois €
um insumo basico para procedimentos
operatorios especificos, como no preparo de
pele, hemostasia e fases fundamentais do
transoperatorio.*"

Revela-se que o quantitativo de compressa
licitada no corte temporal da pesquisa e nas
duas licitacbes anteriores foi de seis mil
unidades. Mantém-se, ao considerar o
consumo mensal de 3.325 unidades para o
atendimento cirdrgico médio, o contingente
por 45 dias, abrangendo apenas 25% do
periodo necessario (180 dias), o que implica a
formulacao de um novo processo licitatorio
e/ou dispensa de licitacdao devido a sua falta.
Ressalta-se que o subdimensionamento na
licitacao da compressa demonstrou uma falha
no sistema gerencial, pois nao foi dada a
importancia merecida na demanda de um RM
vital em sala operatdria. ™

Evidencia-se, na segunda etapa da
pesquisa, que a compreensao do fluxo da
compressa, assim como a identificacao de
falhas, ruidos, barreiras, acessos e fluidez
presentes no processo de seu planejamento e
gerenciamento, foi uma importante
ferramenta gerencial em saude. Construiu-se
o fluxograma como um instrumento de
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analise, demonstrando os percursos do
material até a sua utilizacdo em sala
operatoria, ratificando as diferentes etapas
dos processos administrativo e estrutural.™

Salienta-se que, na instituicdo, ndo ha o
desenho  pré-estabelecidko do  percurso
administrativo e gerencial para a aquisicao de
RM na compra por licitacao ou cota financeira.
Constam-se, no fluxograma, atividades
organizacionais complexas, uma vez que
envolveu 44 etapas para a obtencao do
resultado, com dez departamentos, 15
processos documentais mapeados por meio da
busca ativa e trés macros tomadas de decisao
administrativas.

Destaca-se que, em caso de erros
documentais ou  descumprimento  das
exigéncias previstas em edital de licitacao, o
processo de compra pode ser interrompido em
qualquer periodo antes da efetiva entrega do
RM, sendo necessario partir de nova
solicitacao  inicial de compra pelo
almoxarifado.*®

Informa-se que, dentre os departamentos,
o almoxarifado central da instituicao abastece
0s materiais para que a producao de cuidado
ocorra. Tém-se, como suas principais funcoes,
planejar o consumo médio semestral do RM no
hospital e deflagrar novo pedido de compra de
insumos enviando documento para o setor
financeiro.*

Acrescenta-se que, quando ha reducao dos
estoques no almoxarifado, armazena-se e
controla-se o estoque, distribuindo os
materiais para os setores. Conta-se, para isso,
com a alimentacao de dados em um estoque
virtual além do estoque fisico, porém, se
houver erros de dados no estoque virtual, por
meio de um falso feedback numerario, ocorre
o entroncamento do fluxo, ampliando o
estresse a equipe para a formulacdo de um
processo emergencial, e isso aumenta o risco
de cancelamento cirlrgico, conforme o
resultado apontado neste estudo.'®

Explica-se que, apds todo o processo de
planejamento feito pelo setor de suprimentos,
0 proximo passo é a compra do material, e
este processo difere do ambito privado para o
publico, pois, na instituicao publica, a compra
de compressas € feita por meio de licitacao
baseada em regras mais burocraticas para a
aquisicao do produto.*

Pode-se fazer a compra, caso seja
emergencial ou possua valor inferior a dez por
cento do valor estimado para a contratacao,
ou seja, 17,6 mil reais, por dispensa de
licitacao ou cota financeira concedida as
unidades, pois € uma modalidade de
contratacao de bens e servicos que também
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respeita o principio de isonomia, porém, sua
tramitacdo € mais flexivel e rapida.>™"

Responsabiliza-se o setor de compras pela
pesquisa de precos (cotacao) em processos de
licitacdo de materiais de consumo dentro da
base de dados publica. Realiza-se, além disso,
a compra total em casos de dispensa de
licitacao e faz-se a estruturacao de contratos
de compra.*

Tornam-se  essenciais as areas de
gerenciamento de materiais e compras, assim
como os departamentos conectados a elas,
para uma instituicao, pois sao 0s processos
mais desafiadores dentro de uma instituicao
publica devido aos tramites complexos,
burocraticos e, por vezes, morosos que
envolvem a compra de qualquer RM."

Alerta-se, baseando-se no modelo publico
de gestao vigente na instituicao, que nao ha a
intercomunicac@do entre os setores no
momento do planejamento para a aquisicao
do produto ou para determinar o quantitativo
ideal a ser solicitado na licitacao.

Notou-se, no  fluxograma, que o
almoxarifado é o Uunico responsavel pela
emissao do pedido de compra por licitacao do
produto quando este chega a um estoque
minimo ou zera, e nao se atesta, em nenhum
momento, a qualidade do produto ou a
adequacao para a qual se propde no destino
final de uso, ou seja, a sala operatoria.

Faz-se, na salude, a prestacdo da
assisténcia por grupos heterogéneos de
profissionais, com constituicées educacionais
distintas, dificultando o trabalho em equipe.
Entende-se que a comunicacao entre a gestao
€ a chave para o sucesso do desenvolvimento
de processos estruturais em uma instituicao,
porém, nos servicos cirdrgicos, sua falta se
torna um ruido, impedindo a melhoria dos
servicos, como apontado no estudo. >

Deve-se, na solicitacao dos RM utilizados
em sala operatoria, envolver acao conjunta da
equipe, uma vez que as etapas avaliativas e o
processo de requisicao e manejo destes estao
atrelados as funcoes administrativas e
técnicas, com responsabilidades distintas,
desde a sua etapa de avaliacao, selecao,
controle de estoque e distribuicao.*

Necessita-se, primeiramente, na
instituicdo, para uma compra ser solicitada,
que o uso dos RM seja requisitado por um
setor; no caso do CC, o pedido de compra da
compressa parte da Enfermagem, que faz o
planejamento prévio dos recursos humanos e
materiais para que ocorra o procedimento
cirlrgico.

Observou-se que o envolvimento da gestao
de Enfermagem foi mais evidente no
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planejamento do recurso material no inicio do
fluxograma ao solicitar, virtualmente, a
quantidade de compressa semanal necessaria
a assisténcia em sala operatoria.

Faz-se necessario conhecer a realidade
administrativa da instituicdo para construir
um planejamento gerencial. Tem-se como
fundamental, para isso, a participacao do
enfermeiro de CC na elaboracao de um edital
de compra, das especificacoes técnicas e
conformidades do produto, assim como no
estabelecimento de condicdes que garantam a
qualidade do produto a ser adquirido por meio
de testes com amostras. ™

Deve-se este ser capaz, além disso, de
avaliar o quantitativo necessario do RM, ao
basear-se no planejamento do calculo médio
do gasto de acordo com as especialidades
cir(rgicas, e analisar criticamente os custos
visando a seguranca dos profissionais e do
paciente. Deve-se, também, compartilhar
este encargo com o servico do almoxarifado
que seja liderado por pessoal com capacidade
técnica especifica.'®

Pode-se  contribuir, pelo apoio do
enfermeiro no gerenciamento de RM, seu
custo e fluxo dentro da instituicao, para a
melhoria da atuacdo da equipe de
Enfermagem no desenvolvimento do processo
produtivo e assistencial em sala operatoria.
Faz-se necessario, para isso, compartilhar o
conhecimento e a experiéncia sobre gestao de
RM com os profissionais que promovem,
cooperam e manuseiam os materiais, a fim de
garantir a seguranca do produto, a relacao
custo-efetividade e o processo de cuidar.™”’

Necessita-se, para estimular mudancas
gerenciais, propor estratégias, pois as falhas
relacionadas aos RM na instituicao
transpassam por problemas estruturais,
logisticos e, substancialmente, pelo
planejamento destes recursos. Auxiliar-se-ia,
além disso, por meio de tais mudancas, na
resolucao dos problemas evidenciados, uma
vez que essas sao mais bem-sucedidas quando
a equipe, que lida diretamente com os RM,
participa do planejamento, implementacao e
tomada de decisoes. '>'*

Sugere-se, para auxiliar na identificacao,
eliminacao de entraves estr

uturais e melhoria de processos nos
servicos de salde, que uma teoria viavel € a
aplicacao da metodologia Lean, em associacao
a Six Sigma, por estas serem frequentemente
utilizadas para analisar, medir e melhorar o
desempenho estratégico gerencial. Auxilia-se
na padronizacao de fluxos de trabalho
institucionais baseando-se em dados objetivos
para a descricao dos processos e garantindo
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que os entraves existentes nao estejam
vinculados apenas as interpretacoes de
gestores.™
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Observou-se, a partir da analise do fluxo do
principal recurso material utilizado em sala
operatoria, que a compressa possui maior
criticalidade e sua falta na instituicao resultou
em compras emergenciais a fim de minimizar
a ocorréncia de cancelamentos cirurgicos.

Evidenciou-se, além disso, que a estrutura
administrativa institucional para a aquisicao
de materiais € complexa, burocratica e
morosa. Pode-se minimizar, pela insercao
mais evidente do enfermeiro no planejamento
dos recursos materiais, a falta deles em sala
operatoria.

Tem-se, como limitacao do estudo, que a
caracterizacao organizacional da instituicao
pode ter sofrido mudancas posteriores a
analise. Podem-se suscitar, além disso, pelas
anotacoes feitas pelos profissionais no
instrumento de consumo de RM em sala
operatoria, falhas no registro, implicando a
possibilidade de um resultado quantitativo
nao fidedigno na fase 1.

Aprimora-se por esta pesquisa, hessa
perspectiva, o desenvolvimento de estudos
futuros e possiveis intervencoes
organizacionais que venham trazer melhorias
tanto no planejamento dos RM, quanto no
cuidado ao paciente cirurgico.
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